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世界各国特别是发展中国家的医疗卫生机构普遍存在不
适当、无效和不经济的医疗用药问题，抗菌药物的滥用现象尤
为严重[1-2]。据统计，目前在我国使用量、销售量列在前100位
的药品中，有 29种是抗菌药物，约占总数的 30％[3]；每年死于
抗菌药物不良反应的有 12.7万人，近 80％的致聋原因与氨基
糖苷类抗菌药物使用有关[4]。我国己然成为世界上滥用抗菌
药物较为严重的国家之一！医院抗菌药物管理是一项系统工
程，涉及到医疗、护理、检验、药剂以及信息等各个方面，信息
交流错综复杂。信息管理系统作为药品管理的一个载体，在
全面规范诊疗行为的同时，也可促进医院药事管理创新，已逐
渐成为提高医院抗菌药物管理水平的一个有效途径。本文就
我院开发的抗菌药物合理使用信息管理系统从药事管理的角
度进行简单的介绍。

1 方法与步骤

抗菌药物合理使用信息管理系统是以数据库建设为核心
内容，可对临床信息系统（Clinical information system，CIS）中
医院感染相关信息进行提取、整合，事前性地规范医师的处方
行为和用药习惯，形成医院抗菌药物管理要求的各种监测数
据，为感染的预防和控制提供可靠依据的一个电子系统。其
功能设计由基础数据库建设、围手术期抗菌药物预防性应用
监控、抗菌药物治疗性应用监控、抗菌药物分级管理监控和处
方、医嘱质量监控 5个模块构成，分别对临床预防和治疗性使
用抗菌药物、特殊使用抗菌药物、药品消耗、不合理用药、处方
质量、病历医嘱质量等医院整体用药情况进行电子监控。

1.1 基础数据库建设

完善、准确的数据库作为后台技术支撑是软件开发的基
础。由药剂科牵头，在各临床科室的协助下，我院构建了一套
抗菌药物使用规则知识库，包括权限规则、疾病治疗使用规
则、手术预防使用规则等。数据来源除了一般常见的抗菌药
物和感染疾病外，临床药师还根据医院具体情况，增设了抗菌
药物适应证、不良反应及患者生理病理、免疫状态等基础数
据，并可实时更新和维护，更为人性和全面。
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摘 要 目的：提高医院抗菌药物的药事管理工作成效。方法：以数据库建设为核心内容，对临床信息系统（CIS）中医院感染相关
信息进行提取、整合，设计由基础数据库建设、围手术期抗菌药物预防性应用监控等5个模块构成的抗菌药物合理使用信息管理
系统，对医院整体用药情况进行电子监控。以我院骨外科为例，分别对2011年1－6月（干预前）和2012年1－6月（干预后）抗菌药
物使用情况进行分析，并比较干预前、后医院抗菌药物使用强度、住院患者抗菌药物使用百分率等指标水平的变化情况。结果：初
步建立了一个科学合理、操作简便的医院抗菌药物合理使用信息管理系统。干预前使用强度为66.94 DDDs/100人/天，住院患者
抗菌药物使用百分率为 62.18％，干预后使用强度下降了 13 DDDs/100人/天（仅为 53.22 DDDs/100人/天），使用率下降 7％（仅为
55.7％）。结论：抗菌药物的信息管理能够及时、有效地规范医院抗菌药物应用，使之日趋合理，有效提高药事工作效率与管控效果。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To improve the efficiency of pharmaceutical management of antibacterial drugs in hospital. METH-
ODS：Taking the construction of database as core content，the relevant information of clinical information system was extracted and
integrated. Information management system about rational use of antibacterial drugs was designed，involving the construction of ba-
sic database，perioperative prophylactic application of antibacterial drugs and other 3 modules. The real-time monitoring was carried
on to the clinical use of antibacterial drugs in the hospital. Taking orthopedics surgery department of our hospital as example，the
use of antibacterial drugs during Jan.－Jun. 2011（before intervention）and Jan.－Jun. 2012（after intervention）were analyzed，anti-
bacterial use density（AUD），the utilization ratio of antibacterial drugs and other index were compared before and after interven-
tion. RESULTS：Scientific，reasonable and convenient information management system about rational use of antibacterial drugs had
been established initially. The AUD of antibacterial drugs was 66.94 DDDs/100 persons/day before intervention，and utilization ratio
of antibacterial drugs was 62.18％ in the inpatient. After intervention，two indexes were decreased by 13 DDDs/100 persons/day（to
53.22 DDDs/100 persons/day）and 7％（to 55.7％）. CONCLUSIONS：The information management of antibacterial drugs has tend-
ed to be timely，rational and standardized，which has greatly improved work efficiency and control effect of the pharmaceutical ad-
ministration.
KEY WORDS Antibacterial drugs；Information system；Pharmaceutical management；Rational use；Information management sys-
tem about rational use of antibacterial drugs
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1.2 围手术期抗菌药物预防性应用监控

Ⅰ类切口手术的预防用药是我院药事管理工作的一个重

点，该系统的开发将“人防”转变为“机防”，提升了管理的有效

性。一般情况下，Ⅰ类切口手术不预防使用抗菌药物，确需使

用时，需在线填写申请单，系统将自动从CIS中提取相关资料，

包括患者基本信息、诊疗进展以及手术名称等，与后台数据库

进行匹配，若审核通过即采用套餐形式返回推荐品种以及规

格、剂量。值得一提的是，预防给药持续时间系统自动限定为

24 h，从而有效地规避了给药时间过长等现象的发生。

1.3 抗菌药物治疗性应用监控

该模块主要是针对治疗性使用抗菌药物的管理和控制，

是整个系统设计的重点和难点。它分两部分进行，分别是病

原学治疗以及经验性治疗。在不同流程中，系统可针对患者

不同的临床诊断，通过后台规则运算为医师推荐合理的抗菌

药物。

1.4 抗菌药物分级管理监控

特殊使用抗菌药物的管理是抗菌药物合理应用的一个重

要内容。该模块的最大亮点是实现了审批流程的电子化，通

过电子技术尤其是无线技术的应用，极大地方便了审批专家

对特殊使用抗菌药物的即时审批；而患者一些基础用药信息

和检查指标也均可由后台推送至审批界面供专家浏览，实现

了真正意义上的“会诊”。

1.5 处方、医嘱质量监控

在设计抗菌药物临床使用干预系统的同时，笔者同步规

划评估系统来进行抗菌药物使用和耐药情况等干预效果的评

估。本模块结合医院感染药事管理工作的特点和需要进行设

计，大部分信息从CIS中自动提取，根据过滤条件进行筛选及

抗菌药物处方点评、住院病例分析、Ⅰ类手术切口抗菌药物使

用情况分析、全院异动抗菌药物分析等多项评估。

1.6 基于指标的干预分析

为进一步说明该套系统的干预情况，以我院骨外科为例，

分别对2011年1－6月（干预前样本数1 902）和2012年1－6月

（干预后样本数2 417）抗菌药物使用情况进行分析，应用 SPSS

14.0 统计软件，比较干预前后相关指标水平的变化情况。

2 结果
2.1 基础数据库建设

信息系统基础数据库建设相关截图见图1。

根据临床路径及相关指南，信息系统中存入了每一个感

染性疾病的预防或治疗用抗菌药物使用品种、剂量、频次、剂

量等相关信息。作为后台数据支持，这一数据库还可依据实

际使用情况进行不断地更新及维护。

2.2 抗菌药物使用的在线申请

填写在线申请单的主要目的是对治疗和预防性抗菌药物

使用进行分类管理。申请单中的一些实验室检查数据和目前

医嘱情况均由系统自动呈报，临床医师可根据治疗目的勾选

“治疗”或“预防”其中一个选项。在“治疗”中又区分有“病原

学治疗”以及“经验性治疗”的不同路径。信息系统可根据患

者诊断和实验室检查结果产生抗菌药物推荐列表，方便专家

或临床医师审核使用。在线申请单见图2。

2.3 处方、医嘱质量监控

作为临床药师的日常工作，对医院不同时期、不同科室、

不同品种的抗菌药物进行常规的使用情况分析，工作繁重，手

工抽样效率低下。此套系统中后台评估模块的设计大大提高

了临床药师的工作效率，它可针对不同对象进行抗菌药物使

用率、使用强度、药占比以及处方金额等多维度全样本的实时

监测，为院部制订调控措施提供了合理的参数。各种感染指

标的实时监测界面截图见图3。

2.4 干预前后抗菌药物使用情况比较

我院骨外科2011年1－6月与2012年1－6月软件系统干

预前后抗菌药物使用情况的相关指标水平比较见表1。

图1 信息系统基础数据库建设截图

Fig 1 Screenshot of construction of basic database for infor-

mation system

图2 抗菌药物使用在线申请单

Fig 2 Online application form of antibacterial use

图3 各种感染指标的实时监测界面截图

Fig 3 Screenshot of real-time monitoring of various infec-

tions indicators
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表 1 干预前后骨外科抗菌药物相关指标水平比较

Tab 1 Comparison of relevant indicators of antibacterial be-

fore and after intervention of orthopedics surgery

指标水平

制订抗菌药物管理制度和实施细则
抗菌药物使用强度，DDDs/100人/天
住院患者使用抗菌药物，例（％）

平均每例手术患者使用抗菌药物的品种，个
平均每例手术患者使用的抗菌药物费用，元
使用抗菌药物者的人均疗程（不包含手术患者预防性使用抗菌药物），d

手术患者使用抗菌药物预防感染，例（％）

住院手术患者接受预防性抗菌药物治疗的平均天数，d

Ⅰ类切口手术患者使用抗菌药物符合标准治疗指南，例（％）

使用抗菌药物患者的平均住院天数，d

抗菌药物单次给药剂量合格，例（％）

抗菌药物日用药频次合格，例（％）

干预前
（n=1 902）

1

69.60

1 752（92.1）

2.6±0.6

1 457.5±203.5

4.6±1.3

1 843（96.9）

3.7±0.9

171（9.0）

9.6±3.1

1 240（65.2）

1 012（53.2）

干预后
（n=2 417）

1

47.04

2 011（83.2）

1.5±0.3＊

840.7±198.1＊

2.9±0.5＊

1 774（73.4）

1.5±0.2#

2 085（86.16）#

4.6±1.1＊

2 158（89.3）

1 970（81.5）＊

注：与干预前比较：＊P＜0.05，#P＜0.01

note：vs. before intervention：＊P＜0.05，#P＜0.01

3 讨论
本研究从医院管理的实际需求出发，在吸收前人经验的

基础上，初步建立了一个科学合理、操作简便的医院抗菌药物
合理使用信息管理系统，具有以下几方面的创新：

3.1 完备的知识库建设、强大的处方预审能力

目前，各医院现行的抗菌药物干预软件多数只做到了对
预防用药的审核。通过信息知识库建设，运用 IT技术手段，通
过药品分级管理、用药管理、过程监控以及效果评价 4个层面
对医院的抗菌药物预防与治疗使用进行全方位的系统化管
理，提前审核抗菌药物处方或医嘱，前瞻性地干预医师的处方
行为，并将后台评估信息反馈给医师，做到处方授权、处方预
审、干预、评估、反馈的全流程使用监管。

3.2 经验性抗菌药物使用日趋规范化

经验性抗菌药物使用的事前干预是整个系统设计的重点
和亮点。参照相关指南和临床路径，采用循证方法，笔者建立
了感染性疾病经验性使用抗菌药物知识库，可针对患者不同
的生命体征和临床诊断，通过后台运算推荐合理的抗菌药物
品种、用法和用量。软件中还设置了治疗性用药天数（5～7 d）

提醒及再评估单，可帮助医师监控整个抗菌药物使用过程，对
不合理情况进行及时干预。

3.3 多维度的抗菌药物处方分析

在设计抗菌药物临床使用干预系统的同时，规划了评估
系统进行抗菌药物使用和耐药情况的评估。大部分信息从
CIS中自动提取，根据过滤条件进行筛选，形成抗菌药物处方
点评、住院病例分析、Ⅰ类手术切口抗菌药物使用情况分析、

全院异动抗菌药物分析等多项药事评估。同时参照卫生部的
合理用药评价指标，设计了多项监控指标，对全院、全科、医师
甚至患者不同时间段的抗菌药物使用率、使用强度、药占比以
及处方金额进行多维度的实时监测，为真实、客观地反映我院
抗菌药物的使用情况提供了可靠的依据，为院部制订调控措
施提供了合理的参数。

3.4 人性化的设计减少了繁琐的操作

该系统需要医师填写多项申请单，这些申请单既是医务、

药事管理的需要，也可帮助医师梳理合理用药的思路，但为了
节省医师的诊疗时间，这些申请单中的数据均可由CIS系统自
动采集，既避免医师的重复劳动，又为后台的监控提供了客观

的数据。

医院抗菌药物合理使用信息管理系统开发至今，以信息
化、标准化、现代化为发展方向，在各医疗环节中进行全程的
质量干预和监控，全面提高了临床药物的合理应用水平，取得
了较为明显的阶段性成效：

（1）监控指标效果显著：2011年 1－6月，医院骨外科抗菌
药物使用强度为 66.60 DDDs/100人/天，住院患者抗菌药物使
用百分率为92.1％；2012年1－6月，医院抗菌药物使用强度下
降了 22 DDDs/100人/天（仅为 47.04 DDDs/100人/天），使用率
下降 9％（仅为 83.2％），均有明显改善。此外，除了卫生部要
求的一些监控数据外，我院还根据实际需要将相关指标分解
细化，例如借助信息系统，可以采集手术患者使用的抗菌药物
费用、人均疗程以及平均住院天数等相关指标，使抗菌药物的
监管工作更加合理化、人性化、实时化。（2）医师诊疗行为正逐
步规范：该套系统的使用过程本身也是一次帮助临床医师梳
理感染诊断、正确使用抗菌药物的学习过程。系统从设计流
程上需要医师先对患者的病情进行初步诊断，这个“规定动
作”使抗菌药物的使用更有针对性，改变了医师先用药后写诊
断的不良习惯；通过使用国际疾病编码，改变了以往病历记录
中对于临床诊断和手术名称书写的随意性，保证了医疗文书
的准确性；通过手术名称和预防用药的关联，保证了病史记录
的时效性，较大程度地规避了因记录不全引起的医疗诉讼。

（3）全面、透明的信息反馈使全院医务人员的合理用药意识不
断提升：对于软件使用率较低的科室，药剂科采用培训与公示
相结合的方式，对重点科室进行巡讲，与临床医师进行沟通。

截止到2012年6月底，药剂科共完成12个临床科室、246名医
师参加的巡讲，补充了 212个手术、6个感染诊断的基础数据
库，医院抗菌药物合理使用信息管理系统使用率达到65％，重
点科室达到 85％。通过药剂科认真细致的工作，不仅使医务
工作人员详细了解了科室、个人的各项抗菌药物评估指标的
完成情况，还无形中起到了约束及激励作用。（4）2012年上半
年，我院共参加卫生部邀请的抗菌药物管理经验介绍 1次、省
际交流3次，接待同行参观2次（45人次）。

医院抗菌药物合理使用管理是个复杂的系统工程，需要
多学科合作完成，临床药学工作人员需通过不断的宣传和教
育，努力营造医务人员和普通民众合理使用抗菌药物的医院
氛围，帮助医院逐步实现抗菌药物监管工作中的“基础评估有
数据、指标制定有依据、绩效考核有抓手、持续改进有方向”的
良性发展目标。
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