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无论对方采取何种策略，创新策略的收益总是大于模仿的收益
时，此时 f ′（x1

＊）＞0，x3
＊不是稳定状态。f ′（x2

＊）＜0，x2
＊＝1是

唯一的稳定策略。博弈结果是经过长期反复博弈，企业趋向
于采用创新策略。

在这种情况下，如果企业没有采取创新策略，一般是因为
自身技术水平约束，无法完成创新，或是企业因规模和经济状
况等因素，无法承受创新失败的成本。政府应该采取有针对
性的对策：如果是企业自身技术水平低导致的创新不足，应主
要通过提供技术支持促进企业的创新行为；如果企业是因规
模和成本原因导致创新不足，政府应给予财政支持，或是采取
措施促使企业联合创新。而加重对模仿行为的惩罚不会影响
企业的策略。

情况Ⅱ：若 r1－c1＜r2－c2－c3，且 r1－c1＜0。在这种情况
下，无论对方采取何种策略，模仿策略的收益总是大于创新的
收益时，此时 f ′（x2

＊）＞0，x3
＊不是稳定状态。f ′（x1

＊）＜0，x1
＊＝

0是唯一的稳定策略。博弈结果是经过长期反复博弈，企业趋
向于采用模仿策略。

在这种情况下，企业即使有能力采取创新策略开发新产
品，也会出于利益最大化的目的采取模仿策略。出现这种情
况主要是研发成本太高，而模仿成本太低所致。针对这种情
况，除了对创新企业进行技术支持外，政府还应该进一步从两
个方面采取对策，一是增加创新收益，包括对于企业的创新行
为给予财政支持，延长专利保护期等；二是对模仿行为，特别
是不道德模仿行为给予严厉的惩罚，增加模仿成本。

情况Ⅲ：若 r1－c1＜r2－c2－c3，且 r1－c1＞0。在这种情况
下，当一方采取创新策略时，另一方采取创新策略的收益小于
模仿策略的收益；而当一方采取模仿策略时，另一方采取创新策
略的收益大于模仿策略的收益。这时，f ′（x1

＊）＞0，f ′（x2
＊）＞

0，f ′（x3
＊）＜0，x3

＊＝
r1－c1

r2－c2－c3

是唯一的演化稳定策略。博弈的

稳定结果为：
r1－c1

r2－c2－c3

的企业倾向于创新策略，1－
r1－c1

r2－c2－c3

的企业倾向于模仿策略。

在这种情况下，采取创新策略企业的比例会演变到一个
固定的点，这个点的位置取决于研发收益、成本和模仿收益、

成本的相互关系。政府对创新行为的财政支持，或是对模仿
行为的惩罚会使得采取创新策略比例的企业增加，但是一旦
财政支持或惩罚等管理措施停止，采取创新策略企业的比例
又会回到采取措施之前的位置。因此，针对这种情况，无论是
对创新行为进行财政支持，还是惩罚模仿行为，政府都需要采
取长期性的管理对策。

情况Ⅳ：若 r1－c1＞r2－c2－c3，且 r1－c1＜0。在这种情况
下，当一方采取创新策略时，另一方采取创新策略的收益大于模
仿策略的收益；而当一方采取模仿策略时，另一方采取模仿策
略的收益大于创新策略的收益。这时，f ′（x1

＊）＜0，f ′（x2
＊）＜

0，f ′（x3
＊）＞0，x1

＊＝0和 x2
＊＝1均为演化稳定策略。从博弈本

身看，博弈的稳定结果取决于x的初始水平。当初始的x∈（0，

x3
＊）时，有限理性的企业经过长期反复博弈均趋向于采用模仿

策略；当初始的 x∈（x3
＊，1）时，有限理性的企业经过长期反复

博弈均趋向于采用创新策略。

事实上，在这种情况下企业无论采取创新策略还是模仿
策略都得不偿失，企业会放弃开发新产品。由于 r1－c1＜0时，

增加模仿的惩罚成本不会促使企业采取创新策略，因此政府
要首先确保企业采取创新策略时能够获得收益。政府可以通

过对企业创新行为给予财政支持，或是通过提供技术支持降
低创新成本，使得 r1－c1＞0。由于 r1－c1＞r2－c2－c3，即创新策
略的回报大于模仿策略，因此整个行业内的企业都会向采取
创新策略演进。

4 结语
制药企业演化博弈可能会出现4种不同结果，政府的管理

对策要针对不同的结果采取针对性的对策：第Ⅰ种情况下企
业普遍具有创新意愿，政府只需要维持现有制度环境即可，无
须额外增加资源投入；第Ⅱ种情况下企业普遍采取模仿策略，

政府需要从支持创新和增加模仿成本两个方面入手；第Ⅲ种
情况下演化的结果是部分企业采取创新策略，部分企业采取
模仿策略，该种情况下无论政府采取鼓励创新对策还是惩罚
模仿策略，都要保证管理对策的长期性；第Ⅳ种情况下，创新
成本大于创新收益，模仿成本大于模仿收益，无论采取创新策
略还是模仿策略都得不偿失，因此企业既不会采取创新策略，

也不会采取模仿策略，而是放弃该种药品的生产，这种情况下
政府只要采取措施保证创新收益大于创新成本即可，对于模
仿行为则没有必要额外进行管理。
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抗菌药物滥用使药品不良反应及药源性疾病增多、细菌
耐药性加重，甚至导致耐药菌株播散、致病菌发生改变和医院
内感染率上升等问题[1]。近年，国家陆续制订并出台了加强医
院抗菌药物管理的法规及实施细则，然而抗菌药物滥用的问
题并未从根本上得到有效遏制。本文借鉴军事战略管理理论
分析医院抗菌药物滥用相关原因以及管理难点，说明抗菌药
物战略管理思路，旨在促进临床合理用药。

1 战略与企业战略管理
“战略”原是一个军事术语，我国辞海对其解释为：指导战

争全局的方略。通常指军事战略，即战争指导者为达成战争
的政治目的，依据战争规律所制订和采取的准备和实施战争
的方针、策略和方法[2]。战略思想开始运用于商业领域不到百
年时间，许多企业通过实施战略管理已经显示出其强大生命
力，如中国海尔集团。企业战略管理[3-7]是指企业确定其使命，
根据组织外部环境和内部条件设定企业的战略目标，为保证
目标的正确落实和实现进行谋划，并依靠企业内部能力将这
种谋划和决策付诸实施，以及在实施过程中进行控制的一个
动态管理过程，包括战略制订、战略规划以及对制订出的战略
付诸实施。 企业战略管理特点[8-9]：一是全局性，即通过制订企
业的使命、目标和战略来协调企业各部门自身的表现；二是战
略管理的主体是企业的高层管理人员，对战略实施所需资源
进行分配；三是涉及企业大量资源的配置问题，包括人力资
源；四是从时间上来说具有长远性；五是需要考虑企业外部环

境中的诸多相关的因素，这包括政府等外部因素。

2 抗菌药物滥用相关原因
笔者应用战略管理理论分析抗菌药物滥用的相关原因，

进一步促进抗菌药物合理使用。
一是医师的抗菌药物知识欠缺，即对抗菌药物的作用特

点和理化特性不熟悉，忽视抗菌药物的抗菌谱，常常依靠个人
经验或习惯用药；二是科室经济效益考核问题，处方者较多考
虑科室及个人经济效益，较少顾及抗菌药物管理问题，违反职
业道德和原则超常使用抗菌药物的现象时有发生；三是药师
审方不力，审查处方走形式，照方发药现象仍然存在，药师常
常感觉到自己职业不如临床医师“实惠”，因此缺少医院药师
的敬业精神；四是医药企业和商业问题，为了自身企业和商业
经济效益投入一些市场开发费到药品使用的流通领域，促使
临床过度使用药品；五是招标采购问题，目前药品招标采购过
程出现人情因素，一些品种招标后出现高于实际医院采购价，
又由于医院不得二次议价，导致虚高价药品被配送到医院；六
是物价管理部门对药价审批、行风管理部门对医务人员职业
道德约束、工商行政部门对商业贿赂查处工作中还存在一些
问题；七是地方卫生主管部门医政管理力度不够，检查多、落
实少，教育多、处理少。在上述各种原因中，又呈现因果关系
的相互交错，最终集中到医院抗菌药物的使用环节。由于抗
菌药物在医院不合理使用原因的复杂性且不合理使用已有多
年，因此医院对抗菌药物实施有效管理并非一蹴而就。

3 医院抗菌药物管理难点
2012年8月1日起施行《抗菌药物临床应用管理办法》（以

借鉴军事战略管理理论探讨医院抗菌药物管理
张红旭＊，郭 辉（徐州市肿瘤医院，江苏 徐州 221005）
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摘 要 目的：探讨如何对医院抗菌药物进行战略管理，促进合理用药。方法：借鉴军事战略管理理论，分析医院抗菌药物滥用相

关原因以及管理难点，说明抗菌药物战略管理思路。结果与结论：抗菌药物滥用的相关原因包括医师的抗菌药物知识欠缺；科室

经济效益考核问题；药师审方不力等。管理的难点有强大的医药企、商业销售网络及巨大的药品回扣诱惑；部分医院药事管理与

药物治疗学委员会成为摆设，具体表现为工作形式化，医院某些职能管理科室与临床业务科室责权不清等。据此制订对抗菌药物

的战略管理包括依据现行法规、规章、制度、办法制订相应的方针、政策，结合医院实际，对抗菌药物使用内外环境进行有利及不利

因素分析、规划、实施、评价与控制。

关键词 抗菌药物；滥用；合理用药；遏止；战略管理

Exploration of Antibacterial Management in Hospital Based on the Theory of Military Strategic Management
ZHANG Hong-xu，GUO Hui（Xuzhou Cancer Hospital，Jiangsu Xuzhou 221005，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the strategic management of the hospital antibacterial，and to promote the rational use
of drugs. METHODS：Learning from the military strategic management theory，the related causes of hospital antibacterial abuse
and management difficulties were analyzed，and the ideas of antibacterial drug strategic management were introduced. RESULTS &
CONCLUSIONS：The causes of antibacterial abuse include absence of antibacterial knowledge of physicians，assessment of depart-
ment economic benefits and ineffective prescription check by pharmacists，etc. Difficulties of management contain the powerful
pharmaceutical enterprises，commercial sales network and a huge drug rebate temptation；some hospital pharmacy administration
and therapeutics committee exist in name only，manifesting as formalized performance；responsibilities and rights of some function-
al management departments and clinical operations department are not clear. Accordingly the antibacterial management is in line
with the existing rules，regulations，systems and measures，policies，combined with the actual situation of hospital，and the favor-
able and unfavorable factors of internal and external environment of antibacterial use are analyzed，planned，implemented，evaluat-
ed and controlled.
KEY WORDS Antibacterial；Abuse；Rational use of drugs；Curb；Strategic management
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下简称《办法》）第一条就提出了医疗机构抗菌药物临床应用
及管理使命和目标。因此，医院是抗菌药物管理的主战场。
但是，强大的医药企、商业销售网络及巨大的药品回扣诱惑是
医院管理抗菌药物的困难之一；部分医院药事管理与药物治
疗学委员会成为摆设，具体表现为工作形式化，较多讨论新药
采购与引进，较少解决医院抗菌药物不合理使用中的问题，加
上医院某些职能管理科室与临床业务科室责权不清是其困难
之二；自身队伍价值还不能完全得到整个社会的承认以及目
前医师的经济利益未完全体现其价值是其困难之三；卫生主
管部门药政处缺少对医院药事管理职能的监管职责是其困难
之四；另外还有药品招标采购问题、处方网络化管理问题、关
键岗位权利监督问题、患者健康保健知识能力问题等。这些
困难，究其原因就是医院缺少对抗菌药物进行战略管理。

4 医院抗菌药物战略管理决策
《办法》第七条规定医疗机构主要负责人是本机构抗菌药

物临床应用管理的第一责任人，因此医院抗菌药物管理成败
在于行政一把手。《办法》第九条规定，医务、药学、感染性疾
病、临床微生物、护理、医院感染管理等部门负责人组成抗菌
药物管理工作组，涵盖了医院管理主要职能科室和医技科
室。国家卫生主管部门近年下发了一系列的抗菌药物管理法
规、规章和办法，同时又有《执业医师法》规范医师执业行为，
管理好抗菌药物应当是可行的。但是，以往的上传下达没能
彻底管理好抗菌药物是方法或策略上存有不当，并非法规、规
章和办法有不妥之处。目前我国医疗机构要想根本解决好抗
菌药物管理问题，需要发挥主观能动性，对抗菌药物管理实行
战略管理，才有可能使抗菌药物管理以时间换成效，积小胜为
大胜，积大胜为完胜。
4.1 对抗菌药物使用内外环境的战略分析

第一，内部分析，医务部门对临床抗菌药物使用、抗菌药
物等级管理进行监督，联合会诊成效、病历检查；药学部门对
其职能与工作，抗菌药物名称、品、规、数量采购、入库，处方审
查、处方点评等以及感染管理部门、感染性疾病科及检验科细
菌室与在抗菌药物管理中各自的职责与权力进行分析。第
二，外部分析，对包括本地“医保”和“新农合”品种目录中有哪
些抗菌药物，上级卫生行政主管部门医政与药政各自的职能
在抗菌药物管理方面有哪些不同，药品招投标目录中存在哪
些高价药问题，医药配送企业是否有临床促销药品，医药代表
是否进入临床等进行分析。第三，根据内外环境条件，确立医
院抗菌药物管理总体目标、各个职能科室与相关临床医技科
室子目标及权利与责任，明确地将总体目标分化成若干子目
标并落实到具体科室和个人，并与科室和个人抗菌药物管理
业绩挂钩。
4.2 对抗菌药物管理需要战略规划

我国抗菌药物管理已经多年，卫生部和省级也下发多种
相关文件，由于医院缺乏抗菌药物长远管理规划，没有清晰的
管理发展战略，致使抗菌药物管理收效不大。医院对抗菌药
物管理进行战略规划的依据是《抗菌药物临床应用管理办法》
（卫生部令第 84号）、《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发
〔2004〕285号）、《国家处方集》（2010年版）、《处方管理办法》
（卫生部令第53号）、《医院处方点评管理规范（试行）》（卫医管
发〔2010〕28号）、《医疗机构药事管理规定》（卫医政发〔2011〕
11号）、《执业医师法》（主席令第5号）等。据此剖析医院内、外
部环境对抗菌药物管理的有利及不利影响；抗菌药物管理小
组确立医院在不同的时间阶段、不同科室抗菌药物管理的主
要目标和方向。如临床诊疗小组抗菌药物分级使用管理违规
医师级别、次数，超常使用抗菌药物例次，不适宜使用例次，抗
菌药物输液例次，生物样本菌检例次等；药学部门采购的抗菌

药物的类别、学名与品名数，处方点评门诊处方量、病历数、超
常处方数等；检验科检测的细菌耐药百分比的分析通报，以及
医院药事与治疗管理委员会会议、重大疑难感染性病历会诊
等涉及范围更广的质量考核规划。管理小组成员帮助科室细
化、量化与所在科室、个人抗菌药物管理的指标与任务，做到
图表描述、数据说话。制订战略规划目标需要考虑以下问题：
（1）我们需要做什么？（2）我们可以做什么？（3）我们能够做什
么？（4）我们应当做什么？
4.3 对抗菌药物管理进行战略实施

对抗菌药物进行战略实施就是将抗菌药物战略规划中的
目标付诸实施的过程。即使战略规划制订得好，如果不能对
目标实施有效管理，也不可能保证实现战略目标。因此，在战
略实施过程中，院长作为医院行政最高管理者的决策非常重
要，包括对中层干部的招聘、选拔、处罚、调换、提升乃至解
聘。实践已经证明选对一个人，可能就建好了一个科室，规范
并落实了医院各项管理制度，提高了医疗质量。另外，院长应
当在战略实施过程中将制订好的目标自上而下逐级传达，分
解、落实各项工作指标，在对抗菌药物战略规划实施的过程
中，需要不断循环“分析-决策-执行-反馈-再分析-再决策-再执
行”才能达到抗菌药物管理的战略目标。在逐级发动过程中，
需要调动全院职工尤其是医师的积极性，发挥管理小组作用，
通过培训骨干，使每个岗位明确自己的目标及应当采取的措
施。在这个过程中，还要注意发挥医院文化建设的功效，使之
在抗菌药物战略管理中发挥积极作用。
4.4 对抗菌药物战略管理进行评价与控制

对抗菌药物进行战略评价与控制就是将抗菌药物战略实
施过程中实际达到的目标和需要达到的目标进展情况进行评
价，即通过与战略目标比较，发现战略差距，分析产生偏差的
原因，指出纠正偏差的方法，最终实现抗菌药物管理的战略目
标。对抗菌药物管理进行战略控制要根据抗菌药物战略管理
各个科室子目标，结合医院内人、财、物及信息等具体条件，确
定某一时间段评价标准作为战略控制的参照系。医院对抗菌
药物进行战略控制是医院抗菌药物战略管理的重要环节，战
略控制的质量将直接影响医院对抗菌药物战略管理效果的好
坏或管理效率的高低。因此，在这个阶段，院长要随时了解战
略实施情况，进行快速有效的决策；对没有完成目标而出现的
问题，要找出原因，全力解决。药学部门是抗菌药物进入医院
的第一关卡和监督合理使用的最后一道防线，如果医院药学
专业技术人员在第一关卡失职或对最后一道防线不能严格把
控，那么整个抗菌药物采购、入库、上架、处方审查、处方统计、
处方点评、上报处理就会出现问题。因此在抗菌药物战略管
理中，医院药学部门是抗菌药物战略管理的重要环节之一。

5 小结
抗菌药物实施战略管理是抗菌药物管理全局性策略，不

是为了抗菌药物管理的一时一事，而是追求抗菌药物管理的
持续改进，最终达到合理使用的目标。抗菌药物管理战略依
据现行法规、规章、制度、办法所制订的方针、政策，结合医院
实际，对抗菌药物使用内外环境进行有利及不利因素分析、规
划、实施、评价与控制。如果各家医院对抗菌药物战略管理予
以足够重视，那么我国抗菌药物滥用的势头将会得到有效遏
制，从根本上规范抗菌药物合理使用指日可待。
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GABAA受体与七氟烷致幼小鼠遗忘作用和自主活动抑制作用的关系研究Δ
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摘 要 目的：研究γ-氨基丁酸A（GABAA）受体与七氟烷（S）致幼小鼠遗忘作用和自主活动抑制作用的关系。方法：取幼小鼠随
机分为 3大组（n＝80），分别进行自主活动、跳台和避暗实验，再将每大组幼小鼠随机分为空白对照组（生理盐水 10 ml/kg），S 组
（3.0 ml/kg），GABAA受体特异性阻滞药一叶萩碱（Se）低、中、高剂量组（2、4、8 mg/kg）及其联用低、中、高剂量组（S 3.0 ml/kg+Se 2、
4、8 mg/kg），每组10只。实验开始时予幼小鼠腹腔注射Se或生理盐水，10 min后皮下注射S，记录末次给药后15、30、45、60 min时
自主活动实验幼小鼠5 min内的自主活动次数，末次给药后1、2 d时跳台和避暗实验步入潜伏期、跳下潜伏期和错误次数。结果：
与空白对照组比较，S组幼小鼠给药后15、30、45 min时的自主活动次数明显减少，给药后1 d的步入潜伏期、跳下潜伏期均明显缩
短，其相应错误次数均明显增加（P＜0.05）；联用低、中、高剂量组幼小鼠给药后15 min时的自主活动次数明显减少（P＜0.05）。与
S组比较，联用高剂量组幼小鼠给药后1 d的步入潜伏期、跳下潜伏期均明显延长，其相应错误次数均明显减少（P＜0.05）。其余各
组指标间差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：GABAA受体参与了S的遗忘作用，但S对自主活动的抑制作用与GABAA受体无关。
关键词 七氟烷；遗忘；自主活动；受体；γ-氨基丁酸A；幼小鼠

Relationship of GABAA Receptor with Sevoflurane-induced Spontaneous Motor Activity Inhibition and Amne-
sia in Juvenile Mice
ZHANG Ke-xue，ZHAO Jia-jia，WU Yue-hong，TIAN Huan-huan，LIU Yuan-hang，XU Qing-rong，LIU Qiang，
YAO Rui，SUN Da-he，JIANG Wei，DAI Ti-jun（Xuzhou Medical College，Jiangsu Xuzhou 221002，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate relationship of γ-aminobutyric acid type A（GABAA）receptor with sevoflurane（S）-in-
duced spontaneous motor activity inhibition and amnesia in juvenile mice. METHODS：Juvenile mice were randomly divided into 3

groups（n＝80）and included in spontaneous motor activity test，step-down test and step-through test. Each group was subdivided
into blank control group（NS 10 ml/kg），S group（3.0 ml/kg），special GABAA receptor blocker Securinine（Se）low-dose，medi-
um-dose and high-dose groups（2，4，8 mg/kg），drug combination low-dose，medium-dose and high-dose groups（S 3.0 ml/kg+Se
2，4，8 mg/kg）with 10 mice in each group. The mice received intraperitoneal injection of Se or NS at the beginning of experiment
and 10 min later received hypodermic injection of S. The times of spontaneous motor activity within 5 min were recorded 15，30，
45 and 60 min after last administration，and the step-through latency，step-down latency and error times of step-down test and
step-through test were recorded 1 d and 2 d after last administration. RESULTS：Compared with blank control group，the times of
spontaneous motor activity in S group decreased significantly 15，30 and 45 min after medication，and step-through latency and
step-down latency shortened significantly 1 d after medication，while error times increased significantly（P＜0.05）；the times of
spontaneous motor activity in drug combination low-dose，medium-dose and high-dose groups decreased significantly 15 min after
medication（P＜0.05）. Compared with S group，step-through latency and step-down latency prolonged significantly in drug combi-
nation high-dose group 1 d after medication，while the error times decreased significantly（P＜0.05）. Other index of each group
had no statistical significance（P＞0.05）. CONCLUSIONS：S can also induce amnesia，and GABAA receptor is involved in this ef-
fect. S can decrease the times of spontaneous motor activity，but GABAA receptor isn’t involved in this effect.
KEY WORDS Sevoflurane；Amnesia；Spontaneous motor activity；Receptor；GABAA；Juvenile mice
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