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摘 要 目的：了解西安地区医院抗菌药物的利用情况。方法：参照“2012年全国抗菌药物临床应用专项整治活动”中规定的抗

菌药物合理应用指标，对西安地区 37家医院 2012年第 2季度的抗菌药物合理应用指标和抗菌药物种类、销售金额、用药频度

（DDDs）及日均费用（DDC）等进行回顾性分析。结果：该地区37家医院目前应用的抗菌药物品种都能控制在规定范围内，住院患

者抗菌药物使用强度（AUD）指标达标率为41.67％，门诊患者抗菌药物处方比例指标达标率为45.94％，Ⅰ类切口手术预防用药率

指标达标率为3.03％，Ⅰ类切口手术预防用药的品种选择、给药时机和疗程合理率指标达标率分别为48.48％、63.64％、36.36％，

介入手术目前还不能完全做到不预防用抗菌药物，二级医院细菌病原学送检率较低。头孢菌素、喹诺酮类、广谱青霉素及其复方

制剂的销售金额较多、DDDs较大。销售金额排序列前20位的药物中注射剂占95％；DDDs排序列前20位的药物中为口服常释剂

型且DDC＜50元的占65％。结论：该地区医院应继续加强住院患者抗菌药物AUD、门诊患者抗菌药物处方比例、Ⅰ类切口手术

预防用药率、Ⅰ类切口手术预防用药疗程合理率、介入手术预防用药率、限制使用级和特殊使用级抗菌药物使用前微生物送检率

等指标的控制；同时加强第3、4代头孢菌素和喹诺酮类药物的管理；继续保持在临床中以使用普通、主流的抗菌药品种和以口服

给药为主的抗菌药物合理使用优势；在抗菌药物目录调整中注意对一些价格低廉、使用率高的品种进行保留，以促进该地区抗菌

药物的进一步合理应用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the application of antimicrobial drugs in the hospitals from Xi’an area. METHODS：

By using retrospective method，the utilization of antimicrobial drugs in 37 hospitals during 2nd quarter in 2012 were analyzed statis-

tically in terms of rational use index，types，consumption sum，DDDs and DDC，according to rational use index of antimicrobial

drugs stated in National Clinical Use of Antimicrobial Drugs Special Rectification in 2012. RESULTS：The use of antimicrobial

drugs in 37 hospitals was all in line with the limit standard；41.67％ of inpatients AUD was up to the standard；45.94％ of hospitals

had ideal proportion of outpatient antimicrobial drugs；3.03％ of hospitals had ideal prophylactic use of drugs in typeⅠ incision；

the qualification rate of type selection，medication timing and reasonable treatment course were 48.48％，63.64％ and 36.36％ in

typeⅠincision，respectively；some interventional operation still needed to use antimicrobial drugs；delivered rate of secondary hos-

pital was in low level. Cephalosporin，quinolone，broad spectrum penicillin and its compound preparations had great consumption

sum and DDDs. Among top 20 antimicrobial drugs in the list of consumption sum，95％ of them were injections；among top 20

drugs in the list of DDDs，65％ were oral regular-release dosage form and DDC lower than 50 yuan. CONCLUSIONS：AUD，out-

patient antibiotic usage rate，clean perioperative prophylaxis rate and its treatment period，interventional procedures prophylaxis rate

and Pathogenic detection rate should be controlled more strictly in Xi’an area. The management of 3rd（4th）generation cephalospo-

rins and quinolones should be strengthened；common and mainstream types of antimicrobial drugs and oral administration should be

mostly adopted in the use of antimicrobial drugs. Cheap and frequently used antimicrobial drugs should be reserved in the antimi-

crobial drugs list，in order to further improve rational use of antimicrobial drugs in the area.

KEY WORDS Antimicrobial drugs；Consumption sum；DDDs；Analysis
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近年来，抗菌药物滥用培育出了大量耐药菌，特别是多重

耐药菌如鲍曼不动杆菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）

等。这些耐药菌广泛存在于各医疗机构，致使患者的住院时

间延长，增加了患者的治疗费用，甚至可能导致患者治疗失败

和死亡[1-3]。抗菌药物滥用及细菌耐药目前已成为比较严重的

社会问题，为了遏制抗菌药物滥用，2011年卫生部在全国范围

内开展了“抗菌药物应用专项整治活动”（简称“整治活动”）；

2012年又颁发了《2012年抗菌药物临床应用专项整治活动方

案》（简称“整治活动方案”），并细化了抗菌药物合理应用指标

来考察其利用情况和规范应用[4]。本文拟通过对西安市 37家

医院2012年第2季度抗菌药物合理应用指标及利用情况进行

回顾性分析，为促进该市抗菌药物的合理应用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

以参与本次调查的 37家医院（其中三级甲等医院 12家，

二级以上医院 25家）提供的调查表为数据来源。调查表包含

《抗菌药物基本应用情况》和《抗菌药物目录及使用情况》两部

分。《抗菌药物基本应用情况》包含的内容有：抗菌药物品种

数、门/急诊抗菌药物处方比例、Ⅰ类切口手术预防用药情况、

介入手术预防用药情况、限制使用级和特殊使用级抗菌药物

使用情况；《抗菌药物目录及使用情况》包含的内容有：抗菌药

物名称、剂型、规格、单价、销售量、销售金额。

1.2 方法

参照“整治活动方案”中抗菌药物合理应用指标[包括抗菌

药物品种数（三级医院 50种以内，二级医院 35种以内）、住院

患者抗菌药物使用率≤60％、住院患者抗菌药物使用强度

（AUD）≤40 DDDs/100人/天、门诊患者抗菌药物处方比例≤

20％、急诊患者抗菌药物处方比例≤40％、Ⅰ类切口手术预防

用药率≤30％、Ⅰ类切口手术预防用药品种选择合理率≥

90％、Ⅰ类切口手术预防用药给药时机正确率≥90％、Ⅰ类切

口手术预防用药疗程合理率≥90％、介入手术预防用药率等

于0和介入手术预防用药品种选择合理率、限制使用级抗菌药

物使用前微生物送检率≥50％，以及特殊使用级抗菌药物使

用前微生物送检率≥80％]，对各医院填报的数据进行评估，统

计每项指标能达标的医院数，综合评估我市医院抗菌药物的

应用情况。对 2012年第 2季度抗菌药物的品种、用量和销售

金额等进行统计、分析，采用的分析指标为销售金额、限定日

剂量（DDD）、用药频度（DDDs）和日均费用（DDC）。DDD 是

指为达到主要用药目的的用于成人的平均日剂量。本文根据

卫生部抗菌药物临床应用监测网提供的《药品字典及DDD值》

《新编药物学》（17版）[5]推荐的平均日剂量为准，文献未收载的

参考药品说明书及临床用药习惯确定。DDDs具有量的相加

性，数值越大反映患者对该药的选择倾向性大，反之说明患者

已较少使用。分析指标中，DDDs＝某药的消耗量/DDD，

DDC＝总销售金额/DDDs。计算销售金额排序与DDDs排序

的序号比比值，可反映销售金额与用药数量的同步性，代表药

物费用的合理程度。比值越接近1，表明销售金额与用药量的

同步性越好，费用越趋合理；序号比值大的药品一般表明其价

格便宜、应用率高，反之，则表明其价格较高、用药率低[3]。

2 结果
2012年第 2季度，35家医院（有 2家二级医院该项数据缺

项）抗菌药物的销售金额达76 785 316.56元，平均每家医院约

为2 075 278.83元。参照“整治活动”的相关规定，参与调查的

37家医院各项指标综合达标情况见表1（某些指标参加调研的

单位未提供数据）；各类抗菌药物的销售金额及DDDs统计见

表 2；销售金额排序列前 20位的抗菌药物及DDDs、DDC统计

见表 3；DDDs排序列前 20位的抗菌药物及其销售金额、DDC

统计见表4。

表1 37家医院抗菌药物合理应用各项指标达标情况统计

Tab 1 Qualification of rational use index of antimicrobial drugs in 37 hospitals

项目

三级医院达标率，％
二级医院达标率，％
合计达标率，％

抗菌药物
品种数

100

100

100

住院患者

使用率

58.33

68.00

64.86

AUD

36.36

44.00

41.67

门诊患者

抗菌药物
处方比例

83.33

28.00

45.94

急诊患者

抗菌药物
处方比例

66.67

64.00

64.86

Ⅰ类切口手术预防用药

预防用药率

12.50

0.00

3.03

品种选择
合理率

50.00

48.00

48.48

给药时机
正确率

62.50

64.00

63.64

疗程合理率

50.00

32.00

36.36

介入手术预防用药

使用率

20.00

0.00

20.00

品种选择
合理率

100

100

限制使用级
抗菌药物

使用前微
生物送检率

90.00

24.00

42.86

特殊使用级
抗菌药物

使用前微
生物送检率

60.00

32.00

40.00

3 分析与讨论
3.1 抗菌药物合理应用指标达标情况

通过实施“整治活动”，目前北京某医院抗菌药物的AUD

为59.78 DDDs/100人/天[6]，南京某医院的AUD为70.66 DDDs/

100人/天[7]，湖北2家医院的AUD分别为56.8 DDDs/100人/天[8]

和 40.67 DDDs/100人/天[4]。卫生部要求住院患者抗菌药物的

AUD应≤40 DDDs/100人/天。可见，经过1年的专项治理，一

些医院在该项指标达标上仍与卫生部的要求有一定差距。西

安地区参与调研的 37家医院抗菌药物 AUD 指标达标率为

41.67％，完全达标亦较为困难，情况与国内其他地区一致。

经过2011年实施“整治活动”，江西地区27家医院的平均

门诊抗菌药物处方比例为 28.00％，指标达标率为 22.22％ [9]。

西安地区参与调研的37家医院该项指标达标率为45.94％，好

于江西地区，但与卫生部的要求仍有一定差距。

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率方面，江西 27家医院

的平均预防用药率为 86.94％，指标达标率为 3.85％[9]，北京某

医院为 80.07％[6]，湖北某医院为 45.01％[4]；西安地区参与调研

的37家医院指标达标率为3.03％，基本与江西地区持平，和北

京、湖北地区的一些医院相比同样存在该项指标达标困难的

问题。具体到Ⅰ类切口手术预防用药的品种选择、给药时机

和疗程合理率，西安地区参与调研的医院达标率为分别

48.48％、63.64％、36.36％，江西地区 27家医院的指标达标率

则为 0、53.85％、7.69％[9]，西安地区该两项指标的达标情况好

于江西地区。北京和湖北的一些医院经过“整治活动”，Ⅰ类

切口手术围术期用药的各项指标都得到了改善[4，9]，西安地区

的各医院也应在这些指标上继续改善。

西安地区介入手术主要在少数三级医院开展，目前还不

能完全做到不预防使用抗菌药物。故应严格控制抗菌药物使

用指征，逐步符合卫生部规定的介入手术原则上不应用抗菌

药物的规定。
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细菌病原学送检方面，西安地区主要是二级医院送检率

较低。正确的病原学诊断是临床有效利用抗菌药物治疗的前

提。二级医院应该创造和逐步完善条件，建立微生物实验室，

逐步提高病原学送检率，提高临床抗菌药物治疗水平。

本次调研提示，西安地区目前指标达标最困难的是“Ⅰ类

切口手术抗菌药物预防使用率”和“住院患者抗菌药物AUD”；

对一些医院来说“住院患者抗菌药物使用率”、“Ⅰ类切口手术

抗菌药物品种选用合理率”、“Ⅰ类切口手术抗菌药物疗程选

用合理率”、“急诊患者抗菌药物使用比例”的控制仍有一定难

度；对于个别医院“Ⅰ类切口手术抗菌药物给药时机合理率”

和“特殊使用级抗菌药物使用前微生物送检率”还有待提高。

参与调研的医院应在积极开展抗菌药物临床应用基本情况调

查和抗菌药物临床应用监测与评估的基础上，按要求加强抗

菌药物合理应用的宣教、落实处方点评制度、完善抗菌药物管

理奖惩制度并积极完善抗菌药物临床应用技术支撑体系的建

设，这样才有利于促进抗菌药物的合理应用的各项指标达标，

促进该地区抗菌药物的合理应用。

3.2 抗菌药物应用情况

由表2可知，西安地区医院中DDDs较大的抗菌药物种类

分别是：第3、4代头孢菌素，喹诺酮类，广谱青霉素，第2代头孢

菌素，大环内酯类，其他抗菌药物，青霉素类复方制剂（β-内酰胺

酶抑制剂），咪唑衍生物等。用药以头孢菌素、喹诺酮类、青霉

素类和咪唑衍生物类为主的趋势与文献报道基本一致[10-11]。据

文献报道，韩国使用最广泛的抗菌药物是氨基糖苷类和第2、3

代头孢菌素；2002－2003年美国 130家医院中使用最多的头

孢菌素是头孢唑林和头孢曲松[12]。但西安地区DDDs排名前2

位的是第3、4代头孢菌素和喹诺酮类药，应引起重视。有研究

证实，伴随着第 3、4代头孢菌素的广泛应用，细菌对该类药的

耐药也迅速增加[12-13]，临床大量应用喹诺酮类药后细菌耐药率

高[3]。卫生部也曾下发《关于抗菌药物临床应用管理有关问题

的通知》要求，将第 4代头孢菌素作为特殊使用级抗菌药物管

理，并要求严格限制喹诺酮类药的临床应用。《抗菌药物临床

应用管理办法》也曾要求对抗菌药物实行分级管理。故应严

格限制这两大类抗菌药物的使用。

由表 2可知，销售金额较大的抗菌药物有第 2代头孢菌

素，第 3、4代头孢菌素，喹诺酮类，第 1代头孢菌素，广谱青霉

素，青霉素类复方制剂（β-内酰胺酶抑制剂），碳青霉烯类等。

这些药物中的很多品种通常价格较高，在使用量不大的情况

下会明显增加医疗费用。如非病情必需，使用前述药物治疗

的经济性欠佳。控制上述种类抗菌药物的消耗量、降低销售

金额与“整治活动”的初衷一致。严格把握前述抗菌药物的使

用指征，建立合理的抗菌药物分级目录，严格医师抗菌药物处

方权限，有望减少前述抗菌药物的使用费用，从而降低抗菌药

表2 各类抗菌药物的销售金额及DDDs统计

Tab 2 Consumption sum and DDDs of antimicrobial drug types

药品类别
第2代头孢菌素
第3、4代头孢菌素
喹诺酮类
第1代头孢菌素
广谱青霉素
青霉素类复方制剂（β-内酰胺酶抑制剂）
碳青霉烯类
其他β-内酰胺类
大环内酯类
其他抗菌药物
对青霉素酶稳定的青霉素类
咪唑衍生物
糖肽类
氨基糖苷类
抗真菌药
硝基呋喃衍生物
对青霉素酶不稳定的青霉素类
四环素类
磺胺类和甲氧苄啶

金额，元
20 917 072.69
16 180 244.47
7 400 290.55
6 805 538.25
6 107 865.29
4 471 844.03
3 811 592.50
2 160 732.68
2 080 671.97
1 495 504.26
1 486 771.34
1 443 493.38

872 738.80
624 145.88
505 967.39
341 517.37

72 787.04
4 633.29
1 905.38

排序
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

DDDs
215 477.35
433 106.59
290 942.13

68 884.96
222 017.45
107 313.18

7 426.63
6 712.25

188 292.51
110 958.38

6 712.25
96 401.10
2 049.75

49 051.89
17 582.50
89 101.00
19 441.07

998.00
9 303.33

排序
4
1
2

10
3
7

15
17

5
6

16
8

18
11
13

9
12
19
14

表3 销售金额排序列前20位的抗菌药物及DDDs、DDC统计

Tab 3 DDDs and DDC of top 20 antimicrobial drugs in the

list of consumption sum

药品名称
左氧氟沙星
头孢硫脒
头孢甲肟
头孢替安
头孢西丁
头孢呋辛
磺苄西林
头孢唑肟
美罗培南
拉氧头孢
氨曲南
头孢美唑
头孢地嗪
美洛西林
头孢曲松
头孢地尼
哌拉西林/舒巴坦
头孢哌酮/舒巴坦
头孢米诺
奥硝唑

剂型
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂

口服常释剂型
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂

销售金额，元
6 188 924.25

5 406 717.70

5 336 122.60

4 312 658.60

3 492 331.70

3 313 961.90

3 193 570.30

2 961 740.00

2 769 752.30

2 321 568.00

2 160 732.68

1 772 945.70

1 761 477.10

1 619 872.27

1 545 207.58

1 401 871.20

1 354 347.31

1 326 756.61

1 325 366.40

1 250 281.80

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DDDs

169 832.40

33 454.17

26 397.00

17 988.69

17 295.50

62 568.17

4 826.40

17 615.81

4 752.25

3 998.63

8 474.25

8 354.81

12 929.50

15 989.00

31 071.32

28 803.50

3 802.05

29 299.50

15 418.50

17 116.50

排序
3

13

19

26

28

8

56

27

57

61

45

46

38

33

14

16

62

15

34

29

DDC，元
36.44

161.62

202.15

239.74

201.92

52.97

661.69

168.13

582.83

580.59

254.98

212.21

136.24

101.31

49.73

48.67

356.21

45.28

85.96

73.05

序号比
0.33

0.15

0.16

0.15

0.18

0.75

0.13

0.30

0.16

0.16

0.24

0.26

0.34

0.42

1.07

1.00

0.27

1.20

0.56

0.69

表4 DDDs排序列前20位的抗菌药物及其DDC统计

Tab 4 Consumption sum and DDC of top 20 antimicrobial

drugs in the list of DDDs

药品名称
头孢克肟
阿莫西林
左氧氟沙星
制霉素
呋喃妥因
左氧氟沙星
阿莫西林/克拉维酸
头孢呋辛
阿奇霉素
克拉霉素
庆大霉素
奥硝唑
头孢硫脒
头孢曲松
头孢哌酮/舒巴坦
头孢地尼
甲硝唑
罗红霉素
头孢甲肟
头孢克洛

剂型
口服常释剂型
口服常释剂型

注射剂
口服常释剂型
口服常释剂型
口服常释剂型
口服常释剂型

注射剂
口服常释剂型
口服常释剂型

注射剂
口服常释剂型

注射剂
注射剂
注射剂

口服常释剂型
口服常释剂型
口服常释剂型

注射剂
口服缓释制剂

DDDs

233 258.63

193 356.90

169 832.40

90 648.78

88 976.13

75 673.80

75 497.30

62 568.17

55 651.17

50 202.00

42 142.40

35 321.33

33 454.17

31 071.32

29 299.50

28 803.50

28 698.00

26 478.00

26 397.00

22 588.00

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

销售金额，元
319 376.50

279 339.44

6 188 924.25

4 807.63

341 495.97

411 108.00

709 079.60

3 313 961.90

129 405.95

449 055.58

30 652.02

61 967.30

5 406 717.70

1 545 207.58

1 326 756.61

1 401 871.20

4 471.50

104 587.35

5 336 122.60

441 598.00

排序
46

47

1

103

43

39

31

6

62

36

86

72

2

15

18

16

107

64

3

37

DDC，元
1.37

1.44

36.44

0.05

3.84

5.43

9.39

52.97

2.33

8.94

0.73

1.75

161.62

49.73

45.28

48.67

0.16

3.95

202.15

19.55

序号比
46.00

23.50

0.33

25.75

8.60

6.50

4.43

0.75

6.89

3.60

7.82

6.00

0.15

1.07

1.20

1.00

6.29

3.56

0.16

1.85
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物消耗的总费用，促进抗菌药物的合理应用。

由表 3可知，西安地区销售金额排前 20位的药品大多属

于第2代头孢菌素和第3、4代头孢菌素，也包含一部分喹诺酮

类、第 1代头孢菌素、广谱青霉素、青霉素类复方制剂（β-内酰

胺酶抑制剂）、碳青霉烯类和硝基咪唑类，与按抗菌药物大类

销售金额排序情况基本一致。销售金额列前20位的药物中19

种为注射剂，13个品种的DDC＞100元，17个品种的序号比＜

1，表明销售金额排名前 20位的药物中大部分药物同步性不

佳、价格较高、使用率不高。

由表4可知，西安地区DDDs排名前20位的抗菌药物多属

于第 3、4代头孢菌素与第 2代头孢菌素、大环内酯类、喹诺酮

类、咪唑衍生物类、广谱青霉素、青霉素类复方制剂（β-内酰胺

酶抑制剂）、硝基呋喃衍生物、第 1代头孢菌素及氨基糖苷类。

DDDs排名前20位的药物中13种为口服常释剂型且DDC＜50

元，占排名前20位药物的65％，表明该地区医务工作者最常用

的是一些普通、主流的抗菌药物品种，给药途径以口服为主，

有较强的合理使用抗菌药物的意识和技能。DDDs排名前 20

位的药物中仅注射剂的左氧氟沙星、头孢呋辛、头孢硫脒和头

孢甲肟的序号比＜1，其余药品的序号比均＞1，具有较好的同

步性。

综合抗菌药物销售金额和DDDs排名前20位的药品及其

序号比来看，注射剂的头孢曲松、头孢哌酮/舒巴坦和口服常释

剂型的头孢地尼、头孢克洛、头孢克肟、阿莫西林/克拉维酸、阿

莫西林、左氧氟沙星、阿奇霉素、克拉霉素、罗红霉素、甲硝唑、

奥硝唑、制霉素、呋喃妥因等价格便宜，使用率较高，该地区各

医院在调整抗菌药物目录时要注意对此类品种的保留。总的

来看，目前西安地区三级医院各项指标达标率较高，表明医务

人员具有较强的抗菌药物合理应用意识；二级医疗各项指标

达标率较低，需要加强抗菌药物合理应用意识，重视抗菌药物

的合理使用。西安地区抗菌药物合理应用指标达标情况好于

国内某些地区的医院，但距卫生部的要求还有一定差距。西

安地区医院应加强第3、4代头孢菌素和喹诺酮类药的管理；保

持在临床中以使用普通、主流的抗菌药物和以口服给药为主

的合理使用抗菌药物的优势；在抗菌药物目录调整中注意对

一些价格低廉、使用率高的品种进行保留。
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国家卫生和计划生育委员会副主任马晓伟会见朝鲜劳动党中央候补委员、国际部副部长金成男

本刊讯 2013年7月2日下午，国家卫生和计划生育委员

会副主任马晓伟会见了来访的朝鲜劳动党中央候补委员、国

际部副部长金成男，就中朝卫生合作交换了意见。

马晓伟表示，中朝两国在卫生和计划生育领域合作成果

丰硕，双方在烧伤外科、传统医药、干细胞研究等众多领域开

展了富有成效的合作，这对促进两国人民健康福祉、发展和巩

固中朝两国人民关系和两国人民友谊有重要意义。今后双方

可继续深化传统医药、妇幼健康、传染病防控、老龄化等领域

的合作，同时中朝两国可以充分利用地缘优势，推进中方与朝

临近省份在卫生和计划生育领域的交流与合作。

金成男表示，中国在医药卫生领域为朝鲜提供了众多帮

助，对此表示感谢。希望今后重点加强在妇幼卫生领域的合

作。

金成男是应中联部邀请来华访问的。中联部和国际司有

关同志参加了会见。
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