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摘 要 目的 了解北京市社区卫生服务机构处方点评机制下基层医疗机构儿童抗菌药物使用情况及合理性，为促进基层医疗机

构合理使用抗菌药物提供参考。方法 提取北京市社区卫生服务机构处方点评系统中基层医疗机构2019年的全部儿童处方数据，

根据世界卫生组织与国际合理用药网络（WHO/INRUD）的相关指标描述抗菌药物使用情况，根据药品的解剖学、治疗学及化学

（ATC）分类法，WHO AWaRe分级目录和诊断情况分析抗菌药物的使用结构。结果 共纳入288家基层医疗机构，共涉及10 422张

儿童处方；在高收入区、中等收入区、低收入区的机构数量分别为119、80、89家，涉及处方数量分别为2 430、2 163、5 829张；其中

抗菌药物处方有 1 447张（占 13.9％）。在 1 447张处方中，抗菌药物联用处方率为 1.4％（20张），抗菌药物注射剂处方率为 9.7％

（141张），处方点评结果为不合理的抗菌药物处方率为4.8％（69张）；最常使用的3类抗菌药物分别为大环内酯类（40.2％）、第二

代头孢菌素类（26.5％）和第三代头孢菌素类（23.4％）；可用级、慎用级、备用级和不推荐使用级抗菌药物处方占比分别为9.1％、

92.1％、0.3％和0；诊断中，扁桃体炎的抗菌药物处方率最高（31.9％）。在69张不合理的抗菌药物处方中，用药不适宜处方最多（56张，

占81.2％）。结论北京市基层医疗机构儿童抗菌药物处方率低于WHO抗菌药物处方率标准（20.0％～26.8％），但慎用级抗菌药物使

用率太高。
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the antibiotic use and rationality for children in community health service institutions

from Beijing，and to provide reference for promoting rational use of antibiotics in primary healthcare institutions. METHODS All

the prescriptions for children from primary healthcare institutions in 2019 were extracted from prescription review system of

community health service institutions in Beijing. The use of antibiotics was described according to the related indicators of the

World Health Organization/International Network for Rational Use of Drug（WHO/INRUD）. The structure of antibiotics use was

analyzed according to the anatomical therapeutic chemical （ATC） classification as well as the WHO AWaRe classification and

diagnosis. RESULTS A total of 288 primary healthcare institutions and 10 422 prescriptions for children were included. The number

of institutions in high-income areas，middle-income areas and low-income areas were 119，80 and 89 respectively，and the number

of prescriptions involved were 2 430，2 163 and 5 829 respectively，including 1 447 prescriptions involving antibiotics（13.9％）.

Among 1 447 prescriptions，the rate of prescriptions involving combined use of antibiotics was 1.4％（20 pieces）；the rate of

prescriptions involving antibiotics injection was 9.7％（141 pieces）；4.8％ antibiotics prescriptions were rated as unreasonable（69

pieces）. The three most commonly used antibiotics were the macrolides（40.2％），the second-generation cephalosporins（26.5％）

and the third-generation cephalosporins （23.4％）. The proportion of antibiotics prescriptions from groups of access，caution，

reserve and not recommended were 9.1％，92.1％，0.3％，and

0， respectively. The rate of antibiotics prescriptions for

tonsillitis was the highest （31.9％ ）. Among 69 irrational

antibiotics prescriptions，main of them were irrational drug use

（56 pieces，81.2％）. CONCLUSIONS The rate of antibiotics

prescriptions for children in primary healthcare institutions
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细菌耐药是指在使用抗菌药物治疗人和动物疾病

时，致病微生物产生了抵抗力，导致抗菌药物的效果变

差甚至无效。《2019年全国细菌耐药监测报告》表明，新

生儿耐头孢噻肟或头孢曲松肺炎克雷伯菌（cefotaxime

or ceftriaxone-resistant Klebsiella pneumoniae，CTX/

CRO-R-KPN）、耐青霉素肺炎链球菌及耐碳青霉烯类肺

炎克雷伯菌的检出率均较高，且儿童CTX/CRO-R-KPN

的检出率高于成人及老年人[1]。由此可见，细菌耐药已

经成为日益严峻的公共卫生问题。

合理使用抗菌药物是遏制细菌耐药的重要措施之

一。近20年来，我国卫生管理部门相继出台了多项政策

以加强抗菌药物管理，并取得了一定的成效[2－5]。根据

全国抗菌药物临床应用监测网数据，中心成员单位医院

住院抗菌药物使用强度的中位数从 2005 年的 86.0

DDDs/（100人·d）下降到2019年的44.9 DDDs/（100人·d），

门诊抗菌药物处方率从2011年的16.2％下降至2019年

的7.5％[6]。然而，由于地区间经济发展水平及卫生资源

的不同，基层医疗机构合理使用抗菌药物的管理方式及水

平表现出较大的地域性差异，相比于二级和三级医疗机

构，基层医疗机构抗菌药物不合理使用情况较为突出[7]。

为促进基层医疗机构合理用药，北京市卫生健康委员会

在全市社区卫生服务机构推进处方点评工作，并建立起

市、区、机构三级点评体系，搭建了社区处方点评信息化

平台[8]。本研究利用北京市社区卫生服务机构处方点评

系统（以下简称“点评系统”），对该市基层医疗机构2019

年儿童门急诊处方抗菌药物的使用情况进行分析，旨在

了解处方点评机制下基层医疗机构儿童抗菌药物的使

用情况及合理性，为促进基层医疗机构合理使用抗菌药

物提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究提取了北京市点评系统中288家基层医疗机

构（约占全市基层医疗机构总数的 14.1％）2019年上报

的全部处方数据（由于数据可及性，同时排除了突发公

共卫生事件对诊疗行为的影响）。点评系统中基层医疗

机构的选择遵循基于地区代表性的方便抽样原则。每

个月抽取不少于总处方量 1‰的门急诊处方，且每月点

评处方总抽样量不低于100张。提取内容包括处方日期、

处方编号、患者年龄、诊断、药品名称、给药途径，处方点评

结果等条目，并通过患者年龄筛选出儿童处方。数据的提

取和转录由双人背靠背完成。本研究已通过北京大学生

物医学伦理委员会审查（编号IRB00001052-21048）。

1.2 评价指标

根据世界卫生组织与国际合理用药网络（World

Health Organization/International Network for Rational

Use of Drugs，WHO/INRUD）建立的合理用药处方评价

指标，结合研究目的及基层医疗机构实际情况，本研究

选用以下 4项指标评价抗菌药物使用情况——（1）抗菌

药物处方率：抗菌药物处方率＝含抗菌药物处方数/处方

总数×100％；（2）抗菌药物联用处方率：抗菌药物联用处

方率＝含≥2种抗菌药物处方数/含抗菌药物处方数×

100％；（3）抗菌药物注射剂处方率：抗菌药物注射剂处

方率＝含抗菌药物注射剂（给药途径为注射）处方数/含

抗菌药物处方数×100％；（4）不合理抗菌药物处方率：不

合理抗菌药物处方率＝处方点评结果为不合理的抗菌

药物处方数/含抗菌药物处方数×100％（处方点评结果

基于市、区、机构三级处方点评体系和《医院处方点评管

理规范（试行）》）。

本研究选取以下 3个维度分析抗菌药物使用结构，

分别是：（1）根据药品的解剖学、治疗学及化学（anatomi-

cal therapeutic chemical，ATC）分类法[9]对抗菌药物进行

分类，计算各分类抗菌药物处方占比；（2）根据WHO抗菌

药物AWaRe分级目录，将抗菌药物分为可用级（access）、

慎用级（watch）、备用级（reserve）和不推荐使用级（not

recommended）4个级别[10]，计算各级抗菌药物处方占比；

（3）根据诊断情况，选取社区常见4个诊断，即“支气管炎”

“扁桃体炎”“咽炎”“感冒”，计算各诊断抗菌药物处方率。

1.3 相关概念界定

本研究中抗菌药物是药品ATC分类亚类为 J01的全

身用抗菌药物[9]；儿童为年龄＜18岁的患者。根据人均

国内生产总值，将北京市16个辖区划分为高收入区（西

城区、东城区、海淀区、朝阳区、顺义区）、中等收入区（石

景山区、怀柔区、丰台区、房山区、密云区）和低收入区

（门头沟区、平谷区、通州区、延庆区、昌平区、大兴区）。

1.4 分析方法

对上述各项指标进行描述性统计分析，数据资料采

用Stata V.15.1和Excel 2016软件进行汇总、分析。

2 结果
2.1 样本总处方数量

2019年，北京市点评系统中288家基层医疗机构共

涉及10 422张儿童处方，机构及处方情况如表1所示。

2.2 抗菌药物使用情况

本研究纳入的10 422张儿童处方中，抗菌药物处方

率为 13.9％（1 447张）。在 1 447张儿童抗菌药物处方

中，抗菌药物联用处方率为1.4％（20张），抗菌药物注射

from Beijing is lower than the standard of WHO antibiotics prescription rate（20.0％ -26.8％），but the use rate of antibiotics at

caution grade is too high.

KEYWORDS primary healthcare institutions；children；antibiotics；prescription；rational drug use；Beijing
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剂处方率为9.7％（141张），处方点评结果为不合理的抗

菌药物处方率为4.8％（69张）。

2.3 抗菌药物使用结构

本研究纳入的 1 447张儿童抗菌药物处方中，最常

使用的 3类抗菌药物为大环内酯类（40.2％）、第二代头

孢菌素类（26.5％）和第三代头孢菌素类（23.4％），详见

图1A（如含≥2种抗菌药物的处方，需重复计数，故合计

值＞1 447，下同）。按照《2019年WHO抗菌药物AWaRe

分级目录》分类，可用级、慎用级、备用级和不推荐使用

级的抗菌药物处方占比分别为9.1％、92.1％、0.3％和0，

详见图1B。在常见的感染性疾病中，扁桃体炎抗菌药物

处方率最高（31.9％），其次是支气管炎（27.8％）、咽炎

（27.3％）和感冒（13.0％），详见图2。

2.4 不合理抗菌药物处方类型

在1 447张儿童抗菌药物处方中，有4.8％（69张）被

点评为不合理处方，其中用药不适宜处方最多（56张，占

81.2％），其次是不规范处方（13张，占18.8％），没有处方

被点评为超常处方。在用药不适宜处方亚类中，用法、

用量不适宜（37张），适应证不适宜（10张）和药品剂型或

给药途径不适宜（4张）是最常见的点评结果。在不规范

处方亚类中，开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不

全的有5张，医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开

具的抗菌药物处方有 3张，新生儿、婴幼儿处方未写明

日、月龄的有3张。具体结果详见表2。

表2 2019年北京市点评系统中儿童抗菌药物不合理处

方情况（n＝69）

不合理处方类型
不规范处方

新生儿、婴幼儿处方未写明日、月龄
开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全
医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方
无中医诊断（无病名、无证型、均无）

用药不适宜处方
适应证不适宜
遴选的药品不适宜
药品剂型或给药途径不适宜
用法、用量不适宜
联合用药不适宜
重复给药

超常处方

处方数/张
13

3

5

3

2

56

10

1

4

37

1

3

0

处方率/％
18.8

4.3

7.2

4.3

2.9

81.2

14.5

1.4

5.8

53.6

1.4

4.3

0

3 讨论
根据本研究结果，2019年北京市基层医疗机构儿童

抗菌药物处方率为13.9％，与国内其他地区的研究结果

相比，远低于2013年浙江绍兴地区社区卫生服务机构的

研究结果（2月和 5月门诊儿童抗菌药物处方率分别为

72.30％和50.21％）[11]；与高收入国家相比，低于澳大利亚

（23％）[12]、法国（26.1％）[13]、荷兰（29％）[14]、德国（30.5％）[15]、

英国（36.2％）[16]，但略高于意大利（8.81％）[17]；与 WHO

参考标准相比，低于其抗菌药物处方率标准（20.0％～

26.8％）[18]。总体而言，北京市基层医疗机构儿童抗菌药

物处方率相对较低。笔者认为，一方面，可能是由于北

京市多年来一直坚持通过社区卫生服务机构集中处方

点评、二级和三级医院对基层定点帮扶等政策来持续提

高基层医务人员的诊疗水平，其基层医疗卫生服务体系

较国内其他地区发展得较为完善；另一方面，可能是由

于北京市优质医疗资源高度集中，家长们通常会带患儿

直接到二级或三级综合医院或儿童专科医院就诊，从而

导致基层医疗机构儿童抗菌药物处方率较低。

北京市基层医疗机构抗菌药物使用情况与高收入

国家之间存在差异。本研究中，大环内酯类是基层医疗

机构儿童处方中最常用的一类抗菌药物（占40.2％），其

次是第二、三代头孢菌素类（分别占26.5％、23.4％）。然

而，有研究表明，在除斯洛伐克共和国以外的所有欧洲

国家中，青霉素是社区卫生服务机构消耗最多的抗菌药

图2 2019年北京市点评系统中儿童抗菌药物处方的诊
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图1 2019年北京市点评系统中儿童抗菌药物处方的分
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表1 2019年北京市点评系统中基层医疗机构及儿童处

方的数量

项目
机构数量/家
儿童处方数量/张

高收入区
119

2 430

中等收入区
80

2 163

低收入区
89

5 829

合计
288

10 422
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物[19]。这种用药结构的差异反映了不同国家基层医疗机

构在患者数量、处方时效、诊断不确定性下抗菌药物的

选择差异[20]。此外，鉴于儿童CTX/CRO-R-KPN的高检

出率，笔者建议相关企业加快推进儿童用药品种、剂型

和规格的研发，减少儿童患者过分集中使用头孢菌素类

抗菌药物[1]。与此同时，本研究发现慎用级抗菌药物在

基层医疗机构儿童处方中使用率太高（92.1％），而可用

级抗菌药物占比只有9.1％，这与WHO提出的到2023年

可用级抗菌药物使用量占抗菌药物总使用量 60％的目

标存在巨大差距[10]。除用药结构的差异之外，造成该差

距的一部分原因可能是我国抗菌药物临床应用分级管

理目录与 WHO 抗菌药物 AWaRe 分级目录之间的差

异 [21]。WHO抗菌药物AWaRe分级目录是WHO为了在

全球范围内有效遏制细菌耐药所建立的抗菌药物分级

体系，以此为抓手推进全球抗菌药物的合理使用；而我

国抗菌药物临床应用分级管理目录作为国内抗菌药物

管理的手段之一，在分级原则、囊括的药品数量及种类

等方面均与 WHO 抗菌药物 AWaRe 目录不尽相同，例

如，在我国抗菌药物临床应用分级管理目录中为非限制

使用级的抗菌药物（如左氧氟沙星、头孢呋辛、阿奇霉

素）在WHO抗菌药物AWaRe目录中被划分为慎用级。

抗菌药物不同分级体系之间的比较，尚需进一步研究

分析。

除此之外，尽管2019年北京市基层医疗机构儿童抗

菌药物处方率较低，然而处方点评结果提示仍然存在提

升合理使用抗菌药物水平的空间。不合理抗菌药物处

方类型主要为用药不适宜处方（占81.2％），其中大部分

是用法、用量不适宜（占 53.6％）。儿童是一个特殊群

体，抗菌药物是临床应用最为广泛的一类药物，儿童抗

菌药物使用合理性应该引起全社会的广泛关注。基层

医疗机构应加强针对儿童患者的抗菌药物合理使用培

训，深入处方点评工作，提高处方质量，保障儿童用药安

全。国家应采取有效措施，鼓励儿童用抗菌药物的研制

和创新，支持开发符合儿童生理特征的儿童用抗菌药物

新品种、剂型和规格，保障儿童基本用药需求，并完善用

药指南，加强药品说明书管理，开展临床使用综合评价，

促进儿童用抗菌药物安全科学合理使用。

本研究存在以下几点局限性：第一，由于点评系统

中无法提取患者的其他诊断信息及检查结果，故点评结

果可能存在偏倚；第二，由于点评过程是基于处方而非

基于患者，故无法将处方信息与患者信息进行链接；第

三，鉴于家长可能直接在级别更高的医疗机构寻求诊疗

服务，故存在高估研究结果的可能；第四，本研究无法获

取医师的基本情况及社会经济学特征信息等可能会影

响医师处方行为的变量，故研究结论可能存在偏倚；第

五，尽管点评的处方是基于系统随机抽样原则，但是处

方上报的过程存在潜在的选择偏倚。但本研究采取随

机抽样方法可以最大化处方的代表性，研究结果足以反

映基层医疗机构儿童抗菌药物使用的趋势和水平。

综上所述，本研究描述了2019年北京市基层医疗机

构儿童抗菌药物使用情况，尽管抗菌药物处方率较低，

但是抗菌药物使用结构和与其经济水平相仿的高收入

国家之间存在差异，合理性水平也有待提升。未来需要

进行更多面向不同地区、不同经济发展水平的基层医疗

机构儿童抗菌药物使用水平分析，从而优化抗菌药物使

用相关影响因素，最终遏制儿童患者面临细菌耐药的

风险。
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