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抗菌药物是目前临床上应用最广、发展最快、产品最多的

药物之一。而抗菌药物不合理使用和细菌耐药问题也已成为

当今全球密切关注的公共卫生问题之一，如何正确使用抗菌

药物已成为各国必须解决的重要问题[1-4]。我国抗菌药物不合

理使用的形势极其严峻，围手术期抗菌药物的使用率几乎达

到 100％ [5]，医院抗菌药物的使用亟需规范。自 2011年 3月 1

日起，我国新的《医疗机构药事管理规定》开始实施。山东邹

城市人民医院（以下称为“我院”）于 2011年 4月 1日组建了新

的药事管理与药物治疗学委员会，并严格按照管理规定开展

工作。2012年，我院被确定为全国311家、山东省30家县级公

立医院综合改革试点医院。我院以公立医院改革和“二甲”复

审为契机、以加强药事管理为抓手、以健全制度实现精细化管

理为目的，开始抗菌药物临床应用专项整治工作。自2012年7

月开展整治活动以来，取得了显著的成效。

1 干预措施
1.1 组建新的药事管理与药物治疗学委员会

首先，我院根据工作需要及时组建了新的药事管理与药

物治疗学委员会，连续召开了 3次全体委员会议，同时召开了

全体科主任会议和全体医师会议，传达了卫生部有关文件精

神，加强抗菌药物临床合理应用知识的培训，最终研究确定了

我院新的《抗菌药物临床使用目录》，使我院抗菌药物品种数

由88种降至35种，并于2012年8月1日前全部调整完毕，达到

了卫生部有关“二甲”综合医院的品种要求。

1.2 出台相关管理规定

根据《抗菌药物临床应用管理办法》和《关于印发山东省

抗菌药物分级管理目录（2012年版）的通知》的要求，我院出台

了《抗菌药物临床应用管理细则》，并成立了抗菌药物管理工

作组，确定了我院《抗菌药物分级目录》及特殊使用级抗菌药

物会诊人员名单，同时明确了抗菌药物的分级管理办法、临床

应用的基本原则。

1.3 出台抗菌药物应用奖惩规定

（1）为落实抗菌药物处方点评制度，我院与各相关科室签

订了责任书，明确了医务科、感染办、临床药学室等监管科室

和各临床应用科室的责任及分工。例如：每个月组织对部分
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具有抗菌药物处方权的医师（每次抽查 1/4的医师）所开具的

处方（医嘱）进行点评，每名医师不少于20份处方（医嘱），重点

抽查感染性疾病科、外科、呼吸内科、重症医学科等临床科室

以及Ⅰ类切口手术和介入诊疗病例，根据点评结果，对合理使

用抗菌药物前 10名的医师向全院公示；对不合理使用抗菌药

物前 10名的医师在全院范围内进行通报，并对出现抗菌药物

超常处方3次以上且无正当理由的医师提出警告，限制其特殊

使用级和限制使用级的抗菌药物处方权。（2）建立抗菌药物临

床应用情况通报和诫勉谈话制度，医院定期对临床科室和医

务人员抗菌药物使用量、使用率和使用强度等情况进行排名，

并予以内部公示；对排名后位或者发现严重问题的医师进行

批评教育，情况严重的予以通报。对于未达到相关目标要求

并存在严重问题的科室，召集科主任进行诫勉谈话，并将有关

结果在一定范围内予以通报。（3）抗菌药物临床应用奖惩实行

月度考核原则。根据医院制定的各临床科室住院患者抗菌药

物使用率、使用强度、Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率、治疗性

抗菌药物细菌培养加药物敏感试验率、门诊抗菌药物处方比

例要求，对超出或低于指标者实行奖惩。

1.4 明确抗菌药物临床应用控制目标

住院患者抗菌药物使用率不超过 60％；门诊患者抗菌药

物处方比例不超过 20％；抗菌药物使用强度力争控制在 40

DDDs/（100人·d）以下；Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物

比例不超过 30％；住院患者外科手术预防使用抗菌药物时间

控制在术前 30 min～2 h；Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药

物时间不超过24 h；接受抗菌药物治疗的住院患者微生物检验

样本送检率不低于 30％；接受“限制使用”类抗菌药物治疗的

住院患者微生物检验样本送检率不低于 50％；接受“特殊使

用”类抗菌药物治疗的住院患者微生物检验样本送检率不低

于 80％。根据各临床科室业务的实际情况，把以上目标任务

分解到各临床科室，并根据“持续改进”原则制定了各临床科

室2012年8－12月每个月的任务目标，并于2012年12月底达

到全院控制目标。

1.5 推进数字化医院建设

我院以公立医院改革为契机，加速推进数字化医院建设，

升级了医院信息系统（HIS），优化改造了医院检验管理系统

（LIS），并增加了电子病历系统、临床路径管理系统、抗菌药物

应用管理系统和危急值报告管理系统等，保证了各相关科室

每月有工作目标，各种统计数据可实时查阅，职能科室有督导

且月末有问题反馈，奖惩措施与月绩效考核挂钩，下月有整改

和职能科室重点督导，使各项管理措施均能落实到位，保证了

我院抗菌药物合理应用管理的持续改进。

1.6 严格控制医药费用比例

在控制患者均次费用的同时严格控制药占比，根据各临

床科室的专业特点制定不同的药占比年度控制目标，每月进

行考核，对超出规定目标的科室进行处罚。

1.7 加强抗菌药物临床用量动态监测和品种优化

动态监测抗菌药物的临床用量可以及时了解抗菌药物用

量的变化和异常情况。我院每月对全院抗菌药物使用金额前

10位、抗菌药物累计用药频度（DDDs）前10位和抗菌药物使用

率前 10位的处方医师进行统计排名并进行公示，对发现违规

问题的科室和个人进行谈话甚至处罚。对使用量居前 10名、

异常增长而又无合理解释的药品予以停药。根据临床微生物

室每月提供的病原学数据，定期组织医务科、检验科、感染办

和药剂科4个科室联合行动，对药物敏感指标进行统计、分析，

并按照上述规定提交药事管理与药物治疗学委员会，按照相

关规定对主要目标细菌耐药率超过 40％的抗菌药物，提请临

床慎重经验用药；对主要目标细菌耐药率超过 50％的抗菌药

物，提请临床参照药敏结果选用药物；对主要目标细菌耐药率

超过75％的抗菌药物停止其临床应用[6]，从而进一步优化我院

抗菌药物品种。同时，通过对不同品种临床用量的动态监测[7]，

可以发现某些临床应用异常的品种，从而及时采取干预措施。

2 结果与分析
2.1 干预前后主要抗菌药物品种变化

我院抗菌药物品种数由整治前的 88种降到整治后的 35

种，且干预前基本没有进行三级管理，干预后根据卫生部有关

要求，结合《关于印发山东省抗菌药物分级管理目录（2012年

版）的通知》精神，我院制定了35种抗菌药物的分级管理目录，

明确了临床医师的处方权和药师的调剂权。干预前后主要抗

菌药物品种变化见表1。

表1 干预前后主要抗菌药物品种变化（种）

Tab 1 Changes of main varieties of antibiotics before and

after rectification（varieties）

类别

青霉素类

头孢菌素类

氨基糖苷类
大环内酯类
喹诺酮类

亚类

青霉素
半合成青霉素
第一代
第二代
第三代
第四代

干预前

1

21

9

8

12

2

4

4

6

干预后
非限制使用级

1

1

3

1

0

0

2

3

1

限制使用级
0

2

1

2

6

0

0

0

1

特殊使用级
0

0

0

0

0

0

1

0

0

2.2 我院2012－2013年5种常见耐药菌对抗菌药物的耐药率

本研究重点统计、分析了我院 2012－2013年 5种常见耐

药菌对常用抗菌药物的耐药率，详见表2。

表 2 我院 2012－2013年 5种常见耐药菌对抗菌药物的耐药

率（％％）

Tab 2 Drug resistance of 5 kinds of common drug-fast

bacteria to antibiotics in our hospital during 2012－ 2013

（％％）

抗菌药物

头孢噻吩
氨苄西林/舒巴坦
头孢他啶
头孢曲松
头孢西丁
头孢噻肟
哌拉西林/他唑巴坦
亚胺培南/西司他丁

大肠埃希菌
（n＝298）

65.8

63.4

18.1

4.4

19.5

5.4

3.0

1.7

肺炎克雷伯菌
（n＝266）

42.6

63.8

8.1

9.7

10.1

32.9

14.1

0.0

铜绿假单胞菌
（n＝252）

32.9

33.6

3.7

33.2

40.3

62.8

29.5

28.2

阴沟肠杆菌
（n＝240）

89.9

80.0

49.2

67.8

90.6

69.8

45.3

31.9

金黄色葡萄球菌
（n＝260）

21.5

-

-

-

-

34.2

42.9

18.8

注：“-”为抗菌谱不适合、药敏仪器不能测定或细菌产酶

note：“-”means antimicrobial spectrum was unreasonable，drug

sensitive instrument can not determine drug resistance of them or en-

zyme produced bacteria
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由表2可见，临床5种常见耐药菌对临床应用数量较多的

抗菌药物的耐药率各不相同，其中我院用量最大的两种抗菌

药物头孢噻吩和氨苄西林/舒巴坦的耐药率相对较高，我院后

来已停用了上述两种抗菌药物；而哌拉西林/他唑巴坦和亚胺

培南/西司他丁两种抗菌药物的耐药率比较低。

2.3 干预前后Ⅰ类切口手术抗菌药物使用情况

经统计，干预前、后我院Ⅰ类切口手术围手术期预防用抗

菌药物病例共 380例，其中干预前 208例，包括男性 124例、女

性84例；干预后172例，包括男性86例、女性86例。干预前后

3种Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物使用时间分布见表3。

表3 干预前后3种Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物使用时间

分布（例）

Tab 3 Distribution of the duration of perioperative antibi-

otics use in 3 kinds of type Ⅰ incision surgery before and

after rectification（case）

用药时间

术前未用

24～≤72 h

切皮前2～≤24 h

切皮前30 min～≤2 h

切皮前0～≤30 min

术中未用

追加

术前未用术中用

手术时间≥3 h的术中

术后未用

0～≤24 h

24～≤48 h

2～≤3 d

3～≤7 d

＞7 d

干预前

甲状腺手术

0

3

20

10

4

35

2

0

7

0

0

2

12

11

5

乳腺手术

2

0

31

4

4

41

0

2

7

0

3

7

3

3

25

疝气修补术

24

3

5

28

70

96

0

18

0

2

83

19

7

16

0

合计

26

6

52

42

78

172

2

20

14

2

86

28

22

40

30

干预后

甲状腺手术

27

0

0

15

1

42

0

0

6

32

2

5

4

4

0

乳腺手术

32

0

0

9

3

46

0

0

2

28

4

3

7

3

0

疝气修补术

19

0

10

30

26

76

0

0

0

10

40

14

9

5

2

合计

78

0

10

54

30

164

0

0

8

70

46

22

20

12

2

2.4 干预前后我院门诊使用抗菌药物的比例变化

统计数据显示，经过一系列干预措施后，我院门诊使用抗

菌药物的比例大幅下降，详见表4。我院门诊使用抗菌药物比

例在干预前一直在 30％以上，自 2012年 7月开始整治活动后

呈现逐月递减的趋势，到 2012年 12月已降至 19.49％，符合卫

生部关于门诊使用抗菌药物比例的要求[8]。

表4 干预前后我院门诊使用抗菌药物的比例（％％）

Tab 4 The percentage of antibiotic use in outpatient de-

partment before and after rectification（％％）

月份
使用率

2月
38.15

3月
36.31

4月
33.30

5月
32.00

6月
34.66

7月
34.4

8月
28.45

9月
25.74

10月
24.56

11月
22.42

12月
19.49

2.5 干预前后我院住院患者使用抗菌药物的比例变化

2012年2－12月的数据显示，我院住院患者使用抗菌药物

的比例从2012年7月开始逐月下降，到2012年12月完全符合

卫生部住院患者抗菌药物使用率不超过 60％的要求，详见表

5。

2.6 干预前后我院抗菌药物使用强度的变化

表5 干预前后我院住院患者使用抗菌药物的比例（％％）

Tab 5 The percentage of antibiotic use in the inpatient be-

fore and after rectification（％％）

月份
使用率

2月
84.51

3月
83.32

4月
80.27

5月
82.6

6月
83.23

7月
80.17

8月
72.69

9月
67.3

10月
66.99

11月
63.17

12月
57.68

经干预后，我院抗菌药物使用强度下降非常明显，从2012

年 2 月的 135.38 DDDs/（100 人·d）下降到 2012 年 12 月的

54.71 DDDs/（100人·d），但与卫生部有关要求还有一定差

距。经分析，这可能与我院 2012年开始的手术室和供应室改

造造成部分手术科室的控制难度加大有关，详见表6。

表6 干预前后我院抗菌药物使用强度的变化

Tab 6 Changes of DDDs of antibiotic before and after rec-

tification

月份
2月
3月
4月
5月
6月
7月

使用强度
135.38 DDDs/（100人·d）

134.13 DDDs/（100人·d）

128.57 DDDs/（100人·d）

105.63 DDDs/（100人·d）

101.03 DDDs/（100人·d）

107.84 DDDs/（100人·d）

月份
8月
9月
10月
11月
12月

使用强度
80.61 DDDs/（100人·d）

80.29 DDDs/（100人·d）

83.89 DDDs/（100人·d）

66.86 DDDs/（100人·d）

54.71 DDDs/（100人·d）

2.7 干预前后我院Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物的比

例变化

Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物比例呈现逐月下降

趋势，到 2012年 12月达到 30.2％，基本达到卫生部不超过

30％的要求，详见表 7。2012年 2－12月，我院每月抽查 50例

Ⅰ类切口手术终末病历，预防使用抗菌药物情况如下：给药时

间合格率（时间控制在术前30 min～2 h给药为合格）由14％上

升至 86％；平均预防用药天数由 5.6 d缩短为 1.8 d；预防使用

强度由92.4 DDDs/（100人·d）下降至48.6 DDDs/（100人·d）。

表 7 干预前后我院Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物的

比例变化（％％）

Tab 7 The percentage of prophylactic application of antibi-

otic in type Ⅰ incision surgery before and after rectification

（％％）

月份
使用率

2月
98.6

3月
95.9

4月
94.8

5月
88.6

6月
91.7

7月
77.4

8月
64.3

9月
68.6

10月
51.2

11月
39.7

12月
30.2

2.8 其他

（1）我院在优化改造LIS同时，增加了危急值报告管理系

统，全面落实危急值报告制度。检验科各种实验室检查结果

一旦符合危急值报告要求，系统会自动把带有检查结果和患

者身份的短信息发至处方医师和所在科室科主任手机上，以

保证患者用药安全。同时，重点加强了接受抗菌药物治疗的

住院患者微生物样本送检率的管理。统计数据显示，2012年，

我院接受抗菌药物治疗的住院患者微生物检验样本送检率由

2月的 16.41％上升至 12月的 34.08％，达到了全院控制要求。

（2）我院加强了抗菌药物的临床预警，2012年全年各科室因药

占比超标处罚金额合计达 26 780元。（3）干预后，我院药占比

为39.99％，抗菌药物费用占药品总费用的比例为30.5％。

3 结语
综上所述，我院在药事管理与药物治疗学委员会的统一

部署和监督管理下，在抗菌药物临床合理应用的每个环节进
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摘 要 目的：了解基本药物使用情况，为进一步落实国家基本药物制度提供参考。方法：利用医院信息系统（HIS），收集某院

2011年门诊各科室基本药物使用的相关数据（处方数、使用金额、使用数量、就诊人数等），并进行统计分析。结果：该院基本药物

使用数量和金额呈增长趋势，但基本药物品种覆盖率仅为29.94％，基本药物使用比例仅波动于26％～31％之间。就诊人数前6

名的科室分别为妇科门诊、计划生育门诊、乳腺门诊、辅助生殖中心门诊、宫颈门诊、儿保康复门诊，这6个科室基本药物使用数

量、使用金额与就诊人数均呈现出不同步性。结论：基本药物在该院的临床应用比例还有待进一步提高。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the utilization of essential medicines and to provide reference for the implementation of

national essential drug system. METHODS：By using HIS，the use of essential medicines in clinical departments of a hospital in

2011 were summarized and analyzed statistically in respect of the number of prescription，consumption sum and amount of medi-

cine，the number of patients. RESULTS：Although consumption sum and amount of essential medicines were in an increasing

trend，and the coverage of essential medicine types was only 29.94％ and the proportion of essential medicines ranged from 26％

to 31％. Top 6 departments in the list of outpatient amount were gynecological outpatient department，family planning outpatient de-

partment，breast outpatient department，assisted reproduction center outpatient department，uterine neck outpatient department，

child care and rehabilitation outpatient department. The consumption sum and amount of essential medicines showed asynchrony

with the numbers of patients in 6 departments. CONCLUSIONS：The utilization of essential medicines should be further improved

in the hospital.
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行了有效的干预和管理，取得了一系列的成绩，说明在基层医

疗卫生机构加强药事管理与药物治疗学委员会的管理职能是

行之有效的，但当前抗菌药物滥用已成为一个社会问题，还需

在加强健康知识宣传、合理用药培训等方面多投入一些精

力。为了保持现有的管理成果，继续缩小部分指标与卫生部

要求的差距，还需继续加大干预力度，完善干预措施[9-10]。我院

在今后的工作中将进一步加强监测，严格控制，力争在2013年

内完全达到总体控制目标。
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