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抗菌药物管理是一个庞大的系统管理工程。加强医疗机
构抗菌药物临床应用管理、促进抗菌药物合理使用，是有效控
制细菌耐药、加强医疗质量和医疗安全的重要保证[1]。而信息
技术用于抗菌药物管理目前在我国尚属空白[2]。我院在开展
抗菌药物临床应用专项整治活动中，依据卫生部相关文件，结
合我院相关管理要求，依托信息化手段，通过对现有医院信息
系统（HIS）进行改造，在医师工作站嵌入抗菌药物限制程序，

同时引入合理用药监测系统（PASS），以满足抗菌药物的全过
程质量管理需求。

1 方法
《2012年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》（以

下简称《方案》）中，对抗菌药物临床应用各项指标有明确要
求。为达到各项指标的要求，同时规范医师对抗菌药物的使
用，我院结合《抗菌药物临床应用指导原则》（以下简称《指导
原则》）和《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问
题的通知》（卫办医政发〔2009〕38号，以下简称“38号文件”）精
神，制订了系列抗菌药物使用规则，包括抗菌药物分级管理和
联合用药、围手术期预防应用抗菌药物管理等方面。针对该
管理要求，在HIS系统的医师工作站嵌入限制程序，对医师开
具抗菌药物的处方（医嘱）进行实时限制和干预。并对我院

2011－2012年抗菌药物的使用情况进行统计。

1.1 抗菌药物分级管理和联合用药的管理

1.1.1 门、急诊使用抗菌药物。根据医院抗菌药物使用规则
规定，门、急诊患者只能使用“一联”抗菌药物。同时，“38号文
件”指出：“严格控制氟喹诺酮类药物临床应用”。我院结合文
件精神和临床实际情况，作出以下相关规定：对于喹诺硐类药
物，初级职称医师门诊只能使用诺氟沙星，中级职称及以上医
师门诊只能使用诺氟沙星和口服左氧氟沙星，其他氟喹诺酮
类药物都不能使用。HIS系统在门诊医师工作站内嵌限制程序，

如果医师对门、急诊患者使用抗菌药物时，系统会弹出使用限
制的提醒界面，见图1；如果医师级别不满足要求，系统会不允许
开具相关医嘱，同时还会弹出使用限制的提醒界面，见图2。
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图1 门诊医师工作站对门、急诊患者抗菌药物使用限制的提

醒界面

Fig 1 Caution interface for restricted use of antibacterial

agents for outpatient and emergency patient by outpatient

pharmacist station
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1.1.2 住院使用抗菌药物。根据医院抗菌药物使用规则规
定，住院使用抗菌药物时只有副高职称及以上的医师才能同
时使用两联抗菌药物。如果不满足该要求，系统则不允许同
时开具两联抗菌药物，同时弹出使用限制的提醒界面，见图3。

1.1.3 出院带抗菌药物。为控制抗菌药物滥用，医院抗菌药
物使用规则规定只允许部分科室出院带抗菌药物。因此HIS

系统开发了“科室抗菌药物出院带药设置”界面。限制类型分
为：（1）“限制”，表示该科室患者出院带药可以包含1种口服抗
菌药物，但用量不超过 3天；（2）“不限制”，表示该科室患者出
院带药可以包含抗菌药物，并对抗菌药物不限制使用；（3）未
设置，表示该科室患者出院带药不能包含抗菌药物。

1.1.4 抗菌药物分级管理。应用 HIS 系统，对医师职称的设
定，并与药品基础信息中每个药品医师应有的职称级别进行
匹配，达到抗菌药物分级管理要求。在HIS系统中设置特殊级
抗菌药物的申请流程和会诊机制，严格控制特殊级抗菌药物
的使用。同时抗菌药物处方权与其他药物处方权分离，单独
授予。

1.2 围手术期预防应用抗菌药物管理
1.2.1 抗菌药物使用目的及时机。为了避免医师使用抗菌药
物的随意性，也为了给临床药师了解抗菌药物的用途提供数
据基础，在医师开具抗菌药物医嘱时HIS系统会自动弹出一个
选择界面，选择抗菌药物使用的目的，如：治疗使用、普通预防
使用、手术预防使用，必选其一。因为给药的时机极为关键[3]，

同时《方案》也明确指出“住院患者外科手术预防使用抗菌药
物时间控制在术前 30分钟至 2小时”。所以该系统对此进行
了设定，即如果选择“手术预防使用”则医师医嘱中必须选择
使用时机，如术前 0.5小时、术前 1小时、术前 1.5小时、术前 2

小时，否则该医嘱将不能保存。“手术预防使用”时术前使用时
机的提醒界面见图4。

1.2.2 Ⅰ类（清洁）切口手术患者预防使用抗菌药物。《指导原
则》和“38号文件”同时要求Ⅰ类（清洁）切口手术患者预防使

用抗菌药物时间不超过 24小时。在该系统中，医师下达手术
医嘱时会自动弹出一个手术医嘱对话框，内容包括手术名称、

切口类型、是否伴随感染等相关信息，见图 5；如果选择Ⅰ类
（清洁）切口手术且不伴随感染时，则抗菌药物持续使用时间
不能超过 24 小时，时间从术后使用的第 1种抗菌药物的开始
时间起计算，若超过24小时，系统会禁止发送和下达抗菌药物
医嘱，见图 6；患者多次手术时，控制以最近一次手术为准；同
时，为了达到控制术后抗菌药物使用时间的目的，该系统设定
不能下达术后使用抗菌药物的临时医嘱。

1.2.3 预防使用抗菌药物。HIS系统根据常见手术预防用抗
菌药物种类要求，开发“抗菌药物控制设置”模块，该模块分 3

部分进行设置：（1）Ⅰ类（清洁）切口手术首选的抗菌药物目
录，见图7；（2）不同手术项目对应的首选抗菌药物目录；（3）过
敏情况下可替代的抗菌药物目录。医师下达抗菌药物医嘱
时，该系统可根据相关设置自动匹配可选的抗菌药物目录，见
图8。

1.2.4 特殊手术使用抗菌药物。按照《指导原则》要求，手术
野无污染，通常不需要预防使用抗菌药物[4]。HIS系统设置“特
殊手术设置”界面，凡是归为特殊Ⅰ类（清洁）切口手术的，在
术前和术后都禁止下达抗菌药物医嘱。目前从“普外科”手术
中选出11个Ⅰ类（清洁）切口手术作为特殊手术管理。

1.2.5 “绿色通道”。如果遇到特殊情况，可经医师申请，医务
科审核通过后，由医务科通过“抗菌药物使用审核”界面，对上

图 2 门诊医师工作站对初级医师使用喹诺酮类药物限制的

提醒界面

Fig 2 Caution interface for restricted use of quinolones for

primary clinician by outpatient pharmacist station

图 3 住院医师工作站对住院患者使用抗菌药物限制的提醒

界面

Fig 3 Caution interface for restricted use of antibacterial

agents for resident by outpatient pharmacist station

图4 “手术预防使用”时术前使用时机的提醒界面

Fig 4 Caution interface for preoperative timing of“prophy-

lactic application”of antibacterial agents

图5 手术医嘱对话框

Fig 5 Dialog box for operative order

图 6 Ⅰ类（清洁）切口手术术后抗菌药物使用时间限制的提

醒界面

Fig 6 Caution interface for time limit of postoperative use

of antibacterial agents for type Ⅰ（clean）incision surgery
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述关于抗菌药物使用的种种限制予以取消。

1.3 抗菌药物的实时监控和全过程质量管理
1.3.1 门诊医嘱和在院患者医嘱及病历查询。临床药师通过
HIS系统可实时查询门诊和住院患者的医嘱及病历，并结合用
药适应证、剂量、疗程、给药途径、配伍等方面综合分析，指出
存在的不妥之处，并提出建设性意见供临床参考，真正将环节
控制落到了实处[5]。

1.3.2 抗菌药物监测资料的汇总分析。为了充分利用信息技
术加强抗菌药物临床应用管理[6]，我院引入了PASS。PASS系
统专门为临床药师提供了一个抗菌药物的监管平台。该平台
设计多项后台监控指标，实时自动收集数据，为真实、客观地
反映我院抗菌药物的使用情况提供了依据。临床药师可随时
查看、监测全院任何一个科室或医师的医嘱情况，为临床药师
有针对性地监督、干预临床用药提供了数据基础。

2 结果
《方案》中明确指出：“加大抗菌药物临床应用相关指标控

制力度：综合医院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％，急诊患者抗菌药物处方
比例不超过40％，抗菌药物使用强度力争控制在40 DDDs/100

人/天以下。Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物比例不超过
30％。”我院 2011－2012年的统计结果显示，我院住院患者抗
菌药物使用率由80.65％降至51.35％，门诊患者抗菌药物处方
比例由 31.39％降至 12.81％，急诊患者抗菌药物处方率由
47.79％降至 22.54％，住院患者抗菌药物使用强度由 182

DDDs/100人/天降至27 DDDs/100人/天，Ⅰ类（清洁）切口手术
患者抗菌药物预防使用率由 100％降至 18.03％，各项指标完
全达到《方案》要求。同时，住院患者外科手术预防使用抗菌
药物时间控制在术前 0.5～2小时之间；Ⅰ类（清洁）切口手术
患者预防使用抗菌药物时间不超过24小时。我院2011－2012

年抗菌药物使用相关指标情况见图9。

3 讨论
尽管许多医院采取了培训、监督、病历分析甚至处罚等措

施进行抗菌药物管理工作，但要管理所有医务人员，管到每一
个患者、每一张处方，及时地发现问题并制止，仅靠人为干预
难以实现。我院通过信息技术，在医师工作站嵌入提醒和限
制功能，医师开具处方（医嘱）的同时，系统依据制定的规则进
行实时审查，不符合规则的处方（医嘱）不予通过，及时、有效
地干预和管理了每例使用抗菌药物的病例，弥补了以往靠抽
查进行管理的缺陷[7]。同时，为满足临床需要，为各种限制设
置“绿色通道”，大大提高软件的可用性。这种管理方式及时，

覆盖面广，切实可行，管理效果显著。

临床药师人为监管处方、分析数据只能抽样调查，数据既
不全面、不准确，不能满足数据挖掘和分析的需要，也不能实
现对每位医师、每张处方进行监管。借助PASS系统的抗菌药
物监管平台，临床药师可以根据需要设定统计条件和统计范
围，显示问题医嘱的发生情况、问题类型、分布科室、严重程度
和发生频率，并可以设定多个关键字对患者用药处方进行全
方位统计和分析；同时，每个问题均可追溯到原始处方信息，

方便药师进行分析评估。PASS系统的运用，一方面把临床药
师从烦琐的手工劳动中解放出来，大大提高了管理效能；同
时，也保证了为管理层提供的数据全面、科学、准确。

我院借助信息技术加强抗菌药物临床合理应用管理取得
了阶段性成效，消除了以往信息滞后、管理被动的弊端[5]，真正
实现了抗菌药物全过程的质量管理。
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图7 Ⅰ类（清洁）切口手术首选抗菌药物目录设置界面

Fig 7 Setting interface of first choice of antibacterial agents

list for type Ⅰ（clean）incision surgery

图8 自动匹配Ⅰ类（清洁）切口手术抗菌药物目录

Fig 8 Auto-match antibacterial agents list for type Ⅰ（clean）

incision surgery

图9 2011－2012年抗菌药物使用相关指标情况

Fig 9 Application of antibacterial agents from 2011 to 2012
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