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摘 要 目的：介绍某院通过合理用药月报制度对规范抗菌药物使用的成效。方法：回顾性收集该院2012年7月－2013年10月

抗菌药物相关使用数据，以门诊患者抗菌药物使用率、住院患者抗菌药物使用率、药费比、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率、特

殊使用级抗菌药物的微生物检验样本送检率和抗菌药物使用强度为观察指标，比较合理用药月报制度开展前后的变化差异。结

果：在实施合理用药月报制度干预期间，门诊抗菌药物处方比例为 10.46％、住院患者抗菌药物使用率为 54.74％、药费比为

37.73％、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率为53.69％、特殊使用级抗菌药物的微生物检验样本送检率为81.18％、抗菌药物使用

强度为48.36 DDDs/100人/天。结论：该院合理用药月报制度加强了抗菌药物临床应用的管理，提高了抗菌药物合理应用水平。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To introduce the achievements of standardizing antibacterial use after the implementation of monthly

report for rational drug use in a hospital. METHODS：The data of antibacterial use in the hospital during Jul. 2012 to Oct. 2013

were collected retrospectively. The utilization of antibacterial was compared before and after the implementation of monthly report

for rational drug use，using the utilization ratio of antibacterial in outpatient，the utilization ratio of antibacterial in inpatients，the

ratio of drugs to cost，the utilization ratio of antibacterial for typeⅠincision surgery，delivered ratio of microbial test sample of anti-

bacterial for special use and AUD of antibacterial as index. RESULTS：During the implementation of monthly report for rational

drug use，antibacterial prescriptions accounted for 10.46％ in outpatient department；the utilization ratio of antibacterial was

54.74％ in the inpatient；the ratio of drugs to cost was 37.73％；the utilization ratio of antibacterial for typeⅠincision surgery was

53.69％；delivered rate of microbial test sample of antibacterial for special use was 81.18％；AUD of antibacterial was 48.36 DDDs/

100 persons/day. CONCLUSIONS：The implementation of monthly report for rational drug use could reinforce the management of

antibacterial in clinical application，and significantly improve the rational use of antibacterial.
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为进一步加强抗菌药物临床应用管理，有效遏制细菌耐药，

保证医疗质量和治疗安全，某院通过建立合理用药月报制度，加

强了对临床抗菌药物使用的监督管理，使该院抗菌药物的应用

趋于合理。本文旨在通过分析2012年7－12月与2013年1－10

月的各项用药指标，介绍该院合理用药月报制度采取的措施及

取得的成果，为抗菌药物的规范使用和管理提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

从该院信息系统中回顾性收集 2012年 7－12月（合理用

药月报制度实施前）与2013年1－10月（开展合理用药月报制

度期）全院各科室使用抗菌药物的有关数据，作为本次调查的

统计资料。通过比较各月之间的变化差异，从而反映该院合

理用药月报制度的开展成效。

1.2 方法

评价指标包括：门诊抗菌药物处方比例（门诊患者抗菌

药物使用率）、住院患者抗菌药物使用率、药费比、Ⅰ类切口手

术抗菌药物预防使用率、特殊使用级抗菌药物的微生物检验

样本送检率和抗菌药物使用强度。其中计算抗菌药物使用强

度采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量（Defined dai-

ly dose，DDD）方法，DDD值根据《新编药物学》（17版）[1]及药

品说明书并结合临床用药的习惯确定。某个抗菌药物用药频

度（DDDs）＝抗菌药物消耗量（g）/DDD；抗菌药物使用强度

（Antibacterial use density，AUD）以平均每日每百张床位所消

耗抗菌药物的 DDD 数（即 DDDs/100 人/天）表示 [2]，AUD＝

（DDDs/同期出院患者人天数）×100，同期出院患者人天数＝同

期出院患者人数×同期患者平均住院天数。

2 合理用药月报制度实施状况
2.1 门诊患者抗菌药物处方点评

充分运用信息化手段，每个月组织对门诊抗菌药物处方

实施点评，对其中不合理应用抗菌药物的处方特别是越权使

用抗菌药物、适应证不适宜、超常处方等情况在月报中点名通

报，每月月报在院内网公布，使各科室的抗菌药物合理应用工

作在全院的监督下渐渐深入人心。

2.2 住院患者抗菌药物医嘱点评

每月对抗菌药物医嘱特别是围术期用药实施点评，包括

接受Ⅰ类（清洁）切口手术（包括介入治疗手术）、Ⅱ类（清洁-污

染）切口及部分污染较轻的Ⅲ类（污染）切口手术的患者。对

适应证不适宜、遴选药品不适宜、无正当理由未首选医保报销

··1257



China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 14 中国药房 2014年第25卷第14期

目录药品、用法用量不适宜、重复给药、联合用药不适宜、越权
使用抗菌药物、未记录变更抗菌药物原因、未送检微生物检验
样本等不合理情况在月报中以典型病例的形式向各科室通报。

2.3 各科室用药结构报告

利用信息化手段加强抗菌药物临床应用监测；分析临床
各科室抗菌药物使用情况、结构比；对抗菌药物使用趋势进行
分析，出现使用量异常增长、使用量排名居于前列且频繁超适
应证超剂量使用的抗菌药物时，及时采取有效干预措施；对每
月公示各科室抗菌药物使用率和使用金额排名列前10名的抗
菌药物品种、排名前列且环比增长超过 50％的药品重点进行
医嘱的抽查和点评；对存在不合理应用的典型病例在月报中
要分析不合理的原因并提出建议，用药结构不合理的部分（金
额占药费比例过高）提出预警，并建议下月整改关注。

2.4 用药合理性点评

针对临床科室Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率、营养
辅助类药物结构比较高等现象，该院在月报中着重点评，特别
是对腹股沟疝修补术、颅骨肿物切除手术、甲状腺疾病手术、

乳腺疾病手术、关节镜检查手术、颈动脉内膜剥脱手术和经血
管途径介入诊断手术患者预防使用抗菌药物在月报中予以重
点关注，以典型病例形式通报。

由于万古霉素是目前临床治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球
菌的最主要的抗菌药物，为了保护好这一有效的“老药”，使之
对临床抗菌治疗的贡献更加持久、长远，该院在月报中实施了
万古霉素专项点评制度，对适应证、溶媒、用法用量、配伍禁
忌、联合用药及血药浓度监测是否规范作出点评。

该院还对不同管理级别的抗菌药物处方权进行严格限定，

明确各级医师使用抗菌药物的处方权限，保证分级管理制度的
落实，杜绝医师违规越级处方的现象。特殊使用级抗菌药物不
得在门诊使用，对住院患者应用特殊使用级抗菌药物的微生物
检验样本送检率每月在月报中通报，并进行全院排名。

2.5 合理用药培训

针对合理用药月报反映出的抗菌药物应用不合理现象，

采用了以下措施：一是及时与临床沟通，提出合理建议；二是
针对每批新上岗的住院医师，由药剂科组织合理用药模块化
培训，模块化培训内容包括各类抗菌药物药动学/药效学特点、

选用原则、药物相互作用、各部位常见病原菌、细菌耐药性和
耐药机制等；三是结合国内外抗菌药物使用现状和应用趋势，

对临床医务人员进行定期考核，考核结果与抗菌药物处方权
挂钩；四是安排作全院讲座，系统介绍我国抗菌药物相关政
策、抗菌药物临床疗效、不良反应等事项，对抗菌药物滥用及
其后果以实例进行分析讲解，推动临床医师知识更新和自觉
地合理选用抗菌药物。

3 结果
3.1 门诊患者抗菌药物使用率

该院2012年7月－2013年10月门诊患者抗菌药物使用率
变化见图1。如图1所示，从2012年7月－2013年10月该院门诊
抗菌药物处方比例平均值为10.06％，远低于国家规定的20％。

3.2 住院患者抗菌药物使用率

2012 年 7－10 月，该院住院患者抗菌药物使用率为
55.92％～ 67.82％；开展合理用药月报制度后，抗菌药物使用
率逐渐稳定在 54.74％，达到国家要求的住院患者抗菌药物使

用率＜60％ 的规定。该院 2012年 7月－2013年 10月住院患

者抗菌药物使用率变化见图2。

3.3 药费比

该院2012年7月－2013年10月药费比变化见图3。如图

3 所示，从 2012 年 7 月－2013 年 10 月该院药费比稳定在

37.73％。

3.4 ⅠⅠ类切口手术抗菌药物预防使用率

2012年7－12月，该院Ⅰ类切口预防用抗菌药物的使用率

为88.79％；开展合理用药月报制度后，预防使用率快速下降，

维持在53.69％，2013年9月份下降至49.78％。之前存在术前

抗菌药物预防使用时机不合理等问题，开展合理用药月报制

度后，Ⅰ类切口预防用抗菌药物的用药时间控制在术前0.5～

2 h ，保证了用药时机的合理性；Ⅰ类切口术后抗菌药物使用

疗程也由 2.1 d降至 24 h 之内。该院 2012年 7月－2013年 10

月Ⅰ类切口抗菌药物预防使用率变化见图4。

3.5 住院患者抗菌药物AUD

住院患者抗菌药物AUD可以反映住院患者的抗菌药物床

位使用率、日使用剂量、使用疗程以及是否联合用药。开展合
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图1 2012年7月－2013年10月门诊患者抗菌药物使用率变化

Fig 1 Utilization ratio of antibacterial prescriptions in out-

patient department during Jul. 2012 to Oct. 2013
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图2 2012年7月－2013年10月住院患者抗菌药物使用率变化

Fig 2 Utilization ratio of antibacterial in inpatients during

Jul. 2012 to Oct. 2013
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Fig 3 The ratio of drugs to cost in the hospital during Jul.

2012 to Oct. 2013
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理用药月报制度前住院患者抗菌药物 AUD 均值为 75.09

DDDs/100人/天；开展合理用药月报制度后AUD持续降低，稳

定在 48.36 DDDs/100人/天，2013年 5月时降至 42.46 DDDs/

100人/天，表明调控措施有力。该院 2012年 7月－2013 年 10

月住院患者抗菌药物AUD变化见图5。

3.6 特殊使用级抗菌药物的微生物检验样本送检率

2012年7－12月，该院特殊使用级抗菌药物的微生物检验

样本送检率为20.46％；开展合理用药月报制度后，送检率快速

上升，维持在81.18％。该院2012年7月－2013年10月特殊使

用级抗菌药物的微生物检验样本送检率变化见图6。

4 讨论
正确合理应用抗菌药物是提高疗效、降低不良反应发生

率以及减少或减缓细菌耐药发生的关键[3]。全国抗菌药物临

床应用专项整治活动要求加大抗菌药物临床应用相关指标控

制力度。该院作为异地新建的一所三级甲等综合医院，2012

年 6月正式开诊。药剂科在全院宏观调控下坚持“三位一体

化”管理，从 2013年 1月开始实施合理用药月报制度，通过合

理用药月报制度反映出的问题，制订了一系列可行性标准化

管理措施，完善了抗菌药物临床应用管理长效工作机制，并持

续提高抗菌药物临床合理应用水平，保障了患者的合法权益

和用药安全，为人民群众提供安全、有效、方便、价廉的医疗卫

生服务，使得合理应用抗菌药物的管理工作深入人心。

该院门诊患者抗菌药物处方比例一直稳定地控制在

10.06％，远低于规定的 20％；住院患者抗菌药物使用率为

54.74％，低于规定的60％标准；药费比为37.73％，低于医院规

定的 40％；特殊使用级抗菌药物的微生物检验样本送检率在

开展理用药月报制度后达到81.18％，高于规定的80％。Ⅰ类

切口手术抗菌药物预防使用率为53.69％，虽然离30％以下的

目标尚有一定差距，但由开展合理用药月报制度前的 88.79％

到目前水平已下降了35.1％；Ⅰ类切口预防用抗菌药物的用药

时间现已控制在术前 0.5～2 h，确保了用药时机的合理性；Ⅰ

类切口术后抗菌药物使用疗程也由 2.1 d降至 24 h之内，显示

出合理用药月报制度已取得明显干预成效，但下一步还要继

续加强监督控制。

抗菌药物AUD是目前监测抗菌药物使用情况的重要指标

之一，可以测算出住院人群暴露于抗菌药物的广度和强度，可

实现各种水平的比较，如不同病区、医院、地区，甚至不同国

家，能更准确地反映抗菌药物的消耗情况[4]。本文所调研的数

据显示该院开展合理用药月报制度后AUD持续降低，稳定在

48.36 DDDs/100人/天，2013年 5月时降至 42.46 DDDs/100人/

天。表明调控措施有力，虽然没有达到全国抗菌药物临床应

用专项整治活动要求的 40 DDDs/100人/天以下的要求，但考

虑到开展合理用药月报制度前为75.09 DDDs/100人/天的平均

值，结合该院作为一家“三甲”医院接收危重患者多且往往合

并多重感染的具体实际，说明调控措施已取得显著的效果。

综上所述，从该院通过建立合理用药月报制度的具体实

践情况来看，调控措施有效，抗菌药物的应用较为合理。但加

强抗菌药物临床应用管理，提高合理用药水平，保障医疗安全

是一项长期的工作任务，需要不断完善管理制度和工作机制，

改进工作方法。只有努力将抗菌药物临床应用管理工作逐步

转入标准化的管理轨道，才能促进抗菌药物临床应用能力和

管理水平的持续改进。
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Fig 4 Utilization ratio of antibacterial for type ⅠⅠ incision

surgery during Jul. 2012 to Oct. 2013
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Fig 5 AUD of antibacterial in the inpatients during Jul.

2012 to Oct. 2013
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Fig 6 Delivered rate of microbial test sample of antibacteri-

al for special use during Jul. 2012 to Oct. 2013
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