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近年来，由于抗菌药物不合理使用，导致药害事件频发，

由此导致的细菌耐药已成为全球性的公共卫生问题之一，特
别是抗菌药物在预防用药方面不合理现象尤为突出[1]，不合理
使用抗菌药物造成的机体损害及细菌耐药性无法估量，故对
抗菌药物不合理使用的整治迫在眉睫。PDCA（plan、do、

check、action，计划、实施、检查、处理）循环是管理学中的一个
通用模型，包括P、D、C、A 4个阶段[2]，是一个循环、持续向上、

永不停止的过程，因此被称为持续改进螺旋[3]。为规范医院管
理和促进抗菌药物合理使用，我院尝试运用PDCA循环管理法

对抗菌药物的使用情况实施干预，并持续跟踪监控，实现持续
性改进，力争使抗菌药物各项指标达到原卫生部相关要求[4]。

现将具体情况介绍如下。

1 计划阶段
1.1 现状调查

通过对我院 2011年 8月至 2012年 6月门急诊 262 773例
患者和住院部 29 692例患者的处方分析结果显示，我院抗菌
药物使用存在的问题主要有：（1）轻、中度感染患者使用广谱、

价格昂贵的抗菌药物；（2）联合使用抗菌药物的情况较多，联
合用药的品种也较多；（3）围术期预防性使用抗菌药物现象较
普遍，且预防性使用抗菌药物用量较大、用药时间较长，多超
过48 h；（4）部分抗菌药物使用适应证不明确，如上呼吸道感染
（上感）患者普遍使用抗菌药物；（5）病原学送检率低，很多医
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方比例从 22.4％下降至 12.0％，急诊患者抗菌药物处方比例从 27.5％下降至 16.0％，住院患者抗菌药物使用率从 65.3％下降至

43.7％，Ⅰ类切口预防使用抗菌药物比例从51.9％下降至28.9％，均达到了原卫生部规定的标准。结论：PDCA循环管理法用于我

院抗菌药物管理成效显著，可在医院其他管理领域推广应用。
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师仅凭经验使用抗菌药物；（6）抗菌药物相关指标[门诊患者抗

菌药物使用率、住院患者抗菌药物使用率、住院患者抗菌药物

使用强度（AUD）]均偏高。具体表现在：抗菌药物处方比例门

诊患者达22.4％、急诊患者达27.5％、上感患者达37％、住院患

者达 65.3％；住院患者抗菌药物 AUD 达 61 DDDs/（100人·
天）；Ⅰ类切口手术患者预防性使用抗菌药物比例达 51.9％。

大部分指标均未达到原卫生部规定的标准。

1.2 原因分析

我院组织相关人员针对抗菌药物使用不合理的问题进行

分析，发现主要原因为：长期以来医院无专门的抗菌药物管理

组织对其使用进行监管，缺乏有力的干预措施；医院抗菌药物

管理的相关制度不完善，管理无章可循；各科室对抗菌药物管

理不重视，无明确的责任人；缺乏有效培训，有的医师对各类

抗菌药物的特点、抗菌谱、注意事项等缺乏了解，知识未及时

更新，对不合理使用抗菌药物可能造成的危害认识不足，全凭

经验使用抗菌药物；医患关系紧张，部分医师为保险起见，随

意扩大预防性用药的范围及给药时间；医患沟通不到位，部分

患者盲目相信某些抗菌药物，主动要求医师使用抗菌药物等。

1.3 目标设定

我院针对上述原因制订了具体的整改措施，使我院使用

抗菌药物不规范现象得到了明显改善。按照原卫生部相关要

求[4]：“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得超过 60％，门诊患者抗菌药物

处方比例不得超过 20％，急诊患者抗菌药物处方比例不得超

过 40％，抗菌药物 AUD 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得超过

30％”，计划在1年之内全部达标。

2 实施阶段
根据原卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》[5]、《抗菌药

物临床应用管理办法》[6]、《卫生部办公厅关于进一步加强抗菌

药物临床应用管理的通知》[7]的规定并结合我院的实际情况，

对抗菌药物使用现状的原因进行分析，制订出一系列完善的

措施来加强抗菌药物管理。

2.1 建立抗菌药物管理小组

运用品管圈理论[8]，在我院药事管理与药物治疗学委员会

的领导下建立抗菌药物管理小组，以《2012年全国抗菌药物临

床应用专项整治活动方案》和《抗菌药物临床应用指导原则》

为依据，对全院抗菌药物的使用进行监管。抗菌药物工作小

组由医务、药学、感染性疾病、临床微生物、护理、医院感染管

理等部门负责人组成，医疗科和药剂科共同负责日常管理工

作。定期召开抗菌药物管理小组会议，针对抗菌药物管理中

遇到的问题进行讨论，并提出可行的改进措施，并落实整改。

2.2 完善制度、加强培训、明确责任

重新修订和完善医院抗菌药物应用相关制度，制度中增

加了相应的奖惩措施，增设了抗菌药物处方点评制度，明确了

特殊级抗菌药物使用的指征和使用的流程，并对全院医护员

工进行抗菌药物制度及合理应用知识的培训和组织考核（年

初针对新进员工组织一次抗菌药物相关知识岗前培训，年终

邀请上级医院药学教授再次对全院医护人员进行抗菌药物合

理应用培训），考核合格的医师授予抗菌药物处方权，考核合

格的药师授予抗菌药物调剂权，进一步严格规范抗菌药物的

管理。明确院长为抗菌药物临床应用管理的第一责任人，拟

订各临床科室抗菌药物指标（各临床科室关于住院患者抗菌
药物使用率、住院患者抗菌药物AUD、Ⅰ类切口手术患者预防
性使用抗菌药物比例），各临床科室负责人签订责任状，使抗

菌药物指标落实到具体科室、具体责任人。

2.3 对抗菌药物实行专项处方点评

按照我院抗菌药物处方点评制度的要求，成立抗菌药物

处方点评小组，根据我院《抗菌药物临床应用和管理实施细

则》，每月对全院有抗菌药物处方权的医师开具的抗菌药物处

方进行点评，将点评中发现的问题及时反馈给当事的科室和

医师，并督促整改，后期追踪再评价；医疗科每月组织考核，抗

菌药物使用违规情况与医师绩效挂钩；抗菌药物管理小组每

月汇总分析全院抗菌药物使用情况并编写《抗菌药物专项整

治简报》，并进行全院公示，使医师能够及时了解全院抗菌药

物的使用动态。

2.4 加强抗菌药物的信息化建设

为了加强抗菌药物管理，医院引入了上海金仕达抗菌药

物管理系统，该系统可对抗菌药物严格实行三级管控，设定每

个医师的抗菌药物使用权限。拥有处方权的医师均可使用非

限制级抗菌药物，主治医师及以上职称者可使用限制级抗菌

药物，副主任医师及以上职称者可使用特殊级抗菌药物。特

殊级抗菌药物必须经专家组审批同意方可使用，越级使用或

超时限使用，该系统会自动拦截提醒，有力地促进了临床医师

合理使用抗菌药物。使用特殊级抗菌药物审批提醒见图1；超

时限使用特殊级抗菌药物提醒见图2。

2.5 对抗菌药物使用情况实施奖惩结合措施

2.5.1 奖励措施。在全院各项抗菌药物应用指标均达原卫生

部规定的标准的情况下，设立“抗菌药物AUD”“住院患者抗菌

药物使用率”和“Ⅰ类切口手术患者预防性使用抗菌药物比

例”3个单项奖，每半年实施奖励1次。对各项指标在半年内各

月均未超标的科室进行奖励，每项奖金500元。

2.5.2 惩罚措施。对于存在抗菌药物临床不合理应用问题的

科室和医师，视情节轻重分别给予警告、限期整改、暂停抗菌

药物处方权、取消抗菌药物处方权、降级使用等处理，并与奖

金挂钩，对未完成责任状制订目标的科室，给予经济处罚。

3 检查与处理阶段
3.1 检查抗菌药物使用情况、落实相关管理措施

抗菌药物管理小组每月对抗菌药物的使用情况进行检

图1 使用特殊级抗菌药物审批提醒

Fig 1 Warning for approval of antimicrobial agents for spe-

cial use
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查、总结和反馈，并督导落实每一项对策。对我院2012年7月
至2013年6月门急诊268 640例和住院部30 980例患者处方中
的抗菌药物使用情况进行评价，并计算抗菌药物相关指标，比
较实施PDCA循环管理前后抗菌药物各项指标的差别。对检
查中发现的问题，采取口头沟通和书面沟通两种形式及时反
馈，每季度召开 1次抗菌药物管理小组会议，遗留的问题转入
下一个PDCA循环，使抗菌药物的使用质量呈螺旋式上升。

3.2 结果

通过对我院 2011年 8月至 2013年 6月（2011年 8月至
2012年6月为实施PDCA循环管理前、2012年7月至2013年6

月为实施PDCA循环管理后）处方及医嘱数据进行统计表明，

经过PDCA循环管理，我院抗菌药物使用的合理性明显提高，

抗菌药物滥用现象得到了明显改善，上感患者抗菌药物使用
率明显下降；门急诊患者抗菌药物处方比例、住院患者抗菌药
物AUD、住院患者抗菌药物使用率、Ⅰ类切口手术患者预防性
使用抗菌药物比例均达到了原卫生部规定的标准，实现了预
期的目标。实施PDCA循环管理前后抗菌药物各项指标情况
比较见表1；实施PDCA循环管理前后住院患者抗菌药物各项
指标情况比较见表2。

表 1 实施PDCA循环管理前后门急诊患者抗菌药物各项指

标情况比较

Tab 1 Comparison of the indicators of antimicrobial agents

in outpatients and emergency patients before and after the

implementation of PDCA cycle

时间

实施PDCA
循环管理前

实施PDCA
循环管理后

P

门诊患
者总人

次

227 546

229 860

急诊患
者总人

次

35 227

38 780

门诊抗菌
药物使用

人次

50 970

35 264

急诊抗菌
药物使用

人次

9 687

7 030

诊断上
感人次

3 005

3 318

上感使用
抗菌药物

人次

1 112

46

门诊抗菌药
物处方比
例，％

22.4

12.0

＜0.05

急诊抗菌
药物处方
比例，％

27.5

16.0

＜0.05

上感抗菌
药物使用
比例，％

37.0

1.4

＜0.05

4 讨论
抗菌药物的合理应用是医疗管理的一项重要内容，反映

了医院的医疗质量和医疗安全，也是医疗管理的难点。PDCA

循环管理是全面质量管理的一种工作方式，它是指一项工作
的开展要经历计划、实施、检查、处理4个阶段。这几个步骤之
间相互独立又紧密联合，如果将已有抗菌药物管理作为PDCA

循环管理的大循环，那么每一个具体问题的持续改进都可看

作各种小循环。大、中、小循环相互同步，环环相扣，相互促

进。同时，PDCA循环还是不断地向前转动的，每循环一周，从

制订计划目标到具体实施，从发现问题到逐步解决，都会使抗

菌药物管理水平上升。

表 2 实施PDCA循环管理前后住院患者抗菌药物各项指标

情况比较

Tab 2 Comparison of the indicators of antimicrobial agents

in inpations patients before and after the implementation of

PDCA cycle

时间

实施PDCA
循环管理前

实施PDCA
循环管理后

P

患者总
人次

29 692

30 980

使用抗菌
药物人次

19 389

13 566

Ⅰ类切口
人次

2 307

2 215

Ⅰ类切口预防
性使用抗菌药

物人次

1 199

642

住院患者抗菌药
物AUD，DDDs/
（100人·天）

61

28

＜0.05

住院患者
抗菌药物使
用率，％

65.3

43.7

＜0.05

Ⅰ类切口预防
性使用抗菌药
物比例，％

51.9

28.9

＜0.05

从我院检查得到的结果来看，经实施PDCA循环管理后，

我院制定的制度更加完善合理、措施更加得力，各级医务人员

充分认识到了滥用抗菌药物的危害及加强抗菌药物管理的必

要性和迫切性，不合理用药现象得到了明显遏制，合理使用抗

菌药物的水平普遍提高。从统计的数据来看，实施PDCA循环

管理前后也有了明显的变化，我院门诊患者抗菌药物使用率

从 22.4％下降至 12.0％，降幅为 10.4％；急诊患者抗菌药物使

用率从 27.5％下降至 16.0％，降幅达 11.5％；上感患者抗菌药

物使用率从37.0％下降至1.4％，降幅高达35.6％；住院患者抗

菌药物使用率从 65.3％下降至 43.7％，降幅达 21.6％；Ⅰ类切

口手术患者预防性使用抗菌药物比例从51.9％下降至28.9％，

降幅达23％。以上所有指标经引入PDCA循环管理法后都有

明显的下降，降幅均达10％以上，全院抗菌药物各项指标均达

到了原卫生部规定的标准。综上所述，我院应用PDCA循环管

理法来对抗菌药物的使用进行管理的确取得了明显成效。

PDCA循环管理是一种行之有效的管理方法，可在我院其他管

理领域推广应用。
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图2 超时限使用特殊级抗菌药物提醒

Fig 2 Warning for timeout of antimicrobial agents for spe-

cial use
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