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摘 要 目的：为合理使用抗菌药物提供参考。方法：从北京、天津、上海、杭州、广州、成都六地区三级医院中选择69家作为样本

医院，抽取其2009－2013年抗菌药物的采购与门诊使用数据，从抗菌药物占全部化学药采购金额比例、化学药销售金额前80％药

品中抗菌药物的个数和品种数、门诊处方抗菌药物使用率、门诊抗菌药物处方中两种及以上抗菌药物联用百分率以及各种类抗菌

药物使用比例等方面进行分析。结果：平均抗菌药物占化学药采购金额比例从2009年的20.97％下降至2013年的14.17％，化学

药销售金额前 80％药品中抗菌药物的个数从 2009年的 43个下降至 2013年的 34个，门诊处方抗菌药物平均使用率从 2009年的

23.22％下降至2013年的16.11％，以上指标比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。平均抗菌药物的品种数从2009年的78种下降

至 2012年的 54种（P＜0.05），但是 2013年又回升至 66种；门诊抗菌药物处方中两种及以上抗菌药物联用百分率从 2009年的

9.02％下降至2012年的7.35％（P＜0.05），2013又回升至12.89％；门诊抗菌药物处方中抗菌药物注射剂使用率各年度没有明显的

变化；同时分别对六地区三级医院各种类抗菌药物的使用情况进行分析，头孢菌素类药物一直排在第1位，几乎是总抗菌药物使

用的一半，但比例有下降趋势，而特殊使用级抗菌药物使用率则逐年上升。结论：经过3年抗菌药物专项整治，北京等六地区抗菌

药物使用情况整体上有了明显改进，但个别指标改善不大，某些指标2013年有反弹，因此此项工作需要建立持续督导长效机制。
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Analysis of the Effects of Antibacterial Special Rectification Activities in Tertiary Hospitals of Six Regions as
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of antibacterials. METHODS：Taking 69 hospitals of Beijing，

Tianjin，Shanghai，Hangzhou，Guangzhou，Chengdu as samples，the data about the purchase and application of antibacterials in

outpatient department were collected during 2009 to 2013，and analyzed in terms of the proportion of the amount of antibacterials

in all chemical drugs，the number of antibacterials among top 80％ chemical drugs in the list of consumption sum and their variet-

ies number，the utilization rate of antibacterials in outpatient prescription，the percentage of two and more antibiotics combination

in outpatient antibiotics prescriptions，the proportion of antibiotics use，etc. RESULTS：The proportion of average purchase amount

of antibacterials in chemical drugs decreased from 20.97 ％ in 2009 to 14.17 ％ in 2013；the number of antibacterials among top

80％ chemical drugs in the list of consumption sum decreased from 43 in 2009 to 34 in 2013；the average utilization rate of outpa-

tient antibacterials decreased from 23.22 ％ in 2009 to 16.11 ％ in 2013；there was statistical significance（P＜0.05）. The varieties

of antibacterials decreased from 78 kinds in 2009 decreased to 54 kinds in 2012（P＜0.05），but rise to 66 kinds in 2013；the per-

centage of two and more antibacterials combination in outpatient antibacterials prescriptions decreased fron 9.02％ in 2009 to

7.35％ in 2012（P＜0.05），rise to 12.89％ in 2013. The utilization ratio of antibacterials injection in outpatient antibacterials pre-

scriptions had no significant change. The utilization of antibacterials in tertiary hospitals from 6 districts was analyzed；cephalospo-

rin had ranked the first place，and almost occupied half part of antibacterials but declined；the utilization rate of antibacterials for

special use was on the rise. CONCLUSIONS：After 3 years of antibacterials special rectification，and the utilization of antibacteri-

als in 6 districts as Beijing have been improved significantly；however，several index have little improvements，and some rebound-

ed in 2013，so this activities needs to establish long-term mechanism of continuous supervision.

KEYWORDS Antibacterials；Clinical application；Special rectification；Rational drug use

抗菌药物作为治疗细菌感染性疾病的主要药物，是临床

应用最为广泛的药物之一，然而随着人们生活水平的提高，就

医环境改善，很多医师与患者对于抗菌药物应用过于依赖，抗

菌药物滥用现象越来越严重，导致细菌耐药问题加剧，同时还

出现了严重的不良反应和不同程度的过敏反应[1]。据统计，我

国每年约有8万人直接或间接死于抗菌药物滥用。因此，抗菌

药物的不合理使用及耐药问题，已经成为严重影响公共卫生

的难题之一。原卫生部 2004年发布《抗菌药物临床应用的指

··4041



China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 29 中国药房 2015年第26卷第29期

导原则》，2009年又下发了《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》[2]，旨在加强医院抗菌药物临床应

用管理，指导医师合理规范用药，从而达到有效控制细菌耐

药，保障患者用药安全的目的。继原卫生部于 2011年开始在

全国范围内持续深入开展为期 3年的抗菌药物临床应用专项

整治（以下简称“专项整治”）活动，并于2012年发布《抗菌药物

临床应用管理办法》。本文通过对整治前后北京、天津、上海、

杭州、广州、成都六地区样本三级医院化学药采购及门诊处方

数据的统计分析，了解专项整治活动实施效果、存在问题，为

三级医院纵横向比较提供参考，为相关政府部门制定下一步

整治方案提供依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

数据全部来源于“医院处方分析”课题组，截取北京等六

地区数据库中 2009－2013年的数据，对抗菌药物的采购与门

诊处方使用情况进行回顾性分析。上海地区于2010年加入该

课题组，故无2009年的相关数据。

1.2 方法

各抽取北京等六地区三级医院 69家作为样本，其中北京

13家、上海 18家、天津 7家、杭州 12家、广州 10家、成都 9家。

统计 2009－2013年抗菌药物的采购及门诊抗菌药物使用率、

个数、品种数等，用 Microsoft Excel 进行数据计算、排序等处

理。计算出2009－2013年抗菌药物占全部化学药采购金额比

例、化学药销售额占前80％药品中抗菌药物个数和品种数、门

诊处方抗菌药物使用率、门诊抗菌药物处方中两种及以上抗

菌药物联用百分率、门诊抗菌药物处方中抗菌药物注射剂使

用率以及抗菌药物使用排序。采用 SPSS 18.0软件对有关数

据进行统计学分析，计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果与分析
2.1 六地区三级医院 2009－2013年抗菌药物占全部化学药

采购金额比例

抗菌药物的应用情况可客观反映一个地区的合理用药水

平。六地区三级医院2009－2013年抗菌药物占全部化学药采

购金额比例见表1。由表1可知，2011－2013年抗菌药物的采

购金额比例无论是各地区还是平均值都呈现逐渐下降的趋

势，平均值由2009年的20.97％下降至2013年的14.17％，差异

有统计学意义（P＜0.05），说明整治后抗菌药物的使用得到明

显控制，整治效果明显。

表 1 六地区三级医院 2009－2013年抗菌药物占全部化学药

采购金额比例（％％）

Fig 1 The proportion of antibacterials purchase amount in

all chemical drugs in tertiary hospitals of six regions

during 2009-2013（％％）

地区
北京
成都
广州
杭州
上海
天津
平均值

2009年
16.72

28.12

21.07

21.92

17.93

20.97

2010年
16.90

28.06

21.02

21.00

18.90

14.92

19.99

2011年
15.71

24.59

17.54

19.14

16.91

13.31

17.80

2012年
12.92

20.92

14.24

17.57

13.88

11.24

15.04

2013年
12.15

19.79

13.65

16.00

12.50

12.58

14.17

2.2 六地区三级医院 2009－2013年化学药销售金额前 80％％

药品中抗菌药物的个数

六地区三级医院2009－2013年占化学药销售金额前80％

药品中抗菌药物的个数见表2。由表2可知，六地区三级医院

化学药销售金额前80％药品中抗菌药物的个数呈逐渐下降的

趋势，平均值由2009年的43个下降至2013年的34个，差异有

统计学意义（P＜0.05），这一指标也反映了北京等六个地区的

抗菌药物个数得到有效控制。

表2 六地区三级医院 2009－2013年化学药销售金额前80％％

药品中抗菌药物的个数（个）

Fig 2 The number of antibacterials in the top 80％％ chemical

drugs in the list of consumption sum in tertiary hospi-

tals of six regions during 2009-2013（number）

地区
北京
成都
广州
杭州
上海
天津
平均值

2009年
35

55

52

42

33

43

2010年
35

51

51

40

44

29

42

2011年
35

46

45

41

47

26

41

2012年
34

37

37

42

36

23

36

2013年
31

34

34

35

36

26

34

2.3 六地区三级医院 2009－2013年所使用的抗菌药物的品

种数

严格控制抗菌药物购用品种数量，是保障抗菌药物购用

品种结构合理的重要措施。六地区三级医院2009－2013年使

用的抗菌药物的品种数见表3。由表3可知，抗菌药物品种平

均值由 2009年的 78种下降至 2012年的 54种，差异有统计学

意义（P＜0.05），但2013年又出现了反弹。

表3 六地区三级医院2009－2013年使用抗菌药物的品种数（个）

Fig 3 The species of antibacterials in tertiary hospitals of

six regions during 2009-2013（number）

地区
北京
成都
广州
杭州
上海
天津
平均值

2009年
66

90

88

81

64

78

2010年
64

87

88

82

70

62

75

2011年
65

86

86

83

67

60

74

2012年
55

58

56

57

51

49

54

2013年
67

71

71

73

60

57

66

2.4 六地区三级医院 2009－2013年门诊处方抗菌药物使用

率

原卫生部《关于开展全国抗菌药物临床应用专项整治活

动的通知》中明文规定，门诊患者抗菌药物处方比例不超过

20％[3]。六地区三级医院 2009－2013年门诊处方抗菌药物使

用率见表4。由表4可知，专项整治以后，六地区平均的门诊处

方抗菌药物使用率逐年下降，由2009年的23.22％下降至2013

年的 16.11％，差异有统计学意义（P＜0.05），并且连续 2年都

低于20％。

2.5 六地区三级医院 2009－2013年门诊抗菌药物处方中两

种及以上抗菌药物联用百分率

不当的联合使用抗菌药物，既浪费国家有限资源，同时也

产生新的耐药菌株、多重抗药性或交叉耐药性[4]。六地区三级

医院2009－2013年门诊抗菌药物处方中两种及以上抗菌药物

联用百分率见表5。由表5可知，六地区门诊抗菌药物处方中

两种及以上抗菌药物联用百分率平均值由2009年的9.02％下

··4042



中国药房 2015年第26卷第29期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 29

降至 2012年的 7.35％，差异有统计学意义（P＜0.05），但是

2013年反而上升，且程度很大。

表 4 六地区三级医院 2009－2013年抗菌药物门诊使用率

（％％）

Fig 4 Usage rate of antibacterial agents in tertiary hospitals

outpatient of six regions during 2009-2013（％％）

地区
北京
成都
广州
杭州
上海
天津
平均值

2009年
17.30

27.10

27.60

23.60

22.30

23.22

2010年
17.30

25.90

27.90

21.30

19.00

18.50

21.22

2011年
15.30

22.00

25.60

19.50

16.20

13.90

18.49

2012年
14.40

17.30

18.00

18.90

15.70

12.80

16.26

2013年
13.83

15.49

17.84

18.87

16.39

13.25

16.11

表 5 六地区三级医院 2009－2013年门诊抗菌药物处方中两

种及以上抗菌药物联用百分率（％％）

Fig 5 The percentage of two and more antibacterials combi-

nation in outpatient antibacterial prescriptions in ter-

tiary hospitals of six regions during 2009-2013（％％）

地区
北京
成都
广州
杭州
上海
天津
平均值

2009年
6.93

6.78

13.75

10.99

5.61

9.02

2010年
8.40

7.69

12.65

9.77

8.57

4.62

8.82

2011年
7.83

5.87

10.42

8.21

7.43

3.63

7.49

2012年
7.31

4.40

11.74

8.82

7.05

3.15

7.35

2013年
11.87

8.70

16.35

13.71

14.81

8.91

12.89

2.6 六地区三级医院 2009－2013门诊抗菌药物处方中注射

剂使用率

原卫生部2012年发布的《抗菌药物临床应用管理办法》第

二十九条规定，医疗机构应当制定并严格控制门诊患者静脉

输注使用抗菌药物比例[5]。六地区三级医院 2009－2013门诊

抗菌药物处方中注射剂使用率见表6。由表6可知，部分地区

经过整改后注射剂使用率有所下降，但是下降的幅度并不是

很大，而且成都地区在2013年有反弹。此外，该指标的地区差

异很大，成都、广州、北京在 20％～25％之间，上海、天津在

35％～40％之间。

表 6 六地区三级医院 2009－2013门诊抗菌药物处方中注射

剂使用率（％％）

Fig 6 Utilization rate of antibacterial injection in outpatient

antibacterial prescriptions in tertiary hospitals of six

regions during 2009-2013（％％）

地区

北京

成都

广州

杭州

上海

天津

平均值

2009年

27.43

18.24

23.14

31.95

38.43

27.54

2010年

27.27

18.44

23.03

30.00

34.09

38.43

28.89

2011年

26.54

18.45

21.39

29.78

34.28

36.38

28.32

2012年

26.08

18.66

22.27

31.33

38.06

35.05

29.51

2013年

24.41

21.25

21.96

28.65

37.39

34.69

28.81

2.7 六地区三级医院 2009－2013年各种类抗菌药物的使用

比例

笔者将六地区三级医院2009－2013年的抗菌药物使用情

况进行排序，同时将头孢菌素类分为第一、二、三（四）代头孢

菌素以及其他头孢菌素类药物，其他抗菌药物分为碳青霉烯

类、抗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MASA）类药物以及其他抗

菌药物进行分析，见表7。由表7可知，头孢菌素类药物使用一

直处于首位，且占绝大部分比例，特别是第三（四）代头孢菌素

类使用比例一直占比较高。整改后，头孢菌素类药物的使用

比例下降，特别是广州、杭州地区下降明显。一些药物如喹诺

酮类药物，在整改后使用也有下降，但是一些特殊使用级药物

如碳青霉烯类、抗MASA类药物则没有明显变化，个别地区反

而一直在升高。

3 讨论
抗菌药物的临床合理使用是控制细菌耐药性产生和扩大

的重要措施，原卫生部开展的专项整治活动，对抗菌药物临床

应用中的突出问题和情况进行集中治理，从而完善抗菌药物

临床应用管理，提高抗菌药物临床合理应用水平，降低细菌耐

药的发生率，保障患者合法权益和用药安全[6]。笔者通过研究

表7 六地区三级医院 2009－2013年各种类抗菌药物的使用比例（％％）

Fig 7 The proportion of antibacterials in tertiary hospitals of six regions during 2009-2013（％％）

抗菌药物种类

头孢菌素类
第三（四）代头孢菌素类
其他头孢菌素类
第二代头孢菌素类
第一代头孢菌素类

其他抗菌药物
碳青霉烯类
抗MRSA类药
其他

喹诺酮类药
青霉素类
抗真菌药
氨基糖苷类
大环内酯类
硝基咪唑
四环素类
磺胺类

北京
2009年
38.65

15.41

11.12

10.63

1.61

15.04

8.41

4.80

1.82

13.40

11.12

10.90

4.51

4.21

1.86

0.23

0.09

2010年
37.65

16.71

10.42

9.23

1.33

15.26

8.22

5.34

1.73

13.96

10.92

11.60

4.41

3.89

2.04

0.20

0.08

2011年
35.05

17.41

9.32

8.04

0.32

18.56

11.22

6.13

1.43

13.13

11.13

12.93

3.11

3.73

2.10

0.17

0.09

2012年
33.03

16.80

8.52

7.32

0.53

20.21

12.44

6.84

1.03

13.88

9.12

15.18

2.39

4.11

1.70

0.29

0.10

2013年
33.78

13.08

12.54

7.83

0.32

21.21

13.51

6.47

1.23

12.37

9.51

14.84

2.43

3.74

1.81

0.22

0.10

成都
2009年
50.13

13.89

24.93

5.43

5.88

10.57

6.01

2.11

2.45

11.28

16.66

6.14

0.69

2.11

2.11

0.19

0.13

2010年
50.49

16.82

22.04

4.97

6.65

11.62

6.82

2.54

2.25

10.70

15.48

7.03

0.77

2.00

1.71

0.09

0.10

2011年
48.62

18.82

19.21

4.61

5.97

12.24

7.01

3.40

1.83

8.57

17.51

8.60

0.80

2.21

1.27

0.09

0.09

2012年
44.90

19.70

13.30

6.15

5.75

11.22

7.18

3.34

0.70

8.06

21.35

10.26

0.72

2.39

0.87

0.13

0.11

2013年
43.12

18.53

12.85

5.77

5.97

12.19

8.07

3.61

0.50

7.77

23.83

8.94

0.84

2.34

0.75

0.11

0.12

广州
2009年
49.06

24.33

8.91

12.79

3.03

13.35

7.32

3.72

2.30

10.58

10.56

10.18

0.94

3.44

1.67

0.15

0.08

2010年
48.17

24.82

8.63

11.73

2.99

14.46

8.69

3.93

1.84

9.83

10.53

11.37

0.69

3.39

1.29

0.14

0.12

2011年
46.46

23.15

8.79

10.70

3.82

17.02

10.28

4.75

1.98

8.01

10.08

12.71

0.56

3.34

1.51

0.14

0.12

2012年
40.30

20.09

6.75

8.28

5.18

19.74

11.98

5.52

2.24

7.10

12.19

14.39

0.45

3.76

1.32

0.64

0.11

2013年
37.45

17.21

6.71

9.38

4.16

21.03

12.92

6.27

1.84

7.03

12.35

16.48

0.46

3.56

1.29

0.25

0.09

杭州
2009年
43.47

14.50

15.84

9.96

3.16

13.99

8.63

3.88

1.48

11.08

12.04

7.87

5.31

3.36

2.62

0.12

0.13

2010年
41.36

14.88

14.10

8.77

3.61

14.94

9.23

4.51

1.20

11.29

12.21

9.78

4.80

3.00

2.32

0.12

0.18

2011年
36.55

14.95

12.18

7.50

1.92

16.23

9.55

5.83

0.84

11.23

14.42

11.23

3.52

3.76

1.79

0.18

0.20

2012年
35.44

15.83

10.50

7.40

1.72

17.42

9.74

7.07

0.60

11.21

13.70

11.21

2.36

3.85

1.72

0.40

0.17

2013年
35.11

16.34

8.26

8.92

1.60

18.61

11.32

6.69

0.59

10.23

14.25

10.23

1.27

4.53

1.28

0.25

0.18

上海
2010年
54.01

18.05

14.31

20.05

1.59

12.98

7.49

3.55

1.94

11.38

6.86

4.26

0.83

5.79

3.43

0.33

0.14

2011年
53.79

15.80

14.77

19.23

4.00

12.66

7.16

3.97

1.53

10.91

6.63

5.47

0.58

6.56

2.89

0.35

0.15

2012年
51.54

15.56

10.49

20.45

5.04

13.63

8.07

4.14

1.42

10.55

7.08

6.59

0.41

7.50

1.82

0.68

0.20

2013年
50.31

15.88

10.29

20.82

3.34

14.49

8.20

4.29

2.00

10.66

7.46

7.48

0.33

6.59

1.94

0.53

0.20

天津
2009年
39.03

14.90

18.88

5.05

0.20

16.87

11.47

3.04

2.36

9.96

13.54

5.92

4.51

6.30

3.62

0.19

0.06

2010年
38.96

18.79

14.64

5.03

0.51

12.66

8.14

3.61

0.91

11.53

13.23

6.73

6.16

8.22

2.21

0.22

0.07

2011年
39.92

17.61

16.37

4.68

1.26

13.74

8.56

3.71

1.46

9.87

15.05

6.70

4.44

7.59

2.42

0.20

0.08

2012年
40.14

17.66

15.88

5.17

1.43

13.90

9.58

3.70

0.62

10.62

13.97

8.73

3.82

7.06

1.26

0.41

0.09

2013年
38.92

15.69

17.74

4.08

1.41

18.39

13.18

4.75

0.45

9.90

12.56

11.95

2.74

5.00

0.25

0.23

0.05
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抗菌药物专项整治活动前后，北京等六地区样本三级医院抗

菌药物的使用数据变化，间接考察该活动的实施效果，从而为

相关政府部门制定下一步治理方案提供依据，也为临床合理

使用抗菌药物提供参考。

通过对专项整治活动前后的抗菌药物采购和门诊使用情

况进行分析，我们可以看出，整治后北京等六地区样本三级医

院的抗菌药物总体使用呈下降的趋势，特别是北京、天津、上

海、广州 4个地区，下降较为明显。该专项整治活动的通知中

规定三级综合医院抗菌药物品种原则上不超过50种[7]，由表3

可见，整体上 2012年比 2011年有明显降低，但 2013年都有很

大反弹，原因可能是因为有些临时采购的品种，但上升的幅度

较大，值得重点关注。六地区的样本三级医院，只有天津地区

达标，其余均高于50种。这是下一步治理的重点和难点，应该

引起样本医院的重视。由表4可见，整治后六地区的门诊抗菌

药物使用率均在20％以下，在整治规定的范围内。可见，通过

国家政策、医院管理层的行政干预和临床医师的自觉行动，各

地区三级医院门诊处方抗菌药物使用率过高的不合理现象已

得到整体改善。

《抗菌药物临床应用指导原则》指出，抗菌药物的联合应

用要有明确的指征，单药可有效治疗的感染，不应联合用药。

严格掌握联合用药的原则和指征，可以提高疗效、减少患者不

良反应、减少细菌耐药性产生 [8]。由表 5可以看出，整治后

2012年六地区抗菌药物联用比例有所下降，但是下降幅度较

小，并且在 2013年全部回升。提示抗菌药物联合应用治理的

力度还需要进一步加强。合理用药的一个基本原则是：能口

服，不肌注；能肌注，不输液[9]。由表6可知，六地区整体上，门

诊抗菌药物处方中抗菌药物注射剂使用率下降幅度不大，而

且地区差异很大，上海、天津地区持续保持在 30％以上，值得

高度关注。以上结果显示，各地要根据本地情况加大力度持

续改进，真正减少抗菌药物注射剂的使用，减少药品不良反

应，保障患者用药安全。

喹诺酮类、碳青霉烯类、第三代头孢菌素、第四代头孢菌

素类抗菌药物滥用是多药耐药菌产生的独立危险因素[10]。由

表 7可以看出，头孢菌素类药物在不同地区的使用比例都在

30％以上，经过专项整治后六地区样本三级医院头孢菌素类

药物的使用率有所下降。同时，北京、广州两地区的第三（四）

代头孢菌素使用下降，第一、二代头孢菌素的使用率有所上

升，说明专项整治后头孢菌素的使用呈现好的趋势。喹诺酮

类药物具有抗菌谱广、疗效显著、使用方便、与多种药物无交

叉耐药等特点，但是近年来该药的耐药率也在增加，引起国家

卫生行政主管部门的重视。表 7显示，经过整改后广州、成都

地区喹诺酮类药物的使用明显下降，其他地区虽然没有明显

下降，但是使用情况得到控制。特殊使用级抗菌药物疗效独

特，但不良反应较大，价格较贵，属于新研制上市的抗菌药物，

而且一旦发生耐药即会产生严重后果。特别是三级医院，重

症患者较多，对特殊使用级抗菌药物需求量较大[11]。碳青霉烯

类、抗MRSA类药物的使用在六地区的三级医院都明显增加，

可见减少特殊使用级抗菌药物的过度使用，规范抗菌药物分

级管理仍然任重道远。

由于处方分析课题组数据库中住院患者数据还在整理

中，本次研究没有包括住院医嘱抗菌药物使用率、使用强度以

及Ⅰ类切口预防使用比例等数据，待数据库整理完毕后，本研

究还将进一步分析住院医嘱抗菌药物使用情况。同时，还将

对门诊处方中不同诊断、不同人群、不同科别抗菌药物的合理

使用情况进行深入研究，以期为专项整治活动提供更多的决

策依据，为临床提供更多的参考数据。

总之，通过整治前后的数据对比分析，总体上六地区样本

三级医院的抗菌药物使用情况都明显好转，抗菌药物占化学

药采购金额、化学药销售金额前80％药品中抗菌药物的个数、

门诊处方抗菌药物使用率都得到了更大改善。虽然抗菌药物

的品种数、门诊处方抗菌药物联用率、门诊抗菌药物注射剂使

用比例等都得到了有效控制，但是仍然存在着一些问题，全面

遏制抗菌药物滥用不可能一蹴而就，专项整治活动还需要持

续进行，政府有关部门还需要不断督导，持续改进。本文的意

义不仅在于对3年专项整治行动效果进行评估，更希望能够为

专项整治活动后续行动提供借鉴。
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