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方上，可最大限度包含用药品种，便于正确判断用药合理性；

③在处方开具的药物前，能否用数字从小到大标注用药顺序

及分组？即使因用药品种数超5种时，也可从编号判断出用药

的前后和联合用药情况。同时笔者还认为针对日益严峻的肿

瘤发病率及其化疗的特殊性，医疗行政管理部门有必要重设

肿瘤处方标准及格式，把肿瘤处方作为一类单独处方加以应

用和管理，以促进肿瘤治疗的规范化。

总之，专项处方点评质量的提高有待药品说明书和指导

性规范的完善，有待医院信息系统的有力支持，规范用药、合

理用药是时代的呼唤。
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摘 要 目的：通过建立围术期抗菌药物使用在线干预系统，促进抗菌药物的合理使用。方法：在医院信息管理系统（HIS）的手术

麻醉系统模块中嵌入手术抗菌药物使用填报板块，并建立同步后台监控系统，在线监控围术期抗菌药物的使用情况。结果：围术

期抗菌药物使用填报板块为引导式设计，能分步指导临床合理选用抗菌药物；后台同步监控能及时干预不合理用药。通过3个月

试运行，与系统应用前比较，Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率从55％降到32％，抗菌药物品种选择合理率从18％提升到82％。

结论：该系统操作简单，能真正实现抗菌药物使用前干预效果，可作为医院抗菌药物合理使用的有效管控措施之一。
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Design and Application of On-line Intervention System for Perioperative Use of Antimicrobial Drugs
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Guangdong Shenzhen 518052，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To promote rational use of antimicrobial drugs by establishing on-line intervention system for perioper-

ative use of antimicrobial drugs. METHODS：The module for the application and report of antimicrobial use was inserted in the sur-

gical anesthesia information system module of the hospital information system（HIS）. The real-time background monitoring system

was also established to execute on-line monitoring of perioperative antimicrobial use. RESULTS：The module for the application

and report of perioperative antimicrobial use adopted introductory design，which provided step-by-step instruction for rational selec-

tion of antimicrobial drugs. The real-time background monitoring system could promptly interrupt irrational use of drugs. 3 months

after commissioning，the rate of prophylactic application of antimicrobial drugs for typeⅠincision operation decreased from 55％ to

32％；the rate of rational option of antimicrobial drugs increased from 18％ to 82％，compared with before the application of this

system. CONCLUSIONS：The system is easy to operate and could realize the intervening effect before use of antimicrobial drugs，

which might be an effective measure for the management and control of rational use of antimicrobial drugs in the hospitals.
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合理使用抗菌药物是防治外科手术部位感染（Surgical

site infection，SSI）的主要措施之一，但预防性抗菌药物的过度

使用，会增加人体微生态的压力，造成细菌耐药性增加，引起

耐药菌在医院内的传播和流行[1]。近几年，原卫生部、中华医

学会等部门相继出台了《抗菌药物临床应用指导原则》、《抗菌

药物在围术期的预防应用指南》[2]、《卫生部办公厅关于抗菌药
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物临床应用管理有关问题的通知》（简称38号文）等相关文件，

对围术期抗菌药物的应用作进一步规范。2011年原卫生部开

展抗菌药物临床应用专项整治活动更是对围术期抗菌药物的

合理使用提出明确的控制目标。然而，目前各医院在管控抗

菌药物合理使用方面仅能通过出院病历点评或用药数据统计

等手段进行事后干预，存在管理措施滞后、宣传落实不到位等

缺点，干预效果并不尽如意。为此，我们设想，利用目前医院

的信息管理系统，在手术申请时，嵌入抗菌药物使用填报系

统，对围术期抗菌药物使用的各个环节进行事前在线监控，将

大大提高抗菌药物合理使用干预效果。

1 资料与方法
1.1 运行系统

目前，我院已全面实现信息化管理，各科室在手术前须提

前通过手术麻醉系统提交手术申请单。我们设计的围术期抗

菌药物使用填报系统链接在手术申请单之后，手术医师须按

设定步骤录入用药信息后完成申请操作，用药数据同时汇总

至后台合理用药监控系统，实现在线用药监控。

1.2 操作流程

围术期抗菌药物使用填报系统为引导式设计，根据《抗菌

药物临床应用指导原则》《抗菌药物在围手术期的预防应用指

南》等文件要求预设了规范化使用指引，主要有手术切口类

型、是否用抗菌药物、药物选择、用药时机等内容，以选项或下

拉菜单设计，方便医师操作。如遇特殊情况不按规范用药，则

须手工填注理由。操作流程图见图1。

2 结果
2.1 临床操作界面

手术医师填报“手术申请单”并保存时系统弹出“手术切

口及抗菌药物填写情况”界面，手术医师须预判并选择手术切

口类型及相应预防使用抗菌药物情况，见图2、图3。Ⅰ类切口

一般不需预防使用抗菌药物，如选择使用，应注明用药原因

（系统预设 7条用药适应证供选择，也可另手工录入）。此外，

还设有科内审批程序，科主任在审核“手术申请单”时，可点击

“术前抗菌药”查看术前预防用药情况，并可根据需要进行修

改，合理干预手术期用药，见图4。

2.2 后台合理用药监控界面

手术申请提交成功后，后台合理用药监控系统可同时得

到以下信息，如患者科室、手术日期、手术医师、手术名称、切

口类型、选择抗菌药物和理由、用药时机等内容，见图5。

2.3 监控措施

临床药师随时查看监控信息，及时了解各手术病例抗菌

药物使用计划，对不合理用药及时联系主管医师并提出意见，

同时做好记录并跟踪干预效果。此外，定期对比术后抗菌药

物实际使用情况与术前填报内容一致性及合理性，对有较大

差异的科室或个人重点监控并分析原因，无合理解释的呈报

管理部门跟进处理。

2.4 系统应用效果

通过3个月的试运行，各项抗菌药物使用监测指标明显改

善，Ⅰ类切口手术与系统应用前比较，其抗菌药物预防使用率

从 55％降到 32％，抗菌药物品种选择合理率从 18％提升到

保存手术申请单时，提示
“请选择手术切口类型”

Ⅰ类切口 Ⅱ类切口 Ⅲ类切口

提示框：“Ⅰ类切口手
术一般不预防使用抗
菌药物，是否使用？”

提示框：“Ⅱ类切口手术预防
用抗菌药物时间为 24 h，必要
时延长至 48 h，延长用药时间
病程记录理由？”

选择“是” 选择“否” 保存进入
提交界面 审核

选填用药理由，系统预设8项选择。
◇手术范围大，时间长；
◇涉及重要器官；
◇有异物植入；
◇年龄＞70岁
◇糖尿病控制不佳；
◇恶性肿瘤放化疗中；
◇免疫缺陷或营养不良；
◇其他（自行填写）

选填抗菌药物品种；系统预设基本药
物，除外需自行填写并批注理由。
◇第一代头孢菌素：头孢唑林；
◇第二代头孢菌素：头孢呋辛；
◇第三代头孢菌素：头孢曲松；
◇克林霉素（β-内酰胺类过敏者可
选）；
◇其他（自行填写）

选填抗菌药物给药时机及用药时间：
◇术前0.5～2 h内1次；
◇麻醉开始时给药1次；
◇剖宫产结扎脐带后给药1次；
◇术后无用药；
◇术后用药24 h；
◇术后用药48 h；
◇其他（自行填写）

图1 围术期预防用药电子监控系统操作流程图

Fig 1 Operation flow chart of electronic monitoring system

for perioperative prophylactic application of drugs

图2 选择切口类型

Fig 2 Type of operative incision

图3 抗菌药物使用情况

Fig 3 Use of antimicrobial drugs

图4 科内审批程序

Fig 4 Approval procedure in the department
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82％，术前用药时机及抗菌药物使用疗程更加规范。

3 讨论
自原卫生部开展抗菌药物临床应用专项整治活动以来，

促进抗菌药物的合理使用成为医院管理的重点内容之一。医

院各管理部门也通过组织抗菌药物培训、抗菌药物分级管理、

处方病历点评等多项措施来促进临床医师合理规范使用抗菌

药物，也取得较好效果。但这些措施仅起到宏观层面管理及

事后追踪的作用[3]，对自觉性不强的个别医师存在管理盲区。

通过本在线干预系统，可对围术期抗菌药物的使用情况实现

在线跟踪，及时了解各医师用药习惯，对不合理用药可及时干

预，逐步纠正个别临床医师的不良用药习惯。

系统试运行时与医师的沟通中我们了解到，尽管近年各

级管理部门出台了诸多抗菌药物使用管理规定，但部分临床

医师对其中的管理细则并不甚了解，也缺乏主动学习意识。

故我们在系统中设计了引导式菜单模式，把各项合理用药规

定和要求以提示或可选菜单项融入系统中，既方便操作，也可

引导临床医师合理使用抗菌药物。故系统一经运行就取得明

显效果，各项管理指标明显改善，基本符合或接近原卫生部有

关要求。其中的Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率虽降至

32％，但仍未达原卫生部要求的预防使用率不超30％的规定，

还需要进一步分析原因并出台后续管理措施以加强管理力

度。此外，试运行阶段的操作界面相对粗糙，也有待进一步优

化。

临床不合理用药有技术因素和非技术因素两方面原因[4]，

而医疗行为又复杂多变，只有针对性地设定合理监管平台，才

能及时发现问题所在，监管部门才能有的放矢，及时干预，或

防范于未然，避免以往管理生硬“鞭打快牛”等弊端。2010年

广东省卫生厅出台了《广东省医疗机构阳光用药制度实施意

见（试行）》，要求各医疗机构通过计算机科学和现代网络通信

技术及数据库技术，实现对医务人员的用药进行追踪监控和

干预，加强对医师处方和医嘱的规范化管理，促进医务人员廉

洁行医，合理用药。尽管阳光用药监管平台已覆盖医师大部

分用药行为，但不足的是提取的大量数据来源于已发生的医

疗行为，缺乏前置审方系统这一技术干预环节[5-6]。本文介绍

的围术期抗菌药物在线干预系统或许可作为阳光用药监察系

统的一部分补充，对促进临床特别是围术期抗菌药物的合理

使用有积极意义。
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图5 围术期后台合理用药监控界面

Fig 5 Background interface for monitoring perioperative

rational use of drugs

本刊讯 2014年10月15日，第37届世界卫生组织国际药

物监测合作计划成员国年会在天津召开，这也是我国自 1998

年加入国际药物监测合作计划后，首次承办这一国际年会。

国家食品药品监督管理总局副局长吴浈出席会议并致辞。

开展药物监测，对药品的整个生命周期包括从药物研发到

药品生产、销售和使用进行全过程的安全性监测，是保证药品

安全不可缺少的科学手段。近年来，伴随着医药产业快速发

展，中国药品监管能力日益提升，法律法规不断完善，技术标准

基本实现与国际接轨，药品安全性监测也越来越得到了加强。

吴浈指出，1998年加入国际药物监测合作计划后，中国的

药品不良反应监测和评价工作发展迅速，与世界卫生组织和

各国的交流与合作也越来越密切。

世界卫生组织药品安全与警戒处组长尚蒂表示，中国在

药品不良反应监测工作方面进展显著，且为这一领域的国际

合作做出了重要贡献。

会上，吴浈代表国家食品药品监督管理总局向与会的世

界卫生组织、乌布萨拉中心、世界各国的代表们发出倡议：

一是继续深化药物监测领域的国际合作。在全球化进程

不断加快、全球药品供应链已经形成的今天，在一国发生药品

安全性问题，往往也影响其他国家。

二是发挥世界卫生组织在药物警戒国际合作中的主导作

用。世界卫生组织理应发挥主导作用，进一步拓宽药物警戒

国际合作的领域和渠道，利用好年会这一重要平台，促进各国

间的交流合作和信息共享。

三是进一步重视传统药物的安全问题。在多数国家，传

统药物仍处在监管的边缘地带，近几年发现的传统药物安全

问题越来越多，这与监管的实际不相适应。

世界卫生组织驻华代表施贺德出席了会议开幕式。来自

中国、美国、日本等53个国家和地区药品监管局和药物警戒技

术机构的代表参加了此次年会。

第37届世界卫生组织国际药物监测合作计划成员国年会在天津召开
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