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摘 要 目的：巩固抗菌药物临床应用专项整治的成效，提高抗菌药物合理用药水平。方法：采用回顾性分析方法，对2011年（整

治前和初期）、2012年（整治中期）及2013年（整治后期）的抗菌药物应用数据进行汇总对比分析。结果：专项整治前后（2011年1

月与2013年12月比较），Ⅰ类切口围术期抗菌药物使用率由80.42％降至24.49％；急诊抗菌药物使用率由53.79％降至36.23％；住

院患者特殊使用级抗菌药物微生物样本送检率由16.12％上升至94.17％；住院患者抗菌药物使用强度由70.28 DDDs/（100人·d）

降至27.44 DDDs/（100人·d）；住院患者抗菌药物使用率由65.99％降至46.45％。结论：我院实施专项整治的成效显著，但仍有持

续改进的空间。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To consolidate the results of special antibacterial drug rectification so as to improve the rational medi-

cation of antibacterial drugs. METHODS：By using the method of retrospective analysis，the antibacterial drug application data in

2011（before rectification and initial stage of rectification），2012（middle stage thereof）and 2013（later stage thereof）were sum-

marized，compared and analyzed. RESULTS：After special rectification（Jan. 2011 vs. Dec. 2013），the utilization rate of antibacte-

rial drugs in perioperative period for class I incision decreased from 80.42％ to 24.49％ . That of antibacterial drugs in emergency

treatment decreased from 53.79％ to 36.23％. The examination rate of microbial samples in inpatients who would use special-grade

antibacterial drugs increased from 16.12％ to 94.17％ . The use intensity of antibacterial drugs by inpatients decreased from 70.28

DDDs/（100 persons·d） to 27.44 DDDs/（100 persons·d）. The utilization rate of antibacterial drugs by inpatients decreased from

65.99％ to 46.45％ . CONCLUSIONS：Special rectification has remarkable effects on rational clinical application of antibacterial

drugs. Regulation and evaluation should be strengthened to maintain the effects and continuously improvement should be made.
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近年来，抗菌药物耐药日趋严重，随着“超级细菌”的出

现，如何遏制细菌耐药的问题已成为全球关注的焦点，抗菌药

物的合理使用已成为世界性难题[1-2]。我国为此出台了多项法

规，并于2011－2013在全国开展了“抗菌药物临床应用专项整

治活动”，要求加大各医疗机构对《抗菌药物临床应用管理办

法》及相关文件的落实力度，旨在改变抗菌药物应用现状，延

缓细菌耐药，确保用药合理、安全[3-4]。

笔者采用回顾性分析方法，对我院 2011－2013年整治前

期、中期和后期抗菌药物应用情况进行综合分析，以期巩固管

理成效，提高医院抗菌药物合理应用水平。

1 资料与方法
1.1 资料来源

从医院信息系统（HIS）调取2011年1月－2013年12月Ⅰ

类切口手术的出院患者病历、门急诊抗菌药物处方、特殊使用

级抗菌药物微生物样本送检情况、住院患者抗菌药物应用情

况等相关数据，采用世界卫生组织（WHO）推荐的限定日剂量

（DDD）对数据进行分析。用药频度（DDDs）＝某药的总用量/

该药的DDD值。抗菌药物使用强度（AUD）以平均每日每百

张床位所消耗抗菌药物的 DDDs（即 DDDs/100人·d）表示，

AUD＝（DDDs/用药总人天数）×100。将各项数据分为3组：整

治前和初期（2011年1－12月）、整治中期（2012年1－12月）和

整治后期（2013年1－12月）。

1.2 方法

采用Excel 2007和SPSS 13.0 软件进行统计分析。
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2 结果与分析
2.1 ⅠⅠ类切口手术预防用抗菌药物的使用率

我国围术期抗菌药物使用不合理现象严重，其使用率几

乎为 100％[5-7]。我院Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率在整治前

为80.42％，原因可能与我院虽是“三甲”综合医院但脊柱手术

比例大且多有植入物、脊椎手术感染风险大有关。

经整治，Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物使用率有所下降，

整治初期降至 64.54％，整治中期降至 28.94％，整治后期降至

24.49％，尤其是 2012 年 4 月－2013 年 12 月除少数波动在

30％～32％外，其余都在国家卫生和计划生育委员会规定的

30％[4]以下，具体见图 1。期间采取的措施主要是临床药师为

不达标的科室分析原因，有针对性地组织分科室讲座，讲解相

关文件、法规和标准并给出具体方案，定期考核监督围术期预

防用药。
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Fig 1 Comparison of the utilization rates of prophylactic an-

tibacterial drugs in the operation with classⅠⅠincision

during 2011-2013

2.2 急诊抗菌药物使用率

国家卫生和计划生育委员会规定门诊抗菌药物使用率应

小于 20％，急诊应小于 40％[4]。经统计分析，我院门诊抗菌药

物使用率始终保持在10％左右，已达标，故本文只分析急诊抗

菌药物应用情况。而急诊经整治，抗菌药使用率由整治前的

53.79％，逐渐下降至整治初期的 38.43％，乃至整治后期的

36.23％，基本符合国家卫生和计划生育委员会规定，具体见

图2。
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图2 2011－2013年急诊抗菌药物使用率比较

Fig 2 Comparison of the utilization rates of antibacterial

drugs in emergency treatment during 2011-2013

降低急诊抗菌药物使用率采取的措施：处方合理性点评

和科室考核相结合。抗菌药物处方合理与否是门急诊抗菌药

物使用率达标的关键，也是一个长期持续改进的过程，在考核

中要不断发现问题，及时与科室和医师沟通，才能有所改进。

我院门急诊抗菌药物处方合理性点评中常出现的不合理用药

现象有：（1）无指征用药，即无感染诊断用药或不确定有细菌

感染用药，如上呼吸道感染等。因上呼吸道感染 85％～95％

均为病毒感染[8]，而且病程具自限性，无需使用抗菌药物，只有

确定细菌感染或75岁以上发热、心力衰竭、胰岛素依赖性糖尿

病患者、严重神经系统疾病患者才可使用。（2）用药品种级别

太高或抗菌谱不适宜。皮肤、软组织感染一般不需要全身使

用抗菌药物，少数情况下可用某些主要供局部应用的抗菌药

物。再如，急性气管炎如果是肺炎衣原体感染可用多西环素、

大环内酯类或氟喹诺酮类抗菌药物。急性细菌性咽炎及扁桃

体炎的病原菌主要为A组β-溶血性链球菌，少数为C组或G组

β-溶血性链球菌，青霉素为首选，或口服阿莫西林、红霉素等

大环内酯类，也可口服第一代或第二代头孢菌素。（3）用药疗

程不当。在前列腺组织和前列腺液中可达到有效浓度的抗菌

药物有氟喹诺酮类、复方磺胺甲 唑、大环内酯类、四环素类

等。在急性感染期，也可选用氨基糖苷类、头孢菌素类。急性

细菌性前列腺炎疗程需4周，慢性者需1～3个月，一般为4～6

周[9-11]。

经整治，我院抗菌药处方合理率大幅上升，无指征用药处

方数明显减少，门诊抗菌药物使用率继续保持在10％左右，急

诊抗菌药物使用趋于合理，使用率基本达标。

2.3 住院患者特殊使用级抗菌药物微生物样本送检率

国家卫生和计划生育委员会规定特殊使用级抗菌药物微

生物样本送检率应在80％[4]以上。整治前和初期，我院的送检

率均在 20％左右，整治中期送检率逐渐上升，达 50％左右，整

治后期送检率上升明显，达94.17％，具体见图3。
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图 3 2011－2013年住院患者特殊使用级抗菌药物微生物样
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Fig 3 Comparison of the examination rates of microbial

samples in inpatients who would use special-grade an-

tibacterial drugs during 2011-2013

2.4 住院患者抗菌药物临床使用情况

2.4.1 住院患者抗菌药物使用强度 经整治，住院患者抗菌药

物使用强度逐月下降，由专项整治前的70.28 DDDs/（100人·d）

降至专项整治初期2011年11月的38.44 DDDs/（100人·d），到

整治后期已达27.44 DDDs/（100人·d），符合国家卫生和计划生

育委员会40 DDDs/（100人·d）以下的规定[4]，具体见图4。

2.4.2 住院患者抗菌药物使用率 经整治，住院患者抗菌药

物使用率逐月下降，由整治期前的 65.99％降至整治中期的

58.32％，乃至整治后期的46.45％，尤其是2012年及2013年各

月份的使用率均在国家卫生和计划生育委员会规定的 60％
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内[4]，具体见图5。
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图4 2011－2013年住院患者抗菌药物使用强度比较

Fig 4 The use intensity of antibacterial drugs by inpatients

during 2011-2013
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图5 2011－2013住院患者抗菌药物使用率

Fig 5 The utilization rate of antibacterial drugs by inpa-

tients during 2011-2013

3 讨论

本文采用的数据为 2011年 1月－2013年 12月，涵盖了门

急诊患者、住院患者、围术期预防使用抗菌药物以及处方点评

等情况，并进行了分析总结，贯彻了“国家卫生计生委办公厅

关于做好2014年抗菌药物临床应用管理工作的通知”的精神，

加强监督和评价，确保取得实效[11]。由上述统计分析可见，在

我院对各环节采取有效管理措施后，住院患者特殊级抗菌药

物微生物样本送检率明显增加，抗菌药物的使用率和使用强

度明显下降，提高了抗菌药物合理用药整体水平，但是从数据

中反映出我院急诊抗菌药物使用率在专项整治中和整治后虽

然基本达标但控制情况不太理想，数据在标准线附近波动，因

此仍需持续加强管理，不能松懈。

我院开展专项整治的经验如下：明确职责分工，质控处和

医务处负责行政管理，药学部、感染免疫专家负责技术支持，

按照管理规定的标准，分级分科管理即根据以往不同科室抗

菌药物应用情况，为每个科室制定抗菌药物使用率和使用强

度、Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物使用率指标，考核标准不设

过渡值，上限都在国家卫生和计划生育委员会标准值以内。

药学部定期对抗菌药物使用量进行分析，有异常情况或根据

医院耐药情况，召开药事会后进行品种的调整。

药学部每月抽查住院病历和25％以上应诊医师的门急诊

处方，并进行点评分析，向行政部门提供抗菌药物应用合理性

数据分析结果，内容包括不合理用药分析、无指征用药的医师

名单、科室评分排序、医师评分排名等，并在医院内网公布，行

政部门根据分析结果，对相关科室和医师进行奖惩。

加强抗菌药物分级管理，门急诊无权限使用特殊使用级

抗菌药物，病区只有经授权的医师才能开具处方，对特殊使用

级抗菌药物微生物样本送检情况逐一登记，每月考核送检率。

对抗菌药物使用率、使用强度、微生物样本送检率等所有

考核指标中有任何一项不达标的科室主任以及无指征用药或

排名后十位的医师进行谈话，药学部定期对其进行培训，以达

到有针对性地提高医院合理用药水平的目的。

总之，抗菌药物合理应用的管理，需医师、药师、行政等多

部门配合，充分发挥临床药师专业技术特点，监督和培训并

举，考核和奖惩并举，评价和反馈并举，抗菌药物的管理是医

院管理的一项重要内容，需要长期持续进行。因此，应加强临

床药师队伍的建设，建立健全长期有效的合理用药监管机

制。实施专项整治对抗菌药物临床合理应用效果显著。如何

在取得成效的基础上进一步提高医院合理用药整体水平，仍

然是需要深入探讨的课题。 临床要加强监管和评价以利于保

持整治成效，持续改进。
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