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基于数据包络分析的县级公立医院运行效率评价

徐雨晨，王润华△，付广建

（重庆医科大学公共卫生与管理学院卫生统计教研室　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨运用数据包络分析评价县级公立医院的运行效率，为卫生决策提供参考和依据。方法　随机抽样选取

２００８～２０１１年重庆市１６家县级公立医院的卫生资源数据，采用数据包络分析方法的ＣＣＲＣＲＳ和ＢＣＣＶＲＳ模型对２０１１年１６

家县级公立医院的相对运行效率进行研究，通过 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ指数对２００８～２０１１年生产率变化趋势进行分析。结果　２０１１年１６

家县级公立医院平均综合效率值０．９３８，总体有效７家，非总体有效９家，非总体有效的县级公立医院当中有８家规模效率递减，１

家规模效率递增。２００８～２０１１年，全要素生产率年平均增加２．５％，２００８～２００９年生产率减少，２００９～２０１１年生产率连续增加。

结论　１６家县级公立医院的总体效率不高，需要合理发展医院规模，加强医院管理水平，提高技术能力。

关键词：运行效率；县级公立医院；数据包络分析

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３２．０３５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３２３９３９０３

犈犳犳犻犮犻犲狀犮狔犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犮狅狌狀狋狔犾犲狏犲犾狆狌犫犾犻犮犺狅狊狆犻狋犪犾犫犪狊犲犱狅狀犱犪狋犪犲狀狏犲犾狅狆犿犲狀狋犪狀犪犾狔狊犻狊

犡狌犢狌犮犺犲狀，犠犪狀犵犚狌狀犺狌犪△，犉狌犌狌犪狀犵犼犻犪狀

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犲犱犻犮犪犾犛狋犪狋犻狊狋犻犮狊，犛犮犺狅狅犾狅犳犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺犪狀犱犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，

犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｂｙｕｓｉｎｇｄａｔａｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，ｐｒｏｖｉｄｅ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ，ａｎｄｂａｓｉｓｆｏｒｈｅａｌｔｈｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｈｅａｌｔｈｒｅｓｏｕｒｃｅｓｄａｔａｏｆ１６ｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｅｒｅｒａｎ

ｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１１，ｉｔｓｒｅｌａｔｉｖｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄｂｙｄａｔａｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｍｅｔｈｏｄｏｆＣＣＲＣＲＳａｎｄＢＣＣ

ＶＲＳｍｏｄｅｌ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｔｒｅｎｄｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１１ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅＭａｌｍｑｕｉｓｔｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｃｙｖａｌｕｅｗａｓ０．９３８ｉｎ１６ｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ２０１１，７ｈｏｓｐｉｔａｌｓｗａｓＤＥＡｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄ９ｈｏｓｐｉｔａｌｓｗａｓｎｏｎＤＥＡｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

（８ｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈＳｃａｌｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｄｅｃｌｉｎｅｇｒａｄｕａｌｌｙ，ａｎｏｔｈｅｒｏｎｅｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｇｒａｄｕａｌｌｙ）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｆａｃｔｏｒｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ

２．５％ｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１１ａｖｅｒａｇｅａｎｎｕａｌ，ｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙｆｉｒｓｔｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ２００８ｔｏ２００９，ａｎｄｔｈｅｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１１．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ１６ｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｓｎｏｔｈｉｇｈ，ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｄｅｖｅｌｏｐｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｃａｌｅｒｅａｓｏｎａｂｌｅ，

ｓｔｒｅｎｇｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｓ′ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｌｅｖｅｌａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｅｃｈｎｉｃａｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｄｏｃｔｏｒｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｏｐｅｒａｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；ｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓ；ｄａｔａｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ

　　２０１２年１０月国务院提出《卫生事业服务“十二五”规划》，

全面推进县级公立医院综合改革，按照保基本、强基层、建机制

的要求，对县级公立医院的医疗服务运行效率进行全面优化与

提升［１］。县级公立医院作为区域内的医疗卫生中心和农村三

级医疗卫生服务网络的龙头，并与城市大医院分工协作，是医

疗卫生服务体系当中非常重要的一环。针对这一情况，本文采

用基于非参数的数据包络分析（ｄａｔａｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，

ＤＥＡ）对重庆市县级公立医院的卫生运行效率进行评价，并通

过 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ指数对２００８～２０１１年的生产效率进行动态评

价，为提高县级公立医院的运行效率提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽样选取２００８～２０１１年重庆市１６家县

级公立医院的卫生资源数据作为研究对象。数据真实、可靠。

医院名称用 Ｈ１、Ｈ２……Ｈ１６代替。

１．２　方法　ＤＥＡ的基本思想是将每一个待评价的单位作为

一个决策单元（ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｕｎｉｔｓ，ＤＭＵ），然后使用数学规

划模型判断ＤＭＵ是否位于生产可能集的前沿面上，评价每一

个单元之间的相对有效性（称为ＤＥＡ有效）
［２３］。

１．２．１　运行效率评价　采用 ＣＣＲＣＲＳ和 ＢＣＣＶＲＳ两种

ＤＥＡ模型对１６家县级公立医院的运行效率进行评价。ＣＣＲ

模型是假定规模报酬不变，即当所有投入要素的数量按照相同

比例增加时，产出数量也会按相同的百分比增加。ＢＣＣ模型

是假定规模报酬可变，并且将ＣＣＲ效率变化分解为单纯技术

效率变化和规模效率变化［４］。

１．２．２　生产率变化评价　采用 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率指数用来评

价２００８～２０１１年１６家县级公立医院的全要素生产效率的变

化，在基于规模报酬可变和不变的假设下，将全要素生产效率

变化分为技术变化和效率变化，再将效率变化分为纯技术效率

变化和规模效率变化。以上指标的结果大于１说明效率呈上

升趋势，小于１说明效率呈下降趋势，等于１说明效率不变
［５］。

１．３　指标选取　根据ＤＥＡ对指标的基本要求，通过聚类的方

法以及查阅文献并参考国内外学者对于指标的选择对候选指

标的相关性进行分析［６８］。最终确定４项投入指标：固定资产

（万元），实有床位数（张），职工数（人），业务支出（万元）。以及

４项产出指标：门急诊人次数（次），出院人次数（次），病床使用

率（％），业务收入（万元）。

１．４　统计学处理　采用 ＤＥＡＰ２．１软件对数据进行统计学

处理。

２　结　　果

２．１　２０１１年的运行效率　综合效率值用于评价县级公立医

院总体的运行效率情况，１６家县级公立医院２０１１年平均综合

效率值为０．９３８，在１６家县级公立医院中度综合效率值为１
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（即ＤＥＡ有效）的共有７家，占全部县级公立医院的４３．７５％。

综合效率值小于１的（即非ＤＥＡ有效）的共有９家，占全部县

级公立医院的５６．２５％。这其中有４家县级公立医院的技术

效率值达到了１。另外５家县级公立医院的技术效率值与规

模效率值均小于１。这９家非ＤＥＡ有效的县级公立医院中有

８家县级公立医院为规模报酬递减，１家为规模报酬递增。见

表１。

２．２　９家非ＤＥＡ有效县级公立医院的投入与产出指标实际

值与投影值　实际值与投影值的差值反映了指标与理想值之

间的差距。在投入指标方面，固定资产和实际床位数存在一定

程度的冗余。在产出指标方面，反映了卫生服务的利用不足，

门诊与住院人次都与投影值存在一定的差距。见表２。

２．３　Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ生产率指数

２．３．１　１６家县级公立医院生产率变化　２００８～２０１１年１６家

样本县级公立医院生产率平均增长了２．５０％，其中９家县级

公立医院的全要素生产率上升，占全部县级公立医院的

５６．２５％，７家县级公立医院下降。上升的县级公立医院当中，

Ｈ２的上升幅度最大，相较于２００８年，Ｈ２的总体效率提高了

３３．５０％。下降的县级公立医院中，Ｈ１６和 Ｈ９相对下降幅度

最大，相较于２００８年下降均超过１０．００％。在全部１６家县级

公立医院中，技术变化下降和纯技术效率下降的县级公立医

院，全部都是全要素生产率下降的医院。只有 Ｈ１医院，在技

术变化小幅上升的情况下，因规模效率的下降而使得生产率下

降。见表３。

２．３．２　生产率变化　２００８～２０１１年１６家县级公立医院全要

素生产效率年平均增长２．５％。在２００８～２００９年除了纯技术

效率基本保持不变外，规模效率变化和技术变化均发生下降。

从２００９年开始，技术变化和规模效率连续出现上升，而纯技术

效率则连续下降。生产率的增长主要依靠于技术变化的上升。

规模效率保持上升，而效率变化则年平均下降０．８％。见表４。

表１　　２０１１年１６家县级公立医院ＤＥＡ模型

　　　卫生运行效率比较

评价单元 综合效率 技术效率 规模效率 规模报酬

Ｈ１ ０．９０８ １．０００ ０．９０８ ｄｒｓ

Ｈ２ １．０００ １．０００ １．０００ －

Ｈ３ ０．９４６ １．０００ ０．９４６ ｄｒｓ

Ｈ４ ０．９０６ ０．９０８ ０．９９８ ｄｒｓ

Ｈ５ ０．９７６ ０．９９３ ０．９８３ ｄｒｓ

Ｈ６ １．０００ １．０００ １．０００ －

Ｈ７ １．０００ １．０００ １．０００ －

Ｈ８ ０．９０６ ０．９７３ ０．９３２ ｄｒｓ

Ｈ９ ０．６５１ ０．６５７ ０．９９１ ｉｒｓ

Ｈ１０ １．０００ １．０００ １．０００ －

Ｈ１１ ０．９８１ １．０００ ０．９８１ ｄｒｓ

Ｈ１２ ０．９４３ １．０００ ０．９４３ ｄｒｓ

Ｈ１３ １．０００ １．０００ １．０００ －

Ｈ１４ １．０００ １．０００ １．０００ －

Ｈ１５ １．０００ １．０００ １．０００ －

Ｈ１６ ０．７９８ ０．８２９ ０．９６２ ｄｒｓ

平均值 ０．９３８ ０．９６０ ０．９７８ ／

　　－：规模报酬不变；ｄｒｓ：规模报酬递减；ｉｒｓ：规模报酬递增；／：此项

无数据。

表２　　２０１１年非ＤＥＡ有效县级公立医院的目标改善值

评价单元
实际值和

投影值

投入指标

固定资产

（万元）

实有床位数

（张）

业务支出

（万元）

职工数

（人）

产出指标

门急诊人次

（次）

出院人次

（次）

病床使用率

（％）

业务收入

（万元）

Ｈ１ 实际值 ３０６４．００ １３０．００ ３８６９．６３ ２２０ ３３３８８１．０ ６７２６．０ ８７．７７ ３７７８．３８

投影值 ２５６０．８２ ９６．３６ ３８６９．６３ ２２０ ３６７６０５．５ ７４０５．４ １５５．９０ ４３０９．１１

Ｈ３ 实际值 ４２０１．００ ９８．００ ３００７．５３ １１４ １８００３２．０ ２０３８．０ ３５．１１ ２８８３．２７

投影值 １８９６．０１ ５５．３４ ３００７．５３ １１４ ２１９１３５．３ ２９８３．２ １３３．０ ３０４８．５０

Ｈ４ 实际值 ３１５３．７０ ８０．００ ２１２３．００ １１５ ８８０１０．０ ４５３６．０ ７０．２７ ２１６２．１０

投影值 １４１９．７９ ７４．７７ ２１２３．００ １１５ １７６６３８．７ ５００４．２ ８３．８８ ２３８５．２７

Ｈ５ 实际值 １１１８．４６ ８５．００ ２１４８．７１ １３１ １４４３３１．０ ４３０４．０ ７９．１８ ２０６３．４４

投影值 １１１８．４６ ８１．０５ ２１４８．７１ １３１ １７１７９３．０ ４８２１．４ ８１．１２ ２１１４．０１

Ｈ８ 实际值 １３５０．３９ ４０．００ １２８１．３５ １０４ ９８９６１．０ ２４２６．０ ９０．５１ ８３６．５７

投影值 ９８６．０２ ４０．００ １２８１．３５ ８１ １０９１９２．８．０ ２６７６．８ ９９．８７ １４６１．９３

Ｈ９ 实际值 １００８．０１ ８０．００ １２６４．９８ １２４ ７９６５５．０ ２０５８．０ ４４．５９ ９７２．５９

投影值 １００８．０１ ５８．３１ １２６４．９８ １０１ １２２３５７．７ ３１６１．３ ６８．４９ １６７２．４４

Ｈ１１ 实际值 １６３６．５５ １００．００ ２９２０．３９ １７０ １５７９０７．０ ４８１７．０ ６９．２７ ２９１３．６５

投影值 １６３６．５５ １００．００ ２９２０．３９ １７０ ２２３６２５．２ ５５１６．５ １２３．９０ ２９６８．８８

Ｈ１２ 实际值 ５８５８．２８ １１５．００ ３０２０．２０ １５４ ２２３４０７．０ ６３６７．０ ８５．７１ ３０２５．２８

投影值 １８８８．６４ ９８．８２ ３０２０．２０ １５４ ２５０７７８．７ ６７５２．９ １１１．１０ ３２０８．６３

Ｈ１６ 实际值 ７７７．６８ ８４．００ １８６７．５７ １０５ ６９８７６．０ １９８８．０ ６２．３３ １２２０．１３

投影值 ７７７．６８ ６０．３５ １７３６．７０ １０５ １２５７１１．１ ３０６０．３ ７８．１６ １５２９．９０
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表３　　２００８～２０１１年１６家县级公立医院效率变化

　　　Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ指数比较

评价单元 效率变化 技术变化
纯技术

效率变化

规模效率

变化

全要素

生产率变化

Ｈ１ ０．９６８ １．００７ １．０００ ０．９６８ ０．９７５

Ｈ２ １．０００ １．３３５ １．０００ １．０００ １．３３５

Ｈ３ １．０６６ １．０８９ １．０８ ０．９８７ １．１６１

Ｈ４ ０．９６８ ０．９８４ ０．９６８ ０．９９９ ０．９５３

Ｈ５ １．０１３ １．０１０ １．００９ １．００４ １．０２３

Ｈ６ １．０００ １．０２０ １．０００ １．０００ １．０２０

Ｈ７ １．０００ １．０５８ １．０００ １．０００ １．０５８

Ｈ８ ０．９６８ ０．９５１ ０．９９１ ０．９７７ ０．９２０

Ｈ９ ０．８６７ ０．９９７ ０．８６９ ０．９９７ ０．８６４

Ｈ１０ １．０００ ０．９６９ １．０００ １．０００ ０．９６９

Ｈ１１ ０．９９４ １．０５９ １．０００ ０．９９４ １．０５３

Ｈ１２ ０．９８１ １．０４８ １．０００ ０．９８１ １．０２７

Ｈ１３ １．０００ ０．９９４ １．０００ １．０００ ０．９９４

Ｈ１４ １．０００ １．０７２ １．０００ １．０００ １．０７２

Ｈ１５ １．１５１ １．０９２ １．０００ １．１５１ １．２５７

Ｈ１６ ０．９２７ ０．９００ ０．９３９ ０．９８７ ０．８３５

平均值 ０．９９２ １．０３３ ０．９９０ １．００２ １．０２５

表４　　２００８～２０１１年生产率 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ指数

年份
效率

变化

技术

变化

纯技术

效率变化

规模效率

变化

全要素

生产率变化

２００８～２００９年 ０．９９１ ０．９５８ １．００２ ０．９８９ ０．９５０

２００９～２０１０年 １．００６ １．０８６ ０．９９１ １．０１６ １．０９２

２０１０～２０１１年 ０．９８０ １．０５９ ０．９７８ １．００２ １．０３８

平均值 ０．９９２ １．０３３ ０．９９０ １．００２ １．０２５

３　讨　　论

目前，我国对县级公立医院运行效率的评价方法有很多

种，每种方法各有优劣。而在实际对县级公立医院运行效率进

行评价时往往涉及众多的指标数据，ＤＥＡ比逼近理想解排序

法（Ｔｏｐｓｉｓ）、主成分分析法、模糊评价法等更适用于多投入、多

产出指标效率评价［９１０］。另外 ＤＥＡ作为一种非参数分析方

法，不需要估计特定的生产函数和主观的对指标给定权重，即

能对各个评价单元的多个投入产出指标进行分析［１１］。但

ＤＥＡ同样存在不足，ＤＥＡ是对评价单元进行相对效率的评

价，无法反应评价单元真实的效率水平。

本研究结果显示，重庆市１６家县级公立医院中，ＤＥＡ有

效的县级公立医院占４３．７５％，非ＤＥＡ有效的县级公立医院

中规模报酬递减的有８家，规模报酬递增的有１家，与文献结

果相比在医院ＤＥＡ有效率上基本相似
［１２１４］，说明目前在国内

很多地区的县级医院运行效率均不高，有很大的提高空间。而

在医院的规模报酬变化上与本文研究结果有一些差异，可能是

医院的选择不同，也可能是地区的差异。在非ＤＥＡ有效医院

的投入与产出指标投影结果与本文的结果则基本相似。

本研究的１６家县级公立医院中，有７家在２０１１年的相对

效率较高，医疗资源的投入得到了相对最佳的产出，但１６家县

级公立医院的总体运行效率不高，超过半数的县级公立医院存

在投入过多或者产出不足的现象。而在非ＤＥＡ有效的县级公

立医院当中，有４家县级公立医院的医疗资源投入得到了充分

的利用，但是县级公立医院的卫生规模没有达到理想的规模。

另５家县级公立医院的医疗资源投入在当前规模下没有得到

充分利用，并且县级公立医院规模没有达到理想规模产出的增

长速度低于投入的增长速度。８家处于规模报酬递减阶段，应

该加强管理，采取措施控制其盲目的扩大规模以获得更高的产

出回报，同时加强对卫生服务人员的培养和人才的引进，以此

来提高县级公立医院的技术效率。对于规模报酬递增的县级

公立医院，应当适当扩大医疗规模，着重提高技术效率，增加卫

生服务量以满足当地的卫生服务需求，提高运行效率。

通过 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ指数，对４年来的纵向对比显示：全部县

级公立医院的生产效率年平均增长２．５％，２００８～２００９年规模

效率和技术均出现下滑，表明当年卫生资源的利用和技术进步

没有跟上规模发展的步伐，提示管理者应当注意在扩大服务规

模的同时，加强对卫生资源的利用和技术进步的提高。２００９～

２０１０年和２０１０～２０１１年受困于纯技术效率变化的下降影响

了总体生产率更好地提高，说明在卫生服务工作当中，应该重

视保持医疗服务纯技术效率变化的提升，以获得更高的生产

效率。

总体来说，重庆市的县级公立医院已具备一定的发展规模

和技术水平。但是仍需要进一步优化卫生资源配置，加强区域

内的卫生服务质量提高县级公立医院的管理能力，加强技术水

平，全面的增强县级公立医院的生产效率水平［１５］。

参考文献：
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［２］ 魏权龄．数据包络分析［Ｍ］．北京：科学出版社，２００４．
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ｃｉｅｎｃｙｏｆｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｐｅｒＲｅｓ，１９７８，

２（６）：４２９４４４．

［４］ 吴文江．数据包络分析及其应用［Ｍ］．北京：中国统计出

版社，２００２．

［５］ 庞惠敏，王小万．基于ＤＥＡ的 Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ指数的我国大

型综合医院跨期效率研究［Ｊ］．中国医院管理，２０１０，３０

（１）：３５３７．
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３．２．１　抗菌药物相关指标值趋于合理　该院抗菌药物费用比

例下降显著，低于文献报道１５．３７％～２８．３３％
［４５］，也低于国

际平均消耗１５％～３０％的水平
［６］，患者的经济负担得到一定

缓解。住院患者抗菌药物使用率、门诊患者抗菌药物处方比

例、急诊患者抗菌药物处方比例皆达到卫生部规定且持续下

降，抗菌药物临床应用合理性增强。

本研究显示大多数细菌的耐药率与 ＡＵＤ存在一定的正

相关关系［７］，加强控制 ＡＵＤ至关重要。整治后该院 ＡＵＤ为

４０．０８ＤＤＤｓ／１００人天，低于文献报道三级甲等医院的４４．０２～

７０．６６ＤＤＤｓ／１００人天
［８１０］，基本达到卫生部要求的４０ＤＤＤｓ／

１００人天，且 ２０１２年 ９～１１月 ＡＵＤ 分别为 ４０、３６和 ３６

ＤＤＤｓ／１００人天。可见，经过加大宣教、执行、检查、公示和信

息化管理力度，特别是合理设定各科室抗菌药物使用强度目标

值并动态调整后，整治效果显著。提示医院在今后的工作中应

坚持定期进行基线调研，结合处方点评结果，动态调整各科室

ＡＵＤ目标值，以巩固成效并持续改进。

３．２．２　清洁手术预防使用抗菌药物合理性显著提高　整治后

该院Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物比例接近卫生部低于

３０％的要求，且分月分析可得，２０１２年１０月和１１月该指标值

已下降至２６．６７％和１５．６９％。Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药

物应为第１、２代头孢菌素
［１１］，经过专项整治，该院多预防使用

头孢拉定与头孢唑啉，已无预防使用喹诺酮类药物（左氧氟沙

星）现象，品种选择合理率由２３．５３％提高到９０．７６％，其他指

标值也得到明显改善。该院清洁手术预防使用抗菌药物合理

性显著提高。

３．２．３　抗菌药物用药结构发生明显改变　整治后该院不同级

别抗菌药物的 ＡＵＤ和构成比均有所变化。特殊使用级抗菌

药物下降幅度相对较小且所占比例有所上升，估计与２０１２年

８月该院根据重庆市要求将氨曲南和伏立康唑（注射）等药物

调整为特殊使用级有关。但不排除网上会诊审批把关不严的

现象存在，应引起该院重视。

整治后该院多类抗菌药物用药频度、ＡＵＤ和构成比有所

下降，部分抗菌药物特别是第１、２代头孢菌素类药物 ＡＵＤ和

构成比却有所上升，抗菌药物用药结构趋于合理。值得注意的

是，第３／４代头孢菌素类和喹诺酮类用药频度和 ＡＵＤ排序始

终排在前三位，与文献报道相近［１２］，表明该院一部分的临床选

药的起点过高和药物用量过大，这将导致细菌耐药的日趋严

重。建议该院加大细菌药物敏感试验的送检率，根据药敏试验

选择药物，避免加速细菌耐药产生。

综上所述，通过深入抗菌药物专项整治活动，该院各项抗

菌药物应用指标改善效果明显，该院的相关整治经验值得其他

医院借鉴。但应清晰认识到，抗菌药物合理应用管理是医院管

理的一项重要内容，是一个需要持续改进的过程，是一项需要

不断地进行强化和维护的医务工作。该院还应在加强组织领

导、完善相关制度并严格执行的基础上，不断加强对医务人员

相关培训，细化和完善抗菌药物信息化管理系统，严格管控清

洁手术预防使用抗菌药物，加大监督力度和医嘱点评力度，建

立长效机制，促进临床持续规范应用抗菌药物。
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