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某三级甲等医院实施抗菌药物专项整治活动成效分析

郑双江１，张成志２，李佳芯１，吕富荣１△

（重庆医科大学附属第一医院：１．医务处；２．药学部　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨某三级甲等医院实施抗菌药物专项整治活动成效。方法　采用回顾性分析方法，对２０１１年７～１１月（整

治前）和２０１２年７～１１月（整治后）抗菌药物临床应用相关数据进行统计分析。结果　抗菌药物费用比例、门诊患者抗菌药物处

方比例、住院患者抗菌药物使用率和抗菌药物使用强度分别由整治前的１３．７３％、１６．９７％、５９．９３％和７２．７１ＤＤＤｓ／１００人天下降

到整治后的７．３７％、１３．８３％、４４．８８％和４０．０８ＤＤＤｓ／１００人天；清洁手术预防使用抗菌药物各项指标极大改善；抗菌药物用药结

构发生明显变化。结论　经过抗菌药物专项整治，该院抗菌药物临床应用趋于合理，多项指标已符合卫生部规定，其整治经验值

得借鉴。但仍存在一些问题，需引起重视。
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　　抗菌药物不合理应用已成为全球性问题
［１］。经过２０１１年

抗菌药物临床应用专项整治活动，重庆市某三级甲等医院取得

了较为显著的效果，但也存在一定问题，主要表现为抗菌药物

使用强度和住院患者抗菌药物使用率高，特殊使用级抗菌药物

管理未落实到位，清洁手术预防使用抗菌药物不合理。为此，

该院于２０１１年１２月至２０１２年４月深入实施抗菌药物专项整

治活动，并结合《２０１２年全国抗菌药物临床应用专项整治活动

方案》（简称“方案”）文件精神，采取一系列针对措施促进临床

合理使用抗菌药物。本文拟对该院实施抗菌药物专项整治活

动前后的抗菌药物使用情况进行总结分析，为临床合理使用抗

菌药物和后续有效管理提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　利用医院信息系统（ＨＩＳ），统计该院２０１１年

７～１１月（整治前）和２０１２年７～１１月（整治后）抗菌药物应用

数据，包括门、急诊和住院患者处方量、药品通用名、用药数量、

销售金额和住院天数等。整治前该院共开具门诊处方５４３１７１

张，急诊处方２３５０８张，收治住院患者５０１５１人次，累计４４１

４１９个住院日；整治后共开具门诊处方５９２６３４张，急诊处方

２７１１３张，收治住院患者５３７６７人次，累计４６８６４８个住院日。

采用分层随机抽样方法，每月抽取Ⅰ类切口手术６０份病历和

介入手术２０份病例，统计其抗菌药物使用品种、数量、时间等

数据。因存在同一患者２次Ⅰ类切口手术情况，整治前组共抽

取Ⅰ类切口手术３０８例次，介入手术１００例次；整治后组共抽

取Ⅰ类切口手术３０７例次，介入手术１００例次。

１．２　方法　根据《抗菌药物临床应用指导原则》、《关于抗菌

药物临床应用管理有关问题的通知》和《２０１２年全国抗菌药物

临床应用专项整治活动方案》文件中要求的指标，对该院抗菌

药物临床专项整治活动效果进行评价。

１．３　数据学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　医院抗菌药物使用情况　经过专项整治，该院抗菌药物

费用比例、门诊患者抗菌药物处方比例和住院患者抗菌药物使

用率下降明显，分别由整治前的１３．７３％、１６．９７％和５９．９３％

下降到整治后的７．３７％、１３．８３％和４４．８８％，差异有统计意义

（犘＜０．０５）。抗菌药物使用强度（ＡＵＤ）下降３２．６３ＤＤＤｓ／１００

人天，下降趋势明显。急诊患者抗菌药物处方比例变化不明

显，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。接受抗菌药物治疗的住院

２４９３ 重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３２期
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表１　　专项整治前后不同类别抗菌药物的ＡＵＤ和构成比统计

药品类别
整治前

用药频度 ＡＵＤ 比例（％）

整治后

用药频度 ＡＵＤ 比例（％）

青霉素类 １２６７７．６０ ２．８７ ３．９５ ４８４６．６２ ０．９５ ２．３３

青霉素类复方制剂 ３５８２６．２２ ８．１２ １１．１６ ２０７５７．１９ ４．４９ １１．０２

第１代头孢菌素类 ７４６．４０ ０．１７ ０．２３ ２９６４．３３ ０．５９ １．４５

第２代头孢菌素类 １１６７１．３６ ２．６４ ３．６４ １９０３３．００ ３．９０ ９．５８

第３／４代头孢菌素类 ７３９２３．１８ １６．７５ ２３．０３ ３７２３６．７５ ８．３８ ２０．５８

其他β内酰胺类 ３１４９３．２３ ７．１３ ９．８１ １４２１７．０８ ３．３２ ８．１５

碳青霉烯类 １０５３５．２６ ２．３９ ３．２８ ７１４８．００ １．５２ ３．７２

氨基糖苷类 ２８４４１．９６ ６．４４ ８．８６ １４０１０．６０ ３．１３ ７．６８

四环素类 ９９２．８１ ０．２２ ０．３１ １５２５．００ ０．３４ ０．８３

大环内酯类 １３５８７．２０ ３．０８ ４．２３ ４７７６．００ ０．９７ ２．３８

糖肽类 ５８０２．２９ １．３１ １．８１ ４８１９．２５ １．０６ ２．５９

林可酰胺类 ２０９１．３１ ０．４７ ０．６５ １５１８．３３ ０．３１ ０．７７

磺胺类 ５１５．８４ ０．１２ ０．１６ ７８６．３２ ０．１５ ０．３６

喹诺酮类 ３７７４６．４９ ８．５５ １１．７６ ２７４０４．９０ ５．８９ １４．４７

抗真菌药 １０３３３．２９ ２．３４ ３．２２ ８０１４．１７ １．７１ ４．１９

咪唑类衍生物 ４２２９３．５４ ９．５８ １３．１８ １７８０３．２０ ３．８３ ９．４１

其他抗菌药物 ２２６０．２８ ０．５１ ０．７０ ９５５．７５ ０．２０ ０．５０

患者微生物检验样本送检率由整治前的２８．４７％上升至整治

后的４０．１９％（犘＜０．０１）。

２．２　清洁手术预防使用抗菌药物情况　该院Ⅰ类切口手术预

防使用抗菌药物比例由整治前的６６．２３％下降至整治后的

３１．９９％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。整治后Ⅰ类切口手

术预防使用抗菌药物品种选择合理率、术前０．５～２．０ｈ给药

比例和抗菌药物时间小于或等于２４ｈ比例皆大幅度提升，分

别为９０．７６％、８４．８７％、６５．９８％。Ⅰ类切口手术已无预防使

用抗菌药物联合用药情况。介入诊断手术一直无预防使用抗

菌药物情况。

２．３　不同级别抗菌药物的用药频度和构成比　专项整治前、

后该 院 抗 菌 药 物 的 总 用 药 频 度 分 别 为 ３２０９３８．２６ 和

１８７８１６．５０，下降趋势明显。该院非限制使用级、限制使用级

和特 殊 使 用 级 抗 菌 药 物 总 用 药 频 度 分 别 由 整 治 前 的

９１９９０．１５、１８８３８９．９０和 ４０ ５５８．２１ 下 降 至 整 治 后 的

７７９９４．０７、８４４８８．５６和２５３３３．８７，下降趋势明显；而非限制

使用级和特殊使用级抗菌药物所占比例却由整治前的２８．６６％

和１２．６４％上升至整治后的４１．５３％和１３．４９％。

２．４　不同类别抗菌药物的ＡＵＤ和构成比　整治后与整治前

比较，大多数抗菌药物的 ＡＵＤ值均发生了变化，多成下降趋

势。明显降低的是第３／４代头孢菌素、咪唑类衍生物、其他β

内酰胺类、青霉素类复方制剂、氨基糖苷类、喹诺酮类和大环内

酯类，第２代头孢菌素类增长较为明显。就构成比来说，整治

后第２代头孢菌素类、第１代头孢菌素类和喹诺酮类的用药构

成比显著增加，咪唑类衍生物、第３／４代头孢菌素类、大环内酯

类、其他β内酰胺类和青霉素类的用药构成比显著下降。见

表１。

３　讨　　论

３．１　抗菌药物专项整治措施　该院除完善抗菌药物管理组织

体系、责任制和技术支撑体系，加强宣传培训等措施外［２３］，还

在以下方面进行细化和深入。

３．１．１　合理设定科室目标，避免“一刀切”　关键是合理设定

抗菌药物使用强度目标值。（１）公式推算确定：目标值与科室

床位数无关，抗菌药物使用强度＝每天用药频度／科室平均住

院日×给药天数×抗菌药物使用率×１００。得出数值后再综合

考虑院感发生率，适当对数值进行修正；（２）基线调研确定最佳

目标值：对每个科室及科室各临床组的抗菌药物使用强度进行

一段时期的基线调研，通过寻找均值和最小值来确定合适目标

值，此种方法主要用于内科系统；（３）动态调整目标值：目标值

试行一段时期后，对超目标值的科室进行抗菌药物处方点评，

使用合理的将予以调高；同时对全院科室的目标值再次进行基

线调研，来确定新的合适的目标值。

３．１．２　清洁手术预防使用抗菌药物专项整治　（１）召开相关

科室主任专题会议，部署专项整治要求及目标，进行合理用药

培训；（２）分科室制定《Ⅰ类切口和介入手术抗菌药物预防性使

用规定》，限制用药；（３）自制调查表，每月开展专项点评。

３．１．３　加大监管力度　（１）科室专人负责每日统计，每周上报

相关指标；（２）加强监控频度、范围和力度，包括内科和外科使

用强度前三位科室与重点监控科室抗菌药物专项点评，清洁手

术预防使用抗菌药物和特殊级抗菌药物专项点评；（３）将合理

用药听证会由每季度１次调整为每２个月１次。

３．１．４　利用信息化手段管理抗菌药物　（１）升级抗菌药物管

理系统，实现抗菌药物临床应用三级管控、围术期抗菌药物管

理、抗菌药物处方规则、抗菌药物用量控制及相应审批功能；对

抗菌药物门诊诊疗、住院诊疗、手术、调剂进行智能提醒。（２）

运行医院感染实时监控系统，实现感染病例的智能化判别、自

动实时监测与预警，提高抗菌药物管理的质量和效率［１］。

３．２　抗菌药物专项整治成效

３４９３重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３２期



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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