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目的
!

探索
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循环在临床抗菌药物管理活动中的应用%方法
!

应用
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循环!通过药品

管控&完善制度&落实奖惩&软件研发&强化培训考核等措施手段!对联勤保障部队第
(%$

医院的抗菌药物管理

作持续性干预%将
1%$-

年第
$

季度病历数据作为对照组"

U7T=

循环前$!将
1%$/

年第
$

季度病历数据作为干

预组"

U7T=

循环后$!对二者
$

类切口抗菌药物预防使用率&抗菌药物使用强度进行回顾性研究%结果
!

抗菌

药物使用强度由干预前的
2-&$777+
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$%%

人天下降至
'(&(777+

)

$%%

人天#

$

类切口手术预防使用抗菌药物

比例由干预前的
2'&'8

下降至干预后
1-&'8

!差异均有统计学意义"

#
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%&%$

$%结论
!

将
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循环应用于

该院该轮抗菌药物临床应用专项整治活动中!难点指标明显改善%
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近年#全国开展了抗菌药物临床应用专项整治活

动#联勤保障部队第
(%$

医院除
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类切口抗菌药物预

防使用率*抗菌药物使用强度$

G,D#Q#"D#F+I+?!?,+#.
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&以外#其他指标均达到国家要求)笔者将以

上两个未达标的指标列为抗菌药物管理难点#于
1%$-

年
$W$1

月实施
U7T=

循环管理方法'

$.1

(

#取得良好

效果)本文对本轮抗菌药物管理
U7T=

循环的方法

和效果进行总结#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选取联勤保障部队第
(%$

医院未应

用
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管理前
1%$-

年第
$

季度实施
$

类切口的住

院患者$对照组&病历
'%%

份和应用
U7T=

管理后

1%$/

年第
$

季度实施
$

类切口的住院患者$干预组&

病历
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份)对照组
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例患者中#男
12'

例#女
0-

例#平均年龄
2(&$

岁%干预组
'%%

例患者中#男
12)

例#女
00

例#平均年龄
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岁)两组性别*年龄比较
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差异无统计学意义$

#

%

%&%2

&#具有可比性)数据统

计主要来源于联勤保障部队第
(%$

医院.军卫一号/

医院信息系统#主要包括住院患者的诊断#

Z7

号#手术

名称#抗菌药物名称*消耗数量金额*使用时机及疗程

等)同时#从该院自研软件中直接调取
1%$-

年第
$

季度与
1%$/

年第
$

季度抗菌药物使用率*

=_7

*抗菌

药物费用"总药品费用及微生物送检率)

>&?

!

方法
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原因分析与计划$
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&
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类切口抗菌药物预防使用率超标
!

1%$-

年第
$

季度
$

类切口抗菌药物预防使用率为
2'&'8

#

远高于规定的
'%&%8

)主要问题有以下
'

点!$

$

&预

防用药未在皮肤*黏膜切开前
%&2

"

$&%E

内或麻醉开

始时给药%$

1

&预防用药选择不当#部分手术患者选择

第
'

代头孢菌素*氟喹诺酮类或无指征多药联用%$

'

&

预防用药时间超过
0/E

)原因分析见图
$

)

>&?&>&?

!

抗菌药物使用强度偏高
!

以限定日剂量

$

777

&为单位#对抗菌药物使用强度进行调查#

1%$-

年第
$

季度抗菌药物使用强度为
2-&$777+

"

$%%

人

天#主要问题!$

$

&习惯使用某些药物的剂量上限%$

1

&

预防用药疗程过长%$

'

&经验性使用特殊级抗菌药物%

$

0

&未考虑使用强度#选择高
777

值药物%$

2

&治疗疗

程过长)
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抗菌药物管理改进计划
!

通过药品管控*

完善制度*落实奖惩*软件研发*强化培训考核等措施

手段#实现
$

类切口抗菌药物预防使用率低于
'%8

#

术前抗菌药物预防使用时机准确率达到
$%%8

#
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'
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人天)制订医院抗菌药物管理

模式改进路线图$图
1

&#计划经过数轮
U7T=

管理循

环实现医院抗菌药物临床应用内涵式管理模式)
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干预措施$

7"

&
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用药标准
!

$

$

&选择用药!高
777

值抗菌

药物替代低
777

值抗菌药物#如一般情况下头孢唑

肟$

777

值为
0

J

&替代头孢甲肟$

777

值为
1

J

&%$

1

&

$

类切口预防用药!

+

规定除头孢唑啉*头孢呋辛*万

古霉素'耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

4<6=

&感染高

发医疗机构高危患者考虑选择(以外#其他抗菌药物

不得用于清洁手术预防使用$头孢菌素过敏者除外&)

,

在国家规定的
-

类清洁手术基础上#该院建立了
1%

类不需要预防使用抗菌药物的清洁手术目录#主要涉

及骨科*普通外科等
)

个科室#具体见表
$

)

-

术前抗

菌药物预防使用确保在皮肤*黏膜切开前
%&2

"

$&%E

内或麻醉开始时给药#原则上在术前准备间给药#规

范医疗文书$临时医嘱单*手术抗菌药物使用核查

表'

'

(

*交接单&确保用药安全)$

'

&周会公示!金额和

=_7

排名前
2

位的抗菌药物%抗菌药物不合理应用

案例%不合理的清洁手术抗菌药物预防使用和不预防

使用抗菌药物的清洁手术专项点评)

图
$

!!$

类切口预防使用抗菌药物比例超标原因分析

表
$

!!

1%

类不需要预防使用抗菌药物的清洁手术

科室 手术种类$

*

& 手术名称

显微骨科
/

多余手指*脚趾切除术#双上肢痛风石切除术#囊肿切除术#皮瓣断蒂术#疤痕畸形矫形术#多指畸形矫形术#

神经瘤切除术#腱鞘切开松解术

头颈外科
$

单纯颌下腺切除术

骨科
0

关节镜检查术#关节镜下半月板修剪术#骨折牵引术#腰椎间盘椎间孔镜手术

普通外科
0

腹股沟疝修补术$包括补片修补术&#甲状腺疾病手术#乳腺疾病手术#包块$浅表良性&切除术

神经外科
1

颈动脉内膜剥脱术#颅骨肿物切除术

心血管内科
$

经血管途径介入诊断手术

-$)

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
0

期
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!标准治疗指南%

47>

!多学科治疗模式

图
1

!!

抗菌药物管理模式改进路线图

>&?&?&?

!

其他制度
!

$

$

&科级指标优化和奖惩!制订

科室抗菌药物使用率*抗菌药物使用强度*

$

类切口

手术预防使用率*病原学送检率等指标及奖惩措施#

细化抗菌药物科室责任状#确保科室各项指标持续优

化)$

1

&软件改进!特殊使用级抗菌药物网络会诊平

台'

0

(的研制和应用)$

'

&其他措施!限制使用耐药率大

于
-28

抗菌药物%制订医院喹诺酮类药物使用规范*围

术期抗菌药物使用手册'

2

(

*多重耐药菌管理规定等)

>&?&@

!

检查与落实$

TE?Ff

&

!

抗菌药物临床合理应

用检查方式如下!$

$

&抗菌药物临床合理应用的年终

考核每年开展大于或等于
$

次#检查和反馈方式为上

级检查和药事会%$

1

&抗菌药物管理工作组例会

$

=46

&每半年开展大于或等于
$

次#抗菌药物合理应

用分析和奖惩每月开展
$

次#检查和反馈方式为医院

周会和,临床药讯-%$

'

&金额和
=_7

排名前
2

位的抗

菌药物周会公示*抗菌药物不合理应用案例公示*清

洁手术抗菌药物预防使用专项点评*

-

类不需要预防

用药的
$

类切口专项点评每周开展
$

次#检查和反馈

方式为医院周会)

>&?&A

!

效果评估和改进$

=FD#",

&

!

本轮循环达到预

期目的#今后若干循环要开展的工作有!

%

类切口抗

菌药物预防使用%引进具有实时审方功能的合理用药

管理软件#开展抗菌药物临床应用即时管理%推进抗

菌药物临床应用的目标性治疗%医院抗菌药物临床应

用指南$

6>[

&

'

)

(的制订和落实%抗菌药物临床合理应

用人员抗菌药物管理模式
=46

$

G,D#L#FC"Q#GB+D?R.

GC!+E#

A

&

'

-

(培训等)
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!

统计学处理
!

采用
6U66$/&%

软件进行统计分

析#计数资料用百分率表示#组间比较采用
!

1 检验#

以
#

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

抗菌药物使用整体情况概述
!

从医院自研软件

调取的数据显示#与
1%$-

年第
$

季度相比#

1%$/

年第

$

季度抗菌药物使用率*抗菌药物使用强度*抗菌药物

费用"总药品费用及微生物送检率均有所改善#抗菌

药物使用强度由干预前的
2-&$777+

"

$%%

人天下降

至
'(&(777+

"

$%%

人天%

$

类切口手术预防使用抗菌

药物比例由干预前的
2'&'8

下降至
1-&'8

$表
1

&)

强度下降明显的科室!呼吸内科由
1/(777+

"

$%%

人

天降为
$/1777+

"

$%%

人天#消化内科由
-)777+

"

$%%

人天降为
'2777+

"

$%%

人天#骨科由
(2777+

"

$%%

人天降为
$)777+

"

$%%

人天#泌尿外科由
(2

777+

"

$%%

人天降为
)'777+

"

$%%

人天等)

?&?

!$

类手术抗菌药物使用情况
!

与对照组比较#

干预组抗菌药物的使用例数显著减少$

#

$

%&%$

&)对

照组预防使用抗菌药物的患者为
$)%

例$

2'&'8

&#其

中术后
-)

例#用药时间超过
0/E

达
$%/

例#联合用药

0

例#更换药品
1

例)干预组预防使用抗菌药物的患

者为
/1

例$

1-&'8

&#

$2

例是术后给药#用药时间超过

0/E$%

例#联合用药
$

例#更换药品
$

例#见表
'

)

表
1

!!

两组患者抗菌药物使用整体情况

时间 抗菌药物使用率$

8

&抗菌药物使用强度$

777+

"

$%%

人天& 抗菌药物费用"总药品费用$

8

& 微生物送检率$

8

&

1%$-

年第
$

季度
0(&' 2-&$ 11&0 12&%

1%$/

年第
$

季度
'2&1 '(&( $/&/ 2)&-
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干预前后抗菌药物不合理应用指标比较

项目
对照组
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干预组
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预防抗菌药物使用'
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用药种类统计
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与对照组相比#干预组抗菌药

物的种类主要发生了以下变化!不再使用第
$

代头孢

菌素头孢硫脒%第
1

代头孢菌素比例有所增加#其中

头孢呋辛比例较高#喹诺酮类比例有所下降#见表
0
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两组预防使用抗菌药物情况比较"
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干预前后部分清洁手术抗菌药物使用情况$
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手术类别

对照组$

*;-)
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手术例次
抗菌药物

使用例次

干预组$

*;-1
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手术例次
抗菌药物

使用例次

腹股沟疝修补术
$$ ' ) $

甲状腺疾病手术
2 1 2 $

乳腺疾病手术
- % ' %

关节镜检查手术
0 ' ) '
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干预前后部分清洁手术抗菌药物使用情况$
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手术类别

对照组$
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手术例次
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$( $) 1/ $'
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!

-

类手术的抗

菌药物使用率均有所下降$
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表
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)另外#重点监控无感染高危因素的
$

类骨折内

固定物取出术#该手术经过干预后#抗菌药物使用率

也有所下降#由
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季度的
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本轮
U7T=

循环的主体为
$1%%

张床位的三级

甲等医院#内外科床位比例
$&0-n$&%%

#层流手术间

尚在建设中#合理用药管理未实现实时审方'

/

(

)本研

究目的是优化抗菌药物管理的难点指标!

$

类切口抗

菌药物预防使用率和抗菌药物使用强度)

$

类切口抗菌药物预防使用涉及多个专业#并受

到手术室净化条件*医嘱下达和执行责任归属$临床

科室还是手术科室&*药品交接*使用时机等多方面影

响#本研究在实施
U7T=

循环前#医务部门召集相关

科室共同分析问题*制订措施*明确职责*通过临时医

嘱单*交接单等医疗文书确保医疗安全%通过规范用

药#制订
1%

类不预防使用抗菌药物的清洁手术目录

实施精细化管理等措施#

U7T=

循环干预后#

1%$/

年

第
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季度全院
$

类切口抗菌药物预防使用率达到预

定目标#单项中除
$

类骨折内固定物取出术*关节镜

检查手术之外#其他清洁手术抗菌药物使用率都已降

至
'%8

以下)

$

类骨折内固定物取出术使用抗菌药

物主要集中在该院显微骨科#医师担心手术室条件而

常规临时预防使用
$

次抗菌药物%另外#该院无单纯

关节镜检查手术#通常均合并其他复杂关节镜手术)

目前#抗菌药物用药时机*疗程#用药选择上仍存在个

别不合理现象%联合用药和更换药品不合理受到了医

院断药的影响)

抗菌药物使用强度是反映医院抗菌药物临床应

用管理水平的关键指标#本研究从剂量*疗程*用药选

择*特殊级抗菌药物等方面实施干预#制订医院抗菌

药物管理的长期规划111抗菌药物管理改进计划#计

划经过数轮
U7T=

管理循环实现医院抗菌药物临床

应用内涵式管理)

另外#在本轮
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循环的实施过程中#有组织

的
=46

得到逐步完善'
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#由多学科管理团队运用

行政干预*药事管理*信息化监管等措施和手段提升

医院抗菌药物临床使用水平'
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了抗菌药物管理科级指标%药事管理方面#部分科室

建立了细菌谱及耐药菌监控制度#制订了科室抗菌药

物使用目录#杜绝了用药选择不当*疗程过长等不合

理用药现象%信息化监管方面#研制特殊级抗菌药物

会诊软件#提高了特殊级抗菌药物的合理用药水平)
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循环很少是一蹴而就的#多数情况下是通

过这一轮循环解决老问题#发现新问题#再将新问题

转入下一轮循环)临床抗菌药物合理应用水平的提

高仍有很多问题有待解决#如提高病原学检查的时效

性和临床抗菌药物选择的准确性%完善多学科诊疗体

系#自发性组织细菌真菌感染多学科会诊及疑难病例
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%
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