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·论著·

某职业病防治医院抗菌药物临床应用专项整治活动效果调查

戴逢春

（深圳市职业病防治院，广东 深圳　５１８０００）

［摘　要］　目的　调查某职业病防治医院在抗菌药物临床应用专项整治活动前后抗菌药物使用情况。方法　对

该职业病防治医院２０１０年１月—２０１２年９月门诊及住院患者的抗菌药物使用情况进行统计；２０１１年５月起，实施

抗菌药物临床应用专项整治活动，比较活动实施前后的数据。结果　干预后（２０１１年５月—２０１２年９月）与干预

前（２０１０年１月—２０１１年４月）相比，住院患者抗菌药物使用率（２９．９８％ｖｓ３９．４５％）和使用强度（ＡＵＤ３４．６０ｖｓ

４９．５６）显著下降，并且单一用药率（７３．０４％ｖｓ５５．５８％）显著上升，抗菌药物使用者标本送检率（７４．２９％ｖｓ

４９．８７％）显著提高，门诊处方抗菌药物使用率（１９．８７％ｖｓ４３．０９％）显著降低（犘＜０．００５或犘＜０．０５）。结论　通

过２０１１年抗菌药物临床应用专项整治活动，显著改善了抗菌药物临床应用的合理性。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（２）：９９－１０１］

　　本院是一所职业病专科防治医院，患者罹患疾

病主要是职业病，其抗菌药物的使用具有一定专科

代表性。为了解卫生部抗菌药物临床应用专项整治

活动［１］前后本院抗菌药物的使用情况，笔者对２０１０

年１月—２０１２年９月门诊及住院患者抗菌药物的

使用情况进行了比较，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１０年１月—２０１２年９月

本院出院患者的病历资料和门诊处方。

１．２　方法　采用回顾性调查方法，由医院感染管理

科专职人员和医院信息统计部门工作人员对相关资

料进行统计分析。本院２０１１年５月实施“抗菌药物

临床应用专项整治活动”，将资料数据人为分为干预

前组（２０１０年１月—２０１１年４月）与干预后组（２０１１

年５月—２０１２年９月）进行对比分析。

１．２．１　门诊处方抗菌药物使用率　依据医院ＨＩＳ

系统抗菌药物使用统计表，以月、年、季度或自定义

日期自动生成计算报表。

１．２．２　住院患者抗菌药物使用情况　依据《蓝蜻蜓

医院感染监测及数据直报系统》中出院患者病历医

嘱抗菌药物使用情况综合数据，以月、年、季度或自

定义日期自动生成计算报表，包括住院患者抗菌药

物使用率、单联用药构成比、抗菌药物使用强度。

《蓝蜻蜓医院感染监测及数据直报系统》依据世界卫

生组织（ＷＨＯ）提出的限定日剂量（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙ

ｄｏｓｅ，ＤＤＤ）、用药频度（ＤＤＤｓ）和抗菌药物使用强

度（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ，ＡＵＤ）作为分析指

标。ＤＤＤｓ以通用名称为单位，同一药品不同规格、

剂型和生产厂家分别计算其ＤＤＤｓ值，然后相加。

ＤＤＤｓ＝某药的年消耗量／该药的ＤＤＤ值。ＡＵＤ

以平均每日每百张床位所消耗的ＤＤＤｓ值表示，即

ＤＤＤ／１００人日。住院患者抗菌药物使用率＝使用

抗菌药物患者数／每月住院患者数×１００％；微生物

标本送检率＝微生物标本数／抗菌药物使用例数×

１００％；微生物标本送检阳性率＝阳性例数／微生物

标本例数×１００％；门诊处方抗菌药物使用率＝使用

抗菌药物处方数／调查处方数×１００％。

１．２．３　所用抗菌药物资料　依据《抗菌药物合理应

用原则》中抗菌药物的种类及剂型收集资料，包括抗

菌药物名称、给药途径、给药剂量、开始和停止时间、

用药原因、细菌培养结果。

１．３　统计方法　医院感染管理专职人员负责数据

统计、汇总，形成报表。采用χ
２检验及χ

２分割法，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　住院患者抗菌药物使用率及标本送检率　干

预前组的抗菌药物使用率显著高于干预后组（犘＜

０．００５）；干预后组的单一用药构成比及标本送检率

显著高于干预前组（犘＜０．０５，犘＜０．００５）；而干预前

后的标本送检阳性率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

２．２　抗菌药物使用强度　干预前组和干预后组的

ＡＵＤ分别为４９．５６和３４．６０，经比较，二者间差异

有统计学意义（χ
２＝４２５．２７，犘＜０．００５），干预后的

ＡＵＤ显著下降。

２．３　门诊处方抗菌药物使用率　干预后组与干预

前组相比，门诊处方抗菌药物使用率显著下降（犘＜

０．００５）。见表２。

表１　住院患者干预前后的抗菌药物使用及病原送检情况（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 使用抗菌药物 单一用药 标本送检 病原阳性

干预前组（狀＝９７６） ３８５（３９．４５） ２１４（５５．５８） １９２（４９．８７） ６０（３１．２５）

干预后组（狀＝１０６４） ３１９（２９．９８） ２３３（７３．０４） ２３７（７４．２９） ９３（３９．２４）

χ
２ ８．２２ ５．８２ ２５．３７ １．４１

犘 ＜０．００５ ＜０．０５ ＜０．００５ ＞０．０５

表２　 干预前后的门诊处方抗菌药物使用率

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　组别 调查处方数 抗菌药物使用率（％，狀）

干预前组 ４５６２２ ４３．０９（１９６５７）

干预后组 ６８０８３ １９．８７（１３５２６）

χ
２ ３８０１．２０

犘 ＜０．００５

３　讨论

卫生部２００９年４月１日发布《医院感染监测规

范》，同年１２月１日起实施，临床抗菌药物使用调查

为监测内容之一。该规范实施１年后，国家卫生部

又出台《２０１１年抗菌药物临床应用专项整治活动方

案》，加大对抗菌药物的管理力度，促进抗菌药物的

合理应用。抗菌药物是临床适用最广的药物，涉及
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临床各科室。ＷＨＯ要求医疗机构抗菌药物平均使

用率低于３０％，欧、美等发达国家多在５％～１０％；

我国卫生部要求控制在＜５０％，ＡＵＤ＜４０
［１］，而实

际上我国某些医院达到了７０％
［２］，个别医院甚至

＞８０％
［３］，抗菌药物使用已处于过度用药，甚至滥用

药物的边缘。田中革等［４］报道甘肃省武陵肿瘤医院

２００９年１１月２６日抗菌药物使用率为８８．８％；王兰

州等［５］报道兰州军区乌鲁木齐总医院２００９年４月

全院外科系统１４个科室的抗菌药物使用率为

８２．２％。为进一步加强医疗机构抗菌药物临床应用

管理，保证医疗质量和医疗安全，卫生部下发了

“２０１１年抗菌药物临床应用专项整治活动方案”。

该方案２０１１年４月发文，本院５月起实施。本研究

正是在该项整治活动方案实施１年多来的一个回顾

性调查，并与实施前的２０１１年４月和２０１０年全年

进行对比分析。

本院近３年住院患者临床抗菌药物使用率相对

较低，低于卫生部要求的＜５０％，且逐年下降。同

时，门诊处方抗菌药物使用率通过专项整治活动，已

达到卫生部＜２０％的要求。在专项整治活动前的门

诊处方抗菌药物使用率较高（４３．０９％），经过整治后

逐渐下降，降至１９．８７％，且仍有下降的空间。自

２０１１年５月实施整治活动方案以来，控制滥用抗菌

药物取得了显著成效，基本达到 ＷＨＯ要求的标

准。罗文基等［６］报道，通过６个月的整治活动，某三

级甲等大型医院降低了抗菌药物的使用率，临床应

用抗菌药物更加合理。

本院在抗菌药物专项整治活动前后，抗菌药物

的使用明显改善并达标，原因包括以下几个方面。

（１）专科医院特色：本院为职业病防治医院，疾病谱

单纯，危重患者相对较少，且外科手术患者平均每月

＜１０例，预防用药和术后用药较少；（２）上级卫生部

门政策的制定和监管力度逐年加强：深圳市每年“医

疗机构服务质量评估项目”涵盖有抗菌药物使用管

理专项检查，包括阳光用药及抗菌药物合理应用管

理，年终全市医疗机构排名并通报，这种方式在一定

程度上有督导作用，有效减少了抗菌药物的应用；

（３）院科两级规范管理。本院自２００９年１２月以来，

一直按照卫生部颁布的《医院感染监测规范》对抗菌

药物应用进行监督和管理，实施严格的奖惩制度，并

与绩效挂钩。具体措施如下：每月及时总结抗菌药

物调查资料；通过《医疗质量月报》的形式，对抗菌药

物应用中存在的问题进行通报；《医疗质量月报》设

药剂科处方点评、医务科干预措施、科室反馈及业务

院长点评环节，其中医务科配合药剂科共同提出当

月干预措施，下月实施评价及绩效考核；科室反馈负

责具体干预措施的实施与落实；院长点评干预力度

及科室绩效考核成绩，由科室最终落实到个人。通

过多部门联动，齐抓共管等管理措施，促使临床科室

自觉按规范来合理选用抗菌药物，避免抗菌药物的

滥用。

本院目前存在的抗菌药物不合理使用现象表现

为以下几个方面：（１）职业病住院的工伤患者选用高

档用药，品种选择、剂量和频率存在问题；（２）无协同

作用的联合用药及轻症感染联合用药；（３）首次使用

抗菌药物的适应证把握不够，用药依据不足，使用前

病原送检率低，门诊上呼吸道疾病无指征用药尤其

明显。不合理使用抗菌药物的根本原因是临床医生

抗菌药物应用知识欠缺，对病原送检未足够重视，其

次是实验室条件限制，目前未开展厌氧菌及真菌培

养，且培养基种类单一，只能培养常见的兼性厌氧菌

或需氧菌。

通过实施“２０１１年抗菌药物临床应用专项整治

活动方案”，本院的抗菌药物使用率显著降低，ＡＵＤ

控制理想，标本送检率增高，门诊处方抗菌药物使用

率也显著下降。医院应以专项整治活动为契机，加

快微生物实验室的建设，巩固和保持整治后控制抗

菌药物合理应用的成果；严格按照《抗菌药物合理应

用原则》规范使用抗菌药物，加大对医务人员抗菌药

物合理应用的培训力度；同时，通过宣教，改善患者

对抗菌药物应用的认知程度，有效控制不合理应用

抗菌药物的现象，并遏制耐药菌株的产生，从而达到

提高医疗质量及患者健康安全的效果。
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