
［收稿日期］　２０１４－０６－２０

［作者简介］　潘慧琼（１９６６－），女（汉族），湖南省长沙市人，副主任医师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　潘慧琼　　Ｅｍａｉｌ：ｃｓｐｈｑ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．１２．０１１

·论著·

３年抗菌药物整治活动管理成效分析

潘慧琼，袁雪峰

（长沙市第一医院，湖南 长沙　４１０００５）

［摘　要］　目的　了解开展抗菌药物整治活动３年以来不同等级医院抗菌药物临床应用情况，为制定抗菌药物临

床应用管理持续改进措施提供依据。方法　采用回顾性调查方法，分别对５个地州市５所三级医院和５所二级医

院各抽取检查日之前３个月内的门急诊处方和出院病历（其中１００例Ⅰ类切口手术），调查抗菌药物使用和管理情

况。结果　１０所医院各抽取门诊处方２００张，急诊处方１００张，出院病历２００份。三级医院和二级医院门诊抗菌

药物使用率分别为１７．４０％和１８．００％，急诊抗菌药物使用率分别为３１．６０％和４０．１０％；住院患者抗菌药物使用强

度（ＡＵＤ）分别为２８．１３±８．０４和４９．６７±１１．６３，抗菌药物使用率分别为４１．３０％和５６．２０％。治疗用抗菌药物病

原送检率分别为４５．７０％和２２．７０％，使用限制级抗菌药物病原送检率分别为６１．５０％和２７．４０％；Ⅰ类切口手术抗

菌药物使用率分别为２０．００％和４０．４０％；品种合理率分别为９４．６０％和５９．２０％，时机合理率分别为９５．２０％和

４８．２０％；联合用药率分别为８．８０％和３６．６０％；疗程合理率分别为８４．００％和５２．８０％。结论　开展抗菌药物整治

活动３年，三级医院抗菌药物临床应用管理已符合卫生行政部门管理要求，检查指标整体达标且优于二级医院，应

加强二级医院抗菌药物的管理。

［关　键　词］　抗菌药物；合理用药；管理；Ⅰ类切口；三级医院；二级医院
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（１２）：７３９－７４２］

　　抗菌药物的不合理使用已经成为全球严重的公

共卫生问题之一。它是造成我国细菌耐药的主要原

因，由此带来的医疗费用增高是导致看病贵的原因

之一［１］。为进一步加强医疗机构抗菌药物临床应用

管理，促进抗菌药物合理使用，有效控制细菌耐药，

保证医疗质量和医疗安全，原卫生部发布卫办医政

发［２０１１］５６号文件，自２０１１年至２０１３年，在全国

范围内开展抗菌药物临床应用专项整治活动，同时

出台《抗菌药物临床应用指导原则》指导医疗机构用

药。为了解开展抗菌药物整治活动３年以来不同等

级医院临床抗菌药物使用情况，抽取５个地州市５

所三级医院和５所二级医院调查抗菌药物使用情

况，为制定抗菌药物临床应用管理持续改进措施提

供参考依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　抽取５个地州市５所三级医院和

５所二级医院的抗菌药物专项检查结果。１０所医

院，各抽取检查日之前３个月内的门诊处方２００张，

急诊处方１００张，出院病历２００份（含１００例Ⅰ类切

口手术）。

１．２　调查方法　 参考《卫生部办公厅关于抗菌药

物临床应用管理有关问题的通知》（卫办医政发

［２００９］３８号文件），采用统一制订的评分表对抗菌

药物管理现场打分。抽取门诊处方、急诊处方、住院

病历，计算抗菌药物的使用率和合理性、住院患者抗

菌药物使用强度（ＡＵＤ）、病原送检率、Ⅰ类切口手

术抗菌药物使用情况；计算门急诊处方抗菌药物使

用率、住院患者抗菌药物使用率、治疗用抗菌药物病

原送检率、使用限制级抗菌药物者送检率；比较Ⅰ类

切口手术患者抗菌药物使用率、品种合理率、时机合

理率、疗程合理率差异。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据

进行统计学分析。采用秩和检验和χ
２ 检验进行分

析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　抗菌药物使用管理比较　三级医院和二级医院

抗菌药物使用管理得分比较见表１。三级医院管理

措施、Ⅰ类切口预防用药管理得分稍高于二级医院，但

差异无统计学意义（分别犣＝０．７４，犘＝０．４５８；犣＝

１．３９，犘＝０．１９６）；三级医院应用指标得分高于二级

医院，差异有统计学意义（犣＝２．３５，犘＝０．０１９）。

表１　三级医院和二级医院抗菌药物使用管理得分比较（分）

犜犪犫犾犲１　Ｓｃｏｒｅｓｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｅｒｔｉａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ（ｍａｒｋ）

地区编号
管理措施

三级医院 二级医院

应用指标

三级医院 二级医院

Ⅰ类切口预防用药

三级医院 二级医院

１ ８８ ８５ １００ ３０ １００ ３０

２ １００ ８５ １００ ６５ ８５ ９５

３ １００ ９６ １００ ９５ １００ ９５

４ ９８ １００ １００ １００ １００ ９５

５ ６９ ７０ １００ ４０ ８５ １０

　　以上指标满分均为１００分

２．２　抗菌药物使用情况比较　三级医院急诊抗菌

药物使用率、住院患者 ＡＵＤ及抗菌药物使用率低

于二级医院，差异有统计学意义（分别χ
２＝７．６８，

犘＝０．００６；犣＝２．４１，犘＝０．０１６；犣＝２．４１，犘＝０．０１６）；

三级医院治疗用抗菌药物病原送检率、使用限制级

抗菌药物送检率高于二级医院，差异有统计学意义

（分别χ
２＝８３．１５，犘＜０．００１；χ

２＝１２７．４２，犘＜

０．００１）。见表２。
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表２　三级医院和二级医院抗菌药物使用情况比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｅｒｔｉａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ

地区编号

门诊抗菌药物

使用率（％）

三级医院 二级医院

急诊抗菌药物

使用率（％）

三级医院 二级医院

住院 ＡＵＤ

三级医院 二级医院

住院抗菌药物

使用率（％）

三级医院 二级医院

治疗用抗菌药物病原

送检率（％）

三级医院 二级医院

使用限制级抗菌药物

送检率（％）

三级医院 二级医院

１ ２０．００ ２５．００ ３６．８０ ４８．００ ２６．８６ ６８．８４ ４８．００ ７５．００ ２５．００ １０．００ ５０．００ ２０．００

２ １８．００ １３．７０ ３６．００ ３７．００ ３９．９５ ４９．１７ ３９．９０ ４９．１０ ３１．４０ ０．００ ６０．００ ０．００

３ １４．６０ １５．００ １９．９０ ３５．６０ １８．４３ ４４．０９ ３５．７０ ３９．００ ７７．００ ３２．００ ６５．００ ４０．００

４ １６．３０ １５．２０ ２９．５０ ３７．１０ ２４．５６ ３７．５２ ４４．００ ５２．００ ４５．００ ５１．００ ７０．６０ ５４．００

５ １８．００ ２１．００ ３６．００ ４３．００ ３１．１５ ４８．９４ ３９．００ ６６．００ ５０．００ ２０．３０ ６２．００ ２３．００

平均值 １７．４０ １８．００ ３１．６０ ４０．１０ ２８．１３±８．０４４９．６７±１１．６３ ４１．３０ ５６．２０ ４５．７０ ２２．７０ ６１．５０ ２７．４０

２．３　Ⅰ类切口手术抗菌药物使用情况比较　三级

医院Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率、联合用药率低

于二级医院，差异有统计学意义（分别χ
２＝４９．３２，犘

＜０．００１；χ
２＝１１０．１１，犘＜０．００１）；选择抗菌药物合

理率、时机合理率、疗程合理率亦高于二级医院，差

异均有统计学意义（分别χ
２＝１７６．３６，犘＜０．００１；

χ
２＝２７２．１６，犘＜０．００１；χ

２＝１１２．５９，犘＜０．００１）。

见表３。

表３　三级医院和二级医院Ⅰ类切口手术抗菌药物使用情

况比较（％）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｔｙｐｅＩｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｅｒｔｉａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ

（％）

抗菌药物使用情况 三级医院（狀＝５００） 二级医院（狀＝５００）

使用率 ２０．００ ４０．４０

选择合理率 ９４．６０ ５９．２０

时机合理率 ９５．２０ ４８．２０

联合用药率 ８．８０ ３６．６０

疗程合理率 ８４．００ ５２．８０

３　讨论

３．１　医院抗菌药物管理　“ＮＤＭ１超级细菌”的出

现引起了全球的关注 和紧张，世界卫 生 组 织

（ＷＨＯ）督促各国采取措施抗击耐药细菌。滥用抗

菌药物是超级病菌产生的根本原因。在长期对抗菌

药物临床应用管理失效的状态下，每年全世界有

５０％的抗菌药物被滥用，而我国这一比率甚至接近

８０％
［２］。随着我国抗菌药物临床应用管理的常规

化、有序化，３年的抗菌药物整治活动对遏止抗菌药

物滥用有明显的积极作用。本次调查结果显示，三

级医院在管理措施、应用指标管理、Ⅰ类切口预防用

药方面基本符合抗菌药物管理规范，表明相应的政

策落实比较到位。而二级医院的应用指标管理、Ⅰ

类切口预防用药得分低于三级医院，与国家抗菌药

物管理目标尚存在一定的差距，提示二级医院须加

强抗菌药物使用的管理。

３．２　抗菌药物使用　三级医院抗菌药物使用各项

指标均优于二级医院，其中三级医院和二级医院门

诊抗菌药物使用率分别为１７．４０％和１８．００％，均符

合《２０１３年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方

案》中提出的“门诊患者抗菌药物处方比例不超过

２０％”的要求
［３］；三级医院和二级医院急诊抗菌药物

使用率分别为３１．６０％、４０．１０％，基本符合４０％的

标准。三级医院住院患者抗菌药物使用率为

４１．３０％，相比湖南省三级医院２０１２年的５４．９％和

２０１１年的５７．９％，住院患者抗菌药物使用率持续降

低；二级医院住院患者抗菌药物使用率为５６．２０％，

相比湖南省二级医院２０１２年的５９．１％和２０１１年

的６３．７％，住院患者抗菌药物使用率持续降低，但

均高于２０１２年全国水平（３８．３９％）
［４］。三级医院抗

菌药物平均使用强度为２８．１３，已经达到卫生行政

部门规定的标准，低于湖南省２０１２年的４２．９和

２０１１年的４４．５
［５］；二级医院抗菌药物平均使用强度

为４９．６７，低于湖南省２０１２年的５２．０和２０１１年的

６１．８
［５］，但高于卫生行政部门规定的４０。调查发

现，与三级医院相比，二级医院抗菌药物临床采购品

种少，其中个别医院抗菌药物品种目录中无头孢唑

林、头孢拉定、头孢噻肟、头孢他啶等经典和有代表

性的头孢类抗生素；医院抗菌药物处方权限设定不

规范，医生可开出处方权限以外的抗菌药物等。三

级医院治疗用抗菌药物病原送检率为４５．７０％，已

达到国家标准，超过２０家欧洲医院的病原送检

率［６］，远高于二级医院的２２．７０％；二级医院治疗用

抗菌药物病原送检率低于２０１２年全国二级医院的

病原 送 检 率 ３３．９７％
［３］，相 当 于 ２００３ 年 的

２３．９３％
［７］；三级医院和二级医院使用限制级抗菌药

物病原送检率低于国家标准的８０％，提示三级医院

·１４７·中国感染控制杂志２０１４年１２月第１３卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１４



和二级医院还需加强治疗用抗菌药物病原送检率。

３．３　Ⅰ类切口手术预防用药　三级医院Ⅰ类切口

手术预防使用抗菌药物均优于二级医院，其使用率

为２０．００％，低于湖南省２０１２年的４０．２％和２０１１

年的５３．１％
［５］，呈现下降趋势。二级医院Ⅰ类切口

手术预防使用抗菌药物率为４０．４０％，与２０１２年的

４０．３％持平，低于２０１１年的６２．８％
［５］。调查发现，

与三级医院相比，二级医院普遍存在Ⅰ类切口手术

预防用抗菌药物选择合理率、时机合理率、联合用药

率、疗程合理率较低的问题；抗菌药物使用档次过

高，普遍使用美洛西林／舒巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、

头孢甲肟、头孢他啶作为Ⅰ类切口手术预防用药；抗

菌药物使用疗程合理性较低，用药普遍超过２４ｈ，

仍有部分术后延长使用３～７ｄ。原因分析：（１）二级

医院对抗菌药物专项整治活动的重视不够；（２）二级

医院医务人员参加学习机会偏少，医院应组织的培

训未按要求开展；（３）缺乏督查与指导，有组织的督

查与指导很少深入到二级及以下医院，医院自查流

于形式；（４）缺乏相应的考核制度。

在医院安全与质量管理体系中，３年抗菌药物

专项整治活动已经取得了一定成效，三级医院和二

级医院各项指标均有提高，但是二级医院还存在一

定的问题。抗菌药物临床应用管理在总结前阶段成

绩的基础上应完善管理流程，建立长效机制，将抗菌

药物临床应用管理纳入医院质量管理的常规工作

中，做好抗菌药物临床合理应用。在行政介入的基

础上应着力于以下几个方面：（１）发挥医院抗菌药物

临床应用管理领导小组作用，健全医院管理制度，将

抗菌药物临床合理应用管理纳入医疗质量综合考核

指标中；（２）加强对医院抗菌药物临床应用指标的考

核，建立持续改进的处方点评制度与奖惩制度；（３）加

强培训，让临床医生掌握新的药物治疗学理论如根

据药动学／药效学（ＰＫ／ＰＤ）指导用药、抗菌药物轮

换使用、序贯疗法（ＳＡＴ）、降阶梯治疗等；（４）加强

多学科协作，通过临床药学室、微生物室、感染病专

科、医院感染管理科对医院抗菌药物临床应用进行

调查及耐药菌监测，定期进行分析，提出下阶段持续

改进措施。
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