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中国医院感染管理部门在抗菌药物合理应用与管理工作中的发展状况
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［摘　要］　目的　了解我国医院感染管理部门在抗菌药物临床合理应用与管理中发展状况。方法　抽取全国１２个

省、直辖市、自治区及军队医院１６６所医院作为调查对象，比较不同年份医院感染管理部门在各项抗菌药物合理应

用与管理工作中的参与情况。结果　１６６所医院中，２００５年参与抗菌药物合理应用管理组织建设的医院６８所

（４０．９６％），２０１０年增至１１９所（７１．６９％），２０１５年为１６０所（９６．３９％），经趋势性χ
２ 检验，差异有统计学意义（χ

２＝

１２１．１４３，犘＜０．００１）。医院感染管理科参与抗菌药物管理的比率也呈上升趋势（χ
２＝２２．１７２，犘＜０．００１），由２００５年

的１０．２４％（１７所），上升至２０１０年的２２．２９％（３７所）、２０１５年的３１．３３％（５２所）。医院抗菌药物品种及药品分级

目录的制订、抗菌药物使用权限的规定，医院感染管理科参与抗菌药物管理小组、细菌耐药性监测、清洁切口预防

用药管理、抗菌药物临床应用检查、临床会诊工作、处方点评工作的比率：２００５年为１０．８７％～３０．７２％，２０１０年为

２５．９０％～６５．０６％，２０１５年为３６．１４％～９５．１８％，各项工作３年均呈增长趋势，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１）。医院抗菌药物使用强度（ＡＵＤ，ＤＤＤ／１００人天）由２００５年的６９．１６下降至２０１５年的４１．４０，抗菌药物使用

率由２００５年的４６．９８％，下降至２０１５年的３６．９０％，治疗性使用抗菌药物患者病原送检率由２００５年的２０．５８％提

高至２０１５年的４９．３９％。结论　中国医院感染管理部门在抗菌药物合理应用与管理中发挥了重要作用。
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ｂｉａｌｕｓｅ（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ／１００ｂｅｄｄａｙｓ，ＤＤＤ／１００ｂｅｄｄａｙｓ）ｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ６９．１６ｉｎ２００５ｔｏ４１．４０ｉｎ２０１５，

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ４６．９８％ｉｎ２００５ｔｏ３６．９０％ｉｎ２０１５，ａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ，ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｅｎｄｉｎｇｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ２０．５８％ｉｎ２００５ｔｏ４９．３９％ｉｎ２０１５．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎＣｈｉｎａｐｌａｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒａｔｉｏｎａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｒａｔｉｏｎａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｕｓｅ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（９）：６６５－６７０］

　　耐药细菌医院感染是我国医院感染面临的主要

挑战之一，抗菌药物合理应用与管理是防控细菌耐

药的主要措施之一，《抗菌药物临床应用管理办法》

与《抗菌药物临床应用指导原则》均提出需要多学科

协作做好抗菌药物临床合理应用与管理。医院感染

管理工作逐步发展成熟，总结我国医院医院感染管

理部门既往在抗菌药物合理应用与管理中开展的工

作，了解其存在的优势与劣势，有助于了解医院感染

管理部门如何在抗菌药物合理应用与管理中发挥作

用，以及具体发挥哪些作用。在中国医院协会医院

感染管理专业委员会的支持下，以我国医院感染管

理３０年总结项目为契机，我们进行了全国的调研工

作，现总结如下。

１　对象与方法

１．１　调查医院　２０１６年１—３月中国医院协会共

抽取１２个省、直辖市、自治区及军队医院作为调查

对象，包括北京、山西、内蒙古、河南、河北、湖南、广

东、江苏、江西、安徽、贵州、新疆，原则上每个省（直

辖市、自治区）抽取３个地区１２所综合性医院。省

会城市（首府）必参与调查，另外抽取该省（直辖市、

自治区）经济中等、经济不发达地区各１个。各省会

（首府）城市抽取省（部）级综合性医院３所（如部属

部管医院、省级医院、医学院校的附属医院），地

（市）级综合性医院１所，县（区）级综合性医院２所。
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按中、东、西区域，抽取区域内省份，力求均衡。军队

医院数据按地区归属到当地省份计算。

１．２　调查方案、内容及形式　２０１５年１１—１２月制

定研究方案，设计调查表。２０１６年１—５月通过中

国医院协会医院感染管理委员会统一向全国抽样省

份发放调研表问卷，各省医院感染管理质量控制中

心负责人根据总体要求，再将调查问卷发至具体参

与调查的医院。２０１６年６月回收调研表，发现不合

格或不合理的数据通过电话沟通，确保数据的真实

性。采用问卷调查形式，主要通过回顾历史文献资

料，确定相关数据，为确保数据的真实性，关键数据

需要拍摄相关照片作为凭证。

１．３　统计方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ软件录入调查表数

据，应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，采用趋势χ
２

检验，以犘≤０．０５表示差异有统计学意义，医院抗

菌药物使用强度（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ，ＡＵＤ）

采用均数（最大值～最小值）表示，抗菌药物使用率

与病原送检率采用中位数［犕（犘２５，犘７５）］表示。

２　结果

２．１　医院抗菌药物合理应用管理组织建设情况　

１６６所医院中，２００５年参与抗菌药物合理应用管理

组织建设的医院６８所（４０．９６％），其中广东省最高

（６６．６７％）；２０１０年建立抗菌药物管理组织的医院

数增加至１１９所（７１．６９％），２０１５年增加至１６０所

（９６．３９％），经趋势性χ
２ 检验，３年参与抗菌药物合

理应用管理组织建设的医院呈增长趋势，差异有统

计学意义（χ
２＝１２１．１４３，犘＜０．００１）。除江西、安

徽、广东、河北、河南五省外，２０１５年其余省及直辖

市参与调查的医院均建立了抗菌药物合理应用管理

组织。详见图１。
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图１　２００５—２０１５年医院抗菌药物合理应用管理组织建设情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ２００５－２０１５

２．２　抗菌药物合理应用管理主要参与部门　参与

调研的１６６所医院中多数医院为多学科合作的管理

模式。２００５、２０１０、２０１５年３次横断面调查均显示，

医务科和药剂科一直是主要管理部门，２０１５年

６０．８４％的医务科、７５．３０％的药剂科主要参与了抗

菌药物管理。医院感染管理科作为主要部门参与抗

菌药物管理的比率低于医务科和药剂科，但也呈上

升趋势（χ
２＝２２．１７２，犘＜０．００１），由２００５年的

１０．２４％ （１７ 所），上 升 至 ２０１０ 年 的 ２２．２９％

（３７所）、２０１５年的３１．３３％（５２所）。见图２。医院

感染管理科参与抗菌药物管理的医院中，二级与三

级医院所占比率２００５年分别为２３．５３％、７６．４７％，

２０１０年分别为 ４０．５４％、５９．４６％，２０１５ 年分别

４４．２３％、５５．７７％，所占比例接近１!１。

２．３　医院在各项抗菌药物合理应用与管理工作中

的参与情况　１６６所医院中，医院制订抗菌药物品

种及药品分级目录、规定抗菌药物使用权限的医院

比率由２００５年的３０．７２％、２７．１１％，上升至２０１５年

的９５．１８％、９４．５８％，２００５、２０１０、２０１５年的数据呈

增长趋势，差异均有统计学意义。医院感染管理科

参与抗菌药物管理小组、参加细菌耐药性监测、负责

清洁切口预防用药管理、参与抗菌药物临床应用检

查、参与临床会诊工作、参与处方点评工作的参与

率，３年呈增长趋势，差异均有统计学意义。见表１。
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图２　２００５—２０１５医院抗菌药物合理应用管理主要部门参与情况

犉犻犵狌狉犲２　Ｔｈｅｍａｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒａｔｉｏｎａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎ２００５－２０１５

表１　２００５—２０１５年１６６所医院在各项抗菌药物合理应用与管理工作中的参与率（％）

犜犪犫犾犲１　Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆ１６６ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｒａｔｉｏｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２００５－２０１５（％）

参与工作项目 ２００５年 ２０１０年 ２０１５年 χ
２ 犘

制订抗菌药物品种及药品分级目录 ３０．７２ ６５．０６ ９５．１８ １４２．２６９ ＜０．００１

规定抗菌药物使用权限 ２７．１１ ６３．２５ ９４．５８ １４２．２６９ ＜０．００１

参与抗菌药物管理小组 ２８．９２ ６０．８４ ９２．１７ １３９．１３９ ＜０．００１

参加细菌耐药性监测 ２６．５１ ６０．２４ ９０．９６ １４２．９１８ ＜０．００１

负责清洁切口预防用药管理 １７．４７ ５４．８２ ７９．５２ １２９．６０９ ＜０．００１

参与抗菌药物临床应用检查 ２１．６９ ４４．５８ ６６．８７ ６８．６４３ ＜０．００１

参与临床会诊工作 １８．０７ ３６．１４ ５７．２３ ５４．６１０ ＜０．００１

参与处方点评工作 １０．８７ ２５．９０ ３６．１４ ２９．２３６ ＜０．００１

　　：为医院

２．４　医院ＡＵＤ　１６６所医院，２００５年仅１４所医院

监测了医院 ＡＵＤ，并提交了 ＤＤＤ／１００人天数据，

ＤＤＤ／１００人天为６９．１６（３８～１６０）；２０１０年５０所医

院监测了医院ＡＵＤ，ＤＤＤ／１００人天为６７．４７（３６～

１４０）；２０１５年８０％以上的医院常规监测了医院

ＡＵＤ，ＤＤＤ／１００人天为４１．４０（１７．４５～８０．２４）。

２．５　现患率调查中抗菌药物使用率及病原送检情

况　２００５年仅１６所医院报告了抗菌药物使用率，

犕（犘２５，犘７５）为 ４６．９８％ （３７．５２％，５１．１８％）；

２０１０年为７２所医院，犕（犘２５，犘７５）４６．５０％（３９．４％，

６１．６７％）为；２０１５年为１３６所医院，犕（犘２５，犘７５）为

３６．９０％（３０．８７％，４４．２９％）。２００５年仅１５所医院

报告了治疗性使用抗菌药物患者病原送检率，犕

（犘２５，犘７５）为２０．５８％（６．４１％，３３．９０％）；２０１０年为

７１所医院，犕 （犘２５，犘７５）为 ３３．７２％ （２０．３０％，

４８．９０％）；２０１５年为１３２所医院，犕（犘２５，犘７５）为

４９．３９％（２９．１０％，６５．６４％）。

３　讨论

世界各国均致力于抗菌药物合理使用管理，减

少细菌的耐药性。世界卫生组织（ＷＨＯ）遏制抗菌

药物耐药的全球战略［１］、美国的“抗击细菌耐药公共

卫生行动计划”（ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＡｃｔｉｏｎＰｌａｎｔｏＣｏｍ

ｂａｔＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ）
［２］、“抗菌药物管理

计划、抗击耐药细菌国家计划”和“白宫抗生素管理

论 坛 （Ｗｈｉｔｅ Ｈｏｕｓｅ Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ Ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ

Ｆｏｒｕｍ）
［３］”、欧盟建立的欧洲抗菌药物耐药性监测

系统（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＥＡＲＳＳ）及应对微生物抗菌药物耐

药性的协同策略［４］均强调多部门或多学科合作共同

抵御细菌的耐药性。我国政府同样也十分重视抗菌

药物管理与细菌耐药性的问题［５］，先后建立了医院感

染监测网、细菌耐药监测网，成立了卫生部合理用药
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专家委员会及抗菌药物专业组。《抗菌药物临床应

用管理办法》也明确强调多学科合作下的抗菌药物

管理工作组的重要性，医院感染管理部门越来越多

地参与抗菌药物的合理使用与管理工作［６］。

３．１　调查结果解读　本组资料无２００５年前数据，

但查阅文献资料可知，除极少数医院外，全国各级医

院医院感染管理科参与抗菌药物应用管理工作几乎

为空白，这与该科室工作人员的专业构成有关。医

院感染管理专职人员大多是护理专业的，甚至有些

医院的专职人员均为护理人员，参与抗菌药物管理

有难度，但随着医院感染管理专职人员队伍建设步

伐加快，越来越多临床医生、检验科临床微生物专业

人员的加入，大大增强了医院感染管理专职人员抗

菌药物使用及管理的专业能力。本组调查资料表

明，２００５年建立抗菌药物管理组织的医院仅占

４０．９６％，２０１０年达７１．６９％，２０１５年达９６．３９％，说

明目前医院的抗菌药物管理组织已基本覆盖。

《抗菌药物临床应用指导原则》（２０１５版）要

求［７］，医院感染管理部门是抗菌药物管理工作组的

重要组成部分，同时又是抗菌药物临床应用管理专

业技术团队的重要力量，并规定医疗机构应建立包

括感染性疾病、药学（尤其是临床药学）、临床微生

物、医院感染管理相关技术人员组成的专业团队，为

抗菌药物临床应用进行技术指导与咨询。２００５年

仅有１０．２４％的医院医院感染管理科参与了抗菌药

物管理，２０１０年达２２．２９％，２０１５年有３１．３３％的医

院医院感染管理科参与了抗菌药物管理，且越来越

多的二级医院医院感染管理科参与抗菌药物管理。

本组结果显示，医院感染管理部门人员、抗菌药物横

断面调查使用率均发生变化，表明医院感染管理部

分在抗菌药物临床医院管理中的作用已经凸显。

本组结果显示，医院抗菌药物品种及药品分级

目录的制订、抗菌药物使用权限的规定，医院感染管

理科参与抗菌药物管理小组、参加细菌耐药性监测、

负责清洁切口预防用药管理、参与抗菌药物临床应

用检查、参与临床会诊工作、参与处方点评工作的参

与率：２００５年为１０．８７％ ～３０．７２％，２０１０ 年为

２５．９０％～６５．０６％，２０１５年为３６．１４％～９５．１８％。

医院医院感染管理科参与临床会诊工作情况是一项

重要的抗菌药物管理工作，但这也是医院感染管理

科的一个短板，２００５年仅１８．０７％的医院参与临床

会诊，２０１０年增长至３６．１４％，到２０１５年也仅有

５７．２３％的医院感染管理科参与此项任务。处方点

评是临床药师日常工作，自国家卫计委加大力度开

展抗菌药物合理应用整治活动以来，医院感染管理

部门的医务人员也参与其中。２００５年仅１０．８７％的

医院参与处方点评工作，２０１５年达３６．１４％，尽管参

与这一工作的医院数量不多，但也显示了一个明显

上升趋势。各医院在抗菌药物合理应用与管理制度

的建立，以及实际行动中均进步明显。

我国部分医院由临床药师负责抗菌药物临床应

用的技术指导，少数具备条件的医院医院感染管理

科承担了部分工作，如湘雅医院自２０世纪８０年代

开展的抗菌药物管理工作是始于临床感染性疾病

（包括社区和医院获得性感染）抗菌药物临床应用

和／或会诊工作，一直是医院抗菌药物管理的主要技

术支撑部门。最初国内只有少部分医院感染管理科

开展或参与了抗菌药物合理应用管理，但随着感控

队伍的飞速发展与壮大，越来越多的临床医生加入

了感控队伍，特别是自２０１１年国家开展抗菌药物专

项整治以来，国家先后出台了《全国抗菌药物临床应

用专项整治活动方案》［８９］和《抗菌药物临床应用管

理办法》，均明确指出医院感染管理部门要参与抗菌

药物的合理应用管理。

全国医院感染现患率调查始于２００１年，开展现

患率调查的同时也进行了抗菌药物横断面调查，每

两年开展一次全国性调查。２００１年抗菌药物横断

面使 用 率 为 ５６．９３％
［１０］，２００５、２０１０ 年 分 别 为

４８．４２％、４９．６３％
［１１］，２０１２ 年 开 始 明 显 下 降

（３８．３９％）
［１２］，随后一直保持下降趋势，２０１４年下降

至３５．０１％。本组抗菌药物使用率显示，２００５、

２０１０年分别为４６．９８％、４６．５０％，２０１５年下降至

３６．９０％，与全国医院感染监测网开展的抗菌药物使

用横断面调查数据基本一致。说明我国２０１１年开

始的抗菌药物管理政策的实施已经取得明显成效。

ＡＵＤ（ＤＤＤ／１００人天）２００５年为６９．１６，自２０１１年

开展抗菌药物合理应用整治后，ＤＤＤ／１００人天下降

明显，２０１５年为４１．４０。抗菌药物使用率和 ＡＵＤ

下降趋势一致，上述两个指标是我国抗菌药物应用

合理性指标的“双保险”。

３．２　医院感染管理人员参与抗菌药物管理工作存

在的不足与对策　第一，目前医院感染管理专职人

数量不足或相对不足仍是较为严重及常见的问题，

感控专职与兼职医生的缺乏突出，亟待培养一批能

够胜任此部分工作的感控医生。第二，医院感染管

理专业人员待遇不高，多数医院医院感染管理科属

于行政部门，但长期工作在临床一线，工作量大，待

遇低也限制了一部分临床医生加入到专业队伍。建
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议医院在待遇上实行激励机制，吸引一部分临床医

生自愿加入。第三，专业人员职称晋升难，尚无好的

解决方式。第四，专业人员水平存在医院级别、地区

方面不平衡，解决这一突出问题，最重要的是加强感

控医生的专业知识培训与训练，提高自身素质，参与

临床会诊等相关工作，不断积累经验，以实际行动证

明自己的能力。

３．３　中国医院感染管理部门在抗菌药物合理应用

管理工作中的发展趋势　第一，医院感染管理专职

人员队伍知识结构和人才梯队得到提升，将有更多

的临床医生加入到医院感染管理队伍当中来；第二，

进一步加大培训力度，增加兼职感控医生，做好抗菌

药物管理；第三，医院感染管理队伍中微生物专业人

员将发挥专业优势，参与抗菌药物管理；第四，开展

多种形式的抗菌药物管理模式，加强多重耐药菌医

院感染防控，感染性疾病和抗菌药物合理应用的临

床会诊频率增高；第五，积极开展多重耐药菌医院感

染防控与抗菌药物合理应用的相关研究，充分发挥

信息化手段的辅助作用。
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