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医院感染管理科参与抗菌药物应用管理的成效
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［摘　要］　目的　观察医院感染管理科积极参与抗菌药物临床应用管理的作用。方法　比较医院感染管理科积

极参与管理前（２０１２—２０１４年）、管理后（２０１５—２０１７年）的抗菌药物临床应用管理评价指标的变化情况。结果　

医院感染管理科积极参与抗菌药物应用管理后，住院患者抗菌药物使用率由积极管理前１７．１８％下降至１５．２４％，

特殊级抗菌药物使用率由１．４５％下降至１．０２％、接受特殊使用级抗菌药物治疗的住院患者抗菌药物使用前微生

物送检率由８７．１２％上升至９１．１５％。积极管理后Ⅰ类切口手术患者预防性使用抗菌药物使用率为１０．８６％，术

前０．５～１ｈ给药率为８９．３２％，预防性使用疗程＜２４ｈ患者比率为８６．７７％，均高于积极管理前的８．７４％、７５．８７％

及５７．８１％，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。积极管理前Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类切口感染率分别为０．２７％、０．９２％、

１．２９％，积极管理后Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类切口感染率分别为０．２０％、０．６７％、４．４２％。Ⅱ类切口感染率积极管理前后比较，

差异有统计学意义（犘＝０．０１１）。结论　医院感染管理科积极参与抗菌药物应用管理能使抗菌药物临床应用管理

评价指标得到明显改善，可促进抗菌药物合理应用。
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　　细菌耐药已成为全球性的公共卫生问题，并且

在全球范围内呈进一步加重趋势。抗菌药物的不合

理使用与细菌耐药性的产生有着密不可分的关系，

世界各国均在加强抗菌药物应用的管理，以期能预

防、控制、减少细菌耐药性的产生［１３］。我国抗菌药

物使用存在着很多不合理、不规范的现象。自２０１１

年开始，我国开展了抗菌药物临床应用专项整治活

动，以加强抗菌药物应用的管理。但是如何规范临

床抗菌药物的使用，做好抗菌药物应用的管理工作

仍是急需解决的问题［３４］。抗菌药物临床应用管理

评价指标能反映出抗菌药物管理的现状、存在的问

题和风险。某院医院感染管理科作为相关监测指标

的主要负责部门以及抗菌药物管理小组的组成部

门，近年来采取多种管理措施，积极深入参与抗菌药

物临床应用管理工作，取得了一定的成效，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　监测指标数据于每月初由各临床

科室医院感染监控小组汇总后上报至医院感染管理

科。数据质量控制由医院感染管理科专职人员通过

北京肿瘤医院“医院感染预防与控制全流程管理系

统”对各临床科室上报的数据进行考核来实现，医院

感染管理专职人员将审核后的数据填报至《北京市

医院感染监测管理系统》或录入数据库备案留存。

本研究将２０１２—２０１４年的监测数据作为医院感染

管理科积极参与前的数据，２０１５—２０１７年的监测数

据作为积极参与管理后的数据。

１．２　干预措施　自２０１１年开始，根据卫生部和北

京市的有关抗菌药物临床应用整治、管理等文件要

求，该院先后成立抗菌药物临床应用专项整治活动

领导小组和抗菌药物管理工作组，制定抗菌药物临

床应用专项整治活动方案、制定并逐年更新该院《抗

菌药物分级使用管理目录》，成立抗菌药物临床应用

会诊专家组并逐年更新专家组成员名单，规定临床

应用特殊使用级抗菌药物的申请流程。２０１４年

４月，启用“抗菌药物用药许可管理系统”，由医院感

染管理科负责具体日常工作，医院感染管理科更加

深入参与到该院的抗菌药物应用管理工作中。系统

启用后，所有手术患者的预防性抗菌药物使用时限

均为手术当日及次日，超时限后，如果临床医生认为

患者需要继续使用抗菌药物时，需填写抗菌药物使

用申请表，由科室主任签字同意后报送医院感染管

理科。若申请使用特殊使用级抗菌药物，需同时提

交临床应用特殊使用级抗菌药物会诊记录单，医院

感染管理科根据相关规定予以审核。

１．３　评价指标　观察医院感染管理科积极参与抗

菌药物管理前后，住院患者抗菌药物、特殊级抗菌药

物使用率，抗菌药物、特殊级抗菌药物、限制级抗菌

药物治疗性使用前微生物送检率，一类切口手术患

者预防用抗菌药物比率、术前０．５～１ｈ给药比率、

疗程＜２４ｈ比率，以及手术切口感染率等抗菌药物

临床应用管理评价指标的变化情况。

１．４　统计分析　数据录入Ｅｘｃｅｌ表格，应用ＳＰＳＳ

１９．０软件进行统计分析，计量资料采用均数±标准

差表示，计数资料的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　抗菌药物使用率和治疗性使用前微生物学送

检率　医院感染管理科积极参加抗菌药物应用管理

后，住院患者抗菌药物使用率由积极管理前１７．１８％

下降至１５．２４％，特殊级抗菌药物使用率由１．４５％

下降至１．０２％，接受特殊级抗菌药物治疗的住院患

者抗菌药物使用前微生物送检率由８７．１２％上升至

９１．１５％。见表１。
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表１　医院感染管理科积极参与抗菌药物应用管理前后患者抗菌药物使用及微生物学送检情况

犜犪犫犾犲１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｃｔｉｖｅｌｙ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

时间
调查

患者例数

抗菌药物使用

例数 比率（％）

治疗性使用抗菌药物

例数

使用前

送微生物

培养例数

送检率（％）

使用限制级抗菌药物

例数

使用前

微生物

送检例数

送检率（％）

使用特殊级抗菌药物

例数 比率（％）

使用前

微生物

送检例数

送检率（％）

积极管理前 １１８７３５ ２０３９４ １７．１８ ４７８７ ３９３０ ８２．１０ ３８１４ ２７５９ ７２．３４ １７１６ １．４５ １４９５ ８７．１２

　２０１２年 ３２３０２ ６４３５ １９．９２ １０２８ ８８０ ８５．６０ ８３９ ５４４ ６４．８４ ５２２ １．６２ ４１０ ７８．５４

　２０１３年 ４１０６１ ６３３４ １５．４３ １６１０ １３８９ ８６．２７ １３３８ １０１７ ７６．０１ ６４８ １．５８ ６００ ９２．５９

　２０１４年 ４５３７２ ７６２５ １６．８１ ２１４９ １６６１ ７７．２９ １６３７ １１９８ ７３．１８ ５４６ １．２０ ４８５ ８８．８３

积极管理后 １７２５２２ ２６２９６ １５．２４ ８０３６ ６０７４ ７５．５８ ７１９１ ４８２６ ６７．１１ １７５２ １．０２ １５９７ ９１．１５

　２０１５年 ５２５５４ ８６０７ １６．３８ ２５６６ ２０４１ ７９．５４ ２２０８ １６２３ ７３．５１ ５５１ １．０５ ５１４ ９３．２８

　２０１６年 ５６２４９ ８６１２ １５．３１ ２７０９ ２０８１ ７６．８２ ２３８１ １６２９ ６８．４２ ６０７ １．０８ ５７３ ９４．４０

　２０１７年 ６３７１９ ９０７７ １４．２５ ２７６１ １９５２ ７０．７０ ２６０２ １５７４ ６０．４９ ５９４ ０．９３ ５１０ ８５．８６

２．２　Ⅰ类切口预防性使用抗菌药物情况　积极管

理后Ⅰ类切口手术患者预防性使用抗菌药物比率为

１０．８６％，术前０．５～１ｈ给药率为８９．３２％，预防性

使用抗菌药物疗程＜２４ｈ患者比率为８６．７７％，均

高于积极管理前的８．７４％、７５．８７％及５７．８１％，差

异均有统计学意义（χ
２ 值分别为３７．０９１、９５．１０６、

３１８．９８２，均犘＜０．００１）。见表２。

表２　医院感染管理科积极参与抗菌药物应用管理前后Ⅰ类切口手术患者预防性使用抗菌药物情况

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌａｓｓＩｉｎｃｉｓｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ａｃｔｉｖｅｌｙｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

时间
Ⅰ类切口

手术患者例数

预防性使用

例数 比率（％）

术前０．５～１ｈ给药

例数 比率（％）

预防性使用疗程＜２４ｈ

例数 比率（％）

积极管理前 １３１８５ １１５２ ８．７４ ８７４ ７５．８７ ６６６ ５７．８１

　２０１２年 ３４２８ ２５１ ７．３２ １８９ ７５．３０ ５５ ２１．９１

　２０１３年 ４６９０ ３６５ ７．７８ ２６６ ７２．８８ ２８１ ７６．９９

　２０１４年 ５０６７ ５３６ １０．５８ ４１９ ７８．１７ ３３０ ６１．５７

积极管理后 １６６３９ １８０７ １０．８６ １６１４ ８９．３２ １５６８ ８６．７７

　２０１５年 ４８９３ ５０７ １０．３６ ４７０ ９２．７０ ４４９ ８８．５６

　２０１６年 ５８２７ ５８９ １０．１１ ５０３ ８５．４０ ５２０ ８８．２９

　２０１７年 ５９１９ ７１１ １２．０１ ６４１ ９０．１５ ５９９ ８４．２５

２．３　手术切口感染情况　积极管理前Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类

切口感染率分别为０．２７％、０．９２％、１．２９％；积极管

理后Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类切口感染率分别为０．２０％、０．６７％、

４．４２％。Ⅱ类切口感染率积极管理前后比较，差异

有统计学意义（χ
２＝６．５２５，犘＝０．０１１）；Ⅰ、Ⅲ类切

口感染率积极管理前后比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表３。

３　讨论

影响细菌耐药性产生的因素很多且关系复杂，

抗菌药物的不合理使用是其中一个非常重要的因

素，特别是广谱抗菌药物的广泛大量使用，不仅增加

患者的经济负担，而且加速细菌耐药性的产生，规范
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表３　医院感染管理科积极参与抗菌药物应用管理前后不同手术切口类型的患者手术切口感染情况

犜犪犫犾犲３　ＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｃｔｉｖｅｌｙｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

时间
Ⅰ类切口

例数 切口感染例数 感染率（％）

Ⅱ类切口

例数 切口感染例数 感染率（％）

Ⅲ类切口

例数 切口感染例数 感染率（％）

积极管理前 １３１８５ ３６ ０．２７ １４２４２ １３１ ０．９２ １５５ ２ １．２９

　２０１２年 ３４２８ １２ ０．３５ ４３７６ ４０ ０．９１ ３９ ０ ０．００

　２０１３年 ４６９０ ６ ０．１３ ４２８５ ４３ １．００ ５０ ０ ０．００

　２０１４年 ５０６７ １８ ０．３６ ５５８１ ４８ ０．８６ ６６ ２ ３．０３

积极管理后 １６６３９ ３３ ０．２０ ２０１６４ １３６ ０．６７ １１３ ５ ４．４２

　２０１５年 ４８９３ １０ ０．２０ ６５９５ ６５ ０．９９ ２２ ０ ０．００

　２０１６年 ５８２７ １０ ０．１７ ６６９５ ３９ ０．５８ ４２ ５ １１．９０

　２０１７年 ５９１９ １３ ０．２２ ６８７４ ３２ ０．４７ ４９ ０ ０．００

抗菌药物使用、加强抗菌药物管理能够起到预防、减

少细菌耐药性产生的作用［２３］。该院医院感染管理

科积极参与抗菌药物应用管理后，在抗菌药物临床

应用管理评价指标方面取得了良好的管理效果。

本研究中，医院感染管理科积极参与管理后，住

院患者抗菌药物使用率由管理前１７．１８％下降至

１５．２４％，明显低于国家卫生健康委员会要求的控制

指标。在特殊级抗菌药物的管理上取得了显著成

效，住院患者特殊级抗菌药物使用率由１．４５％下降

至１．０２％，接受特殊级抗菌药物治疗的住院患者抗

菌药物使用前微生物送检率由８７．１２％上升至

９１．１５％，与该院实施专家会诊制度以及医院感染管

理科积极与临床科室进行相关信息反馈和沟通等有

着密不可分的关系。该院患者接受抗菌药物、限制

级抗菌药物治疗性使用前微生物送检率有所下降，

可能与医院感染管理科积极参与抗菌药物管理后，对

抗菌药物使用前微生物标本送检及送检时限要求更

严格、更规范有关。尽管如此，该院患者治疗性使用

抗菌药物前微生物送检率仍达到７５％以上，显著高

于相关研究［５６］的调查结果。

围手术期预防性使用抗菌药物的主要目的是预

防手术部位感染，但是抗菌药物使用是否规范合理、

术前给药时间是否正确以及疗程是否合理均是直接

影响手术部位感染的重要因素［７８］。该院Ⅰ类切口

手术患者预防性抗菌药物使用率略微有所上升，可

能与部分科室临床医生术式的改变、涉及植入物手

术的进一步开展等有关，但是该院１０％左右的预防

性使用抗菌药物比率仍显著低于我国一项涉及１４个

省份共１９９所医院预防性使用抗菌药物占２９．８％

的调查结果［９］。Ⅰ类切口手术前０．５～１ｈ预防性

使用抗菌药物比率和疗程＜２４ｈ患者所占比率分

别由管理前的７５．８７％和５７．８１％上升至管理后的

８９．３２％和８６．７７％，特别是在预防性使用疗程的管

理方面取得了显著的成效。临床预防性使用抗菌药

物疗程缩短，但该院Ⅰ类切口的感染率并未增加，感

染率由０．２７％下降至０．２０％，证明了严格按照规范

用药、缩短预防使用抗菌药物疗程并不会增加Ⅰ类

切口感染的风险。同样，在严格控制围手术期抗菌

药物使用种类和使用时限的情况下，该院Ⅱ类切口

感染率亦出现显著的下降。围手术期的长时间预防

性使用抗菌药物不仅起不到预防手术切口感染的效

果，反而会增加耐药菌株的产生，浪费医疗资源，增

加经济负担［１０１１］。在取得管理成效的同时也发现了

新的问题，该院启用“抗菌药物用药许可管理系统”

后，对所有手术患者预防性使用抗菌药物时限进行

了限定，但在实际工作中发现，临床医生仍会为部分

Ⅰ类切口患者申请延长用药，申请理由包括患者术

后出现发热或者血象升高等，但在最后的考核中发现

部分患者出现的相关体征只是术后的一过性应激反

应，无需用药，因此，将此类用药视为预防性用药。针

对此问题，下一步将联合临床药师，加大监督管理以

及培训、考核力度。

虽然影响抗菌药物合理使用的因素众多，涉及

多个部门、多个学科，并不是某一个部门或某一项管

理改进措施就能促使抗菌药物合理应用获得根本性

的改善，但是本研究结果证明，医院感染管理部门积

极参与能在抗菌药物合理应用的管理中发挥重要作

用［１，１２］。相关研究［１３１６］也从不同方面证实该院所

采取的控制措施的有效性，建议医院感染管理部门

积极参与到抗菌药物合理应用管理工作中，多方面

·７６０１·中国感染控制杂志２０１９年１１月第１８卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１９



采取控制措施，多学科、多部门共同参与配合，共同

推进抗菌药物的合理应用。
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