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［摘　要］　目的　探讨如何构建抗菌药物科学化管理工作机制，为医疗机构加强抗菌药物管理与遏制细菌耐药趋

势提供参考借鉴。方法　借鉴抗菌药物科学化管理（ＡＭＳ）策略，在中南大学湘雅医院建立 ＡＭＳ团队，规范抗菌

药物的临床使用。选取３个维度９项指标，构建抗菌药物临床应用评价考核体系，并采用ＴＯＰＳＩＳ法对实施ＡＭＳ

前（２０１６年）与实施后（２０１７—２０２０年）抗菌药物临床应用９项指标的变化情况进行综合评价与分析。结果　

２０１６—２０２０年该院抗菌药物应用评价指标明显改善，住院患者抗菌药物使用强度由２０１６年的５３．３９下降至２０２０

年的３６．５５，降幅达３１．５４％；住院患者抗菌药物使用率降幅为１０．７６％，住院患者抗菌药物次均费用降幅为

４１．４５％，门诊患者抗菌药物使用率降幅为３１．５９％，急诊患者抗菌药物使用率降幅为４３．５３％，特殊使用级抗菌药

物使用率降幅为４７．８９％，特殊使用级抗菌药物使用强度降幅为３８．５２％，多重耐药菌检出率降幅为９．８９％，医院

感染现患率降幅为３７．５０％。ＴＯＰＳＩＳ法评价结果显示，２０２０年抗菌药物应用情况为５年中最佳。结论　ＡＭＳ有

助于促进医疗机构抗菌药物的合理应用，从而遏制细菌耐药性的发展。
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［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３＋４

犘狉犪犮狋犻犮犲犪狀犱犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊狋犲狑犪狉犱狊犺犻狆犻狀犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾

狅犳犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔

犢犝犃犖犔犲犻１
，４，犎犝犃犖犌犌犲狀犵狑犲狀

１，犎犝犃犖犌犡狌狀２，犢犐犖犜犪狅３，犠犃犖犌犙犻狀犵犺狅狀犵
１，４（１．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犲犱犻犮犪犾犃犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪

４１０００８，犆犺犻狀犪；２．犆犲狀狋犲狉犳狅狉犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，

犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘犺犪狉犿犪犮狔，犡犻犪狀犵狔犪

犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；４．犐狀狊狋犻狋狌狋犲狅犳犎狅狊狆犻狋犪犾犕犪

狀犪犵犲犿犲狀狋，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｈｏｗｔｏｂｕｉｌｄａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ

（ＡＭＳ），ｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｎｄｃｕｒｂｉｎｇｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆｂａｃｔｅ

ｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＢａｓｅｄｏｎｔｈｅｓｔｒａｔｅｇｙＡＭＳ，ｔｈｅＡＭＳｔｅａｍｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｉｎ

ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｔｏｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ．Ｎｉｎｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎ

ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏｂｕｉｌｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，ａｎｄｃｈａｎ

ｇｅｓｉｎｎｉｎｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ（２０１６）ａｎｄａｆｔｅｒ（２０１７－２０２０）ｔｈｅｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＡＭＳｗｅｒｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙａｓｓｅｓｓｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｂｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｏｒｄｅｒｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｂｙｓｉｍｉｌａｒｉｔｙｔｏ

ｉｄｅａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ（ＴＯＰＳＩＳ）．犚犲狊狌犾狋狊　Ｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０２０，ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈｏｓ

ｐｉｔａｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ（ＡＵＤ）ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ５３．３９ｉｎ

２０１６ｔｏ３６．５５ｉｎ２０２０，ｗｉｔｈａｄｅｃｒｅａｓｅｏｆ３１．５４％；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｒａｔｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ

·３３１１·中国感染控制杂志２０２１年１２月第２０卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２１



１０．７６％，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｃｏｓｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ４１．４５％，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ

ｒａｔｅｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ３１．５９％ａｎｄ４３．５３％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｐｅｃｉａｌ

ｕｓｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ４７．８９％，ＡＵＤｏｆｓｐｅｃｉａｌｕｓｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ３８．５２％，ｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ９．８９％，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＡＩｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ３７．５０％．

ＴＯＰＳＩＳｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０２０ｗａｓｔｈｅｂｅｓｔｄｕｒｉｎｇｆｉｖｅ

ｙｅａｒｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＡＭＳｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓ，ａｎｄｃｕｒｂｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ；ＴＯＰＳＩＳｍｅｔｈｏｄ

　　抗菌药物在预防和治疗感染性疾病中发挥着不

可替代的作用，但不合理地使用抗菌药物也可导致细

菌产生耐药性［１］，增加医疗机构的医院感染风险［２３］。

医疗机构是抗菌药物使用的主要场所，如何促进医

疗机构抗菌药物的合理使用，遏制细菌耐药成为卫

生行政主管部门和各级医疗机构密切关注和亟待解

决的重大问题。

抗菌药物科学化管理（ＡＭＳ）是指通过行政管控

和感控参与，以及建立感染科医生、临床微生物检验

人员和临床药师组成的三大技术支撑体系，实现临床

治疗和感染预防的最佳效果及减少不必要的医疗支

出的抗菌药物管理目标，是全球加强抗菌药物临床合

理使用的成功策略，已被许多国家和地区推行［４５］。

中南大学湘雅医院是一所大型三甲综合医院，编制

床位３５００张，２０１９年门急诊量３０８．６万人次，出院

量１５．２万人次，手术量８．６万台次。本研究通过借

鉴国外ＡＭＳ策略，在湘雅医院建立 ＡＭＳ团队，规

范院内抗菌药物的临床使用，并采用逼近理想排序

法（ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｏｒｄｅｒｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｂｙｓｉｍｉｌａｒｉｔｙｔｏ

ｉｄｅａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＴＯＰＳＩＳ）评价２０１６—２０２０年抗菌药

物临床应用情况，以期为医疗机构加强抗菌药物管

理与遏制细菌耐药趋势提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　抗菌药物使用和细菌耐药数据来

源于中南大学湘雅医院２０１６—２０２０年的医疗数据

统计报表与合理用药监测分析系统，医院感染现患

率数据来源于年度医院感染现患率调查结果。

１．２　方法

１．２．１　建立ＡＭＳ工作团队　湘雅医院于２０１７年

８月正式成立ＡＭＳ工作小组，构建了一支由“行政＋

临床＋技术”组成的ＡＭＳ团队，由医疗院长担任组

长，成员来自医务部、药学部、医院感染控制中心、检

验科、临床科室（重症医学科、呼吸与危重症学科、神

经外科、血液科、感染科、普通外科等）、护理部、网络

信息中心等。依托 ＡＭＳ团队对院内抗菌药物的

“选、管、用”进行科学化管理。

１．２．２　构建高效与长效的工作机制　ＡＭＳ工作开

展遵循“行政搭台，专业唱戏，信息助力”的思路，各

部门既各司其职又相互协同合作。具体分工如下：

（１）医务部负责 ＡＭＳ工作的全面协调。完善管理

制度及考核标准，执行考核惩处；组织培训、考核、授

予医生抗菌药物处方权，并实施动态管理等。（２）药

学部负责制定医院抗菌药物目录，提供抗感染技术

支持。会诊、医嘱点评，对不合理用药进行点评分

析。（３）医院感染控制中心负责监控医院感染情况，

参加感染性疾病会诊，与检验科微生物室合作，定期

汇总、发布细菌耐药情况。（４）检验科微生物室负责

细菌、真菌等微生物的检验，定期发布全院细菌耐药

情况。（５）临床专家负责为临床感染危重病例诊治

并提供技术支持，参加感染性疾病会诊，参与医院抗

菌药物的管理工作，为医院制定完善抗菌药物目录

提供意见等。（６）网络信息中心负责构建与完善医

院抗菌药物临床应用信息管理系统，为抗菌药物管

理提供信息化支持等。同时，加强 ＡＭＳ工作小组

内部建设，定期举行会议，充分发挥多学科团队的优

势，搭建感染性疾病诊治的学习、研讨和决策平台，

实现抗菌药物科学化、精细化的管理目标。

１．２．３　加强制度建设，做好顶层设计　通过加强制

度建设，做好全院抗菌药物管理顶层设计。该院根

据国家卫生健康委相关制度及文件精神，相应出台

了一系列加强抗菌药物合理应用的管理制度与考核

办法，如院内《处方集》《抗菌药物临床应用管理制

度》《抗菌药物分级管理办法》《围手术期抗菌药物预

防用药管理规范》《特殊使用级抗菌药物临床使用会

诊制度》等，并将相关文件资料编制为宣传手册和制

作为宣传视频发放给全院医务人员，以指导临床医

生在诊疗过程中合理使用抗菌药物。

１．２．４　抗菌药物全流程闭环管理　抗菌药物管理
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上，形成了“培训准入、规范使用、监测评价、督导反

馈”的闭环管理模式，见图１。
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图１　中南大学湘雅医院ＡＭＳ实施流程与工作模式

犉犻犵狌狉犲１　ＡＭＳｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｗｏｒｋｉｎｇｍｏｄｅｉｎ

ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

１．２．４．１　加强知识宣教，把好培训教育关　定期邀

请院内外知名专家，对医院医务人员及相关管理人

员进行抗菌药物合理使用相关知识培训。同时，每

年对新进医务人员进行为期两天的抗菌药物与感染

控制的专项培训，考核合格后，授予证书及“抗菌药

物处方权”。通过一系列的培训与考核，进一步强化

医务人员合理用药意识。

１．２．４．２　借助信息系统，规范临床使用关　利用信

息系统落实抗菌药物分线分级管理；制定感染性疾

病诊疗临床路径，通过规范诊疗行为，促进抗菌药物

合理使用；主动提示抗菌药物的使用疗程、剂量、标

本送检等信息；制定特殊使用级抗菌药物会诊流程，

避免特殊使用级抗菌药物滥用；构建合理用药系统，

加强医生处方的预先审查和反馈，控制不合理抗菌

药物处方等。

１．２．４．３　建立考核体系，重视监测评价关　每月对

抗菌药物临床应用情况进行动态监测、考核和预警，

监测指标包括：抗菌药物使用强度、使用率，围手术

期抗菌药物使用时间，Ⅰ类切口手术和介入手术抗

菌药物预防使用率、使用时间，门急诊抗菌药物使用

率、处方合格率等；每月组织临床药师进行专项点评，

每月点评１～３种抗菌药物，监测考核结果与科室、员

工的绩效考核挂钩，并刊登至《医讯》上进行通报。

１．２．４．４　主动深入临床，落实反馈改进关　抗菌药

物不合理使用的问题主要从临床中来，也要到临床

中去解决。ＡＭＳ小组专家定期深入病房，积极与临

床科室开展面对面地沟通和宣教，倾听临床，尊敬临

床，帮助临床，围绕科室抗菌药物使用、标本送检、细

菌耐药等问题，进行对话与沟通，帮助其制定个性化

的解决方案，实现从“硬性考核”向“柔性帮扶”的转

变，有效提升临床科室的抗菌药物精细化管理水平，

减少抗菌药物的不合理使用。

１．２．５　综合评价实施效果

１．２．５．１　构建评价指标体系　基于医疗机构抗菌

药物使用的场景、合理性、经济性和应用后果，并通

过查找文献和咨询专家，建立抗菌药物临床应用评

价考核体系，共计３个维度９项指标，分别是抗菌药

物使用情况（住院患者抗菌药物使用强度、住院患者

抗菌药物使用率、住院患者抗菌药物次均费用、门诊

患者抗菌药物使用率、急诊患者抗菌药物使用率、特

殊使用级抗菌药物使用率、特殊使用级抗菌药物使

用强度），细菌耐药情况（多重耐药菌检出率），医院

感染情况（医院感染现患率），均为年度数据。

１．２．５．２　采用 ＴＯＰＳＩＳ法进行综合评价　ＴＯＰ

ＳＩＳ法作为系统工程中有限方案多目标决策分析时

常用的决策方法，是一种近乎理想解的排序方法［６］，

具有使用简便灵活、对样本资料无特殊要求的优势，

并消除不同指标量纲的影响，定量反映不同阶段的

优劣程度。本研究采用ＴＯＰＳＩＳ法对实施ＡＭＳ前

（２０１６年）与实施后（２０１７—２０２０年）９项指标的变

化情况进行综合评价与分析［７］，其计算过程为：（１）

同趋势转换，ＴＯＰＳＩＳ法要求指标方向一致，将低优

指标转化为高优指标，或将高优指标转化为低优指

标；（２）建立归一化矩阵，根据公式犣犻犼＝
犡犻犼

∑
５

犻＝１
犡２犻槡 犼

，对

数据进行归一化处理，建立归一化矩阵；（３）确定最

优方案（Ａ＋）与最劣方案（Ａ－）；（４）计算评价指标与

最优方案和最劣方案的距离犇犻＋和犇犻－，计算公式为

犇＋
犻 ＝ ∑

９

犼＝１

（犣＋犻犼－犣犻犼）槡
２、犇－

犻 ＝ ∑
９

犼＝１

（犣犻犼－犣
－
犻犼）槡

２；（５）计

算评价对象与最优方案的接近程度犆犻，根据公式

犆犻＝
犇－
犻

犇＋
犻 ＋犇

－
犻

计算并按大小排序，犆犻 值在０至１之

间，值越大表明评价结果越好，反之评价结果越差。

２　结果

２．１　２０１６—２０２０年抗菌药物临床应用情况　

２０１６—２０２０年抗菌药物临床应用评价指标原始数

据见表１。２０１６—２０２０年９项指标均有明显改善。
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表１　２０１６—２０２０年抗菌药物临床应用评价指标原始数据

犜犪犫犾犲１　Ｒａｗｄａｔａｏｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１６－２０２０

维度 指标 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年
降幅

（％）

抗菌药物

使用

住院患者抗菌药物使用

强度

５３．３９ ４７．８１ ４５．５６ ４２．６２ ３６．５５ －３１．５４

住院患者抗菌药物使用

率（％）

４６．５７（５７５２３／

１２３５２１）

４４．６９（５８２１０／

１３０２５３）

４３．６０（６０２１８／

１３８１０１）

４４．６５（６７７８４／

１５１７９８）

４１．５６（５１９２７／

１２４９３３）

－１０．７６

住院患者抗菌药物次均

费用（元）

１１４５．５７ １０２２．２２ ９８４．７７ ９３９．８８ ６７０．７０ －４１．４５

门诊患者抗菌药物使用

率（％）

４．５９（１２９３８３／

２８１９２２６）

４．１４（１１６６８１／

２８１７８１３）

４．０９（１１３９１６／

２７８３０８６）

４．０６（１１６９３１／

２８７９３３５）

３．１４（６８４５１／

２１７７３５０）

－３１．５９

急诊患者抗菌药物使用

率（％）

３６．５７（５７４５６／

１５７１１４）

３０．５７（５６１５７／

１８３６７１）

３０．１８（５３５１２／

１７７３１６）

２８．０７（５７９６０／

２０６４８６）

２０．６５（３４７３７／

１６８２２３）

－４３．５３

特殊使用级抗菌药物使

用率（％）

１０．１７（１２５６５／

１２３５２１）

１１．１３（１４５０３／

１３０２５３）

１０．４０（１４３６０／

１３８１０１）

８．２８（１２５６５／

１５１７９８）

５．３０（６６１８／

１２４９３３）

－４７．８９

特殊使用级抗菌药物使

用强度

０．１２２ ０．０９８ ０．０９６ ０．０９４ ０．０７５ －３８．５２

细菌耐药 多重耐药菌检出率（％）５６．８５（５７２４／

１００６９）

５７．２９（５４００／

９４２６）

５４．０４（４７２７／

８７４７）

５１．９２（４６４４／

８９４５）

５１．２３（４３１０／

８４１３）

－９．８９

医院感染 医院感染现患率（％） ４．２４（１３５／

３１８２）

３．８５（１１４／

２９５８）

３．８６（１２５／

３２４１）

２．９３（９２／

３１４２）

２．６５（８６／

３２４５）

－３７．５０

２．２　２０１６—２０２０年抗菌药物临床应用情况ＴＯＰ

ＳＩＳ评价结果

２．２．１　同趋势转换　本研究中９项指标均为低优

指标，无需进行转换。

２．２．２　归一化矩阵　对９项指标进行归一化处理，

结果见表２。

２．２．３　最优方案（Ａ
＋）与最劣方案（Ａ－）　根据表

２可得各指标中最优方案Ａ＋＝（０．３５９０、０．４２５１、

０．３１０７、０．３４１７、０．２５５０、０．３４８３、０．３１１４、

０．４２１８、０．３３３１），最劣方案Ａ－＝（０．５２４４、０．４７６３、

０．５３０７、０．５５５９、０．５３５４、０．５０９１、０．５５１５、

０．４７１６、０．５３２９）。

２．２．４　评价指标与最优方案和最劣方案的距离

犇犻
＋和犇犻

－
　计算获得犇犻

＋与犇犻
－，结果见表３。

表２　２０１６—２０２０年抗菌药物临床应用评价指标归一化矩阵

犜犪犫犾犲２　Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｍａｔｒｉｘｏｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１６－２０２０

年份

（年）

抗菌药物使用

住院患者

抗菌药物

使用强度

住院患者

抗菌药物

使用率

住院患者

抗菌药物

次均费用

门诊患者

抗菌药物

使用率

急诊患者

抗菌药物

使用率

特殊使用级

抗菌药物

使用率

特殊使用级

抗菌药物

使用强度

多重耐药菌

检出率

医院感染

现患率

２０１６ ０．５２４４ ０．４７６３ ０．５３０７ ０．５５５９ ０．４８９２ ０．５０９１ ０．５５１５ ０．４６８０ ０．５３２９

２０１７ ０．４６９６ ０．４５７１ ０．４７３５ ０．４４６５ ０．５３５４ ０．４５９２ ０．４６１０ ０．４７１６ ０．４８３９

２０１８ ０．４４７５ ０．４４５９ ０．４５６２ ０．４３７４ ０．５００３ ０．４５３７ ０．４５５１ ０．４４４９ ０．４８５１

２０１９ ０．４１８６ ０．４２９８ ０．４３５４ ０．４２８３ ０．３９８３ ０．４５０３ ０．４２３３ ０．４２７４ ０．３６８２

２０２０ ０．３５９０ ０．４２５１ ０．３１０７ ０．３４１７ ０．２５５０ ０．３４８３ ０．３１１４ ０．４２１８ ０．３３３１

２．２．５　评价对象与最优方案的接近程度犆犻　根据

公式计算获得犆犻，并按犆犻值的大小依次排序，结果

显示该院抗菌药物临床应用情况为２０２０年最佳，

２０１６—２０２０年呈不断改善趋势。见表３。
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表３　２０１６—２０２０年抗菌药物临床应用 ＴＯＰＳＩＳ评价结果

及排序

犜犪犫犾犲３　ＴＯＰＳＩＳｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｒａｎｋｉｎｇｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１６－２０２０

年份（年） 犇犻＋ 犇犻－ 犆犻 排序

２０１６ ０．６９０１ ０．０４６３ ０．０６２９ ５

２０１７ ０．５７０６ ０．１７８０ ０．２３７８ ４

２０１８ ０．５２７７ ０．２０７４ ０．２８２１ ３

２０１９ ０．４２４９ ０．３２６３ ０．４３４４ ２

２０２０ ０．００００ ０．５７３４ １．００００ １

３　讨论

３．１　抗菌药物评价指标、方法的选取与意义　本研

究共选择９项抗菌药物指标，其中住院患者抗菌药

物使用强度、使用率，门、急诊患者抗菌药物使用率，

特殊使用级抗菌药物使用率、使用强度等指标主要

反映抗菌药物使用的量与合理性；抗菌药物次均费

用反映抗菌药物使用的经济性；多重耐药菌检出率

反映医院细菌耐药情况；医院感染现患率反映医院

感染情况。９项评价指标覆盖了医院抗菌药物不同

使用场所（门诊、急诊、住院）与应用后果（细菌耐药、

医院感染情况），从３个维度较全面地评价了医疗机

构抗菌药物的临床应用情况。ＴＯＰＳＩＳ法是一种常

用的综合评价方法，在卫生决策、质量评价等领域应

用广泛，具有灵活简便，对样本资料无特殊要求，不

受样本数据特征与分布、样本量大小影响的特点［８］，

且通过同趋势和归一化处理后，可有效化解不同抗

菌药物评价指标的量纲影响［９］，有助于获得客观、全

面的评价结果，可以为医疗机构综合评价抗菌药物

管理效果提供参考借鉴［１０］。

３．２　ＡＭＳ有助于促进抗菌药物合理使用，遏制细

菌耐药　相较于既往的抗菌药物管理模式，ＡＭＳ通

过将临床医生、感控专家、临床药师、微生物检验专

家、医务管理专家、信息技术专家等人员组成协作互

补的多学科团队，使临床、技术和管理有效融合，实

现“１＋１＋１＞３”的效果
［１１］。依托ＡＭＳ团队对院内

抗菌药物的“选、管、用”进行科学化的闭环管理，并

通过技术手段和信息化支撑促进抗菌药物合理使

用，而非“一刀切”的行政干预手段，也更容易被临床

医务人员所接受，有助于减少抗菌药物的不合理使

用和遏制细菌耐药［１２］。本研究结果显示，２０１６—

２０２０年医院３个维度９项抗菌药物应用评价指标

均呈不断改善趋势，表明医疗机构实行ＡＭＳ策略，

有助于促进抗菌药物合理使用，从而遏制细菌耐药

的发展［１３］。

３．３　抗菌药物管理模式急需转变　当前，由抗菌药

物不合理使用导致的细菌耐药已成为威胁人类安全

的全球性公共卫生问题。长期以来，我国抗菌药物

管理模式是以行政干预为核心，在一定程度上促进

抗菌药物合理使用［１４］，但行政干预的方式往往无法

充分调动广大医务人员的积极性，无法建立科学化

和专业化的抗菌药物长效管理机制［９］。因此，各级

医疗机构应转变现有抗菌药物管理理念，充分认识

实施ＡＭＳ策略的重要价值，逐步将抗菌药物临床

应用管理从“以行政部门干预为主”转变为“以多学

科专业协作管理为主”，并根据医院实际情况，充分

发挥专家主动性，探索建立适合自身情况的 ＡＭＳ

模式。

３．４　实施ＡＭＳ关键在于加强技术支撑体系建设　

当前我国ＡＭＳ策略和实践仍在探索起步之中
［１５］，开

展ＡＭＳ工作的基础条件是具备感染科医生、微生

物检验人员、临床药师三大技术支撑力量［１６］。建议

医疗机构以实施 ＡＭＳ为契机，加大医生、药师、微

生物检验人员和管理人员培训，提高合理使用抗菌

药物的技术能力和管理能力，并逐步建立涵盖感染

性疾病诊疗、疑难疾病会诊、医院感染控制、抗菌药

物应用管理等相关内容的管理体系［１７］。同时，重视

和加强医院信息化建设，发挥信息技术对抗菌药物

临床应用管理的技术支撑作用［１８］。
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