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医务人员对常见抗菌药物过敏反应认知现状调查
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［摘　要］　目的　分析医务人员对常见抗菌药物过敏反应的认知程度以及各级医疗机构对常见抗菌药物过敏的

管理现状。方法　采用随机抽样法选取甘肃省１４个地级市及自治州医疗卫生机构中与抗菌药物诊疗相关的医务

人员及临床药师进行问卷调查，调查内容包括受访者的基本资料、抗菌药物过敏判断标准、抗菌药物过敏反应相关

操作知晓度以及不同级别医疗机构对抗菌药物的管理程度等。结果　共收集到８６７０名医务人员的有效问卷，其

中医生３３００名，护士５０２４名，药剂师３２８名；正高级职称１６０名，副高级职称７７５名，中级职称２１２３名，初级职

称５６１２名。８７．６６％的医务人员近２年接受过抗菌药物管理的相关培训，不同级别医疗机构医务人员近２年来接

受过抗菌药物管理相关培训的比例比较，差异有统计学意义（χ
２＝４２．６６８，犘＜０．００１）。正高级职称的医务人员中

接受相关培训的占比最多（９３．７５％），不同职称医务人员近２年接受抗菌药物管理相关培训的比例比较，差异有统

计学意义（χ
２＝６９．７８２，犘＜０．００１）。５０．９８％的医务人员对青霉素过敏反应判断不清楚，其中大部分为初级职称的

医务人员，占６８．５２％；２５．１９％的医务人员表示不清楚青霉素过敏的患者是否可以使用头孢类药物，其中副高级职

称的医务人员有２２５名，占总副高级职称人数的２９．０３％；有６．１１％的医务人员无皮试操作经验；有４６．９４％的医

务人员表示所在医疗机构没有或不清楚医疗机构是否有抗菌药物过敏评估小组。结论　医务人员对常见抗菌药

物过敏反应判断及抗菌药物应用的认知程度不高，各级医疗机构对抗菌药物过敏管理整体水平较差，抗菌药物过

敏评估小组普及率不高，急需加强督查、管理、培训等工作。

［关　键　词］　抗菌药物；过敏反应；认知程度；医务人员；现状调查
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　　常见的抗菌药物如青霉素类、头孢菌素类等由

于抗感染效果好、不良反应小且价格较低，是临床最

常用的抗菌药物，但因其可引发药物过敏反应甚至

过敏性休克造成死亡，在临床应用上受到了很大

限制［１］。部分医疗机构和临床医生对抗菌药物的

使用范围、作用机制、敏感性和抗菌谱等了解不够，

导致抗菌药物管理不规范，最终影响临床疗效及治

疗安全。有效、正确使用抗菌药物始终是医疗管理

工作中的重点和难点问题，尤其应规避抗菌药物不

良反应，确保用药安全。规范抗菌药物的应用是医

疗机构控制感染的重要一环，对医疗机构整体的感

染控制工作起到重要支持作用。本文就医务人员对

常见抗菌药物过敏反应认知现状调查分析。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用随机抽样法选取甘肃省１４个

地级市及自治州医疗卫生机构中与抗菌药物诊疗相

关的医务人员及临床药师，具体包括临床医生、临床

护士及临床药学人员。

１．２　调查方法　根据《中华人民共和国药典－临床

用药须知》《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年

版）》等法律法规，通过查阅文献，收集整理调查表主

要内容和条目，之后经过专家函询对问卷内容和条

目进行完善，形成最终调查表。预调查阶段采用问

卷现场调查，网络调查采用问卷星ＡＰＰ进行。通过

甘肃省医院感染管理质量控制中心发文，要求各级

医疗机构通过扫描文件附件中的二维码填写调查问

卷。每所医疗机构填写人员至少包括临床医生、护

士、药学及行政管理人员，具有较强的代表性。问卷

内容主要包括受访者的基本资料（性别、所属省市、

所在医疗机构级别及类型、职业类别、科室、最高学

历、职称等），抗菌药物过敏判断相关标准的认知及

掌握，抗菌药物过敏反应相关操作知晓度，医疗机构

级别对抗菌药物的管理程度相关调查以及对抗菌药

物过敏评估小组的建议等。

１．３　质量控制　通过问卷星平台线上发放和收集

问卷，不采集受访者可识别信息，使受访者在填写问

卷时避免顾虑，进而真实填写；为避免重复，设置为

１个微信号只能作答１次；非目标调查对象、问卷作

答不完整或存在逻辑错误视为无效问卷；对提交的

问卷进行实时审核，无效问卷删除或者通过电话咨

询重新调查，对问卷变量进行逻辑检错后方可纳入

数据库。

１．４　统计分析　本研究获取的计数资料采用例数

和百分率表示，应用Ｅｘｃｅｌ２０２１建立数据库，应用

ＳＰＳＳ２５．０统计软件分析数据，比较采用卡方检验

或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　调查对象基本情况　共发放问卷８８００份，排

除无效问卷１３０份，共收集到有效问卷８６７０份。

其中８３９２份问卷通过微信小程序方式填写，占比

９６．７９％。调查对象的基本情况及构成比见表１。
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表１　８６７０名调查对象基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ８６７０ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

分组 人数（名） 构成比（％）

性别

　男 １９８３ ２２．８７

　女 ６６８７ ７７．１３

所在医疗机构级别

　三级甲等 ２７０３ ３１．１７

　三级乙等 ２７５０ ３１．７２

　二级甲等 ３０３６ ３５．０２

　二级乙等 １８１ ２．０９

职业类别

　医生 ３３００ ３８．０６

　护士 ５０４２ ５８．１６

　药师 ３２８ ３．７８

所属科室

　内科（不含专科ＩＣＵ） ３０２９ ３４．９４

　外科（不含专科ＩＣＵ） ２４９４ ２８．７７

　急诊科 ７０１ ８．０８

　药剂科 ３３０ ３．８１

　感染控制科 ２５７ ２．９６

　ＩＣＵ ８６ ０．９９

　其他 １７７３ ２０．４５

学历

　大专及以下 ２１２３ ２４．４９

　本科 ６２７４ ７２．３６

　硕士 ２６５ ３．０６

　博士 ８ ０．０９

职称

　正高级 １６０ １．８４

　副高级 ７７５ ８．９４

　中级 ２１２３ ２４．４９

　初级 ５６１２ ６４．７３

　　注：ＩＣＵ为重症监护病房。

２．２　抗菌药物过敏判断相关调查结果　参与皮试

结果判断的受访者占比为８６．３３％，其中大部分为

临床护士（８５．８０％）。对于抗菌药物皮试结果有疑

惑时，５４．４８％的受访者会邀请另外两名医务人员共

同参与判断，以多数判断为准。见表２。

２．３　所在医疗机构对抗菌药物的管理程度　近半数

三级甲等医院医务人员评价（１３３８／２７０３，４９．５０％）

没有抗菌药物过敏评价小组或受访者不了解，不同

级别医疗机构成立抗菌药物过敏评价小组的比例

比较，差异有统计学意义（χ
２＝２４．８９４，犘＜０．００１）。

此外，８７．６６％的受访者在近两年内接受过抗菌

表２　抗菌药物过敏判断相关调查结果

犜犪犫犾犲２　Ｓｕｒｖｅｙｒｅｓｕｌｔｏｆｊｕｄｇｍｅｎｔｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｌｌｅｒｇｙ

项目 人数（名） 构成比（％）

参与皮试结果判断（狀＝８６７０）

　是 ７４８５ ８６．３３

　否 １１８５ １３．６７

皮试结果由谁判断（狀＝７４８５）

　临床护士 ６４２２ ８５．８０

　临床医生 ７０９ ９．４７

　变态反应科医生 １６９ ２．２６

　临床药师 １８５ ２．４７

对于抗菌药物皮试结果有疑惑时

（狀＝７４８５）

　以自己的判断为准 ８９ １．１９

　以年资或职称高于自己的医务人员

　判断为准

１７７６ ２３．７３

　邀请另外两名医务人员共同参与

　判断，以多数判断为准

４０７８ ５４．４８

　安全起见，以阳性判断为准 １４４５ １９．３０

　其他 ９７ １．３０

药物管理的相关培训，其中二级乙等医院的医务人

员接受培训的比率最少（７５．６９％），不同级别医疗机

构近２年来接受过抗菌药物管理相关培训的比例比

较，差异有统计学意义（χ
２＝４２．６６８，犘＜０．００１），见

表３。

２．４　不同职称的医务人员对抗菌药物过敏判断认

知情况　正高级职称医务人员近２年接受抗菌药物

管理相关培训的比率最高，为９３．７５％，其次为副高

级（９３．５５％）、中级（９０．５８％）、初级（８５．５７％），不

同职称医务人员近２年接受抗菌药物管理相关培

训的比例比较，差异有统计学意义（χ
２＝６９．７８２，犘

＜０．００１）。调查显示，大部分医务人员对抗菌药物

过敏反应的判断及认知不够了解。对于１０年前有

青霉素过敏史的患者，可对患者重新评估后进行皮

试，但大部分医务人员表示不能进行皮试（５３０２名，

６１．１５％）；５０．９８％（４４２０名）的医务人员对青霉素

过敏反应的判断错误或表示不清楚，其中初级职称

的医务人员占比最高（３０２９／５６１２，５３．９７％）；有

２５．１９％（２１８４名）的医务人员不清楚青霉素过敏

的患者是否可以使用头孢类药物，其中副高级职称

的医务人员占比最多（２９．０３％），且对于曾发生青霉

素速发过敏的患者，使用头孢菌素前是否需要进行

皮试，４．５３％（３９３名）的医务人员认为不需要做皮

试或者表示不清楚，其中正高级职称的医务人员占

比最多（６．８８％）。见表４。
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表３　医务人员所在医疗机构对抗菌药物的管理情况［名（％）］

犜犪犫犾犲３　ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆＨＣＷｓ（Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ［％］）

医院级别
调查人数

（名）

是否有抗菌药物过敏评价小组

是 否 不清楚

近２年来是否接受过抗菌药物管理的相关培训

是 否

三级甲等 ２７０３ １３６５（５０．５０） ６２０（２２．９４） ７１８（２６．５６） ２３６９（８７．６４） ３３４（１２．３６）

三级乙等 ２７５０ １５４３（５６．１１） ５５８（２０．２９） ６４９（２３．６０） ２４７４（８９．９６） ２７６（１０．０４）

二级甲等 ３０３６ １５８４（５２．１７） ７０５（２３．２２） ７４７（２４．６１） ２６２０（８６．３０） ４１６（１３．７０）

二级乙等 １８１ １０８（５９．６７） ４０（２２．１０） ３３（１８．２３） １３７（７５．６９） ４４（２４．３１）

合计 ８６７０ ４６００（５３．０６） １９２３（２２．１８） ２１４７（２４．７６） ７６００（８７．６６） １０７０（１２．３４）

表４　不同职称医务人员对抗菌药物过敏判断认知情况［名（％）］

犜犪犫犾犲４　ＣｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｉｎｊｕｄｇｉｎｇａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｌｌｅｒｇｙ（Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ［％］）

项目
正高

（狀＝１６０）

副高

（狀＝７７５）

中级

（狀＝２１２３）

初级

（狀＝５６１２） χ
２ 犘

近２年来是否接受过抗菌药物管理相关培训 ６９．７８２ ＜０．００１

　是 １５０（９３．７５） ７２５（９３．５５） １９２３（９０．５８） ４８０２（８５．５７）

　否 １０（６．２５） ５０（６．４５） ２００（９．４２） ８１０（１４．４３）

是否参与皮试结果判断 ２２４．５８３ ＜０．００１

　是 １０６（６６．２５） ５６５（７２．９０） １７９５（８４．５５） ５０１９（８９．４３）

　否 ５４（３３．７５） ２１０（２７．１０） ３２８（１５．４５） ５９３（１０．５７）

１０年前曾发生青霉素速发过敏反应，现在是否可以

做青霉素过敏试验

８１．２８１ ＜０．００１

　是 ４０（２５．００） ２１６（２７．８７） ６７４（３１．７５） ２１７７（３８．７９）

　否 １１２（７０．００） ５４１（６９．８１） １４０１（６５．９９） ３２４８（５７．８８）

　不清楚 　８（５．００） １８（２．３２） 　４８（２．２６） １８７（３．３３）

患者在使用青霉素静脉滴注３０ｍｉｎ后，出现荨麻疹样

皮疹、血压下降，您认为出现了什么介导的过敏反应

１３７．４０４ ＜０．００１

　ＩｇＥ介导的Ⅰ型过敏反应 １０６（６６．２５） ４８１（６２．０６） １０８０（５０．８７） ２５８３（４６．０３）

　抗体介导的Ⅱ型过敏反应 １６（１０．００） １０４（１３．４２） ３２０（１５．０７） ８４６（１５．０７）

　免疫复合物介导的Ⅲ型过敏反应 １５（９．３８） ７１（９．１６） ３７６（１７．７１） １２１２（２１．６０）

　Ｔ细胞介导的Ⅳ型过敏反应 １４（８．７５） ５７（７．３６） １３９（６．５５） ３３２（５．９１）

　不清楚 　９（５．６２） ６２（８．００） ２０８（９．８０） ６３９（１１．３９）

青霉素过敏的患者是否可以使用头孢类药物 １３．００８ ０．０４０

　是 ８０（５０．００） ３９４（５０．８４） １１９１（５６．１０） ３１３９（５５．９３）

　否 ３８（２３．７５） １５６（２０．１３） ３９０（１８．３７） １０９８（１９．５７）

　不清楚 ４２（２６．２５） ２２５（２９．０３） ５４２（２５．５３） １３７５（２４．５０）

对于曾发生青霉素速发过敏患者，使用头孢菌素前是

否需要进行皮试

－ ０．０１０

　是 １４９（９３．１３） ７５６（９７．５５） ２０３７（９５．９５） ５３３５（９５．０７）

　否 　８（５．００） １４（１．８１） 　６２（２．９２） １７３（３．０８）

　不清楚 　３（１．８７） 　５（０．６４） 　２４（１．１３） １０４（１．８５）

　　注：为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．５　抗菌药物过敏反应相关操作的认知程度　不

同职业类别、不同职称医务人员有无头孢类药物

皮试经验、是否了解青霉素过敏反应后处理措施所

占比例比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

９８．０４％（８５００／８６７０）的受访者了解青霉素过敏反

应后处理措施。见表５。
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表５　医务人员对抗菌药物过敏反应相关操作的认知程度［名（％）］

犜犪犫犾犲５　ＣｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｌｌｅｒｇｙ（Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ［％］）

分组
有无头孢类药物皮试经验

有 无
χ
２ 犘

是否了解青霉素过敏反应后处理措施

是 否
χ
２ 犘

职业类别 ２９０．１３３ ＜０．００１ １０．１７２ ０．００６

　医生（狀＝３３００） ２９６２（８９．７６） ３３８（１０．２４） ３２３３（９７．９７） ６７（２．０３）

　护士（狀＝５０４２） ４９１０（９７．３８） １３２（２．６２） ４９５３（９８．２３） ８９（１．７７）

　药师（狀＝３２８） ２６８（８１．７１） ６０（１８．２９） ３１４（９５．７３） １４（４．２７）

职称 ２４．９１３ ＜０．００１ － ０．００３

　正高级（狀＝１６０） １３８（８６．２５） ２２（１３．７５） １５８（９８．７５） ２（１．２５）

　副高级（狀＝７７５） ７１５（９２．２６） ６０（７．７４） ７６９（９９．２３） ６（０．７７）

　中级（狀＝２１２３） １９８２（９３．３６） １４１（６．６４） ２０９３（９８．５９） ３０（１．４１）

　初级（狀＝５６１２） ５３０５（９４．５３） ３０７（５．４７） ５４８０（９７．６５） １３２（２．３５）

　　注：为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．６　抗菌药物过敏评估小组相关信息　受访者认为

抗菌药物过敏评估小组成员主要应包括专科护士或

高年资护士（８８．９３％）、临床药师（８５．４６％）、变态反

应专科医生（６５．３３％）、医院感染专家（５８．６７％）、感

染病科专科医生（５１．４８％）。此外抗菌药物过敏评估

小组应主要负责提供药物过敏专科会诊服务，协助临

床判断皮试结果（９５．３４％），记录并维护患者过敏信

息（９０．２４％），更新药物过敏信息与其他医务人员分享

（８９．６０％），为患者提供用药指导（８９．２０％）。见表６。

表６　医务人员对抗菌药物过敏评估小组成员组成及职责

的调查结果（狀＝８６７０）

犜犪犫犾犲６　ＨＣＷｓｓｕｒｖｅｙｒｅｓｕｌｔｏｆｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｉ

ｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｍｅｍｂｅｒｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｌｌｅｒｇｙａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｔｅａｍ（狀＝８６７０）

项目
选择人数

（名）

构成比

（％）

您认为抗菌药物过敏评估小组成员

应由以下哪些成员组成（多选）

　临床药师 ７４０９ ８５．４６

　变态反应专科医生 ５６６４ ６５．３３

　感染病科专科医生 ４４６３ ５１．４８

　专科护士或高年资护士 ７７１０ ８８．９３

　微生物专家 ２７５６ ３１．７９

　信息科专家 １６６６ １９．２２

　医院感染专家 ５０８７ ５８．６７

　医务科工作人员 ２９８３ ３４．４１

您希望抗菌药物过敏评估小组能为

您提供哪些帮助（多选）

　提供药物过敏专科会诊服务，

　协助临床判断皮试结果

８２６６ ９５．３４

　记录并维护患者过敏信息 ７８２４ ９０．２４

　更新药物过敏信息并与其他医务

　人员分享

７７６８ ８９．６０

　为患者提供用药指导 ７７３４ ８９．２０

　其他 ６３４ ７．３１

３　讨论

本研究共收集来自甘肃省１２个地级市和２个

自治州不同等级医疗机构中与抗菌药物诊疗相关的

医护人员及临床药师的８６７０份有效问卷，能够很

好地反映区、县、市级各个层级对抗菌药物过敏管理

的真实情况。

调查结果显示，仅５４．４８％的受访者对于抗菌

药物皮试结果有疑惑时，选择邀请另外两名医务人

员共同参与判断，以多数判断为准，与２０１７年颁布

的《青霉素皮肤试验专家共识》［２］中青霉素皮试结果

的判断方法一致，表明多数医务人员对抗菌药物过

敏判断方法还存在认识不足或判断方法不规范的情

况。８７．６６％的受访者在近２年内接受过抗菌药物

管理的相关培训，但基层医疗机构的医务人员以及

初级职称的医务人员所接受相关培训比例较少，与

相关研究［３４］结果一致。可能是由于基层医疗机构

未加强抗菌药物管理与合理应用培训或有关部门对

抗菌药物管理培训覆盖率不足以及基层医生缺乏培

训机会且参与度较低，初级职称的医务人员则可能

与工作年限低、接触抗菌药物过敏相关培训机会不

多有关。抗菌药物管理的相关培训是医务人员提高

自身对抗菌药物的认知程度的重要途径之一，医疗

机构应严格执行最新标准，规范抗菌药物相关操作，

积极开展针对抗菌药物管理、应用等培训工作。

青霉素的过敏反应分为速发型和迟发型两种，

速发型反应是由ＩｇＥ介导的，通常发生在给药后数

分钟至１ｈ，可表现为全身风团、皮肤瘙痒、血管神

经性水肿、支气管痉挛，严重的过敏反应甚至可造成

死亡［５］。本研究显示５０．９８％的受访者对青霉素皮
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试结果的判断不清楚，其中大部分为初级职称的医

务人员，占６８．５３％。对于青霉素过敏病史时间较

长、结果判断不明确的情况，应充分了解过敏反应类

型及发生时间，进行评估后选择是否重新对皮试结

果进行判定［６７］，但本研究结果显示部分受访者没有

进行评估或不清楚此流程。由于青霉素皮试的结果

受多种因素影响，如皮试液的配制方法、浓度、注射

量，皮试液的存放时间以及皮内注射方法操作不当

均容易导致假阳性结果的出现［８］，影响医务人员对

青霉素过敏的判断。另外，初级职称的医务人员工

作时间少，临床经验不够，对青霉素过敏判断认知不

足；而中高级职称医务人员则习惯用以往工作经验

进行青霉素过敏的判断。这也说明了医务人员对青

霉素过敏的判断方法与结果仍然有较大的分歧，错

误诊断青霉素过敏将会间接导致药物滥用及细菌耐

药等一系列问题，如何按照标准规范青霉素过敏的

判断也是各医疗机构需尽快解决的问题。

青霉素与头孢菌素同属于β内酰胺类抗生素，

目前已有研究［９］表明青霉素过敏或皮试阳性的患者

应慎用第一、二代头孢菌素。国外研究［１０］显示，青

霉素与第一、二代头孢菌素发生交叉反应的概率约

为１０％，而与第三代头孢菌素发生交叉反应的概率

低于３％，且绝大部分青霉素过敏患者能耐受第四代

头孢菌素。国家卫健委在２０２１年发布的《β内酰胺

类抗菌药物皮肤试验指导原则》中已明确指出，既往

有青霉素或头孢菌素Ⅰ型（速发型）过敏史患者如临

床有必要使用头孢菌素时，应选用与过敏药物侧链

不同的头孢菌素进行皮试，同时要保证拥有专业人

员和急救条件［１１］。而本研究显示有２５．１９％的受访

者不清楚青霉素过敏的患者是否可以使用头孢类药

物；４．５３％的受访者认为有青霉素过敏史的患者在

使用头孢类抗生素前不需要做皮试或表示不清楚；

有１．９６％的受访者表示对青霉素过敏反应后的处理

措施不了解。医务人员对青霉素过敏机制认识不足，

将会导致抗菌药物的不合理应用。此外，６．１１％的受

访者没有头孢类药物的皮试经验，其中正高级职称的

医务人员有２２名，占总正高级职称人数１３．７５％，职

业占比最高为药师，占１８．２９％。对于头孢菌素使

用前是否要做皮试，临床多按说明书并从患者自身

情况考虑是否进行皮肤试验，部分医务人员在临床

上可能尚未接触到需要做皮肤试验的情况。综上所

述，尽管大部分受访者接受过抗菌药物管理的相关

培训，但对抗菌药物应用的认知程度以及相关政策法

规的了解仍不足，整体水平较低，这与朱立伟等［１２］研

究结果一致。

通过调查发现，４６．９４％的受访者所在医疗机构

无抗菌药物过敏评估小组或不了解所在医疗机构是

否存在抗菌药物过敏评估小组，其中三级甲等医院

工作的受访者１３３８名，占总三级甲等医院人数的

４９．５０％。说明部分医疗机构没有认真贯彻落实《抗

菌药物临床应用管理办法》［１３］，特别是２０１１年专项

整治活动结束后部分医疗机构重视程度不够，造成

抗菌药物临床应用管理发展不平衡、不合理使用抗

菌药物及耐药菌检测率增加等一系列问题［１４］。本

研究显示，大部分受访者认为建立抗菌药物过敏评

估小组可更好地规范抗菌药物管理和应用，其中可

包括：提供药物过敏专科会诊服务，协助临床判断皮

试结果；记录并维护患者过敏信息；更新药物过敏

信息并与其他医务人员分享；为患者提供用药指

导等。目前医生对抗菌药物临床应用存在诸多难

点及问题［１５］，建立多学科协作，加强抗菌药物应用

的监测和评估工作是解决问题的关键，国外研究［１６］

表明，抗菌药物过敏管理评估小组中可以帮助降低

抗菌药物过敏发生率以及改善抗菌药物的使用和适

当性。多数受访者认为抗菌药物过敏评估小组主要

应包括专科护士或高年资护士以及临床药师，此外

还有变态反应专科医生、医院感染专家、感染病科专

科医生。研究［１７］表明，药房药师加入抗菌药物过敏

管理评估小组可以为抗菌药物的协调提供有效的审

查，规范抗菌药物应用的合理性，并对工作流程进行

研究，以确定未来干预的方向。

本研究也存在一些不足，如没有以医疗机构为

单位统计调查人数，对相关问题认知程度的调查未

设计相应评分标准，将在以后的调查中逐步完善。

综上所述，医务人员对常见抗菌药物过敏反应

认知程度不高，各级医疗机构对抗菌药物过敏管理

水平整体较差。建立抗菌药物过敏评估小组至关重

要，各个医疗机构需按照有关规定规范抗菌药物临

床应用管理，加强监督以及提高医务人员对药物过

敏反应的认识，减少抗菌药物临床不合理应用现象，

减少细菌耐药，减少医疗机构医院感染的发生，维护

人民群众的健康。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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