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［摘　要］　目的　调查贵州省不同规模医院横断面抗菌药物使用情况。方法　对该省１０８所医院２０１０年８月３０

日所有住院患者的抗菌药物使用情况进行调查，各医院汇总资料后统一分析。结果　共调查２９３５８例住院患者，

抗菌药物使用率为５５．５２％，其中治疗用药占５１．５８％，预防用药占３５．４４％，治疗＋预防用药占１２．９８％；单一用药

占６０．８８％，二联用药占３５．８０％，三联及以上用药占３．３２％。仅１３．８４％的治疗用药患者送病原学检查。不同级

别医院之间抗菌药物使用差别较大，二级医院抗菌药物使用率（６１．１８％）明显高于三级医院（４７．３５％）（χ
２＝

５４９．８５，犘＜０．０５）。儿科、呼吸科、耳鼻咽喉科抗菌药物使用率较高，均＞７５％。结论　此次调查的贵州省１０８所

医院住院患者日抗菌药物使用率较高，预防用药较多，联合用药比例较大，病原学送检率低，提示仍需加强抗菌药

物临床应用的管理。
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　　为了解贵州省医院感染现患率与横断面抗菌药

物使用情况，受卫生部全国医院感染监控管理培训

基地委托，在贵州省卫生厅的领导下，贵州省医院感

染管理培训基地（贵州省人民医院）于２０１０年８月

组织贵州省二级以上医院完成了医院感染现患率调

查。现将横断面抗菌药物使用调查情况报告如下。
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１　对象与方法

１．１　参加调查的医院　参加全省统一培训的医院

１４６所，共收到１３８所医院的调查资料，其中１０８所

医院的医院感染现患率和横断面抗菌药物使用资料

可用；绝大部分为综合医院。调查医院来自贵州省

９个地州市及下辖区、县，医院规模按二级、三级划

分。横断面调查按照卫生部《医院管理评价指南

（２００８）》要求，医院感染现患率调查实查率不得

＜９６％。

１．２　调查时间和对象　调查对象确定为参加调查

医院２０１０年８月３０日０∶００—２４∶００所有住院患

者。调查时间为２０１０年９月１日。

１．３　调查方法　受卫生部全国医院感染监控管理

培训基地委托，在贵州省卫生厅的直接领导和组织

下，由贵州省医院感染管理培训基地组织本次调查

工作，并负责调查前的集中培训、调查期间的咨询以

及数据的评估、审核和处理。各参加调查医院负责

组织开展各医院的调查工作，调查人员的培训和调

查实施由各参加调查的医院负责。贵州省医院感染

管理培训基地对全省的调查资料进行分析、评估，不

公布单个医院资料。各参加调查的医院在调查开始

前４～７ｄ，向各个科室发出通知，说明调查目的，要

求各科室对住院患者完善各项与感染性疾病诊断有

关的检查。参加调查的医院按每５０张床位至少配

备１名调查人员（医生或护士）的标准配备调查人

员，在调查前由感染管理科组织统一培训。培训后

按照《２０１０年贵州省医院感染横断面调查计划书》

要求，采用统一的方法及调查表格进行调查，并逐一

填写调查表项目。采用床旁调查和病案调查相结合

的方法进行调查，同时查阅抗菌药物使用情况及检

验结果，疑难病例由所在医院调查组讨论确定。调

查日的抗菌药物使用调查，不包括抗结核治疗药物、

抗菌药物的雾化吸入、抗病毒药物（如无环鸟苷、病

毒唑等）及眼科（抗菌药物滴眼）、耳鼻咽喉科（耳、鼻

的滴药）、烧伤科（烧伤部位抗菌药物覆盖）等局部用

药，也不包括抗真菌药物。凡治疗用药者（包括“预

防＋治疗”用药者）均必须注明是否送细菌培养；细

菌培养率指治疗性使用抗菌药物的患者中送标本做

细菌培养的比例。为了提高资料的真实可靠性，尽

可能地控制偏倚，对横断面调查进行有效的质量控

制。采取预调查来及时修改和确定最佳调查方式；

通过普查的调查方法，避免抽样误差的产生；通过行

政指令，取得各调查医院的配合并对各医院调查人

员进行集中统一培训；通过培训，使调查人员正确掌

握诊断标准和调查方法，包括调查表的填写等，统一

标准和认识；调查后做好调查资料的复查、复核等工

作；后期数据处理，选择正确的统计分析方法，注意

辨析混杂因素及其影响。抗菌药物日使用率＝当日

使用抗菌药物患者例数／调查患者例数×１００％。

１．４　统计方法　用Ｅｘｃｅｌ对资料进行统计。

１．５　医院感染诊断标准　依据卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》对医院感染病例进行

诊断。

２　结果

２．１　抗菌药物使用情况　调查的１０８所医院中，三

级医院１５所，二级医院９３所，每所参加横断面调查

的医院实查率均＞９６％。共调查住院患者２９３５８

例，使用抗菌药物者１６３００例，抗菌药物使用率为

５５．５２％。在使用抗菌药物的患者中，单一用药者占

６０．８８％，二联用药占３５．８０％，三联用药占２．８８％，

四联及以上用药占０．４４％。抗菌药物横断面使用

率，二级医院明显高于三级医院（χ
２＝５４９．８５，犘＜

０．０５），见表１。

表１　贵州省１０８所不同规模医院横断面抗菌药物使用率与细菌培养送检率
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Ｔｏｔａｌ ２９３５８ １０８ ５５．５２ ５１．５８ ３５．４４ １２．９８ ６０．８８ ３５．８０ ２．８８ ０．４４ １３．８４
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２．２　不同科室横断面抗菌药物的使用　不同科室

中，以儿科抗菌药物使用率最高，无论是儿科新生儿

组还是非新生儿组，抗菌药物使用率均＞８５％；其次

为呼吸科与耳鼻咽喉科，分别达８１．０１％和７７．７８％；

综合重症监护室（ＩＣＵ）、妇产科、五官科抗菌药物使

用率亦较高，均在６９％以上。见表２。

表２　医院不同科室横断面抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｒｅｓｕｌｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｎｏ．ｏｆ

ａｃｔｕａｌｌｙ

ｓｕｒｖｅｙｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｕｓａｇｅ

ｒａｔｅ（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｐｕｒｐｏｓｅ

ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ（％）

Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｌｕｓ

ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ（％）

Ｏｎｅ Ｔｗｏ Ｔｈｒｅｅ
Ｆｏｕｒａｎｄ

ｍｏｒｅ

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ（％）

犐狀狋犲狉狀犪犾犿犲犱犻犮犻狀犲 １０６７０ ４５．８７ ７９．２８ １３．５１ ７．２１ ６６．２９３０．１０ ２．６６ ０．９６ １７．４３

　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ２１４３ ８１．０１ ９１．７６ ４．２６ ３．９８ ５９．４５３７．７９ ２．５３ ０．２３ ２１．７８

　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ １２９９ ６２．２８ ７４．２９ １８．９１ ６．８０ ６０．６９３４．８６ ４．３３ ０．１２ ８．９９

　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ １７９６ ３４．３５ ７２．７７ １８．９６ ８．２７ ７８．４４２０．４２ １．１４ ０．００ １０．２０

　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ７６０ ２８．６８ ７５．２３ １４．６８ １０．０９ ７４．３１２２．０２ ３．２１ ０．４６ ２３．１２

　Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ ５４３ ３５．９１ ７４．８７ １６．４１ ８．７２ ６９．２３２８．２１ ２．５６ ０．００ ２６．３８

　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ ９３９ ５６．９８ ７３．６４ １３．０９ １３．２７ ６１．３１２６．９２ ４．１１ ７．６６ １２．４７

　Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ １４６ ４２．４７ ７７．４２ １７．７４ ４．８４ ７２．５８２７．４２ ０．００ ０．００ ２５．４９

　Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ １６９４ ２４．７３ ６９．２１ ２２．９１ ７．８８ ７７．８０２０．２９ １．９１ ０．００ １５．４８

　ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ６２４ ２２．１２ ６８．８４ ２０．２９ １０．８７ ６９．５６２８．９９ １．４５ ０．００ １９．０９

　Ｏｔｈｅｒｓ ７２６ ２２．７３ ６０．６１ ２９．０９ １０．３０ ８７．８８１２．１２ ０．００ ０．００ ３２．４８

犛狌狉犵犲狉狔 １０９４１ ５９．２１ ３５．５７ ４６．７７ １７．６６ ５６．９０３９．０９ ３．７２ ０．２９ ９．５１

　Ｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ ３２０９ ７３．１７ ５０．２５ ３０．２４ １９．５１ ３９．２４５４．５８ ６．０１ ０．１７ ４．０９

　Ｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ ３０９ ６１．１７ ２７．５１ ５６．６２ １５．８７ ５５．５６３８．６２ ５．８２ ０．００ １４．６３

　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ １１２９ ５９．２６ ２３．９２ ５８．２９ １７．７９ ８１．１７１６．４４ ２．２４ ０．１５ １７．２０

　Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ４２２８ ４９．６９ ２１．１３ ６２．２６ １６．６１ ６４．２６３２．７９ ２．３３ ０．６２ １２．１１

　Ｕｒｏｌｏｇｙ ９１１ ７７．７２ ３９．４１ ４３．２２ １７．３７ ６７．２３３１．０７ １．７０ ０．００ １２．６９

　Ｂｕｒｎｓｕｒｇｅｒｙ ２９３ ６２．８０ ３２．６１ ５３．８０ １３．５９ ４９．１９４９．７５ １．０８ ０．００ １８．８２

　Ｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ ６０ ３８．３３ ３０．４３ ６５．２２ ４．３５ ５６．５２３９．１３ ４．３５ ０．００ １２．５０

　Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ４６４ ２５．６５ ６７．２３ ２２．６９ １０．０８ ７４．７９２１．０１ ３．３６ ０．８４ ２７．１７

　Ｏｔｈｅｒｓ ３３８ ４０．５３ ３０．６６ ４９．６３ １９．７１ ７１．５３２４．０９ ４．３８ ０．００ １７．３９

犌狔狀犪犲犮狅犾狅犵狔 ８７２ ６９．９５ ２７．７０ ５２．３０ ２０．００ ３９．１８５７．２１ ３．２８ ０．３３ １１．００

犗犫狊狋犲狋狉犻犮狊 ２７０８ ５６．１７ １５．４５ ７３．７０ １０．８５ ６０．７５３７．３４ １．８４ ０．０７ ６．７５

　Ａｄｕｌｔｇｒｏｕｐ １９６０ ６９．１８ １５．０４ ７２．７９ １２．１７ ５６．２７４１．５９ ２．０７ ０．０７ ３．２５

　Ｎｅｏｎａｔａｌｇｒｏｕｐ ７４８ ２２．０６ １８．７９ ８１．２１ ０．００ ９７．５８ ２．４２ ０．００ ０．００ ４８．３９

犘犲犱犻犪狋狉犻犮狊 ２０８４ ８５．９９ ７９．１３ １４．０１ ６．８６ ５９．８２３８．９５ １．１７ ０．０６ １６．８７

　Ｎｅｏｎａｔａｌｇｒｏｕｐ ４５２ ８５．４０ ６２．４４ ２９．２７ ８．２９ ６１．９２３７．０５ １．０３ ０．００ ８．４２

　Ｎｏｎｎｅｏｎａｔａｌｇｒｏｕｐ １６３２ ８６．１５ ８３．７１ ９．８２ ６．４７ ５９．２５３９．４７ １．２１ ０．０７ １８．６９

犗狋狅犾犪狉狔狀犵狅犾狅犵狔，狊狋狅犿犪狋狅犾狅犵狔 １１２０ ６９．８２ ３５．９３ ４１．６９ ２２．３８ ７９．０３１９．５６ １．２８ ０．１３ ５．０４

　犪狀犱狅狆犺狋犺犪犾犿狅犾狅犵狔

　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ５８５ ７７．７８ ３８．９０ ３７．１４ ２３．９６ ７８．９０１９．３４ １．５４ ０．２２ ６．２９

　Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ １３７ ６２．７７ ２４．４２ ４７．６７ ２７．９１ ６７．４４３２．５６ ０．００ ０．００ ０．００

　Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ３４４ ５８．１４ ３４．００ ５０．００ １６．００ ８７．００１１．５０ １．５０ ０．００ ５．００

　Ｏｔｈｅｒｓ ５４ ７５．９３ ３６．５９ ３９．０２ ２４．３９ ６５．８５３４．１５ ０．００ ０．００ ０．００

犐狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲狌狀犻狋 ７８ ７６．９２ ７６．６６ １１．６７ １１．６７ ４５．００３５．００２０．００ ０．００ ６７．９２

犗狋犺犲狉狊 ８８５ １８．５３ ４５．７３ ３７．８１ １６．４６ ６８．９０２５．６１ ４．８８ ０．６１ １１．７６

犜狅狋犪犾 ２９３５８ ５５．５２ ５１．５８ ３５．４４ １２．９８ ６０．８８３５．８０ ２．８８ ０．４４ １３．８４

３　讨论

本次贵州省横断面抗菌药物使用调查与贵州省

医院感染现患率调查同时进行。调查前，贵州省医

院感染管理培训基地对各参加调查医院的调查骨干

进行了集中统一培训，受过培训的骨干人员再培训

医院内参加此次调查的人员。抗菌药物使用部分只

记录调查日是否使用抗菌药物和联合使用抗菌药

物，各医院都认真组织实施，因此调查结果是可信

的，同时具有一定的代表性。
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１０８所医院日抗菌药物总体使用率为５５．５２％，

低于卫生部规定医疗机构住院患者抗菌药物使用率

不超过６０％的标准，与全国调查的平均水平
［１］以及

国内其他报道［２－５］基本一致。但是９３所二级医院

日抗菌药物使用率为６１．１８％，超过了卫生部规定

不超过６０％的标准；三级医院抗菌药物日使用率比

二级医院低约１４％，与国外报道的１４．５％～

２２．３％
［６，１６］相比，抗菌药物使用率很高，说明各级医

院仍需加强和规范抗菌药物的使用。抗菌药物联合

使用情况总体仍处于较高水平。预防性使用抗菌药

物占使用抗菌药物者的３５．４４％，仍占较大比例。

治疗性使用抗菌药物时送标本做细菌培养的比率，

总体为１３．８４％，其中三级医院为２７．５４％，二级医

院为６．２８％，低于全国平均水平
［７］，亦远低于２０１２

年卫生部抗菌药物专项整治中抗菌药物管理考评指

标（接受限制使用级抗菌药物治疗的住院患者在抗

菌药物使用前，微生物检验样本送检率不低于

５０％），说明贵州省各级医院在治疗感染性疾病时借

助微生物检测指导用药的意识不强，经验用药较为

普遍；另一方面，在临床微生物室建设及临床病原学

送检方面尚需严格按照卫生部《抗菌药物临床应用

管理办法》（卫生部令第８４号）等相关要求进行建设

与加强。

在我国的医院感染流行病学研究中，以往对医

院感染发生情况的变迁趋势和控制效果多为少量医

院采用连续的前瞻性调查描述［８］，而全国性和地区

性不连续的横断面调查对变迁趋势和控制效果的评

价报道甚少。以往的许多研究显示，我国医院中抗

菌药物使用过多，研究方法多以调查一段时间内住

院患者的处方或出院病历为主，且多计算使用率，调

查横断面抗菌药物使用情况的报道很少［９］。全国医

院感染监控网自２００１年开始进行全国性医院感染

横断面调查，每２年一次。参加调查的对象为全国

医院感染监控网医院及部分自愿参加调查的医

院［１０］。美国、法国等欧美发达国家较早就建立了国

家医院感染监测系统，进行了医院感染横断面调查

研究，但是与我国同样采取的是全国抽样调查的方

式［１１－１２］。世界卫生组织（ＷＨＯ）也曾资助了１４个

国家的５５所医院开展医院感染横断面调查，但是由

于调查医院数目较少，未能对不同规模的医院进行

对比分析。一些发达国家住院患者抗菌药物使用率

较国内的报道低。Ｐｅｓｔｏｎｉｋ等
［１３］报道美国一所综

合医院（ＬＤＳ医院）１９８８—１９９４年７年的调查结果，

抗菌药物使用率平均为３９．３％（６３７５９／１６２１９６），

但逐年递增（３１．８％～５３．１％）；德国Ｌｅｍｍｅｎ等
［１４］

报道一所大学医院１３个病区的抗菌药物使用率为

１４．５％（５１３／３５２８）；２００４年土耳其报道２２所大学

教学医院５６个ＩＣＵ 的横断面抗菌药物使用率为

７２．９％
［１５］；欧洲监测网报道Ｌａｔｉｖａｎ２所医院患者

中，１７．５％有感染症状或按感染治疗者，抗菌药物日

使用率为２２．３％
［１６］。

由于不同地区、不同类型医院之间的患者病情

严重程度、侵袭性操作使用频率、各地各种细菌耐药

率的差异与各地使用抗菌药物方案和控制策略不同

等方面有较大差别［１７］，因此医院感染现患率和抗菌

药物使用情况在不同地区以及不同规模医院中，可

能存在较大差异，而这些差异在不同地区、不同类型

医院间缺乏可比性，导致了感染率不能客观反映医

疗质量的高低。采用现有全国医院感染监控网抽样

获得的国家医院总感染率对各医院间医院感染控制

工作进行评价是欠准确的。为了排除以上因素的影

响，应按地区将调查医院按照医院规模（床位数）进

行分类统计分析，并且按照 ＷＨＯ建议，成立地方

性、地区性、全国性或国际性监测网，采用标准方法

和调整率，便于进行医院间的比较［１８］。２００５年８

月，卫生部、国家中医药管理局和解放军总后卫生部

联合建立了全国抗菌药物临床应用监测网和细菌耐

药监测网。经不断整合、扩充，目前“两网”已覆盖

１３４９所二级以上医院，其中三级甲等综合医院基本

实现全覆盖。卫生部医院管理研究所和卫生部合理

用药专家委员会分别负责全国抗菌药物临床应用监

测网和全国细菌耐药药物监测网的日常运行，主要

职责是收集、整理、汇总、统计、分析各监测单位上报

的信息；对数据库及网络系统进行维护；提出对抗菌

药物临床不合理应用和细菌耐药问题的干预措施及

政策建议；经卫生部医政司授权，定期向监测单位反

馈、发布相关信息。近日，卫生部发布通知，要求各

地加强抗菌药物临床应用和细菌耐药监测工作。通

知中还透露，将扩大全国“抗菌药物临床应用监测

网”和“细菌耐药监测网”的监测工作，要求各省级卫

生行政部门负责省级抗菌药物和细菌耐药监测网的

组建与管理工作，各省级中医药管理部门在职责范

围内与卫生行政部门共同做好相关工作。省级“两

网”可以在国家级“两网”监测单位的基础上扩大监

测单位范围，逐步实现覆盖全部二级以上医院。省

级“两网”使用国家级“两网”提供的公共网络信息平

台及数据上报软件，实现与国家级“两网”信息的互

联互通、资源共享。各省级抗菌药物及细菌耐药监
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测网应当在２０１２年６月１日前正式运行。相信通过

建立完善的省级抗菌药物和细菌耐药监测网，临床抗

菌药物合理使用必将步入科学化、规范化的轨道。

（致谢：向参加此次调查的所有医院致以衷心感

谢！）
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本刊来稿中涉及统计学方法种类较多，编者在审稿中发现有不恰当的统计学处理方法，遂针对应用较多的统计方法，分

类介绍，以方便作者与读者应用。

　　　χ
２检验

　　以χ
２分布为理论依据，用途颇广的假设检验方法。

　　应用：用于计数资料，包括推断两个总体率或构成比之间以及多个总体率或构成比之间有无差别，多

个样本率间的多重比较，两个分类变量之间有无关联性和频数分布拟合优度。

　 四格表资料的应用：

　 （１）当狀≥４０且所有Ｔ≥５时，用χ
２检验的基本公式或四格表资料χ

２检验的专用公式；当Ｐ≈α时，

改用四格表资料的Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

　 （２）当狀≥４０，但有１≤Ｔ＜５时，用四格表资料χ
２检验的校正公式，或改用四格表资料的Ｆｉｓｈｅｒ确切

概率法。

　 （３）当狀＜４０或Ｔ＜１时，用四格表资料的Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

（待续）
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