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　　抗菌药物耐药是对全球公共卫生的重大威胁。

据美国疾病控制与预防中心（ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅ

ＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）２０１３年报道，美国每

年耐药菌感染患者超过２百万人，造成超过２３０００

例患者死亡，导致超过２００亿美元的直接医疗支出

和３５０亿美元的生产损失
［１］。为加强抗菌药物的有

效管理和安全使用，抗菌药物管理项目（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒｏｇｒａｍｓ，ＡＳＰｓ）应运而生，有效的抗

菌药物管理（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ，ＡＭＳ）在临

床实践中可以改善患者结局，减少艰难梭菌感染等

不良反应，提高特定抗菌药物的敏感性，有利于在连

续性照护的过程中资源利用的最优化，减少医疗支

出，减轻患者负担［２］。ＡＳＰｓ需要多学科团队合作

参与执行，临床护士是住院患者的管理者、照顾者、

教育者及咨询者，在ＡＭＳ实践中具有重要的作用。

１　抗菌药物管理的发展及现状

美国传染性疾病协会（ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉ

ｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ，ＩＤＳＡ）和美国卫生保健流行病学学

会（ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＡｍｅｒｉ

ｃａ，ＳＨＥＡ）以及儿科感染性疾病协会（ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙ，ＰＩＤＳ）联合颁布的共识声

明将ＡＭＳ定义为“一种协作性干预策略，用以促进

选择最佳抗菌药物方案来改善和衡量抗菌药物的适

当用途，包括给药、治疗持续时间和给药途径”［３］。

ＡＭＳ的首次提出可以追溯到１９９６年 ＭｃＧｏｗａｎ和

Ｇｅｒｄｉｎｇ的论文，作者认为合理使用抗菌药物可能

改变甚至逆转抗菌药物耐药的趋势［４］。２００７年，

ＡＳＰｓ在美国首次正式成型，ＩＤＳＡ和ＳＨＥＡ共同

发布了加强机构抗菌药物管理项目指南［５］。２０１５

年，由英格兰健康和公共卫生部门建立的英国国家

健康和卓越护理研究院也发布了 ＡＭＳ实践指

南［６］。２０１５年７月，为了进一步规范抗菌药物临床

应用，我国国家卫生和计划生育委员会办公厅、国家

中医药管理局办公室、解放军总后勤部卫生部药品

器材局颁布《抗菌药物临床应用指导原则》［７］，要求

各省、自治区、直辖市卫生计生委、中医药管理局，新

疆生产建设兵团卫生局，各军区、各军兵种联（后）勤

部卫生部，总参管理保障部、总政直工部、总装后勤

部卫生局，武警部队后勤部卫生部认真组织学习，贯

彻执行。《抗菌药物临床应用指导原则》共分为４部

分，其中第一部分明确指出：抗菌药物的应用涉及临

床各科，合理应用抗菌药物是提高疗效、降低不良反

应发生率以及减少或延缓细菌耐药发生的关键。第

二部分也明确提出各医疗机构要建立抗菌药物临床

应用管理体系，其中明确提出医疗机构应由医务、感

染、药学、临床微生物、医院感染管理、信息、质量控制

等多学科专家组成抗菌药物管理工作组，多部门、多

学科共同合作，各部门职责、分工明确。第三、四部分

主要是对各类抗菌药物的适应证和注意事项及各类

细菌性感染的经验性抗菌治疗原则作出了详细的阐

·３３０１·中国感染控制杂志２０１８年１１月第１７卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１８



述。随着世界各国ＡＳＰｓ相关指南的不断发展和完

善，ＡＭＳ逐渐成为减少抗菌药物耐药性的关键措施。

ＡＳＰｓ已经在多个国家和地区不同医疗机构的

实践中取得了较好的成效。Ｂａｕｒ等
［８］研究发现，

ＡＳＰｓ降低了住院患者耐药细菌和艰难梭菌的定植

及感染的发生率。Ｄｏｅｒｎｂｅｒｇ等
［９］的研究证实了

ＡＳＰｓ方法在重症监护病房（ＩＣＵ）的实践中促进了

适宜的抗菌药物使用、缩短治疗疗程并降低细菌耐

药率。一项针对中东地区国家ＡＭＳ策略对于抗菌

药物适宜性和处方行为影响的系统评价肯定了

ＡＳＰｓ实施的重要性
［１０］。在成本效益方面，最近一

项叙事性综述则提出，劝说性和结构性 ＡＭＳ干预

可以在医疗机构提供较好的医疗经济效益［１１］。

２　临床护士在抗菌药物管理实践中的角色职能现状

临床护士在参与抗菌药物合理应用过程中，主

要职责包括患者的评估（患者过敏史的采集）、药品

的管理存放、病原学标本的留取、药物的配置、药物

的输注（给药时间、输注持续时间、配伍禁忌）、不良

反应的观察及处理、药物浓度的监测、患者及家属的

健康指导等方面，在整个用药过程中临床护士起到

了不可或缺的作用。临床护士参与ＡＭＳ可以有效

的保证抗菌药物的合理使用并减少细菌耐药的产

生。随着ＡＭＳ实践项目的发展，临床护士参与多

学科团队合作的重要性逐渐凸显。ＤＳＡ和ＳＨＥＡ

在２００７年发布的指南中，仅仅指出ＡＭＳ多学科团

队的核心成员应包括感染性疾病医生、临床药师等，

并未明确提及临床护士的参与［５］。２０１４年，ＣＤＣ发

布的医院抗菌药物管理核心要素中则指出临床医

生、药剂师、感染防控专家和护士均应参与到实践

中，对于护士在其中的角色职能，要素中特别指出护

士应确保抗菌药物使用前的培养标本质量，每日审

查抗菌药物用药，参与抗菌药物治疗、适应证和用药

疗程的探讨［１２］。美国医疗组织联合委员会（Ｔｈｅ

ＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ）于２０１６年批准的最新抗菌药物

管理标准中再次强调了ＣＤＣ的ＡＭＳ核心要素
［１３］。

２０１７年，美国护士协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＮｕｒｓｅｓＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ，ＡＮＡ）、ＣＤＣ工作组发布了抗菌药物管理相关

的白皮书，呼吁重视注册护士在医院抗菌药物合理

使用中的角色与作用［１４］。

临床护士是患者在院期间的主要照顾者，管理、

评估患者并确保患者安全贯穿护理工作的始终。

Ｏｌａｎｓ等
［１５］将护士在ＡＭＳ中的角色职能分为入院、

在院和离院三个阶段：入院阶段护士需要进行适当的

分检、隔离患者，采集准确的抗菌药物过敏史，及早且

选取适宜时机采集标本进行培养，及时使用抗菌药

物；在院期间，护士需连续地监护患者并与其沟通，获

得检查报告后交予医生，必要时调整用药剂量并且监

测其不良反应，根据培养及药敏试验结果辅助决策减

量或停药的时机；离院阶段则需帮助患者完成静脉治

疗至口服用药的过渡，评估患者的康复需求，对患者

及其照顾者进行相应的健康教育和离院指导。

尽管大多数国家和地区的护士不具备直接的用

药处方权，但护士在实践的过程中也会潜在地影响

临床给药决策，同时在审核处方以及减少处方差错，

提高患者用药依从性等方面发挥作用［１６］。Ｃａｄａｖｉｄ

等［１７］对美国洛杉矶３３所医院的调查显示，床旁护

士需要经常执行医嘱，因此至少有一次机会与处方

者讨论使用抗菌药物的适应证。Ｇｉｌｌｅｓｐｉｅ等
［１８］的

研究也表明，护士接受ＡＭＳ相关培训后，有更高的

概率质疑抗菌药物医嘱的合理性，对患者细菌耐药

风险的防范意识也显著提升。

目前国内未见临床护士参与 ＡＳＰｓ的相关报

道，但研究者也对护士在相关领域的角色职能开展

了初步的探索。郑梅［１９］的研究报道提出，经过培训

的外科护士在围手术期对抗菌药物用药种类、剂量、

疗程适宜性等方面进行核查并提醒医生，可显著提

升抗菌药物的合理使用率。王丽春等［２０］通过构建

护士与临床药师合作模式，有效提升了内科治疗性

使用抗菌药物的微生物送检率，降低抗菌药物的使

用率，增加微生物送检合格率、病程记录的完整性

等。朱红等［２１］报道的医护一体化模式可显著提升

骨科术前抗菌药物使用合格率。

３　临床护士参与抗菌药物管理实践的阻碍和对策

多种因素阻碍了临床护士在ＡＭＳ中的参与及

实践。首先最突出的问题是护士自身的知识储备，

如廖声静［２２］分析医院护士在抗菌药物临床应用的

阻力原因，指出护士对抗菌药物相关知识掌握不足，

尤其是不知晓抗菌药物的使用范围。一项针对医务

人员抗菌药物合理使用认知度的调查发现，相比医

生、药师，护士的相关知识认知率较低［２３］。国外研

究［２４］指出，护士在相关知识上的不足，护士需要更

多抗菌药物和微生物学方面的教育培训。临床护士

作为患者与医生、药剂师之间沟通的桥梁，如果缺乏

相应的知识储备，就不能在抗菌药物使用方面给予
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患者权威的指导和解答，同时也不具备识别用药错

误或抗菌药物不合理使用的能力。因此，加强抗菌

药物相关的教育培训可以帮助临床护士以更加专业

的角色在ＡＭＳ团队中发挥积极的作用，保证用药

的安全与合理性。

另一个较为普遍的问题是护士缺乏相应的角色

意识和政策支持。在角色意识方面，Ｏｌａｎｓ等
［２４］调

查发现，多数护士并不认为自己是ＡＭＳ的参与者，

但当询问其是否执行过一些具体的管理工作，答案

又往往是肯定的。可能是由于护士无处方权，缺乏

相应的责任感和主人翁意识。世界卫生组织已经提

出护士应该转变传统的观念，拓展角色职能，为患者

提供高效、优质的照护［２５］。因此，从护士个人的层

面，应当树立积极的ＡＭＳ角色意识，参与到多学科

团队的连续性照护中；从护理管理者的层面，可以将

ＡＭＳ作为患者安全的目标之一，通过量化指标衡量

抗菌药物的使用，开展抗菌药物使用相关的品质管

理活动和研究项目，监督并激励临床护士的持续投

入；从医院的层面，可以鼓励临床护士参与到ＡＭＳ

多学科团队的查房和病例讨论中，也可以通过品管

圈比赛等形式，营造ＡＭＳ持续质量改进的氛围；从

学科建设的层面，未来可以基于 ＡＭＳ相关内容积

极探索护理专科方向，培养抗菌药物管理和规范用

药方面的临床护理专家，构建相关质量指标。在政策

支持方面，以国家卫生和计划生育委员会颁布的《遏

制细菌耐药国家行动计划（２０１６—２０２０年）》为例，计

划中虽鼓励由临床科室、感染性疾病科、临床微生物

室、药剂科、医院感染管理科等多部门组成工作团队，

但相关的咨询专家委员会主要由医学（基础与临床医

学、中医学）、兽医学（兽药）、微生物学、药学、生物制

药、卫生管理、环境保护、流通管理、流行病学、生物统

计学、经济学、教育、传媒、信息化建设等专家组成，并

未明确提及护理学专家、临床护士在多学科团队和咨

询专家委员会中的角色和作用，提示在我国抗菌药物

管理政策层面还缺乏护士参与ＡＭＳ实践的相关导

向［２６］。因而从国家卫生管理部门的层面，可以在相

应政策指南中将护理专家纳入多学科团队的专家名

单中，并制定临床抗菌药物管理护士的准入条件和评

价标准，鼓励有条件的高等院校针对护理专业学生开

展合理用药课程，通过继续教育等方式加强专科护士

的培养，鼓励社区护士等基层公共卫生人员加大宣传

教育，加强对患者合理应用抗菌药物的教育指导，纠

正自我药疗行为，提升公众健康素养。

缺乏对护士贡献的统一度量标准也可能是阻碍其

参与ＡＳＰｓ的因素之一。ＡＳＰｓ的衡量标准主要是抗菌

药物使用、细菌感染及对抗菌药物的耐药性（耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌、艰难梭菌等），其中最常用和最准

确的指标是给药剂量［２７］。除了这些与患者结局直接相

关的指标，也应将一些特定的过程指标纳入对护士贡

献和影响的评价体系中，例如护士发起抗菌药物讨论

的频次，一些医院的护士还承担识别患者败血症征象

并启动相应治疗方案的重要职责［１４］。客观、全面的评

价体系还需要在未来的研究中继续深入探索。

４　展望

正如Ｇｏｆｆ等
［２８］对于 ＡＳＰｓ的呼吁：“我们团结

就能成功，而我们分散可能失败”。随着人们对抗菌

药物管理重要性和细菌对抗菌药物耐药危害的深入

认识，临床护士在抗菌药物管理实践中承担的角色

将需要更多的拓展。Ｅｄｗａｒｄｓ等
［２９］对护士未来可

以参与ＡＭＳ的方面进行了系统的归纳，包括个体

化治疗、治疗疗程、常规抗菌药物给药、术前预防、抗

菌药物给药时机、治疗药物监测和门诊患者抗菌药

物治疗等方面，接受专门培训的护士可以与医生、药

剂师共同合作，确保合理的治疗方案和疗程，监督静

脉用抗菌药物，与医生、药剂师讨论口服疗法的过

渡，帮助门诊抗菌药物治疗的有效利用并改善相关

结局。针对护士在ＡＭＳ项目中缺乏相关知识或承

担的角色意识不强等问题，Ｗｉｌｓｏｎ等
［３０］已经开发设

计了专门的线上课程并取得了较好的效果。未来的

研究可以集中在我国本土化的护士ＡＭＳ实践及教

育课程的设计，基于医护一体化或其他创新理论模

式，最大限度发挥护士在 ＡＭＳ多学科团队实践中

的积极作用，进而加强并巩固患者安全，遏制抗菌药

物耐药菌广泛传播的趋势。

［参 考 文 献］

［１］　ＣｅｎｔｒｅｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅｔｈｒｅａｔｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ２０１３［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１３－４）

［２０１７－９－１８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ／ｐｄｆ／

ａｒｔｈｒｅａｔｓ２０１３－５０８．ｐｄｆ．

［２］　ＢａｒｌａｍＴＦ，ＣｏｓｇｒｏｖｅＳＥ，ＡｂｂｏＬＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇａｎａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒｏｇｒａｍ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｂｙｔｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａａｎｄｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

Ａｍｅｒｉｃａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，６２（１０）：ｅ５１－ｅ７７．

［３］　ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ，Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ；ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏ

ｃｉｅｔｙ．ＰｏｌｉｃｙｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｂｙｔｈｅＳｏ

·５３０１·中国感染控制杂志２０１８年１１月第１７卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１８



ｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ（ＳＨＥＡ），ｔｈｅ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ（ＩＤＳＡ），ａｎｄｔｈｅＰｅｄｉ

ａｔｒｉｃＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙ（ＰＩＤＳ）［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ

ＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１２，３３（４）：３２２－３２７．

［４］　ＭｃＧｏｗａｎＪＥＪｒ，ＧｅｒｄｉｎｇＤＮ．Ｄｏｅｓａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ？［Ｊ］．ＮｅｗＨｏｒｉｚ，１９９６，４（３）：３７０－３７６．

［５］　ＤｅｌｌｉｔＴＨ，ＯｗｅｎｓＲＣ，ＭｃＧｏｗａｎＪＥＪｒ，ｅｔａｌ．ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓ

ｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａａｎｄｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｐｉｄｅ

ｍｉｏｌｏｇｙｏｆＡｍｅｒｉｃａｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇａｎｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ

ｐｒｏｇｒａｍｔｏｅｎｈａｎｃｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２００７，４４（２）：１５９－１７７．

［６］　ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ：ｓｙｓｔｅｍｓａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｅｓｆｏｒｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｕｓｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－０８）［２０１７－９－２０］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｉｃｅ．ｏｒｇ．ｕｋ／ｇｕｉｄａｎｃｅ／ｎｇ１５／ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ／ａｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｓｙｓｔｅｍｓａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｅｓｆｏｒｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｕｓｅｐｄｆ１８３７２７３１１０４６９．

［７］　国家卫生和计划生育委员会办公厅，国家中医药管理局办公

室，解放军总后勤部卫生部药品器材局．抗菌药物临床应用指

导原则（２０１５版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－０７－２４）［２０１７－０９－

２０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｆｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ３５９３／２０１５０８／

ｃ１８ｅ１０１４ｄｅ６ｃ４５ｅｄ９ｆ６ｆ９ｄ５９２ｂ４３ｄｂ４２．ｓｈｔｍｌ．

［８］　ＢａｕｒＤ，ＧｌａｄｓｔｏｎｅＢＰ，ＢｕｒｋｅｒｔＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｌｏｎｉｓａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａａｎｄ犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１７，１７（９）：９９０－１００１．

［９］　ＤｏｅｒｎｂｅｒｇＳＢ，ＣｈａｍｂｅｒｓＨＦ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐａｐ

ｐｒｏａｃｈｅｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２０１７，３１（３）：５１３－５３４．

［１０］ＮａｓｒＺ，ＰａｒａｖａｔｔｉｌＢ，ＷｉｌｂｙＫＪ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓａｎｄｐｒｅ

ｓｃｒｉｂｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｕｒｓｉｎｓｅｌｅｃｔｅｄｃｏｕｎｔｒｉｅｓｉｎｔｈｅＭｉｄｄｌｅＥａｓｔ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥａｓｔＭｅｄｉｔｅｒｒＨｅａｌｔｈＪ，２０１７，２３（６）：

４３０－４４０．

［１１］ＮａｙｌｏｒＮＲ，ＺｈｕＮ，ＨｕｌｓｃｈｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｉｓａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗ

ａｒｄｓｈｉｐｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅ？ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１７，２３（１１）：８０６－８１１．

［１２］ＣＤＣ．Ｃｏｒｅｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒｏ

ｇｒａｍｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－５）［２０１７－９－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｃｄｃ．ｇｏｖ／ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅ／ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ／ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ／ｃｏｒｅｅｌｅ

ｍｅｎｔｓ．ｈｔｍｌ．

［１３］ＴｈｅＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．Ａｐｐｒｏｖｅｄ：ｎｅｗａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄ

ｓｈｉｐｓｔａｎｄａｒｄ．ｊｏｉｎｔｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１６

－０７）［２０１７－９－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｊｏｉｎｔｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．ｏｒｇ／

ａｓｓｅｔｓ／１／６／Ｎｅｗ＿Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ＿Ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ＿Ｓｔａｎｄａｒｄ．ｐｄｆ．

［１４］ＡｍｅｒｉｃａｎＮｕｒｓｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣｅｎｔｒｅｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄ

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．ＲｅｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃＳｔｅｗａｒｄｓｈｉｐＴｅａｍ：ｒｅｃ

ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＮｕｒｓｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／Ｃｅｎｔｅｒｓ

ｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎＷｏｒｋｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄｎｕｒｓｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒａｃｔｉｃｅｓ

［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１７－９－２０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｕｒｓｉｎｇｗｏｒｌｄ．ｏｒｇ／

ＡＮＡＣＤＣＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃＳｔｅｗａｒｄｓｈｉｐＷｈｉｔｅＰａｐｅｒ．

［１５］ＯｌａｎｓＲＤ，ＯｌａｎｓＲＮ，ＷｉｔｔＤＪ．Ｇｏｏｄｎｕｒｓｉｎｇｉｓｇｏｏｄａｎｔｉｂｉｏ

ｔｉｃｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ［Ｊ］．ＡｍＪＮｕｒｓ，２０１７，１１７（８）：５８－６３．

［１６］ＪｕｔｅｌＡ，ＭｅｎｋｅｓＤＢ．Ｎｕｒｓｅｓ’ｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｐｒｅ

ｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｕｓｅｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＮｕｒｓＲｅｖ，２０１０，５７

（１）：９２－９７．

［１７］ＣａｄａｖｉｄＣＤ，ＳａｋａｍｏｔｏＳＤ，ＴｅｒａｓｈｉｔａＤＭ，ｅｔａｌ．Ｂｅｄｓｉｄｅｒｅｇｉ

ｓｔｅｒｅｄｎｕｒｓｅｒｏｌｅｓｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ：ａｓｕｒｖｅｙｏｆ

ａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓＣｏｕｎｔｙ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ

ＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１７，３８（１０）：１２６３－１２６５．

［１８］ＧｉｌｌｅｓｐｉｅＥ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＡ，ＷｒｉｇｈｔＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇａｎｔｉｂｉｏ

ｔｉｃｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｂｙｉｎｖｏｌｖｉｎｇｎｕｒｓｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１３，４１（４）：３６５－３６７．

［１９］郑梅．外科护士在合理使用抗菌药物预防医院感染中的作用

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（２）：２５４－２５５．

［２０］王丽春，赖瑛，曹珍．护士与临床药师合作促进抗菌药物合理

使用管理模式初探［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（８）：

１８９１－１８９２．

［２１］朱红，侯晓玲，曾利辉，等．“医护一体化”专项管理在提高骨

科术前抗菌药物正确使用率中的应用［Ｊ］．中国护理管理，

２０１２，１２（２）：７９－８１．

［２２］廖声静．抗菌药物临床应用管理中的阻力原因分析及对策［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１３，２３（６）：１４２０－１４２１．

［２３］朱立伟，钱先中，金惠静，等．我院医务人员抗菌药物合理使

用认知度的调查分析［Ｊ］．中国药业，２０１５，２４（１５）：５４－５６．

［２４］ＯｌａｎｓＲＤ，ＮｉｃｈｏｌａｓＰＫ，ＨａｎｌｅｙＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｎｉｎｇａｒｏｌｅｆｏｒｎｕｒｓ

ｉｎｇｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｓｔａｆｆｎｕｒｓｅｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄ

ｓｈｉｐ［Ｊ］．ＪＣｏｎｔｉｎＥｄｕｃＮｕｒｓ，２０１５，４６（７）：３１８－３２１．

［２５］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｔａｓｋｓｈｉｆｔｉｎｇ：ｒａｔｉｏｎａｌｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｏｆｔａｓｋｓａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｆｏｒｃｅｔｅａｍｓ：ｇｌｏｂａｌｒｅｃｏｍｍｅｎ

ｄａｔｉｏｎｓａｎｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．［２０１７－１０－０２］．ｈｔｔｐ：／／ａｐｐｓ．

ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｒｉｓ／ｂｉｔｓｔｒｅａｍ／ｈａｎｄｌｅ／１０６６５／４３８２１／９７８９２４１５９６３１２＿

ｅｎｇ．ｐｄｆ？ｓｅｑｕｅｎｃｅ＝１＆ｉｓＡｌｌｏｗｅｄ＝ｙ．

［２６］国家卫生和计划生育委员会．关于印发遏制细菌耐药国家行动

计划（２０１６－２０２０年）的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１６－０８－０５）

［２０１７－１０－０２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｆｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ３５９３／

２０１６０８／ｆ１ｅｄ２６ａ０ｃ８７７４ｅ１ｃ８ｆｃ８９ｄｄ４８１ｅｃ８４ｄ７．ｓｈｔｍｌ．

［２７］ＭｏｒｒｉｓＡＭ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒｏｇｒａｍｓ：ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ

ｍｅａｓｕｒｅｓａｎｄｍｅｔｒｉｃｓｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｉｒｉｍｐａｃｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｒｅａｔ

ＯｐｔｉｏｎｓＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，６（２）：１０１－１１２．

［２８］ＧｏｆｆＤＡ，ＫｕｌｌａｒＲ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＥＪＣ，ｅｔａｌ．Ａｇｌｏｂａｌｃａｌｌｆｒｏｍ

ｆｉｖｅｃｏｕｎｔｒｉｅｓｔｏｃｏｌｌａｂｏｒａｔｅｉｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ：Ｕｎｉｔｅｄ

ｗｅｓｕｃｃｅｅｄ，ｄｉｖｉｄｅｄｗｅｍｉｇｈｔｆａｉｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１７，１７（２）：ｅ５６－ｅ６３．

［２９］ＥｄｗａｒｄｓＲ，ＤｒｕｍｒｉｇｈｔＬＮ，ＫｉｅｒｎａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｖｅｒｉｎｇｍｏｒｅ

ｔｅｒｒｉｔｏｒｙｔｏｆｉｇｈｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇｎｕｒｓｅｓ＇ｒｏｌｅｉｎａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＰｒｅｖ，２０１１，１２（１）：６－１０．

［３０］ＷｉｌｓｏｎＢＭ，ＳｈｉｃｋＳ，ＣａｒｔｅｒＲＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｎｌｉｎｅｃｏｕｒｓｅｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｎｕｒｓｅｓ’ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｉｒｒｏｌｅａｓａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｉｎｎｕｒｓｉｎｇ

ｈｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，４５（５）：４６６－４７０．

（本文编辑：陈玉华）

·６３０１· 中国感染控制杂志２０１８年１１月第１７卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１８


