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政策干预对综合医院抗菌药物日使用率的影响

江云兰，鲁梅丽
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［摘　要］　目的　评价抗菌药物管理措施对某院住院患者抗菌药物日使用率的影响。方法　采用横断面调查方

法，对该院２０１０—２０１２年某日住院患者抗菌药物使用情况进行调查分析。结果　２０１０—２０１２年抗菌药物日使用

率分别为６５．４０％、４２．０９％和２６．７４％，病原学送检率分别为２２．５３％、３５．７４％和４１．７４％，差异均有统计学意义

（χ
２
ｔｒｅｎｄ值分别为２６６．４２、２９．０２，均犘＜０．０１）。２０１０—２０１２年抗菌药物单一用药率分别为８３．７２％、８０．２７％和

９３．４１％，各年均以单一用药为主；二联和≥三联用药比例下降。２０１０—２０１２年消化内科、心血管内科、血液肿瘤

科、神经内科、普通外科、神经外科、骨科、产科、儿科及眼科各科室抗菌药物使用率呈下降趋势，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０１）。结论　抗菌药物政策干预降低了该院抗菌药物日使用率，提高了病原学送检率。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（４）：２２９－２３１，２４１］

　　抗菌药物是各种病原微生物所致感染性疾病的

最主要的治疗药物，使用不合理会增加医院感染的

发生率，给患者造成经济负担。通过对本院２０１０—

２０１２年连续３年住院患者抗菌药物使用情况进行

调查，了解住院患者抗菌药物日使用情况，评价政策

干预对临床抗菌药物合理用药的影响。现将调查结

果报告如下。
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１　对象与方法

１．１　调查对象　调查本院２０１０—２０１２年某日

０∶００—２４∶００所有住院患者，包括当日出院患者，

不包括当日入院患者。

１．２　干预措施

１．２．１　成立抗菌药物临床应用专项整治活动领导

小组　领导小组由院长任组长，医务科、药学、医院

感染、护理和临床科室等部门负责人参加；制定本医

疗机构抗菌药物临床应用专项治理实施方案、《抗菌

药物临床应用管理制度》及《抗菌药物分级管理目

录》，明确各级医生抗菌药物的处方使用权限。

１．２．２　签订责任状　医疗机构负责人与临床科室

签订抗菌药物合理应用责任状，明确抗菌药物合理

应用控制指标，且符合专科特点。根据《卫生部办公

厅关于做好全国抗菌药物临床应用专项整治活动的

通知》（卫办医政发［２０１１］５６号）的要求，科室住院

患者抗菌药物使用率≤６０％；同时，科室根据临床微

生物标本检测结果合理选用抗菌药物，接受抗菌药

物治疗住院患者微生物检验样本送检率每月≥

３０％。

１．２．３　多学科协作　由药剂科牵头，医务科、质控

办、感染管理科和微生物室等多学科协作，分工明

确；建立医院抗菌药物处方点评制度，定期开展抗菌

药物处方点评，点评结果向全院公示，并建立奖罚制

度。科室根据处方点评通报的结果及时整改，并持

续改进。抗菌药物管理工作组根据监测情况对临床

各科室抗菌药物使用量、使用率和使用强度等进行

排序，对于未达到本责任状目标要求并存在严重问

题的，召集科室负责人诫勉谈话，并将有关结果予以

通报。

１．２．４　信息化管理　运用信息化手段加强抗菌药

物临床应用监测。定期分析本单位及临床各科室抗

菌药物使用情况。医师抗菌药物处方权明确后由信

息科在医院ＨＩＳ系统予以设置权限。不同级别医

生只能使用和自己级别相应的抗菌药物。安装抗菌

药物管理软件，职能科室网上进行实时监控。

１．２．５　教育培训　医院每年对医生和药师开展抗

菌药物临床应用知识和规范化管理培训和考核。医

生经培训并考核合格后，授予相应级别的抗菌药物

处方权，药师经培训并考核合格后，授予抗菌药物调

剂资格。

１．３　统计方法　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％；将患者资

料输入北京民科软件进行汇总分析，资料对比采用

χ
２检验和χ

２ 线性趋势分析，数据用ＳＴＡＴＡ１１．０

软件和ＳＡＳ９．２软件进行统计分析，犘＜０．０１为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　抗菌药物使用率及病原学送检率　２０１０—

２０１２年抗菌药物日使用率分别为６５．４０％、４２．０９％

和２６．７４％，抗菌药物日使用率趋势分析，差异有统

计学意义（χ
２
狋狉犲狀犱＝２６６．４２，犘＜０．０１）；病原学送检率

分别为２２．５３％、３５．７４％和４１．７４％，病原学送检率

趋势分析，差异有统计学意义（χ
２
狋狉犲狀犱＝２９．０２，犘＜

０．０１）。见表１。

表１　２０１０—２０１２年抗菌药物使用率及病原学送检率（％）

犜犪犫犾犲１　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｎｄｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎ２０１０—２０１２（％）

年份 调查例数
抗菌药物

使用率

治疗

用药率

抗菌药物联用构成比

单一 二联 三联及以上
病原学送检率

２０１０ ７８９ ６５．４０（５１６） ７８．６８（４０６） ８３．７２ １５．３１ ０．７７ ２２．５３（９８／４３５）

２０１１ ８７９ ４２．０９（３７０） ５２．９７（１９６） ８０．２７ １９．７３ ０．００ ３５．７４（８４／２３５）

２０１２ １０２１ ２６．７４（２７３） ８５．７１（２３４） ９３．４１ ６．５９ ０．００ ４１．７４（１０１／２４２）

２．２　各科室抗菌药物使用情况　２０１０—２０１２年，

消化内科、心血管内科、血液肿瘤科、神经内科、普通

外科、神经外科、骨科、产科、儿科及眼科各科室抗菌

药物使用率呈下降趋势，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０１）。呼吸内科、内分泌科、传染科、肾内科、胸

外科、泌尿外科、妇科、耳鼻喉科及综合重症监护室

（ＩＣＵ）３年间抗菌药物使用率，差异均无统计学意

义（均犘≥０．０１）。２０１２年抗菌药物使用率居前３

位的科室分别是呼吸内科 （８１．８２％）、儿科

（７４．４７％）和耳鼻喉科（５２．１７％）。见表２。
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表２　２０１０—２０１２年各科室抗菌药物使用率（％）

犜犪犫犾犲２　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０１０—２０１２（％）

　 科室 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 χ
２ 犘

呼吸内科 ９１．３０（２１／２３） ９２．３１（２４／２６） ８１．８２（２７／３３） １．８３ ０．４０２

消化内科 ７９．４５（５８／７３） ４９．５０（５０／１０１） ２２．４８（２９／１２９） ６２．２１０ ＜０．００１

心血管内科 ４７．７５（５３／１１１） １５．７９（１８／１１４） １５．３８（１８／１１７） ４０．２９３ ＜０．００１

内分泌科 ２５．００（１０／４０） １６．３６（９／５５） １６．８８（１３／７７） １．４１４ ０．４９３

肾内科 ５１．６１（１６／３１） ３７．０４（１０／２７） ２５．００（９／３６） ５．０４９ ０．０８０

传染科 ２２．２２（６／２７） ２５．８１（８／３１） ３．５７（１／２８） ６．９６９ ０．０３１

血液肿瘤科 ５１．２８（２０／３９） ２５．７１（９／３５） １１．９０（５／４２） １５．４４７ ０．０００

神经内科 ３８．８９（１４／３６） １７．０７（７／４１） １０．７１（６／５６） １１．１３３ ０．００４

普通外科 ７６．４０（６８／８９） ５２．５３（５２／９９） ３４．０９（３０／８８） ３２．１３８ ＜０．００１

胸外科 ６１．５４（８／１３） ６３．６４（１４／２２） ４５．４５（５／１１） １．０６０ ０．５８９

神经外科 ７７．５０（３１／４０） ３６．３６（１２／３３） ２１．１５（１１／５２） ３０．１０７ ＜０．００１

骨科 ８４．１１（９０／１０７） ４５．４５（４５／９９） ２０．５４（２３／１１２） ８９．５０６ ＜０．００１

泌尿外科 ７６．４７（２６／３４） ４７．０６（２４／５１） ４６．４３（２６／５６） ９．１８９ ０．０１０

妇科 ５９．０９（１３／２２） ５６．５２（１３／２３） ３０．００（６／２０） ４．３０４ ０．１１６

产科 ６５．７１（２３／３５） ５５．８８（１９／３４） １７．５０（７／４０） １９．９２１ ＜０．００１

儿科 ９７．２２（３５／３６） ９３．７５（３０／３２） ７４．４７（３５／４７） １１．５５５ ０．００３

耳鼻喉科 ６８．７５（１１／１６） ６５．２２（１５／２３） ５２．１７（１２／２３） １．３３１ ０．５１４

眼科 ６０．００（６／１０） ５５．５６（５／９） ７．１４（１／１４） － ０．００９

综合ＩＣＵ １００．００（４／４） ７５．００（３／４） ３３．３３（２／６） 　－ ０．１５７

其他 １００．００（３／３） １５．００（３／２０） ２０．５９（７／３４） １０．９４１ ０．００４

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

３　讨论

抗菌药物日使用率是反映医院抗菌药物使用情

况的重要指标。卫生部开展抗菌药物临床应用专项

整治活动以来，抗菌药物日使用率明显下降，由

２０１０年的６５．４０％下降至２０１２年的２６．７４％，低于

２０１０年全国 ７４０ 家医院抗菌药物日使用率

（４９．６３％）
［１］和２０１０年贵州省１０８所医院住院患者

日使用率（５５．５２％）
［２］。

３年间治疗用药率为５２．９７％～８５．７１％，高于

２０１０年全国７４０家医院的４９．９９％
［１］。２０１０—２０１２

年抗菌药物单一用药率为８０．２７％～９３．４１％，以单

一用药为主；二联用药率为６．５９％～１９．７１％；２０１０

年三联及以上用药率为０．７８％，２０１１和２０１２年无

三联及以上用药。本组单一用药率高于吴安华等［１］

报道的６７．９６％和张骥等
［２］报道的６０．８８％，而二

联、三联及以上抗菌药物使用率均低于文献［１－２］报

道的数据。

病原学送检率由２０１０年的２２．５３％上升至

２０１２年的４１．７４％，高于卫生部２０１２年抗菌药物专

项检查要求的治疗性使用抗菌药物微生物送检率＞

３０％的标准。２０１３年全国抗菌药物专项整治活动

方案提出，接受抗菌药物治疗的住院患者抗菌药物

使用前微生物送检率≥３０％的要求，按照新的规定，

各家医院统计的微生物送检率指标有可能进一步降

低，原因是各家医院统计送检人数中包括了抗菌药

物使用后的人数。

２０１２年抗菌药物使用率居前３位的科室分别

是呼吸内科（８１．８２％）、儿科（７４．４７％）和耳鼻喉科

（５２．１７％），其原因可能与上述科室收治较多感染性

疾病患者有关。与李春辉等［３］报道的居前３位的科

室是儿科、综合ＩＣＵ、呼吸内科略有不同，可能与本

院ＩＣＵ住院患者较少及多为长期住院患者有关。

本院儿科连续３年病原学送检率为０，可能与该科

医生对病原学送检未予重视有关。

成立抗菌药物临床应用专项整治活动领导小

组、签订责任状、制定本机构《抗菌药物临床应用管

理制度》及《抗菌药物分级管理目录》、多学科协作、

信息化管理及教育培训等干预措施，本院住院患者

抗菌药物日使用率连续３年呈持续下降趋势，治疗

性抗菌药物使用和病原学送检率逐年上升。但是，

为巩固抗菌药物临床应用专项整治活动的成果，落

实国家和省制定的各项工作措施，实现抗菌药物临

床合理应用各项指标，进一步加强抗菌药物临床合

理应用能力和管理水平持续提高，医院仍需建立健

全抗菌药物临床应用管理长效工作机制［４］。

（下转第２４１页）
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原因引起，也可能与大量使用新型高档抗菌药物，筛

选出多药耐药或泛耐药的鲍曼不动杆菌有关。鲍曼

不动杆菌在各类标本中的检出以痰标本最多，占整

个送检标本的９４．６２％，其原因除痰标本送检次数

多外，可能与条件致病菌移生引起内源性感染有

关［３］。

表２显示，ＩＣＵ病区分离的鲍曼不动杆菌耐药

性最高，其次为神经外科病区，与相关文献报道［４］基

本一致。呼吸内科鲍曼不动杆菌的耐药性相对较

低，原因可能与患者病情相对较轻、住院时间短、机

体自身免疫力相对较强等因素有关。

以亚胺培南为代表的碳青霉烯类抗生素，是迄

今已知的抗菌谱最广、抗菌作用最强的抗生素，因其

对细菌细胞壁的强大穿透力和对β内酰胺酶的高度

稳定性，已成为治疗不发酵糖革兰阴性杆菌引起的

严重感染的首选药物［５］，而本院ＩＣＵ和神经外科分

离的鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南的敏感率

均＜３０％，其原因除存在地区差异外，可能与本院临

床医生频繁使用亚胺培南等碳青霉烯类药物，导致

鲍曼不动杆菌耐药性增强有关。

综上所述，鲍曼不动杆菌在ＩＣＵ、神经外科和

呼吸内科等不同病区存在不同的分布和耐药性差

异。ＩＣＵ鲍曼不动杆菌检出率高、耐药性最强，须

作为医院感染控制的重点部门，采取有效措施，以

防止医院感染暴发流行。制定感染预防相关制度和

操作流程（ＳＯＰ），如医院内肺炎预防ＳＯＰ、导管相

关血流感染预防ＳＯＰ、呼吸机及配件的清洁与消毒

ＳＯＰ、医务人员手卫生ＳＯＰ等
［４］，建立工作手册并

监督医务人员严格执行；对鲍曼不动杆菌感染患者

给予营养支持疗法，减少易感因素，保护易感人群，

缩窄抗菌谱；针对不同病区鲍曼不动杆菌的耐药性

差异，认真做好其耐药性监测；根据药敏结果，科学

合理选用抗菌药物，从源头减少鲍曼不动杆菌医院

感染和多药耐药的发生。
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