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［摘　要］　目的　探讨ＰＤＣＡ循环管理法在妇幼专科医院抗菌药物专项管理中的应用与成效。方法　运用ＰＤ

ＣＡ循环法，通过多部门联合对某妇幼保健院抗菌药物临床应用的各项指标进行监管，比较应用ＰＤＣＡ方法前后

（２０１４年８月—２０１５年７月为专项管理前，２０１７年８月—２０１８年７月为专项管理后）的效果。结果　使用抗菌药

物金额比例、门急诊使用抗菌药物金额比例、住院患者使用抗菌药物金额比例和Ⅰ类切口手术预防抗菌药物使用

率分别由专项管理前的１６．６９％、１３．１８％、５８．６３％、４５．１２％，下降至整治后的７．６９％、６．７５％、３８．２１％、８．１３％，

下降趋势均有统计学意义（均犘＜０．０５），均符合国家要求；其他各项指标如抗菌药物使用强度、接受抗菌药物治疗

患者微生物检验标本送检率等指标均达到国家要求。结论　运用ＰＤＣＡ循环管理法开展抗菌药物专项管理，成效

明显，抗菌药物临床应用更规范、合理。
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　　深圳市妇幼保健院属于妇幼专科医院，就诊人

群以婴幼儿童及妊娠期、哺乳期妇女为主，抗菌药物

的应用管理在医院管理工作中尤显重要。近年来，

细菌耐药、多重耐药菌感染已成为人类不可回避的、

威胁全球公共卫生安全的严峻问题［１２］。为进一步

促进抗菌药物合理使用，遏制细菌对抗菌药物耐药，

保证医疗质量安全，该院以推进三甲妇幼医院评审

复审为契机，运用计划（ｐｌａｎ）、实施（ｄｏ）、检查

（ｃｈｅｃｋ）、处理（ａｃｔｉｏｎ）即ＰＤＣＡ循环管理方法
［３］，

在前期开展系列抗菌药物专项治理并已取得的阶段

性成果基础上，制定新一轮的抗菌药物专项管理方

案。对抗菌药物管理措施的成效进行分析，探讨妇

幼专科医院抗菌药物专项管理的长效机制。

１　资料与方法

１．１　数据来源　利用深圳市妇幼保健院信息系统，

收集２０１４年８月—２０１８年７月全院抗菌药物临床

应用数据。以使用抗菌药物金额比例、门急诊使用

抗菌药物金额比例、住院患者使用抗菌药物比例、住

院患者抗菌药物使用强度、接受抗菌药物治疗患者

微生物检验标本送检率、Ⅰ类切口手术围手术期抗

菌药物使用率为考察指标，对比分析开展专项管理

前后抗菌药物控制指标的变化。

１．２　指标计算公式
［４］
　全院使用抗菌药物金额百

分率（％）＝全院使用抗菌药物总金额（元）／全院使

用药物总金额（元）×１００％。门急诊患者使用抗菌

药物百分率（％）＝门急诊使用抗菌药物人次／同期门

急诊总人次×１００％。住院患者使用抗菌药物百分率

（％）＝出院患者使用抗菌药物总例数／同期出院总例

数×１００％。住院患者抗菌药物使用强度＝住院患者

抗菌药物消耗量（累计ＤＤＤ数）×１００／（同期出院患

者人数×同期患者平均住院日数）（注：ＤＤＤ为抗菌

药物的限定日剂量）。接受抗菌药物治疗患者微生物

检验标本送检率（％）＝使用抗菌药物治疗的住院患

者微生物标本送检例数／同期使用抗菌药物治疗的住

院患者总例数×１００％。Ｉ类切口手术围手术期抗菌

药物使用率（％）＝接受Ｉ类切口手术预防性使用抗

菌药物例数／同期接受Ｉ类切口手术总例数×１００％。

１．３　管理方法与应用　运用ＰＤＣＡ管理循环调查

分析现状，查找抗菌药物应用管理中的问题，设立改

进目标，制定相应管理措施，反复剖析现状与目标之

间存在差距的主要原因，调整监管措施，比较分析

ＰＤＣＡ方法 应 用 前 后 的 效 果。２０１４ 年 ８ 月—

２０１５年７月为实施ＰＤＣＡ循环前，２０１５年８月—

２０１８年７月为实施ＰＤＣＡ循环后。

１．３．１　计划（Ｐ）　分步制定目标、调查现状、分析

问题，并拟定计划。在分析全院２０１４年８月—２０１５

年７月抗菌药物管理指标的基础上，以１２个自然月

为一个循环周期，以符合国家要求的抗菌药物应用

指标［４］达标为终极目标。采用柏拉图分析法和

鱼骨图［５］进行要因分析，得出抗菌药物临床应用存

在的主要问题为如下：（１）医务人员对抗菌药物规范

合理应用的概念不够清晰；（２）抗菌药物分级管理制

度未严格执行；（３）不合理抗菌药物处方的处罚条例

未严格落实执行；（４）信息系统的合理用药程序未及

时更新。

根据现状存在的主要原因，制定医院抗菌药物

临床应用专项管理方案，分三步走：（１）开展抗菌药

物专项培训及合理用药宣教；（２）对门急诊及住院抗

菌药物的应用情况进行定期督查；（３）采用通报与奖

惩相结合的措施，提高抗菌药物合理使用的水平。

１．３．２　实施（Ｄ）　实施阶段以完善制度与确定指

标为主要任务，配合宣传培训、信息化管理、预警监

控、监察评估、临床多学科协作为主要手段。进一步

修订医院抗菌药物临床应用管理实施细则，建立由

质控、院感、医务、药剂、检验、信息、纪检、临床等多

部门联合的专管小组。严格限定抗菌药物目录品种

≤４０种，使用目录外抗菌药物需执行临时采购流

程。落实执行抗菌药物分级管理制度，明确各级临

床医生处方权限。与各科室逐年签订责任状，严控

抗菌药物使用率；加强临床微生物标本检测和细菌

耐药监测；落实抗菌药物处方点评制度，实行每月专

项督查与评价；建立相应的通报和奖惩制度，促进

抗菌药物合理应用。

针对妇幼专科医院特点，分别对妇、产、儿专业

开展抗菌药物专项系列培训，重点宣传《抗菌药物临

床应用指导原则（２０１５年版）》
［６］。

为配合医院等级评审的信息化建设要求，率先

将抗菌药物专项管理工作实行信息化管理。主要工

作包括：（１）启用合理用药软件，对医生的不合理用

药问题进行警示，规范抗菌药物的处方行为。（２）建

立阳光用药电子监察系统，按照国家、省、市相关文

件要求，对抗菌药物使用情况等相关指标进行动态

监控。（３）通过信息技术实行动态预警，包括药品用

量动态分析，以及医生所在科室用药情况的动态监

控。（４）实行信息技术权限设置，通过信息系统对不

同级别医生的抗菌药物处方权进行限定，专门设定
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“特殊使用级”抗菌药物的处方流程。

根据国家《抗菌药物临床应用管理办法》文件的

要求［７］，明确微生物标本送检要求，开展细菌耐药监

测工作，定期发布监测信息，建立细菌耐药预警机

制，应对不同的细菌耐药水平。

专门成立抗菌药物处方点评组，由感染、药学等

相关专业技术人员组成，定期开展抗菌药物临床应

用合理性、适宜性评估工作，对用量异常增长、疑似

存在不合理应用的药物品种进行处方点评及药物专

项点评，当发现存在不合理用药时及时采取干预措

施，并向全院公示。处方点评结果作为科室和医务

人员绩效考核的重要依据。

为提高我院临床感染性疾病的治疗能力及抗菌

药物合理临床应用水平，充分发挥临床药师指导临床

合理用药的重要作用［８］，对于特殊感染患者，实行由

医院感染科、药剂科、微生物室、临床专家联合会诊，

以多学科协作的形式为临床用药提供技术支持。

１．３．３　检查（Ｃ）　抗菌药物专项工作小组按照计

划制定的各项检查标准，对抗菌药物的使用情况进

行督查；定期对抗菌药物临床应用的监察点评情况

开展专项会议讨论。为落实监察与点评成效，实行

抗菌药物临床应用情况通报和诫勉谈话制度。根据

监察情况对各科室和医生个人抗菌药物用量、使用

强度、使用比例进行全面评估，对于未达到相关目标

要求并存在严重不合理用药情况者，由质控科、医务

科、纪检监察室联合召集科室主任和个人诫勉谈话，

并将有关结果予以通报。

１．３．４　处理（Ａ）　每月将点评结果和奖罚情况于

院内《医疗业务通讯》上公示，并反馈给各临床科室

且要求整改。每１２个月进行一次年度分析总结，针

对未达标的项目，由管理领导小组及专项工作小组

协商讨论，调整管理方案，进入下一个ＰＤＣＡ循环，

保持干预成果的持续性，不断优化医院抗菌药物合

理应用水平，力争符合国家抗菌药物专项管理的目

标要求。

１．４　统计学方法　应用ＳＡＳ９．２软件进行统计学

分析，率的比较采用χ
２ 检验和χ

２ 趋势分析，犘≤

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１４年８月—２０１８年７月深圳市

妇幼保健院住院人次年平均增长率为５．４０％，住院

费用年平均增长率为５．８７％，Ⅰ类切口手术例数年

平均增长率为４．９８％。医院抗菌药物管理的各项

指标呈逐步下降的趋势（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　２０１４年８月－２０１８年７月某院抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１４ｔｏＪｕｌｙ２０１８
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控。（４）实行信息技术权限设置，通过信息系统对不

同级别医生的抗菌药物处方权进行限定，专门设定

“特殊使用级”抗菌药物的处方流程。

根据国家《抗菌药物临床应用管理办法》文件的

要求［７］，明确微生物标本送检要求，开展细菌耐药监

测工作，定期发布监测信息，建立细菌耐药预警机

制，应对不同的细菌耐药水平。

专门成立抗菌药物处方点评组，由感染、药学等

相关专业技术人员组成，定期开展抗菌药物临床应

用合理性、适宜性评估工作，对用量异常增长、疑似

存在不合理应用的药物品种进行处方点评及药物专

项点评，当发现存在不合理用药时及时采取干预措

施，并向全院公示。处方点评结果作为科室和医务

人员绩效考核的重要依据。

为提高我院临床感染性疾病的治疗能力及抗菌

药物合理临床应用水平，充分发挥临床药师指导临床

合理用药的重要作用［８］，对于特殊感染患者，实行由

医院感染科、药剂科、微生物室、临床专家联合会诊，

以多学科协作的形式为临床用药提供技术支持。

１．３．３　检查（Ｃ）　抗菌药物专项工作小组按照计

划制定的各项检查标准，对抗菌药物的使用情况进

行督查；定期对抗菌药物临床应用的监察点评情况

开展专项会议讨论。为落实监察与点评成效，实行

抗菌药物临床应用情况通报和诫勉谈话制度。根据

监察情况对各科室和医生个人抗菌药物用量、使用

强度、使用比例进行全面评估，对于未达到相关目标

要求并存在严重不合理用药情况者，由质控科、医务

科、纪检监察室联合召集科室主任和个人诫勉谈话，

并将有关结果予以通报。

１．３．４　处理（Ａ）　每月将点评结果和奖罚情况于

院内《医疗业务通讯》上公示，并反馈给各临床科室

且要求整改。每１２个月进行一次年度分析总结，针

对未达标的项目，由管理领导小组及专项工作小组

协商讨论，调整管理方案，进入下一个ＰＤＣＡ循环，

保持干预成果的持续性，不断优化医院抗菌药物合

理应用水平，力争符合国家抗菌药物专项管理的目

标要求。

１．４　统计学方法　应用ＳＡＳ９．２软件进行统计学

分析，率的对比分析采用χ
２ 检验和χ

２ 趋势分析，犘

≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１４年８月—２０１８年７月深圳市

妇幼保健院住院人次年平均增长率为５．４０％，住院

费用年平均增长率为５．８７％，Ⅰ类切口手术例数年

平均增长率为４．９８％。医院抗菌药物管理的各项

指标呈逐步下降的趋势（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　２０１４年８月－２０１８年７月某院抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１４ｔｏＪｕｌｙ２０１８

考察指标 达标值
２０１４年８月—

２０１５年７月

２０１５年８月—

２０１６年７月

２０１６年８月—

２０１７年７月

２０１７年８月—

２０１８年７月

使用抗菌药物金额百

分率（％）

－ １６．６９

（６４８６６８６／３８８７４１７４）

１５．６２

（６９６８２１２／４４６１２２２２）

１３．９５

（７０４１４１５／５０４７３５８７）

７．６９

（３７５２３５２／４８８０３１６２）

４４７１８０．７２＃

门急诊患者使用抗菌

药物百分率（％）
≤２０ １３．１８

（１７７９５２４９／１３４９６６７００）

１２．１２

（１６９３４８３６／１３９７３９６５８）

１０．９４

（１８０８１２３３／１６５２２６８０９）

６．７５

（１０９２１２３２／１６１７９８２２６）

８９９３３６．６９＃

住院患者使用抗菌药

物百分率（％）
≤６０ ５８．６３

（２３２６２／３９６７６）

５３．５３

（２２２９６／４１６５１）

４８．４３

（２３７７４／４９０８９）

３８．２１

（１９５７６／５１３５４）

１０４０．０３＃

住院患者抗菌药物使

用强度（ＤＤＤｓ）
≤４０ ３９．８２ ３５．２５ ３１．２２ ２７．８９ －

接受抗菌药物治疗患

者微生物检验标本送

检率（％）

≥３０ ３０．２７

（６８２２／２２５３７）

４５．７６

（７３６１／１６０８６）

６８．１３

（７９３４／１１６４５）

８２．１２

（６８２５／８３１１）

１０４０．０３＃

Ｉ类切口手术围手术

期抗菌药物使用率

（％）

≤３０ ４５．１２

（１５５４／３４４４）

３６．８６

（１３９７／３７９０）

２２．３６

（８２９／３７０８）

８．１３

（３２８／４０３２）

３１６．６０＃

手术切口感染（医院

感染）比率（％）

－ ０．５１ ０．５８ ０．４５ ０．４８ －

　　＃：犘＜０．０５
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５

!

!

"

!

!

!
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５
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２．２　使用抗菌药物金额比例　通过开展抗菌药物

应用专项整治活动，２０１４年８月—２０１８年７月期

间，医院使用抗菌药物金额比率由１６．６９％下降至

７．６９％，呈下降趋势（犘＜０．０５）。其中，门急诊使用

抗菌药物比率由１３．１８％下降至６．７５％，住院患者

使用抗菌药物比率由５８．６３％下降至３８．２１％（均

犘＜０．０５）。

２．３　病原微生物送检情况　微生物检验标本送检

率由３０．２７％逐年上升至８２．１２％，呈上升趋势

（犘＜０．０５）。

２．４　Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物情况　Ⅰ类

切口手术预防性抗菌药物使用率从新专项开展前的

４５．１２％，下降至管理后的８．１３％ ，呈下降趋势（犘

＜０．０５），并已达到国家卫计委对Ⅰ类切口手术预防

性抗菌药物使用率≤３０％的要求。Ⅰ类切口手术预

防使用抗菌药物的用药指征、遴选品种、用药时机、

用药时程基本符合相关文件的要求。

３　讨论

深圳市妇幼保健院为三级甲等专科妇幼医院，

现有床位数６００张。按照ＰＤＣＡ的循环管理原则，

在此轮抗菌药物专项管理工作中，通过不断摸索并

优化管理手段，逐步形成一套切合我院实际的抗菌

药物精细化管理模式。在４个ＰＤＣＡ循环管理周

期中，第一、第二个周期重点对Ⅰ类切口围手术期抗

菌药物使用率进行管理，第三、第四个周期重点对接

受抗菌药物治疗患者微生物检验标本送检率进行管

理。Ⅰ类切口手术是抗菌药物预防使用不规范的重

灾区［９］，在管理过程中涉及多个专业［１０］，并受到手

术室净化条件、医嘱下达和执行责任归属（临床科室

还是手术科室）、药品交接、预防用药指征、药物遴

选、用药时机、用药疗程等多方面影响。为进一步降

低Ⅰ类切口围手术期抗菌药物使用率，质控科联合

医务科、护理部、药剂科、手术室及临床科室共同分

析讨论，并制定相应的措施，落实执行。临床病原微

生物检测对于指导临床遴选抗菌药物、调整药物治

疗方案、发现多重耐药菌及推测细菌耐药趋势均具

有重要意义。接受抗菌药物治疗住院患者微生物检

验标本送检率是一个重要的指标。为提高临床病原

微生物的送检率，质控科联合微生物室到各临床科室

宣讲并明确指出，抗菌药物治疗的遴选应以临床微生

物标本检查结果为依据，因此，需要不断提高微生物

标本，尤其无菌部位标本的送检率和标本合格率［１１］；

同时还提醒临床，检出多重耐药菌是抗菌药物病因

治疗和防控多重耐药菌播散的前提［１２］，提高微生物

标本送检率，正确送检标本是关键。

通过行政管理措施结合多部门协作的模式，医

院抗菌药物临床应用的各项指标均达到国家标准并

趋于平稳。在抗菌药物使用比例、使用强度逐步下

降的同时，医院手术切口感染率基本持平。分析结

果提示，ＰＤＣＡ循环管理方法在抗菌药物应用管理

应用中有效可行，并逐步建成符合抗菌药物管理发

展的长效机制。

通过本轮ＰＤＣＡ管理分析发现，医院仍然存在

抗菌药物不合理应用的现象，其主要原因是信息化

系统不完善所致。因此，完善医院信息化系统建设，

提高临床用药决策支持、用药干预效率、合理用药

率，加强信息系统的数据分析能力，提高临床工作效

率，降低不良事件和细菌耐药的发生率，实现抗菌药

物临床应用全程信息化管理，是该院抗菌药物合理

应用管理下一步大力推进的工作目标。

作为妇幼专科医院，医院所面对的主要是妊娠

期、哺乳期、新生儿、婴幼儿童等特殊人群，其特殊的

生理情况决定了抗菌药物的临床应用需谨慎。该院

一直高度重视抗菌药物的管理工作，并将抗菌药物

管理作为医疗质量和医院管理的一项重要内容，纳

入到日常工作安排中。已有的成效分析结果显示，

此管理方法有效。目前，在国际上更推行抗菌药物

科学化管理（ＡＭＳ）策略的大风向下，该院抗菌药物

的管理体现更多的是以行政手段为主导的多部门合

作。所谓ＡＭＳ
［１３］，就是通过行政管控，感控参与，

以及建立感染科医生、临床微生物检验人员、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。ＡＭＳ通过多学科协作诊疗（ＭＤＴ）模

式提高诊疗质量水平，促进抗菌药物的合理使用，减

少和遏制细菌耐药，从而达到提高抗感染治疗水平，

实现提高医疗质量，保障医疗安全的目标［１４］。近日，

国家卫生健康委员会下发了《关于持续做好抗菌药

物临床应用管理工作的通知》［１５］，通知中明确提出，

推进感染性疾病多学科诊疗及关注儿童、老年人、孕

产妇等特殊人群的用药监测。由此可见，多学科协

作与特殊人群管理正是该院抗菌药物管理的要点。

在下一步工作中，将继续使用ＰＤＣＡ循环管理

工具，结合抗菌药物ＡＭＳ策略与国家政策要求，加

强抗菌药物管理多学科协作机制的建设，进一步完

善医院抗菌药物临床应用管理的长效机制。
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