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抗菌药物科学化管理（犃犕犛）降低儿童医院抗菌药物使用强度的实践
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［摘　要］　目的　探讨以抗菌药物科学化管理（ＡＭＳ）为核心的抗菌药物管理体系在降低儿童患者抗菌药物使用

强度中的成效。方法　建立ＡＭＳ团队，分析某三级甲等儿童医院抗菌药物使用强度高的原因。以该院抗菌药物

使用强度≤２０限定日剂量数（ＤＤＤｓ）为目标，结合现状提出综合改进策略，比较改进前后该院抗菌药物相关指标，

分析ＡＭＳ改进的效果。结果　该院抗菌药物使用强度从２０２１年的２４．８３ＤＤＤｓ逐步下降至２０２２年的１９．０６

ＤＤＤｓ，２３个科室中２１个科室的抗菌药物使用强度出现下降。治疗性使用抗菌药物前微生物送检率从８２．０１％提升

至８９．０９％，抗菌药物使用率从４５．７４％下降至４３．６３％，Ⅰ类切口预防性使用抗菌药物率由２７．２１％下降至２４．１８％，

而医院感染例次率从３．１８％下降至２．６６％，多重耐药菌检出率从１２．４５％下降至１０．９９％，Ⅰ类切口感染发病率未

发生变化。结论　以ＡＭＳ为核心的抗菌药物管理体系行之有效，能促进儿童专科医院抗菌药物的合理应用。
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　　抗菌药物在儿童感染性疾病中使用广泛，然而

儿童的生理系统和器官尚未发育完全，特殊状态使

得儿童在抗菌药物使用过程中，用药复杂性和安全

性风险比成人更高［１］。同时，伴随抗菌药物的广泛

使用，耐药问题日渐突出［２］，尽管国家相继出台了

《抗菌药物临床应用指导原则》《抗菌药物分级管理

制度》《关于持续做好抗菌药物临床应用管理有关工

作的通知》等抗菌药物使用管理相关文件，但儿童群

体的抗菌药物不合理应用以及不容忽视的耐药现象

仍是亟待解决的难题。

抗菌药物科学化管理（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄ

ｓｈｉｐ，ＡＭＳ）是抗菌药物管理策略之一，已被许多国

家和地区推行［３４］。ＡＭＳ模式通过行政管控和感染

控制参与，建立以感染科医生、临床微生物检验人员、

临床药师组成的三大技术支撑体系。近几年我国不

少儿童医院也引入了ＡＭＳ模式，在促进抗菌药物合

理使用，遏制细菌耐药方面取得了一定的成效［５］。

本研究基于浙江省某三级甲等儿童医院，该

医院拥有核定床位１９００张，２０２２年度门急诊量超

过３３０万人次，收治住院患者８．３万人次，开展手术

３．８１万人次，是浙江省成立最早、规模最大的三级

甲等综合性儿童医院。本文总结该儿童医院以

ＡＭＳ团队为核心的抗菌药物管理体系，开展以抗菌

药物使用强度（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ，ＡＵＤ）为抓

手的儿童患者抗菌药物合理使用管理的实践经验，

着重探讨如何协调 ＡＭＳ相关学科更高效地合作，

提升儿童专科医院的抗菌药物合理应用水平，减少

细菌耐药发生。

１　资料与方法

１．１　调查现状　通过该院管理运营决策分析系统

（ＢＩ）提取２０２１年全年住院患者病历８６１３６份，以

医院ＡＵＤ，即每１００例患者每日消耗抗菌药物的限

定日剂量数（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅｓ，ＤＤＤｓ），重点对医

院抗菌药物使用相关指标，包括抗菌药物使用率、治

疗使用抗菌药物前微生物送检率、医院感染例次率、

多重耐药菌检出率、Ⅰ类切口预防性抗菌药物使用

率、Ⅰ类切口感染发病率等进行分析。２０２１年全院

抗菌药物ＤＤＤｓ为２４．８３，远远超过《国家抗菌药物

临床应用管理评价指标及要求》规定的儿童医院

ＤＤＤｓ≤２０的标准。

１．２　发现问题并分析原因　医务科负责 ＡＭＳ工

作的全面协调，由抗感染专家（感染科、重症医学科、

呼吸科等）、微生物专家、临床药师、医院感染防控专

家、信息中心、质量管理办公室等多个部门成员共同

参与，组建ＡＭＳ团队。

首先在ＢＩ信息系统中提取各科室２０２１年度

ＤＤＤｓ实际值，由抗菌药物点评专家组对各科室的

抗菌药物合理使用情况，包括抗菌药物品种选择、用

药时机、用药方式、用药疗程等进行摸底点评，同时

各科室提交自查报告。资料收集完成后ＡＭＳ团队

召开专题会议开展综合分析，经讨论认为该院抗菌

药物应用中存在以下主要问题：①抗菌药物使用无

指征；②抗菌药物使用时间过长；③抗菌药物选用不

适宜；④抗菌药物过度联用；⑤外科手术Ⅰ类切口围

手术期预防性使用抗菌药物不合理；⑥信息化技术

支撑较为薄弱。围绕上述问题，ＡＭＳ团队通过头

脑风暴及鱼骨图，总结归纳出以下四方面原因，见

图１。

临床应用 理论学习

无适应证 知识缺乏
选药不适宜 培训力度不够

过度联用
用药时间过长 自学意识不强

考核不足

制度未完善 未定期质控

公示奖惩不足 检查指标未细化

儿童医院
抗菌药物
使用强度高

前置审方不足

多学科合作不足

信息系统
未完善

监管落实 技术支撑

图１　儿童医院ＡＵＤ高的原因分析鱼骨图
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ｈｏｓｐｉｔａｌ

１．３　设定目标　根据《国家抗菌药物临床应用管理

评价指标及要求》规定的儿童医院抗菌药物ＤＤＤｓ

标准设定２０２２年全院 ＡＵＤ目标值：ＤＤＤｓ≤２０。

进一步实行分级分科管理，将目标细化至各个科室，

制定科室ＤＤＤｓ目标值。以２０２１年各科室ＤＤＤｓ

实际值为基础，由抗菌药物点评专家组对各科室抗

菌药物合理使用情况进行摸底点评，并由临床药师

定量分析各科室抗菌药物使用的品种、用法、用量、

疗程等方面可改进的空间，综合考虑点评专家和临

床药师的评估结果，判定抗菌药物不合理使用问题

修正后各科室ＤＤＤｓ可实现的下降比例，最终结合

２０２２年医院发展重点和科室自行上报的收治病种

变动计划等具体情况，个体化设定各科室２０２２年

ＤＤＤｓ目标值。如科室１７，２０２１年ＤＤＤｓ实际值为

１５．７，点评专家组和临床药师根据以往病历记录评
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估认为该科室抗菌药物的使用基本合理，根据医院

对感染楼硬件建设规划，２０２２年脑炎患者将收治至

科室１７，综合以上因素最终确定该科室２０２２年的

ＤＤＤｓ目标值为１８，可较２０２１年实际值有所提高。

１．４　拟定对策及实施　针对导致ＡＵＤ高的原因，

制定相应整改策略，自２０２２年１月起实施并贯穿

全年。

１．４．１　构建以ＡＭＳ为核心的管理团队　ＡＭＳ团

队以行政和医院感染管控为主导，抗感染人员、微生

物人员、临床药师、信息人员各司其职、紧密合作，团

队构成及具体职能见图２。同时加强ＡＭＳ团队内

部建设，定期举行会议讨论改进措施，充分发挥多学

科团队的优势，实现抗菌药物管理精细化、科学化。

推动各部门协作!建立健全院

内沟通"培训"考核机制

建立院内感控标准化流程!监控医

院感染情况!定期通报感控数据

提供感染病例诊治技术支持!参与

制定抗菌药物目录制定及医嘱点评

加强微生物标本检测和细菌耐药

监测!定期发布药敏数据解读

落实抗菌药物遴选和评估!参与会

诊及点评!加强抗菌药物使用培训

充分利用信息化技术加强

抗菌药物管理

建立量化考核体系!进行年度

绩效考核

抗感染专家

医务科

院感防控

专家

微生物专家

临床药师

信息中心

抗菌药物科学化

管理#

!"#

$

质量管理

办公室

图２　该院ＡＭＳ团队构成及具体职能
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ｈｏｓｐｉｔａｌ

１．４．２　完善相关制度建设　依据国家《抗菌药物临

床应用管理办法》《抗菌药物临床应用指导原则》等

文件精神，出台一系列管理制度与行动计划，包括

《浙江大学医学院附属儿童医院抗菌药物分级管理

制度》《围手术期预防应用抗菌药物推荐方案》，以及

“提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”专项

行动计划。同时，依据该院《超说明书用药管理制度

与申请流程》，对儿童患者使用氨基糖苷类、喹诺酮

类、替加环素等抗菌药物的超说明书用药流程进一

步规范。

１．４．３　落实抗菌药物点评及反馈　ＡＭＳ团队牵

头建立抗菌药物合理使用点评专家组，并制定标准

化的《围手术期用药评分表》和《治疗用药评分表》，

统一评分标准。专家组每季度对各临床科室抗菌药

物使用进行点评并在全院临床科主任会议上进行汇

报反馈。医务科对点评中发现的抗菌药物不合理应

用问题和ＤＤＤｓ值未达标科室进行及时反馈，督促

科室实施持续质量改进。整个点评过程实施闭环管

理，旨在精准定位各科室不足之处，针对性制定指导

方案。

１．４．４　加强抗菌药物知识培训　定期开展全院性

讲座、学术沙龙、学术会议等线上和线下培训，加强抗

菌药物合理使用学习。由医务科联合质管办、药剂

科制作抗菌药物ＤＤＤｓ培训课件，重点在于ＤＤＤｓ

计算方法及影响因素等共性化内容，相关资料编制

为视频发放给全院。同时医务科牵头对接各临床科

室分别进行学习，解决抗菌药物具体应用中的个性

化问题。例如针对泌尿外科、耳鼻喉科、普外科等围

手术期预防性抗菌药物使用比例较高的科室，临床

药师一对一入科，结合科室收治病种对抗菌药物的

选择、用量、疗程等展开相应培训。培训后医生需通

过考核才能取得相应的抗菌药物处方权限。

１．４．５　提升信息系统效能　①在合理用药决策系

统基础上升级信息系统，实现电子审方、抗菌药物临

床应用全过程控制及抗菌药物处方开具和执行的动

态监测，同时增加处方前置审核以及抗菌药物使用

疗程、剂量、标本送检等相关的信息提示，并在临床

决策支持系统（ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍ，

ＣＤＳＳ）中增加抗菌药物合理使用的相应规则，通过

主动提示、实时提醒的方式加强并促进临床医生合

理使用抗菌药物的意识和行为。②在医院信息系统

（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）中利用信息化

手段落实抗菌药物的分级管理，根据抗菌药物使用

权限的不同对所有临床医生工号设定相应限制和规

则，并协助制定预防用药、特殊用药规则，避免特殊

使用级抗菌药物滥用。③升级院内ＢＩ系统，加强系

统对抗菌药物使用情况的数据提取和统计能力，如

对一些复合病房（如眼科／皮肤科／少儿妇科楼层），

实现按具体科室而非楼层提取数据。在ＢＩ系统中

建立抗菌药物使用相关数据报表，实时统计、分析、

评估院科两级抗菌药物使用率，以及 ＡＵＤ等管理

指标，助力管理部门的决策支持，同时开放各科室抗

菌药物使用相关报表的查询权限，推动各科室进行
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有数据反馈的ＡＭＳ。

１．４．６　建立量化考核体系　①各临床科室以科室

为单位签订《抗菌药物合理应用责任状》，确定相关

责任人，细化目标责任书，明确本科室抗菌药物使用

分级管理、抗菌药物使用合理性、抗菌药物使用相关

病程记录、治疗使用抗菌药物前病原学送检等工作

的具体要求。②各科室根据自身特点和存在的问题

制定整改方案，并开展抗菌药物合理使用的ＰＤＣＡ

持续质量改进循环，整改方案及改进结果提交医务

科，根据改进效果制定下一轮改进计划。③将抗菌

药物使用率、ＡＵＤ纳入年终绩效考核，根据两项指

标是否达标，以及未达标科室完成目标值的百分比

进行量化评分，将抗菌药物合理使用与临床科室的

绩效紧密挂钩。同时严格落实抗菌药物管理奖惩制

度，对未达标科室在临床科主任会议上通报公示并

处罚，包括对不合理使用抗菌药物的医生予以警告、

限期整改、暂停／取消抗菌药物处方权，涉及科室予

以警告、限期整改、科主任沟通约谈等。

２　结果

２．１　抗菌药物使用点评结果　２０２２年抗菌药物合

理使用点评专家组共点评２３个住院科室４１３份病

历，各科室得分、优秀和不合格例数见表１。科室１、

２、９、１１、１８和２２有不合格病历，存在抗菌药物使用

不合理的情况，需重点关注；科室２、４、６、７、９、１０、

１１、２０、２１、２２、２３共计１１个科室的平均分未达到９０

分，仍存在提升空间。

表１　２０２２年各科室抗菌药物使用点评情况

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｓｔａｔｕｓｉｎａｌｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０２２

科室 点评例数 平均分 不合格例数 优秀例数

科室１ ２２ ９２．００ ２ １７

科室２ １５ ８７．８７ １ ９

科室３ ３３ ９２．１８ ０ ２４

科室４ １６ ８６．４４ ０ ８

科室５ １１ ９４．７３ ０ ９

科室６ １５ ８５．４７ ０ ３

科室７ １９ ８５．４７ ０ ９

科室８ ２９ ９４．４８ ０ ２４

科室９ ３０ ８４．１３ ２ ４

科室１０ ４５ ８７．９１ ０ ２２

科室１１ ２４ ８９．１３ １ １４

科室１２ １６ ９３．８８ ０ １２

科室 点评例数 平均分 不合格例数 优秀例数

科室１３ １５ ９４．０３ ０ １２

科室１４ ７ ９４．４３ ０ ５

科室１５ ６ ９３．０８ ０ ３

科室１６ １４ ９３．２１ ０ １２

科室１７ ２３ ９５．３５ ０ １９

科室１８ １６ ９１．９４ １ １２

科室１９ １４ ９０．５７ ０ ８

科室２０ １１ ８６．３６ ０ ５

科室２１ １１ ８２．１８ ０ １

科室２２ １５ ８８．７３ １ １０

科室２３ ６ ８５．６７ ０ ３

全院 ４１３ ９０．０５ ８ ２４５

２．２　抗菌药物ＤＤＤｓ结果　２０２２年该院 ＡＵＤ从

２０２１年的２４．８３ＤＤＤｓ逐步下降至１９．０６ＤＤＤｓ，

达到≤２０ＤＤＤｓ的目标值。２０２２年１月及２月的

ＤＤＤｓ高于目标值，９月超过目标值０．０２，其余月份

均在目标值以下。见图３。各科室的ＡＵＤ２０２１年

实际值、２０２２年目标值和２０２２年实际值见表２。经

过１年的ＡＭＳ实践，１６个科室完成目标，５个科室

未达到目标值但较２０２１年下降；２个科室较２０２１

年有所提高。总体看来，ＡＭＳ模式行之有效。
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图３　全院２０２２年各月份ＡＵＤ变化趋势

犉犻犵狌狉犲３　ＭｏｎｔｈｌｙｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆＡＵＤｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ

２０２２
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表２　ＡＭＳ前后各科室ＡＵＤ（ＤＤＤｓ）

犜犪犫犾犲２　ＡＵＤｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＡＭＳ（ＤＤＤｓ）

科室 ＡＭＳ前实际值 ＡＭＳ后目标值 ＡＭＳ后实际值

科室１ １３６．４９ ７５ ８９．４８

科室２ ４８．４２ ３５ ４０．７５

科室３ ４６．５６ ４６ ４５．９１

科室４ ３３．９３ ３０ ２３．１６

科室５ ２９．７３ ２５ ２０．１１

科室６ ２５．２２ ２０ １８．８２

科室７ ２４．６０ ２０ １６．２２

科室８ ２４．３８ ２３ ２１．４７

科室９ ２３．６８ １７ １９．４５

科室１０ ２３．５８ ２０ ２６．５６

科室１１ ２３．５３ １８ ２０．８０

科室１２ ２３．０６ ２３ １９．３７

科室 ＡＭＳ前实际值 ＡＭＳ后目标值 ＡＭＳ后实际值

科室１３ ２１．５７ １８ １７．９６

科室１４ １８．６４ １５ １４．００

科室１５ １７．３５ １６ １２．４０

科室１６ １６．４９ １８ １８．００

科室１７ １５．７０ １８ １７．０２

科室１８ １５．３１ １６ １１．２８

科室１９ １４．０９ １４ １４．０５

科室２０ １２．１８ １０ ６．７４

科室２１ ５．４１ ６ ８．４６

科室２２ ３．７９ ５ ３．７１

科室２３ ２．０１ ３ １．９７

全院 ２４．８３ ２０ １９．０６

２．３　抗菌药物使用相关指标比较　以ＡＵＤ为抓

手，实行ＡＭＳ为核心的抗菌药物管理体系后，全院

抗菌药物使用合理化有所提高。抗菌药物使用率从

２０２１年的４５．７４％下降至２０２２年的４３．６３％，治疗

性使用抗菌药物前微生物送检率从２０２１年的

８２．０１％提升至２０２２年的８９．０９％，而医院感染例

次率从２０２１年的３．１８％下降至２０２２年的２．６６％，

以上三项指标 ＡＭＳ前后比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．００１），见表３。耐碳青霉烯类铜绿假单

胞菌（ＣＲＰＡ）检出率从２０２１年的２０．００％下降至

２０２２年的１４．１７％（犘＝０．００５），其余６种多重耐药

菌的检出率差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。多

重耐药菌的整体检出率从２０２１年的１２．４５％下降

至２０２２年的１０．９９％，差异具有统计学意义（犘＝

０．０１８），见表４。

表３　ＡＭＳ前后全院抗菌药物使用相关指标比较（％）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＡＭＳｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ（％）

项目 ＡＭＳ前 ＡＭＳ后 χ
２ 犘

抗菌药物使用率 ４５．７４（３９３９５／８６１３６） ４３．６３（３９５４１／９０６２５） ７９．１２９ ＜０．００１

治疗使用抗菌物药前微生物送检率 ８２．０１（２７５５７／３３６０２） ８９．０９（３１３６６／３５２０７） １４１２．１０３ ＜０．００１

医院感染例次率 ３．１８（２７３９／８６１３６） ２．６６（２４１１／９０６２５） ４２．１２５ ＜０．００１

表４　ＡＭＳ前后全院多重耐药菌检出率比较（％）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＡＭＳｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ（％）

多重耐药菌 ＡＭＳ前 ＡＭＳ后 χ
２ 犘

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 １７．０７（２４１／１４１２） １６．５７（２４５／１４７９） ０．１３１ ０．７１７

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌 ３２．０７（１３５／４２１） ３５．４９（１２６／３５５） １．０１３ ０．３１４

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌 １１．０８（７２／６５０） １３．０７（９５／７２７） １．２７６ ０．２５９

ＣＲＰＡ ２０．００（１５７／７８５） １４．１７（８５／６００） ８．０２５ ０．００５

耐碳青霉烯类大肠埃希菌 ４．１７（５９／１４１６） ３．４６（５３／１５３３） １．０１４ ０．３１４

耐万古霉素粪肠球菌 　　０（０／１９５） 　　０（０／２８２） － －

耐万古霉素屎肠球菌 　　０（０／４５５） 　　０（０／５２１） － －

多重耐药菌总检出率 １２．４５（６６４／５３３４） １０．９９（６０４／５４９７） ５．５８７ ０．０１８

　　注：－表示无数据；多重耐药菌检出率＝多重耐药菌株数／该病原体检出菌株总数×１００％。
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２．４　手术切口感染相关指标比较　Ⅰ类切口手术

预防使用抗菌药物率由２０２１年的２７．２１％下降至

２０２２年的２４．１８％，但Ⅰ类切口感染发病率并未升

高（犘＝０．２０５）。见表５。

表５　ＡＭＳ前后Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物率和切口

感染情况

犜犪犫犾犲５　Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｒａｔｅａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｌａｓｓ Ⅰ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒＡＭＳｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

分组
Ⅰ类切口

手术例数

预防性使用

抗菌药物例数

使用率

（％）

手术切口

感染例数

感染率

（％）

ＡＭＳ前 １３３３７ ３６２９ ２７．２１ ５９ ０．４４

ＡＭＳ后 １４６８７ ３５５２ ２４．１８ ５１ ０．３５

χ
２ ３３．２２４ １．６１０

犘 ＜０．００１ ０．２０５

３　讨论

抗菌药物使用的管理是临床管理中至关重要的

环节，ＡＵＤ是抗菌药物使用量和合理性的主要评价

指标，也是国家公立医院绩效考核的关键指标。在

儿童医院中，往往因为收治病种、抗菌药物品种、经验

性使用抗菌药物，以及抗菌药物不合理使用，加速细

菌耐药的产生［６］。因此，亟需行之有效的管理模式。

以ＡＭＳ为核心的抗菌药物管理，被认为可实

现临床治疗和感染预防的最佳效果，并减少不必要

的医疗支出［４，７８］。南通大学附属第三医院对创伤外

科Ⅰ类切口围手术期预防性使用抗菌药物针对性开

展有临床药师参与的 ＡＭＳ干预，一年后围手术期

预防性使用抗菌药物率由５９．６３％下降至２８．８２％，

给药时机合理率由６１．４４％上升至８４．６４％，术后

预防性使用抗菌药物的维持时间＜２４ｈ的比率由

５７．８４％提升至９３．３７％，而术后手术部位感染发生

率由１．６８％下降至０．５２％
［９］。中南大学湘雅医院

构建了一支由“行政＋临床＋技术”组成的ＡＭＳ团

队，进行全院抗菌药物管理，最终住院患者抗菌药

物使用率和抗菌药物次均费用分别下降１０．７６％、

４１．４５％，门诊和急诊患者抗菌药物使用率分别下

降３１．５９％、４３．５３％，与此同时医院感染现患率下

降３７．５０％，多重耐药菌检出率也下降９．８９％
［３］。

另外有医院基于多学科诊疗模式（ＭＤＴ）开展ＡＭＳ

管理［１０］也获得了较好的成效，微生物标本送检率升

至５３．１６％，明显高于未实施 ＭＤＴ的３６．５２％；患

者多重耐药菌感染率由６２．２４％ 降低至４１．１３％；住

院患者ＡＵＤ、抗菌药物费用也明显降低。此外ＰＤ

ＣＡ循环也被证实具有助力ＡＭＳ管理的作用
［１１］。

２０２２年该院ＡＭＳ团队结合实际情况，开展了

制度建设、知识培训、点评反馈、信息赋能、量化考核

等多种措施，与２０２１年相比，２０２２年全院ＤＤＤｓ降

低目标值以下，２３个科室中２１个科室的ＤＤＤｓ呈

现下降趋势，与此同时治疗性使用抗菌药物前微生

物送检率从８２．０１％提升至８９．０９％，全院抗菌药物

使用率、Ⅰ类切口手术预防性使用抗菌药物率均有所

下降，而医院感染例次率从３．１８％下降至２．６６％，多

重耐药菌检出率从１２．４５％下降至１０．９９％，Ⅰ类切

口感染率未发生变化，抗菌药物合理使用得到了整

体提升。此外，在 ＡＭＳ模式中技术支撑体系的建

设十分关键，抗感染专家、微生物学专家、临床药师

这三大技术支撑力量缺一不可，如何协调 ＡＭＳ相

关学科间的高效合作、发挥专家的主观能动性，也是

顺利推进抗菌药物管理的必要条件。

该院以 ＡＭＳ为契机，在整改过程中加大了对

这三大技术人员的培训，提升了全院医务人员抗菌

药物使用的技术把控能力，并建立多个院内抗感染

相关多学科诊疗团队，搭建会诊平台，对疑难重症患

儿抗菌药物使用予以个体化指导，进一步促进多学

科交流互动，有效地提升了抗菌药物的合理使用。

该院抗菌药物管理中仍存在一些不足：（１）虽然

ＡＭＳ模式在降低该院抗菌药物ＤＤＤｓ上取得了一

定成效，但刚刚达到儿童医院ＤＤＤｓ≤２０的及格线，

改进空间巨大。后续可借鉴其他医院经验，发挥临

床药师网格化管理作用［８］，结合 ＭＤＴ模式
［１０］等方

式，深入临床一线进行抗菌药物使用精准管理。（２）

在ＡＭＳ模式下仍有２个科室的抗菌药物ＤＤＤｓ较

２０２１年有所提高，后续需着重分析，并针对性开展

ＰＤＣＡ循环
［１１］。（３）临床医生对抗菌药物知识储备

仍旧不足，且各科室经验性使用抗菌药物情况较为

普遍，对于抗菌药物作用机制、品种选择、ＤＤＤｓ计

算方法等学习还需持续加强。（４）抗菌药物管理应

尽快从“行政干预为主”转变到“多学科协作为主”的

长效管理机制上，并结合医院实际情况，探索适合自

身的管理模式。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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