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多学科协作模式在医院抗菌药物管理中的应用
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（连云港市第一人民医院１．感染管理科；２．药学部，江苏 连云港　２２２００２）

［摘　要］　目的　探索多学科协作（ＭＤＴ）模式在医院抗菌药物管理中的应用效果。方法　采用回顾性分析方法

收集某院２０２１年１月—２０２２年１２月住院患者使用抗菌药物的相关资料，２０２１年１—１２月采取常规管理模式（对

照组），２０２２年１—１２月采取 ＭＤＴ管理模式（干预组）。比较两组患者抗菌药物治疗相关指标。结果　采取 ＭＤＴ

管理模式后，干预组治疗性抗菌药物使用前病原学送检率（７３．６２％）高于对照组（７０．５６％），差异有统计学意义（犘

＜０．００１）。医院感染诊断相关病原学送检率对照组为８７．９８％，干预组为８８．８９％，两组比较差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。干预组重点药物联合使用前病原学送检率（９３．９４％）高于对照组（９２．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

住院患者抗菌药物使用率和Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用率下降，分别由原来的３８．０３％、２１．０３％下降至

３２．７８％、１０．３０％，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预组住院患者的抗菌药物使用量和使用强度均下降。

干预后多重耐药菌（ＭＤＲＯ）集束化防控措施落实率均较对照组提高，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＭＤＲＯ检

出率由３４．７０％下降至３２．３７％，差异有统计学意义（犘＝０．０２７），ＭＤＲＯ例次感染率无明显变化。结论　ＭＤＴ管

理模式可以有效提高抗菌药物的规范化管理，促进临床合理使用抗菌药物，防止细菌耐药。
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ＭＤＴ；ＡＭＳ

　　当前，全球普遍关注抗菌药物临床使用问题
［１］。

抗菌药物由于具有较强的抑菌或杀菌作用，被广泛

应用于临床，为抗感染治疗作出了巨大的贡献［２］。

但是由于对抗菌药物过度依赖，临床不合理用药情

况日益显著，如超说明书用药、无适应证用药、不合

理联合用药等，这不仅造成了公共资源浪费，而且导

致细菌耐药，不少致病菌还呈现出“多重耐药性”，为

临床救治工作增加了难度，延长了住院时间，加重了

患者的经济负担，严重危害患者的身心健康［３４］。因

此，亟需寻找一种有效的抗菌药物管理模式，促进临

床合理使用抗菌药物，遏制耐药菌的产生，提高医疗

质量和水平。

多学科协作模式（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）

是国际较为常用的医学管理模式，是指由多个学科

的专家组成专家组，通过头脑风暴进行分析讨论，制

定诊疗策略的一种模式［５］。ＭＤＴ不仅能够增强各

部门协作意识，加大宣传力度，提高工作人员的效

率，营造良好氛围，有利于各项工作的实施［６］，而且

能够将传统的经验式、个体式医疗模式转变为专业

化、规范化的医疗模式，给医院管理包括医院感染管

理提供了新思路、新方法。本研究拟探讨 ＭＤＴ模

式在医疗机构抗菌药物管理中的应用效果，以期促

进医院临床合理用药，减少耐药菌的发生，为抗菌药

物管理提供标准化、规范化指导。

１　资料与方法

１．１　资料来源　采用回顾性分析方法从杏林监测

系统中提取２０２１年１月—２０２２年１２月某院使用

抗菌药物的相关资料，２０２１年１—１２月采取常规管

理模式（对照组），２０２２年１—１２月采取 ＭＤＴ管理

模式（干预组）。

１．２　研究方法

１．２．１　对照组实施方案　采用常规管理模式，医生

根据患者病情开具医嘱，护理人员采取常规操作，并

进行日常督查。

１．２．２　干预组实施方案

１．２．２．１　组建 ＭＤＴ团队　根据《关于印发“提高

住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”专项行动

指导意见的函》，成立抗菌药物治疗性用药前病原学

送检专项工作小组，团队由感染管理科、医务部、护

理部、药学部、微生物室、信息部和临床科室主任、护

士长等组成，明确专项工作小组和多部门协同管理

工作职责。感染管理科负责进行风险排查、预警和

防控，每个季度至少组织召开一次联席会，每个月及

时统计反馈监测结果，重点科室入科培训。医务部、

护理部分别负责对临床医生、护理人员医院感染防

控措施落实情况进行督导，规范抗菌药物使用前病

原学送检。药学部负责指导临床合理用药，对临床

医生进行知识宣讲，开展抗菌药物使用培训，定期召

开合理用药会议，公布抗菌药物使用情况及考核。

微生物室负责制定临床微生物检验标本的采集运

送、细菌及真菌鉴定和药敏试验等环节，定期为临床

医务人员开展病原微生物检验相关知识与技术的应

用宣教。信息部负责优化信息支撑，增加重点药物

联合使用前病原学送检提醒功能，完善病原学项目。

１．２．２．２　开展全员培训　感染管理科制定全员培

训计划，分层级深入培训，每季度对医院感染管理兼

职人员召开履职分析会，兼职人员每月开展医院感

染管理工作会议，对存在的问题进行剖析并提出解

决方法。编制医务人员感染防控培训手册并下发至

每个科室，确保人手一份，医院感染知识人人知晓。

感染管理科借助杏林监测系统、视频追溯平台对抗

菌药物使用情况、病原学送检率、手卫生执行情况等

进行监控，对重点科室进行入科培训，提高科室人员

感染防控意识与能力。医务部、护理部落实协同培

训工作职责，将耐药菌防控、抗菌药物合理使用知识

纳入医生培训、护士分层培训内容并纳入临床科室、
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护理单元质量安全月度会议进行分析讨论。

１．２．２．３　加大宣传力度　提高医务人员认知，改变

医务人员用药观念，正确使用抗菌药物。组织医务

人员学习《抗菌药物临床应用管理办法》《遏制微生

物耐药国家行动计划（２０２２—２０２５年）》等规范文

件，制作抗菌药物合理使用、耐药菌防控知识宣传

册，开展科学规范送检海报征集评选等活动，借助每

年的手卫生日、世界洗手日、抗菌药物合理使用宣传

周等，开展主题宣传，提高全员，包括患者陪护和社

会公众的认识。

１．２．２．４　建立奖惩机制　重新修订奖惩制度，并报

医院感染管理委员会审核通过，加大考核力度的同

时，建立奖励机制。制定《医院感染预防与控制基本

制度考核管理规定》《医院感染管理质控指标月度考

核细则》和《多重耐药菌医院感染集束化防控措施》，

结合每月监测结果，细化精准考核，考核到诊疗组或

个人，借助奖惩机制，提高全院医院感染防控意识。

医务部修订《多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医疗管理制度》，

加大对 ＭＤＲＯ感染患者未及时下达隔离医嘱、病

程内未记录 ＭＤＲＯ感染情况及药敏结果的考核力

度，并要求在科室质量安全月会议中增加“ＭＤＲＯ

感染 防 治 讨 论”。护 理 部 修 订 《多 重 耐 药 菌

（ＭＤＲＯ）护理管理制度质量考核标准》，定期通报

督查存在的问题。

１．３　诊断标准　ＭＤＲＯ感染诊断标准根据《多重

耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试行）》和《医

院感染诊断标准（试行）》。判定系统为杏林医院感

染实时监控系统。

１．４　评价指标　观察并计算住院患者治疗性抗菌

药物使用率和治疗性抗菌药物使用前病原学送检

率、医院感染诊断相关送检率和重点药物联合使用

前病原学送检率、抗菌药物使用率和使用强度、Ⅰ类

切口预防性抗菌药物使用率、ＭＤＲＯ 检出率、

ＭＤＲＯ感染率。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分

析，计数资料采用百分比（％）或例表示，组间比较采

用χ
２ 检验，犘≤０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　抗菌药物使用相关病原学送检情况　干预组

治疗性抗菌药物使用前病原学送检率（７３．６２％）高于

对照组（７０．５６％），差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

医院感染诊断相关病原学送检率对照组为８７．９８％，

干预组为８８．８９％，两组比较差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。干预组重点药物联合使用前病原学送检

率（９３．９４％）高于对照组（９２．００％），差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　ＭＤＴ管理前后抗菌药物使用相关病原学送检情况

犜犪犫犾犲１　ＰａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｒｅｌａｔｅｄｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＭＤＴｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

组别

治疗性使用抗菌药物

使用

例数

使用前病原学

送检例数

送检率

（％）

医院感染

同期新发

感染例数

病原学

送检例数

送检率

（％）

重点药物联合使用

联用

例数

病原学

送检例数

送检率

（％）

干预组（２０２２年） ３３９２６ ２４９７６ ７３．６２ １４９４ １３２８ ８８．８９ １４３５ １３４８ ９３．９４

对照组（２０２１年） ３９７９０ ２８０７６ ７０．５６ １２９０ １１３５ ８７．９８ １６５０ １５１８ ９２．００

χ
２ ８４．９２ ０．５６ ４．３７

犘 ＜０．００１ ０．４５６ ０．０３７

２．２　抗菌药物使用与使用强度（ＡＵＤ）　与对照组

相比，采取干预措施后，住院患者抗菌药物使用率和

Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用率下降，分别由

原来的３８．０３％、２１．０３％下降至３２．７８％、１０．３０％，

差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预组住院患

者抗菌药物使用量和使用强度均下降。见表２。

２．３　ＭＤＲＯ集束化防控措施落实情况　干预组患

者 ＭＤＲＯ集束化防控措施落实率均高于对照组，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

２．４　ＭＤＲＯ检出率与感染率　干预组 ＭＤＲＯ检

出率（３２．３７％）较对照组（３４．７０％）有所下降，差异

有统计学意义（犘＝０．０２７）。干预组与对照组患者

ＭＤＲＯ例次感染率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表４。

·１２７·中国感染控制杂志２０２４年６月第２３卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２４



表２　ＭＤＴ管理前后抗菌药物使用情况及使用强度

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｒａｔｅａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＭＤＴｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

组别

抗菌药物使用

住院患者

例数

使用

例数

使用率

（％）

Ⅰ类切口手术预防性使用抗菌药物

手术

总例数

使用

例数

使用率

（％）

抗菌药物

使用量（ｇ）

抗菌药物

使用强度

干预组（２０２２年） １２５８２８ ４１２４８ ３２．７８ １９０９３ １９６７ １０．３０ ３０２００５．７０ ３３．５７

对照组（２０２１年） １２８７９９ ４８９７９ ３８．０３ １９４５８ ４０９２ ２１．０３ ４２５８７０．３５ ４１．８２

χ
２ ７６５．６８ ８３７．２３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

表３　ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ集束化防控措施落实情况比较［％（例）］

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｂｕｎｄｌｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＭＤＴｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

（％ ［Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ］）

集束化防控措施 干预组（狀＝５４１） 对照组（狀＝６０４） χ
２ 犘

隔离医嘱下达率 ９５．５６（５１７） ９２．２２（５５７） ５．４９１ ０．０１９

病程记录率 ９５．３８（５１６） ９２．５５（５５９） ３．９８０ ０．０４６

隔离标识率 ９０．５７（４９０） ８０．３０（４８５） ２３．８３１ ＜０．００１

标准预防率 ９０．３９（４８９） ４８．８４（２９５） ２２８．１９１ ＜０．００１

环境物体表面清洁消毒率 ９４．４５（５１１） ７０．３６（４２５） １１０．９９６ ＜０．００１

手卫生依从率 ７０．４３（３８１） ５０．１７（３０３） ４８．７０２ ＜０．００１

医疗废物处置率 ９２．４２（５００） ７５．１７（４５４） ６１．１４１ ＜０．００１

医疗用品合理使用率 ８５．５８（４６３） ７０．０３（４２３） ３９．４２０ ＜０．００１

工作人员及家属知晓率 ９０．２０（４８８） ６０．６０（３６６） １３１．９７３ ＜０．００１

表４　ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ检出及感染情况

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＭＤＲＯａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＭＤＴｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

组别
ＭＤＲＯ检出

病原菌总株数 ＭＤＲＯ株数 检出率（％）

ＭＤＲＯ感染

住院患者例数 ＭＤＲＯ感染例次数 例次感染率（％）

干预组（２０２２年） ３９６７ １２８４ ３２．３７ １２５８２８ ２２４ ０．１８

对照组（２０２１年） ４０２３ １３９６ ３４．７０ １２８７９９ ２２９ ０．１８

χ
２ ４．８７９ ０

犘 ０．０２７ ０．９９０

３　讨论

抗菌药物管理是医院感染管理的重要环节，也

是医院医疗质量管理的重要内容之一。不合理使用

抗菌药物将会导致超级细菌的产生，不仅给临床救

治工作增加难度，也可增加患者的身心负担和经济

负担，导致国家资源浪费，因此须继续做好抗菌药物

的管理，促进临床合理用药。同时，国家也高度重视

抗菌药物管理问题，连续３年将提高住院患者抗菌

药物治疗前病原学送检率纳为国家医疗质量持续改

进指标之一，２０２０、２０２２年国家三级医院评审标准

均纳入其中。２０２１年１１月，国家卫健委医院管理

研究所提出开展“提高住院患者抗菌药物治疗前病

原学送检率”专项行动，并在全国范围内开展了送检

率哨点监测专项提升行动。２０２３年７月，国家卫健

委医院管理研究所发布了进一步推进“提高住院患

者抗菌药物治疗前病原学送检率”专项行动，并组织

征集“规率”活动优秀宣传材料活动。这些活动有利

于加强医疗机构改进经验交流与推广，有利于促进

抗菌药物的科学化管理。

近年来，抗菌药物科学化管理吸引了众多学者
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的目光。中南大学湘雅医院夏小哲等［７］发现呼吸危

重症精准诊疗体系能够有效促进抗菌药物合理和精

准使用，临床诊疗团队主动参与是呼吸危重症精准

诊疗体系的核心。阙富昌等［８］研究发现，通过构建

新型抗菌药物精细化管理模式，能够在保证治疗效

果的同时，提高抗菌药物治疗水平。张月月等［９］发

现抗菌药物科学化管理能有效提高围手术期合理用

药率。赵琴琴等［１０］通过构建基于 ＯＰＬＳＤＡ算法

的多变量监测方法，发现其在围手术期抗菌药物管

理中具有有效性和科学性，为医院围手术期抗菌药

物管理提供新模式及新方法。抗菌药物管理不仅依

赖于药学部、感染管理科等重点部门，还需要临床科

室的积极配合，医务部、护理部、信息部等部门的协

同，综合管理模式有助于促进抗菌药物合理使用［１１］。

目前，临床上应用较多的是 ＭＤＴ管理模式。由于

ＭＤＴ具有增强各部门协作意识，加大宣传力度，提

高工作人员的工作效率，营造良好氛围，有利于各项

工作的实施［６］等优点，使得 ＭＤＴ在呼吸系统疾病、

肿瘤放射治疗见习教学、头颈癌治疗与护理、医院感

染暴发控制［１２１５］等领域得到广泛应用。ＭＤＴ模式

能够将传统的经验式、个体式医疗模式转变为专业

化、规范化的医疗模式，给医院管理包括医院感染管

理提供了新思路、新方法。

本研究将 ＭＤＴ应用于抗菌药物管理，通过组

建 ＭＤＴ团队，开展多部门协作，加强培训和增强信

息支撑等措施，该院抗菌药物治疗前病原学送检率

由７０．５６％提高到７３．６２％，同时医院感染诊断相关

病原学送检率和重点药物联合使用前病原学送检率

均有所提高，抗菌药物的使用率由３８．０３％下降至

３２．７８％，使用强度由４１．８２下降至３３．５７，Ⅰ类切

口手术预防性抗菌药物使用率由２１．０３％下降至

１０．３％，ＭＤＲＯ集束化防控措施落实率显著提高，

ＭＤＲＯ检出率也明显下降，说明采取 ＭＤＴ管理模

式有利于抗菌药物管理，能够促进临床用药合理化、

规范化。然而本研究只考察了一所医院的抗菌药物

管理情况，仍需多中心、大样本进一步证明该管理模

式真实有效，为临床抗菌药物科学化、标准化管理提

供参考。
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