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抗菌药物专项整治活动促进抗菌药物合理使用效果分析
许 英

（江苏省苏州市第五人民医院药剂科，江苏苏州２１５００７）
摘要：目的促进医院抗菌药物的合理应用。方法通过医院信息管理系统（ＨＩＳ）分别统计２０１１年（整治前）和２０１７年（整治后）的抗菌
药物实际使用情况，重点对比专项整治活动实施前后抗菌药物使用率、用药金额占比和用药排名等，研究政策的实施对抗菌药物使用
的影响。结果整治活动后，医院抗菌药物品种、品规、占比、使用率均呈下降趋势，用药更趋合理。结论医疗机构抗菌药物专项整治活
动在很大程度上降低了抗菌药物的使用率、使用金额、使用品种数和品规数，但政策的实施也存在一些难点和风险。
关键词：抗菌药物；专项整治；合理用药；药房管理
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为进一步加强抗菌药物临床应用管理，优化其临床
应用结构，提高其临床合理应用水平及规范其临床应
用，有效遏制细菌耐药，保证医疗质量和医疗安全，卫生
部于２０１１年７月出台了《抗菌药物临床应用管理办法》
（征求意见稿）（以下简称《管理办法》），随后又颁布了
《２０１１年抗菌药物临床应用专项整治活动方案》，江苏
省卫生厅据此发布了相应整治活动方案。本研究中通过
分析我院专项整治前（２０１１年）、后（２０１７年）抗菌药物
的使用情况，为下一步推进整治活动提供参考犤 １ － ２ 犦。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

通过医院信息管理系统（ＨＩＳ）分别统计２０１１年和
２０１７年医院抗菌药物实际使用情况，包括药品名称、剂
型、规格、使用数量和使用金额等。按照“卫生部抗菌药
物临床应用监测网”规定，植物成分抗菌药物、抗结核
药、抗麻风药、抗病毒药和抗寄生虫药及抗感染滴眼剂、
滴耳剂、软膏剂和栓剂等外用制剂不列入。
１． ２ 方法

采用回顾性分析方法，分析前设计分析表，分为门

诊抗菌药物使用情况分析表和住院患者抗菌药物使用
情况分析表，并对数据进行整理，采用Ｅｘｃｅｌ软件对分
析指标进行汇总、排序、统计，重点对比政策实施前后的
数据，分析抗菌药物使用率、用药金额占比和用药排名
等，分析政策实施对抗菌药物使用的影响。
１． ３ 评价标准

根据卫生部办公厅２０１１年颁布的《２０１１年全国抗
菌药物临床应用专项整治活动方案》和江苏省卫生厅
２０１２年颁布的《２０１２年江苏省抗菌药物临床应用专项
整治活动实施方案》《江苏省抗菌药物临床应用分级管理
目录（２０１２年版）》，制订抗菌药物临床应用控制指标。
２ 结果与分析
２． １ 统计结果

整治活动前，医院抗菌药物品种为６４种，品规７７个，
整治活动后减为４８种（下降２５． ００％），５９个品规。具体
统计结果见表１至表３。
２． ２ 分析

医院抗菌药物供应目录的变化：整治活动要求，传
染病医院抗菌药物品种原则上不超过５０种，并对剂型、
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表１ 整治活动前后我院抗菌药物使用情况

出院患者使用抗菌药物总费用（万元）
同期使用抗菌药的出院总人数（例）
人均使用抗菌药物费用（万元）
出院患者使用抗菌药物总例数（例）
同期总出院人数（例）
使用抗菌药物的百分率（％）
已用抗菌药物的总费用（万元）
已使用药品总费用（万元）
抗菌药物费用百分率（％）
抗菌药物消耗量（累计ＤＤＤ，× １０３）
同期收治患者数（人·天）
抗菌药物使用强度
处方总数（张）
使用抗菌药物处方数（张）
门诊处方抗菌药物使用率（％）
联用抗菌药物比例（％）
特殊抗生素使用率（％）
使用抗菌药物患者数（人次）
同期就诊患者数（人次）
使用抗菌药物百分率（％）
已用抗菌药物的总费用（万元）
已使用药品总费用（万元）
抗菌药物费用百分率（％）
使用输液药物患者数（人次）
同期就诊患者数（人次）
使用输液药物患者百分率（％）

项目
住院患者人均使用抗菌药物费用

住院患者使用抗菌药物百分率

住院抗菌药物费用占总药费额百分率

住院抗菌药物使用强度

门诊处方抗菌药物使用率

门诊使用抗菌药物百分率

门诊抗菌药物费用占药费总额百分率

门诊使用输液药物百分率

整治前（２０１１年）
１ ２７２． ２０
４ １４８
０． ３１

４ １４８
６ ９１１
６０． ０２

１ ２７２． ２０
６ ０２４． ２４
２１． １２
６０． ３９

１５２ １１１
３９． ７０

１１１ ３４５
１５ ８３０
１４． ２０
１５． ７５
２２． ７２

１７ ３１４
１５２ ２４２

１１． ３７
２６６． ２９
３ ７２９． ４９
７． １４

４ ６３９
１５２ ２４２

３． ０５

整治后（２０１７年）
１ １０６． ２２
４ ２００
０． ２６

４ ２００
９ ０２５
４６． ５４

１ １０６． ２２
５ ９０２． ８０
１８． ７４
６４． １４

１５８ １１８
４０． ５６

２２９ ４６６
６ ７９９
３． ００
０． ８８
０

６ ７９９
２８２ ３３８

２． ４１
８７． ５１

７ ８４４． ２６
１． １２

１７ ５２９
２８２ ３３８

６． ２１

排序

表２ 整治活动前后我院住院抗菌药物数量、金额及ＤＤＤｓ排序
注：ＤＤＤ为限定日剂量。
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Ⅰ

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

１４

１５

药品名称
头孢唑肟钠（基药）
比阿培南
头孢噻肟钠舒巴坦钠
头孢米诺钠
头孢唑肟钠（进口）
头孢西丁钠
头孢匹罗
氨曲南
头孢替安
阿莫西林钠舒巴坦钠
美洛西林钠舒巴坦钠
头孢曲松钠（基药）
头孢地秦钠
头孢吡肟（国产）
头孢尼西钠

用量
１７ ９５７

４ ９１７

６ ２２８

１８ ０００

１７ ０１７

２４ ６０４

９ ８０２

１６ ５６３

１８ ８１８

３０ １２５

９ １６３

１０ ７４８

８ ０５６

７ ９６８

７ ８７４

金额（元）
１ ２７７ ８３９． ５０

１ １６５ ３２９． ００

１ ０４４ ４４２． ００

８１８ ６３４． ４０

７３８ ９９７． ００

７０１ ２１４． ００

６７０ ４５６． ８０

６５３ ３８１． ５０

６４３ ８０２． ８０

５３７ １９９． ００

４６４ ５６４． １０

４１９ １７１． ４０

３９１ ５２１． ６０

３１５ ５３２． ８０

３０７ ８７３． ４０

ＤＤＤｓ

４ ４８９． ３

１ ２２９． ３

４ ６７１． ０

４ ５００． ０

４ ２５４． ３

４ １００． ７

２ ４５１． ０

２ ０７０． ４

２ ３５２． ３

１０ ０４１． ６

１ ５０７． １

５ ３７４． ０

４ ０２８． ０

３ ９８４． ０

７ ８７４． ０

药品名称
头孢他定（粉）
头孢噻肟钠舒巴坦钠
注射用拉氧头孢
头孢唑肟钠（基药）
比阿培南（粉）
伏立康唑（国产）
头孢曲松钠他唑巴坦钠
头孢地秦钠
哌拉西林钠舒巴坦钠
头孢西丁钠
头孢唑肟钠（溶媒结晶）
头孢硫脒
美洛西林钠舒巴坦钠
利奈唑胺注射液
替考拉宁

用量
４１ ６６２

１４ ０８２

１５ ８７６

１４ ８６８

５ １４１

６ ５７２

６ １０６

１５ ５５３

１７ ８９２

２２ ５３４

１９ ０６９

１７ ０１８

９ ６５２

６２７

５９５

金额（元）
１ ６７０ ２２９． ５８

１ １３５ １５０． ０２

９３８ ７４７． ８８

８８７ ９１６． ９６

８７６ １８０． ６３

７６０ ０５１． ８０

７１１ ４７１． １２

６５７ ８９１． ９０

６０２ ０６５． ８０

５５８ ８４３． ２０

４９０ ２６３． ９９

４８５ ３５３． ３６

３７０ ９２６． ３６

２４６ ９８１． ５７

１７２ ８０５． ８５

ＤＤＤｓ

１０ ４１５． ５

１０ ５６１． ５

１ ９８４． ５

３ ７１７． ０

１ ２８５． ３

８２１． ５

６ １０６． ０

７ ７７６． ５

１ ９１７． ０

３ ７５５． ７

３ ５７５． ４

２ ８３６． ３

１ ５８７． ５

３１３． ５

２９７． ５
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整治前牗 ２０１１年牘 整治后牗 ２０１７年牘
表３ 整治活动前后我院门诊抗菌药物数量及金额排序

注：表示口服剂型。

排序

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５

药品名称
头孢特仑新戊酯胶囊

头孢西丁钠
阿奇霉素
克拉霉素缓释片

盐酸左氧氟沙星胶囊

头孢曲松钠（基药）
特比奈芬片

头孢特仑新戊酯片

加替沙星注射液
甲砜霉素肠溶片

罗红霉素胶囊（基药）
氟康唑片（基药）
伊曲康唑胶囊

头孢拉定胶囊（合资）
头孢尼西钠

用量
１２ ９３８
１３ ５４３
６ ４８２
９ ３５８
１５ ３１７
３ １８０
３ ７７６
２ ６７４
２ ３０６
２ ６８４
２ ０６８
２ １８１
６５０
１ ３３０
１ ０２４

金额（元）
６７２ ７７５． ９８
３８５ ９７５． ５０
２６８ ９５６． ４０
２４６ １１５． ４０
１５９ ２９６． ８０
１２３ ３８４． ００
１１８ ３０１． ２０
１１３ １１０． ２０
８７ ６２８． ００
７４ ０７８． ４０
５０ ５７２． ００
４６ ４５５． ３０
４３ ８７０． ２０
４１ ７９１． ４０
４０ ０３８． ４０

药品名称
头孢克肟分散片

特比萘芬片

伊曲康唑胶囊

头孢曲松（０． ２５ ｇ规格）
罗红霉素胶囊（基药）
阿奇霉素干混悬剂

头孢拉定胶囊

头孢西丁钠
头孢克洛干混悬剂

阿奇霉素
氟胞嘧啶片

甲硝唑片

头孢呋辛钠
头孢硫脒
硫酸庆大霉素注射液

用量
１６ ７７０
２ ８２３
８３８
５０１
２９２
１３０
３３１
１６２
１９７
７８
１０

９ ０３５
１０
６

４８２

金额（元）
７１４ ２３４． ２３
７３ ８７７． ９１
４８ ３８６． １２
１０ ６２１． ２０
５ ８８６． ７２
４ ９４０． ００
４ ６３４． ００
４ ０１７． ６０
３ ６４２． ５３
２ ７８０． ７０
１ ２１７． ４０
２２４． ８６
２０５． ００
１７１． １２
１２５． ３２

品种分布等作了明确规定犤 ３ － ５ 犦。整治活动前，医院抗菌
药物品种数６４种，品规７７个，整治活动后减至４８种
（下降２５． ００％），５９个品规，且分布、剂型情况等达到政
策要求，三级医院抗菌药物品种原则上不超过５０种，同
一通用名称注射剂型和口服剂型各不超过２种，处方组
成类同的复方制剂１ ～ ２种；第３，４代头孢菌素（含复方
制剂）类抗菌药物口服剂型不超过５个品规，注射剂型
不超过８个品规，碳青霉烯类抗菌药物注射剂型不超过
３个品规，氟喹诺酮类抗菌药物口服剂型和注射剂型各
不超过４个品规，深部抗真菌类抗菌药物不超过５个品
规。通过专项整治，进一步加强了抗菌药物临床应用管
理，优化了抗菌药物临床应用结构，促进了抗菌药物临
床应用行为的规范，推动了医疗机构抗菌药物临床应用
能力和管理水平的持续改进。

抗菌药物的处方指标与占比：整治活动要求，传染
病医院住院患者抗菌药物使用率不超过６０％，门诊患
者抗菌药物处方比例不超过２０％ 犤６ 犦。整治后，抗菌药物
费用占药品费用比例由７． １４％下降至１． １２％，使用率
由１１． ３７％下降至２． ４１％，门诊抗菌药物处方使用率由
１４． ２％下降至２． ９６％，联用抗菌药物的比例由１５． ７５％
下降至０． ８８％，特殊抗生素使用率的比例由２２． ７２％下
降为０，而输液使用率由３． ０５％上升至６． ２１％。住院患
者抗菌药物使用对比，抗菌药物费用占药品费比例由
２１． １２％下降至１８． ７４％ ，使用率由６０． ０２％下降至
４６． ５４％，人均使用抗菌药物的费用由３ ０６７． ０２元降至
２ ６３３． ８６元。通过整治活动，抗菌药物使用率明显下降，

住院抗菌药物使用率下降１３． ４８％，门诊抗菌药物使用
率下降８． ９６％。这与《抗菌药物临床应用管理办法》
《２０１２年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》的
实施时间密切相关，说明《管理办法》在遏制抗菌药物滥
用，降低抗菌药物医疗费用，促进抗菌药物合理使用方
面取得了显著成果。

抗菌药物临床分级管理制度落实情况：整治活动
前，医院未开展抗菌药物分级管理制度，临床医师的抗
菌药物处方权限也未进行管理。整治活动后，医院根据
《江苏省抗菌药物临床应用分级管理目录（２０１２年版）》
和各种抗菌药物的安全性、疗效、细菌耐药性、价格等因
素，将医院配备的抗菌药物分为非限制使用级、限制使
用级与特殊使用级，对临床医师及药师进行了抗菌药物
管理及临床合理应用知识的培训和考核，成绩合格者授
予抗菌药物处方权和调配权，并根据医师的职称授予相
应级别抗菌药物处方权，同时对特殊使用级抗菌药物的
使用制订了会诊、报告等制度，进一步明确特殊使用级
抗菌药物不得在门诊使用，故整治活动后门诊特殊抗生
素使用率的比例由２２． ７２％下降为０。自执行抗菌药物
分级管理以来，大大减少了抗菌药物的越级使用和滥
用，有效提高了抗菌药物使用的合理性及处方的合格
率。同时，通过采取综合干预措施，降低了抗菌药物使用
率，强化了医师合理使用抗菌药物的理念，在抗菌药物
的使用方面有了很大改善，有效遏制了细菌耐药。

住院患者抗菌药物的使用情况：由表２可见，整治
后，抗菌药物的使用数量和金额均明显下降，第４代头

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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孢菌素类的头孢匹罗和头孢吡肟均退出抗菌药物使用
前列，且住院患者抗菌药物的使用主要是前３代头孢菌
素类，使用前１５位中有９种均为头孢菌素类，这和以往
国内的报道一致，头孢菌素类（包括其复方制剂）抗菌谱
广，尤其是第２代、第３代头孢菌素对β －内酰胺酶较
稳定、杀菌力强、细菌耐药性少、抗菌谱广、过敏反应较
青霉素少，其使用频率一直靠前。但国内外报道发现，第
３代头孢菌素大量应用是造成产超广谱β －内酰胺酶
（ＥＳＢＬｓ）菌株的重要危害之一。研究证实，通过限制应
用第３代头孢菌素能显著提高革兰阴性（Ｇ －）杆菌尤其
是大肠埃希菌和克雷伯菌的敏感性，减少ＥＳＢＬｓ的产
生，改善患者预后。我院第３代头孢菌素使用量一直居
高不下，且整治后有增无减，以用量排名第１位的头孢
类为例比较，使用数量由１７ ９５７上升为４１ ６６２，ＤＤＤｓ
由４ ４８９． ３上升为１０ ４１５． ５，使用强度增加，且在排名
前１５位中，第３代头孢菌素类就有６个，院内感染病原
菌对其耐药率正呈逐年上升趋势，因此，延长第３、第４
代头孢菌素类抗菌药物在临床的使用寿命是医药人员
需要重视的问题。同时，新型唑烷酮类抗生素利奈唑
胺和新糖肽类抗生素替考拉宁使用量正呈逐年上升趋
势，说明我院可能存在优先选择广谱、高档抗菌药物的
现象，应加强宣传培训和监测考核，严格限制其临床应
用，控制细菌耐药，保障医疗质量和医疗安全。其中特别
突出的是我院抗真菌药用量排名由２０１１年的第１９位
上升至２０１７年的第６位，且抗真菌药由原来的氟康唑
注射液升级为注射用伏立康唑，这与我院诊疗范围扩大
有关，我院现为苏州市艾滋病定点防治单位，而艾滋病
患者由于免疫缺陷，多会并发各种严重感染，血液真菌
感染是艾滋病患者最常见的机会性感染，我院抗真菌药
使用量突飞猛进与此相关。

门诊抗菌药物的使用情况：由表３可见，甲砜霉素
肠溶片和加替沙星注射液因临床反映其不良反应多，经
专项整治后已被淘汰。整治后抗菌药物的使用数量和金
额均明显下降，且前１５位中口服抗菌药物就有９种，符
合卫生部提出的“轻症感染可接受口服给药者，应选用
口服完全吸收的抗菌药物，不必采用静脉或肌肉注射给
药”的原则。抗菌药物处方比例和二联及三联用药率均
明显下降，单用抗菌药物比例明显上升，遵循了“可用一
种药物治疗就不用两种”的原则，避免了联合用药易出
现的药理拮抗及重复用药的发生。但用药金额排名第１
的头孢克肟分散片为第３代头孢菌素，它与排名第２的
特比萘芬片比较，使用量是其６倍，使用金额是其１０
倍，可见，我院级别较高的药品可能存在滥用倾向，应引

起重视，避免集中用药，过度用药，防止细菌耐药性的产
生，提高药物治疗水平。抗菌药物使用量排前３位的有
２个为抗真菌药物（特比萘芬片、伊曲康唑胶囊），这也
与我院的诊疗范围相符合，我院是苏州市皮肤性病防治
中心，皮肤癣病患者较多，这２个抗真菌药均是治疗皮
肤癣菌的常规用药。整治前（２０１１年），用量排名前１５
位抗菌药物中抗真菌药仅有３个，整治后（２０１７年）
为２个，以特比萘芬片为例，整治后用量排名第２，用量
为２ ８２３盒，整治前虽然用量排名第６，用量却是３ ７７６盒，
是整治后的１． ３倍，可见，政策实施对抗菌药物使用的
影响巨大，我院抗菌药物的用量和品种均呈逐年下降趋
势，药物使用也越来越规范、合理。
３ 政策实施的难点和风险

医疗机构抗菌药物专项整治活动在很大程度上
降低了抗菌药物使用率、使用金额、使用品种数和品
规数犤 ７ － ８ 犦，但政策的实施也存在一些难点和风险，如限
制抗菌药物的品种数和品规数可能导致临床特殊患
者剂量个体化难以实施，抗菌药物选择更加局限是否
会增加耐药现象，都有待进一步研究。同时，全面遏制
抗菌药物滥用，不应只局限于政策管理，还应包括抗
菌药物使用指导、治疗方法规范、患者教育、医师药师
团队合作等多个层面，以促进医疗机构对抗菌药物的
合理应用，有效遏制细菌耐药的产生，保证医疗质量
和医疗安全。
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