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摘要：目的评价抗菌药物管理牗ＡＭＳ牘对碳青霉烯类抗菌药物使用管理的效果。方法回顾性分析医院２０１６年至２０１７年实施ＡＭＳ前
后出院患者碳青霉烯类抗菌药物用药频度（ＤＤＤｓ）、使用强度（ＡＵＤ）、限定日费用（ＤＤＣ）、使用金额等的变化。结果实施ＡＭＳ后，碳青
霉烯类药物使用量呈持续下降趋势且总抗菌药物ＤＤＤｓ和ＡＵＤ总体有下降趋势，总抗菌药物、碳青霉烯类抗菌药物使用金额和ＤＤＣ
呈总体下降趋势。结论实施ＡＭＳ可显著降低碳青霉烯类药物ＤＤＤｓ和ＡＵＤ，效果显著。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

细菌耐药已成为全球公共健康领域面临的重大挑
战，也是各国政府和社会广泛关注的世界性问题。２０１６
年召开的“Ｇ２０”杭州峰会上，细菌耐药问题被列入主要
议题，并写入最后公报。为积极应对细菌耐药带来的挑
战，提高抗菌药物管理牗ＡＭＳ牘水平，遏制细菌耐药发展
与蔓延，我国积极探索和制订一系列管理措施来保证抗
菌药物的合理应用。《国家卫生计生委办公厅关于进一
步加强抗菌药物临床应用管理遏制细菌耐药的通知》
牗国卫办医发〔２０１７〕１０号文件牘提出，对碳青霉烯类抗
菌药物实施严格管理措施。

碳青霉烯类抗菌药物对大多数革兰阳性菌、阴性
菌、厌氧菌具有较强的抗菌活性，对超广谱β －内酰胺
酶牗 ＥＳＢＬｓ牘和头孢菌素酶牗Ａｍｐ Ｃ牘稳定，被誉为治疗革
兰阴性菌感染的“最后一道防线”犤 １ － ２ 犦。近年来，耐碳青
霉烯革兰阴性菌引起的医院感染不断增加犤 ３ 犦。美国疾病
预防控制中心的监测数据显示，４９． ５％的鲍曼不动杆
菌、１９． ２％的铜绿假单胞菌和７． ９％的肺炎克雷伯菌对
碳青霉烯耐药犤 ４ 犦。世界卫生组织牗ＷＨＯ牘２０１４年的《全球
细菌耐药报告》显示，所有成员国均报告了耐碳青霉烯肺
炎克雷伯菌牗ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ － ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，
ＣＲＫＰ牘，一些国家肺炎克雷伯菌对碳青霉烯的耐药率甚

至超过５０％ 犤５ 犦。耐碳青霉烯革兰阴性菌等多重耐药菌
的肆虐流行，已成为严重的公共卫生问题，也带来了沉
重的社会负担，需要积极应对。

为使碳青霉烯类抗菌药物能更持久地在治疗革
兰阴性菌感染中发挥作用，延缓革兰阴性菌对碳青霉
烯类抗菌药物耐药性的增长，需要严格管理、合理应
用碳青霉烯类抗菌药物。依据《山东省抗菌药物科学
化管理专家共识》精神，本研究中通过回顾性分析
“ＡＭＳ工作模式”实行前后我院所有住院患者碳青霉
烯类药物的用药频度（ＤＤＤｓ）、抗菌药物使用强度
（ＡＵＤ）、限定日费用（ＤＤＣ）及碳青霉烯类占全部抗菌
药物消耗金额比例牗 ％ 牘的变化，以评估ＡＭＳ的效果。
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 药物分类方法

药物分类按照ＷＨＯ药物统计方法整合中心指定
并定期发布的药物解剖学、治疗学及化学牗ＡＴＣ牘分类体
系标准犤 ６ 犦，碳青霉烯类抗菌药物ＡＴＣ编码为Ｊ０１ＤＨ，我
院使用品种包括美罗培南牗ＡＴＣ编码为Ｊ０１ＤＨ０２ 牘、比阿
培南牗 Ｊ０１ＤＨ０５牘、亚胺培南／西司他丁牗 Ｊ０１ＤＨ５１ 牘和帕
尼培南／倍他米隆牗 Ｊ０１ＤＨ５５ 牘。
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组别
ＡＭＳ管
理前组

ＡＭＳ管
理后组

时间
１季度
２季度
３季度
４季度
Ｘ ± ｓ
１季度
２季度
３季度
４季度
Ｘ ± ｓ

总抗菌药物
８２． ９７
８３． １１
９０． ０９
７４． ２３

８２． ６０ ± ４１． ８１
８７． １４
６８． ４４
６２． ９５
７３． ０８

７２． ９０ ± １０． ３６

碳青霉烯类药物
１． ８９
１． ９２
２． １３
１． ８０

１． ９３ ± ０． ９８
１． ３０
１． １９
０． ９９
１． ２４

１． １８ ± ０． １３

总抗菌药物
４６． ８６
４０． ３２
４５． ８１
４７． ９０

４５． ２２ ± ３． ３８
４３． ３１
４２． １０
３９． ３５
４０． ９０

４１． ４２ ± １． ６９

碳青霉烯类药物
１． ０７
０． ９２
１． ０９
１． １６

１． ０６ ± ０． １０
０． ６４
０． ７２
０． ６２
０． ６９

０． ６７ ± ０． ０５

碳青霉烯类
药物占比牗％ 牘

２． ２８
２． ３０
２． ３６
２． ４３

２． ３４ ± ０． ０７
１． ４９
１． ７３
１． ５８
１． ６９

１． ６２ ± ０． １１

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

ＤＤＤｓ 牗 × １０３ 牘 ＡＵＤ

表１ ＡＭＳ管理前后医院碳青霉烯类药物合理使用情况比较

注：与ＡＭＳ管理前组相比， Ｐ ＜ ０． ０１。

１． ２ 数据来源
数据来源于潍坊市中医院的医院信息系统牗ＨＩＳ 牘采

集的２０１６年１月１日至２０１７年１２月３１日住院患者
碳青霉烯类抗菌药物使用数据，包括碳青霉烯类抗菌药
物的名称、规格、使用量、销售金额、出院患者平均住院
日、同期总出院人数等，并分为两组。２０１６年１月１日
至１２月３１日为ＡＭＳ管理前组，２０１７年１月１日至１２
月３１日为ＡＭＳ管理后组。
１． ３ 方法
１． ３． １ 药物利用分析方法

从药物使用情况和经济负担２个维度进行分析。使
用情况用ＤＤＤｓ犤７ 犦和ＡＵＤ犤８ 犦２个指标进行衡量。ＤＤＤｓ可
反映不同年度的用药动态和用药结构，其值越大，说明
该药的使用频率越高，倾向性越大。ＡＵＤ主要用于测算
住院人群暴露于抗菌药物的广度和强度。ＤＤＤｓ ＝抗菌
药物消耗量牗ｇ牘 ／该药的ＤＤＤ值；ＡＵＤ ＝ＤＤＤｓ × １００ ／同
期收治患者人天数。经济负担用使用金额和ＤＤＣ犤９ 犦２个
指标进行测算。使用金额是抗菌药物在某个时期消耗的
总金额，限定日费用代表的是药品的总体价格水平，表
示患者应用该药的平均日费用，其值越大，说明患者的
经济负担越重。ＤＤＣ ＝抗菌药物销售总金额牗元牘 ／该药
的ＤＤＤｓ值。
１． ３． ２ ＡＭＳ工作模式的建立

ＡＭＳ强调多部门合作及小组化管理：我院抗菌药
物管理工作组、医务处和医院感染管理科三大职能部门
分工明确，密切配合，发挥管理职能。感染科、临床药学
科、微生物科作为三大技术支撑体系，在各自领域为促进
抗菌药物的合理应用发挥着技术支撑作用，同时依托多
学科会诊模式牗ＭＤＴ牘，提高了疑难复杂感染的诊疗水平。

制定医院抗菌药物使用的指南性或指导性文件：临
床科室严格按照文件的要求使用抗菌药物，坚持抗微生
物牗菌牘药物使用策略，即适宜的药物、适宜的剂量、适宜
的疗程、降阶梯用药。根据患者个体特点、病原微生物种
类、感染部位，以及药物本身的药代动力学和药物效应
学特征，优化抗菌药物给药方案，包括剂量（负荷量、维
持量）、给药方法、疗程等。

突出临床药师在药物治疗中的作用：从多个角度开
展抗菌药物相关培训、审核处方牗医嘱牘、药物治疗方案
牗 ＰＫ ／ ＰＤ原理牘设计、用药指导、纠正医师和患者的用药
误区、广泛宣传合理用药理念等，促进抗菌药物合理使
用和减少医疗费用支出。

充分利用信息化手段：ＨＩＳ可通过整合患者的微生
物培养和药敏数据、肝肾功能数据、药物间的相互作用
信息等，有效提高抗菌药物决策水平。同时，实现特殊使

用级抗菌药物网络在线审批，可反映完整的患者用药情
况及病历资料，专家可充分掌握用药适应证的评估依据。

落实行政和经济奖惩：根据各专科特点，对碳青霉
烯类抗菌药物使用率、微生物送检率等标准进行规范，
将合理用药纳入科室综合目标管理责任制考核，并由抗
菌药物管理委员会定期分析院内碳青霉烯类药物详细
使用情况，落实考核。
１． ４ 统计学处理

采用Ｅｘｃｅｌ ２００７录入数据，ＳＰＳＳ １７． ０统计软件
进行分析。计量资料以Ｘ ± ｓ表示，组间比较采用成
组ｔ检验；计数资料用率表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
２ 结果与分析
２． １ 碳青霉烯类药物合理使用情况

实施ＡＭＳ前后，我院总抗菌药物ＤＤＤｓ和ＡＵＤ总
体有下降趋势，但差异无统计学意义。而碳青霉烯类药
物的ＤＤＤｓ和ＡＵＤ呈持续下降趋势，差异有统计学意
义牗 Ｐ ＜ ０． ０１ 牘。详见表１。

２． ２ 碳青霉烯类药物经济负担情况
我院实施ＡＭＳ前后总抗菌药物、碳青霉烯类抗菌

药物使用金额、ＤＤＣ总体有下降趋势，但差异无统计学
意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。详见表２。
３ 讨论

ＤＤＤｓ和ＡＵＤ均为判断抗菌药物合理使用的指标，
其中ＤＤＤｓ较以往单纯的药品金额和消耗量更为合理，
不会受药品销售价格、包装剂量及各种药物每日剂量不
同的影响，可以较好地反映药物使用频度。而ＡＵＤ相对
于ＤＤＤｓ更有优势，能更加精确地测算住院患者暴露于
抗菌药物的广度及强度，是全世界卫生部门推荐的用以
监测医院抗菌药物使用情况的重要指标，可更准确地反
映抗菌药物使用情况。


