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ＰＤＣＡ法干预呼吸科抗菌药物使用强度效果评价
梅 昭 １，２，郑铁骑 １，金桂兰 １，邢翔飞 １△

（１． 三峡大学人民医院·宜昌市第一人民医院，湖北宜昌４４３０００； ２． 三峡大学医学院，湖北宜昌４４３０００）
摘要：目的促进抗菌药物的合理应用。方法运用ＰＤＣＡ循环管理法进行计划、实施、检查和总结，对某院呼吸科抗菌药物的使用进行
干预，对干预前后抗菌药物使用强度进行比较。结果经过两轮ＰＤＣＡ干预后，呼吸科抗菌药物使用强度、使用频度和强度影响因子分
别由干预前的１４２． ２０ ＤＤＤ ／ 牗１００人·天牘，１６ ６７１． ００，４． ９１下降到１０７． ３１ ＤＤＤ ／ 牗１００人·天牘，１３ ５４２． ００，３． ３２，人均抗菌药物费用及
占比由干预前的２ ６９４． １５元和２２． ３４％下降至２ １０７． ３０元和１６． ５５％，干预前后差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论ＰＤＣＡ循环用于抗菌药物
使用强度的控制成效显著，有助于促进抗菌药物在临床的合理使用。
关键词：ＰＤＣＡ循环；抗菌药物使用强度；用药频度；合理用药；药房管理
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专”和“四专”管理，细胞毒药品和高危药品按相关规定管
理。管理实施后，门诊综合质控得分为牗９６． ４９ ± ３． ５２牘分，
明显高于实施前的牗９２． １１ ± ３． ２７牘分（Ｐ ＜ ０． ０５）。工作日
志的实施，使得各位药师的工作责任心进一步加强，各项
工作均进一步提高，特别是明显降低了门诊药房调配内
差的发生率，提高了处方合格率和患者及家属的满意度。
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为遏制抗菌药物滥用导致的细菌耐药，国家用抗菌
药物使用强度（ＡＵＤ）为指标来管控医疗机构抗菌药物
的使用，要求综合医院的ＡＵＤ应控制在每百人天４０倍
限定日剂量（ＤＤＤ）以下。ＡＵＤ分科管理更符合实际情
况，这是因为不同系统疾病的治疗有其特殊性而无法
用统一的数字指标来衡量抗菌药物使用的合理性，如

呼吸科感染性疾病所需的抗菌药物用量和强度相比某
些系统疾病要高犤 １ 犦。我院呼吸科ＡＵＤ一直波动于
１４０ ～ １５０ ＤＤＤ，医院要求降至９０ ＤＤＤ，为此，药学部联
合呼吸科、微生物科和感染管理科等部门运用 ＰＤＣＡ循
环管理法犤 ２ 犦对呼吸科抗菌药物的临床应用进行干预，并
评价干预后科室ＡＵＤ变化对科室人均抗菌药物费用的
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留取痰标本不合格
标本送检不及时
工作量较大

注：与基线组比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与干预Ⅰ组比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。△为ＤＤＤｓ除以每百人天的ＤＤＤ所得。

抗菌药物ＤＤＤｓ
表１ 各组抗菌药物使用强度比较

组别
基线组
干预Ⅰ组
干预Ⅱ组

微生物送
检率（％）
５５． ４０
７６． ２０
７９． ４０

抗菌药物
使用率牗％ 牘
９２． ２９
９１． ６５

９０． １６＃

非限制使用级（ＤＤＤｓ ／ ％ 牘
７ ７９３． ００ ／ ４６． ７５
８ ７４３． ００ ／ ５６． ６２

８ １４３． ００ ／ ６０． １３

限制使用级（ＤＤＤｓ ／ ％ 牘
７ ５１７． ００ ／ ４５． ０９
５ ５２５． ００ ／ ３６． ９２

４ ８０４． ００ ／ ３５． ４７

特殊使用级（ＤＤＤｓ ／ ％）
１ ３６１． ００ ／ ８． １６
６９６． ００ ／ ４． ６５

５９５． ００ ／ ４． ３９

总ＤＤＤｓ
１６ ６７１． ００
１４ ９６４． ００
１３ ５４２． ００

出院人数
（例）
１ ００２
１ ０６８
１ １０７

平均住院
天数（ｄ）
１１． ７
１１． ６
１１． ４

ＡＵＤ△

１４２． ２０
１２０． ７９
１０７． ３１＃

影响及对院级ＡＵＤ的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

数据来源于我院呼吸科２０１６年１月至２０１７年６月
每月抗菌药物用药记录，包括住院患者使用抗菌药物名
称、剂型、规格、数量和金额，以及医院信息系统（ＨＩＳ）中
每月全院和呼吸科的出院人数、平均住院天数及平均住
院费用。
１． ２ 调查方法

采用回顾性分析法，对呼吸科ＰＤＣＡ循环前犤 ２０１６年
１月至６月（基线组）犦与ＰＤＣＡ循环后犤 ２０１６年７月至
１２月（干预Ⅰ组）、２０１７年１月至６月（干预Ⅱ组）犦每月
的抗菌药物使用情况进行统计，包括抗菌药物使用率、
抗菌药物用药频度（ＤＤＤｓ）、同期出院人数、平均住院天
数，计算科室ＡＵＤ；并统计科室平均住院费用、人均抗
菌药物费用（住院患者抗菌药物总费用 ／同期出院人
数）及占比。以抗菌药物强度影响因子（ＤＩＦ）犤 ３ 犦来评估干
预后呼吸科ＡＵＤ对全院ＡＵＤ的影响。计算公式如下：

ＤＩＦ ｉ ＝
ＤＤＤｓｉ － ４０ × ＰＤｉ１００

（ＰＤ１ ＋ ＰＤ２ ＋…ＰＤｉ）／ １００
其中，ＤＤＤｓ ｉ为科室抗菌药物使用频度；ＰＤ ｉ为科

室出院人天数；４０ × ＰＤｉ ／ １００，代表该科室按照国家要求
的每百人天４０ ＤＤＤ计算所得理论上的抗菌药物使用
频度；ＤＩＦｉ为强度因子，表示科室用药偏离量对全院４０
倍ＤＤＤ的影响，正值为拉升，负值为降低，０为无影响。
１． ３ ＰＤＣＡ循环理论的应用
１． ３． １ 计划阶段

现状调查：对呼吸科２０１６年１月至６月每月抗菌
药物的使用情况进行统计，ＡＵＤ波动在 １４０ ～ １５０ ＤＤＤ，
平均为１４２． ２０ ＤＤＤ，与医院要求有很大差距。

原因分析：运用头脑风暴法犤４ 犦从人、机、料、法、环等
维度对ＡＵＤ偏高的原因进行分析，发现主要原因为医师
对抗菌药物的使用不合理，如无适应证用药、联合用药
频率过高、给药剂量不合理、给药时程过长等。详见图１。

确定目标：以６个月为１个干预期，经过２轮干预
后使抗菌药物使用强度达到医院的考核要求。
１． ３． ２ 实施阶段

重建管理架构并明确职责：成立以科主任为组长的

科室医疗质量管理小组，下设医疗药事组、护理院感组、
综合管理组，明确各组职责。

及时干预：临床药师通过药学查房、医嘱审核、病例
讨论等形式及时干预抗菌药物的不合理使用；与护理院
感组协作，重点监护多重耐药菌患者。

强化培训和考核：科主任、临床药师和微生物专家
分别从疾病诊疗新进展、抗菌药物合理应用、病原学特
点和标本送检等方面进行培训。每月对抗菌药物使用进
行专题考核，排名前３位的医师给予奖励，排名后３位
的医师给予处罚，并进行再培训直至考核合格。
１． ３． ３ 检查阶段

科室医疗质量管理小组根据临床药师每月上报的
抗菌药物使用统计结果进行检查，及时发现问题，并提
出改进方案；根据考核结果进行奖惩。
１． ３． ４ 总结阶段

科室医疗质量管理小组每月开展质控会，确定干预
过程中取得的成果，保持成果的持续性，并寻找存在的
问题，针对问题提出新的改进方案，并持续改进。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １３． ０统计学软件分析。计数资料以率
牗％ 牘表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。
３ 讨论
３． １ 分科管理 ＡＵＤ

抗菌药物滥用造成的细菌耐药问题已成为全球严

环境 人员

抗菌药物使用
强度偏高疑难病例

讨论较少

住院日过长未
进行严格分析

抗菌药物业务培
训与考核较少

院感管控培
训不到位

科室质量指标
管控不到位

工勤人员
缺少培训

病房通风较差
缺少陪护和家
属管理制度

病床较少

多重耐药
无隔离间

临床路径入径率较低
无适应证使用
药物联用频率过高
给药时程较长
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序贯不合理

医师
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图１ 抗菌药物使用强度偏高原因分析鱼骨图
制度
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Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ６牞 Ｍａｒｃｈ ２０牞 ２０１９

基线组
干预Ⅰ组
干预Ⅱ组

呼吸科
１６ ６７１． ００
１４ ９６４． ００
１３ ５４２． ００

全院
１１６ ２１８． ６４
１２３ ８４０． ９４
１１６ ９４５． ２２

呼吸科
１１ ７２３． ４０
１２ ３８８． ８０
１２ ６１９． ８０

全院
２４４ １５６． ８０
２６４ ０５３． １７
２５５ ５２４． ００

呼吸科
１４２． ２０
１２０． ７９
１０７． ３１

全院
４７． ６０
４６． ９０
４５． ７７

４． ９１
３． ７９

３． ３２＃

－
－ １． １２
－ ０． ４７

重的公共卫生问题，世界卫生组织（ＷＨＯ）和部分国家
就遏制抗菌药物耐药性方面制订了符合该国特点的相
关政策和措施，并取得了一定成效犤 ５ 犦。制订临床科室差
异化指标对医疗机构抗菌药物的管理有重要作用，常见
做法是根据一定时期内不同科室抗菌药物的实际使用
率和使用强度来规定下降比例，或通过限定各级抗菌药
物 ＤＤＤｓ来降低科室的ＡＵＤ犤６ 犦，两者均属于强制规定，
而缺乏临床论证。亦有研究报道，按疾病诊断相关分组
（ＤＲＧｓ）结合数学模型技术评价犤 ７ 犦和假设证明法来推算
科级ＡＵＤ犤８ － ９ 犦，但前者由于医保支付的限制导致医师主
观选择诊断造成数据统计偏差，后者计算烦琐、工作量
大，仍值得商榷。

我院ＡＵＤ长期高于４０ ＤＤＤ，医务管理部门和临床
专家按照各科室既往ＡＵＤ情况，下达行政指令，其中要
求呼吸科在原有强度基础上下降３５％，考核目标定为
９０ ＤＤＤ。科室ＡＵＤ的制订，应以科室收治疾病的主要
病种来衡量抗菌药物的用量，与科室的平均出院人数和
住院天数相结合，以专业技术支持来评估和论证其
ＡＵＤ下降的空间和可控范围，以免因硬性指标规定而
干扰临床正常诊疗。本研究中，临床药师联合多部门协
作，以干预－培训－考核－评估－再干预循环往复的模
式来论证科室ＡＵＤ可下降的幅度和波动范围，结果发
现，经干预后，抗菌药物的分级使用符合规范、微生物送
检率提高、抗菌药物费用占比降低；ＡＵＤ有显著下降，
且在干预Ⅱ阶段维持在 １００ ～ １１０ ＤＤＤ而难以进一步
下降，与王基云等犤１０ 犦的研究结果一致，低于国内同级医院
的控制水平犤１１ － １２ 犦，表明行政指令与临床实际并不相符。
３． ２ 科级抗菌药物使用强度制订对院级强度的影响

据既往文献报道，经干预后，科级ＡＵＤ均下降而有
成效，但未见探讨科级ＡＵＤ下降对全院ＡＵＤ的正负影
响。ＡＵＤ由ＤＤＤｓ和同期出院人天数的比值决定，因
此，科级ＡＵＤ的大小不能直观反映对全院ＡＵＤ的影
响。本研究中引入陆瑜等犤 ３ 犦提出的ＤＩＦ来表示呼吸科用
药偏离量给全院ＡＵＤ假想为４０ ＤＤＤ所带来的干扰大
小。两轮干预后，横向比较，呼吸科对全院的贡献值由

４． ９１下降到３． ３２；纵向比较，ΔＤＩＦ均为负值，说明其并
非为全院ＡＵＤ偏高的根本原因。虽然ＤＩＦ存在一定缺
陷，如将所有科室ＡＵＤ都假定为４０ ＤＤＤ来计算并不
合理，在连续的动态比较中，可对比出科室自身ＡＵＤ的
变化和对全院的影响。
３． ３ 多学科协作并注重临床药师的作用

抗菌药物使用的管理是一个复杂而持续渐进的过
程，美国感染性疾病学会牗 ＩＤＳＡ牘及美国健康护理流行
病学会牗 ＳＨＥＡ）建议组成多学科协作的抗菌药物管理小
组犤 １３ 犦，充分发挥不同学科的专长。我国医药卫生体制改
革中也在不断注重临床药师的作用，以便其在抗菌药物
临床应用专项整治中能提供有力的技术支持犤 １４ 犦。

实践证明，专业支持比行政强制更符合实际，ＰＤＣＡ
循环管理能不断及时处理并反馈问题，形成标准化干预
机制，促进医院抗菌药物临床应用的持续改进，保障合
理用药。
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表２ 各组抗菌药物消耗金额比较
组别

基线组
干预Ⅰ组
干预Ⅱ组

人均住院费用（元）
１２ ０５９． ２５
１２ ４８４． １３
１２ ７３３． ５１

人均抗菌药物费用（元）
２ ６９４． １５
２ ０８７． ３８

２ １０７． ３０

抗菌药物费用占比（％）
２２． ３４
１６． ７２

１６． ５５＃

组别 ＤＩＦ ΔＤＩＦ
ＤＤＤｓ ＰＤ ＡＵＤ

表３ 各组抗菌药物使用强度相关因子比较
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