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抗微生物药物管理实施前后特殊级抗菌药物使用情况分析

王冠杰，孙清海，赵 斌，王振华
（山东省潍坊市中医院临床药学科，山东潍坊２６１０４１）

摘要：目的提高特殊级抗菌药物的应用合理性。方法对医院２０１７年１月至１２月抗微生物药物管理（ＡＭＳ）实施前后特殊级抗菌药物
应用情况进行回顾性分析，比较特殊级抗菌药物的品规数、使用金额、使用率、微生物使用前送检率、用药频度（ＤＤＤｓ）、使用强度
（ＡＵＤ）及细菌耐药率的变化。结果与ＡＭＳ实施前相比，实施后特殊级抗菌药物的品规数、使用金额、使用率有较大下降，使用前送检
率有所上升，ＤＤＤｓ及ＡＵＤ下降显著（Ｐ ＜ ０． ０５），耐药菌的检出率有下降趋势。结论实施ＡＭＳ可显著降低特殊级抗菌药物的使用率及
使用强度，降低细菌的耐药率，以及提高其使用合理率。
关键词：抗微生物药物管理；特殊级抗菌药物；使用率；使用强度；细菌耐药性；合理用药
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目前，抗菌药物尤其是特殊级抗菌药物的合理使用
仍存在一些问题，细菌耐药率越来越高，２０１７年出台的
《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》，对特殊级抗菌药物的使用作了进一步规范。抗
微生物药物管理（ＡＭＳ）最早由美国提出犤 １ 犦，定义为“采
用最佳的抗感染治疗的药物选择、剂量和用药时间，以
期达到临床治疗或感染预防的最佳结果并最大可能减少
患者的药物毒性和降低耐药的产生”。本研究中回顾性分
析ＡＭＳ实施前后我院特殊级抗菌药物的品规数、使用金
额、使用率、使用前送检率、用药频度（ＤＤＤｓ）、使用强度
（ＡＵＤ）及耐药率的变化，评估实施效果。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

在医院信息系统（ＨＩＳ）中调取２０１７年１月至１２月
全院特殊级抗菌药物使用情况信息，将２０１７年１月至
６月作为ＡＭＳ实施前阶段，７月至１２月作为ＡＭＳ实施
后阶段。调查实施前后特殊级抗菌药物的应用情况，包
括使用率、ＤＤＤｓ、使用金额、ＡＵＤ及特殊级抗菌药物的

使用合理率、送检率。ＡＭＳ实施前后，出院患者的例数、
性别及年龄差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，详见表１。

１． ２ ＡＭＳ措施
医院领导重视：医院党委书记任抗菌药物管理领导

小组组长，副书记及副院长任领导小组成员，将ＡＭＳ提
高到保证公众用药安全有效的高度来认识，作为合理用药
的重要工作来抓，院长与临床科室负责人分别签订抗菌药
物合理应用责任状，根据各临床科室不同专业特点，按国
家有关规范、指南，科学设定抗菌药物应用控制指标。

加强宣传培训：临床药学科每年对医院所有医护人
员及药学人员进行抗菌药物合理使用的专题培训，并对
临床医生和药学人员进行考核，合格后授予相应的抗菌
药物处方权及调剂权；对新入职员工进行培训和考核；临

表１ ＡＭＳ实施前后患者临床资料比较
年龄（Ｘ ± ｓ，例）时间

干预前牗 ｎ ＝ ３２ ７９３ 牘
干预后牗 ｎ ＝ ３４ １９２ 牘

性别
（男／女，例）
１４ ６５５ ／ １８ １３８
１５ ３９４ ／ １８ ７９８

≥６５岁
１１ ２４３
１１ ８９１

＜ ６５岁
２１ ５５０
２２ ３０１

抗菌药物
使用人次
１６ ３７２
１７ １０４

特殊级抗菌药
物使用人次
７３８
６８４
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表２ ＡＭＳ实施前后特殊级抗菌药物使用情况变化
变化
（％）
－ ２２． ０７
－ ２０． ６２
－ １７． ０５
９． ６１

１月
１１
４６． ２４
２． ５６
６７． １１

２月
１０
５１． ９３
３． ０３
７０． ９４

３月
１２
４２． ５７
２． ５９
７０． ９７

４月
１３
４８． ７６
２． ６７
７１． ０１

５月
１２
４６． ５９
２． ３１
７０． ０８

６月
１０
３８． ９７
２． ３２
７６． １９

Ｘ
１１． ３３
４５． ８４
２． ５８
７１． ０５

７月
１０
３６． ２６
２． ５８
７８． ８６

８月
８

４５． ２３
２． ５
８１． ７５

９月
８

４１． ０２
２． ４１
７５． ８４

１０月
８

４１． ４９
２． １４
８４． ２６

１１月
８

２８． ８２
１． ７１
８３． ５

１２月
１１
２５． ５３
１． ４９
７９． ７６

Ｘ
８． ８３
３６． ３９
２． １４
８０． ６６

项目
品规数（个）
使用金额（万元）
使用率（％）
微生物使用前送检率牗％ 牘

ＡＭＳ实施前 ＡＭＳ实施后

床药师深入临床对轮转科室医护人员进行抗菌药物专题
讲座和培训；加强与患者的交流，纠正其用药认知误区。

充分利用信息系统犤 ２ － ３ 犦：由临床药学科和信息科联
合开发抗菌药物合理应用系统犤 ４ 犦，应用抗菌药物时需填
写申请单。应用特殊级抗菌药物后，系统会自动导出科
室、患者相关信息，以及特殊级抗菌药物名称、剂量、频
次、医嘱医师、审方药师等信息，方便管理。

成立医院感染性疾病细菌真菌感染多学科诊疗
牗ＭＤＴ牘小组：医院积极建立ＭＤＴ模式犤 ５ 犦，加强多学科间
的交流合作。医院成立感染性疾病科，主要负责感染性
疾病尤其是复杂性感染及重症感染的诊疗及会诊工作，
并通过密切联系其他临床科室，如临床药学、临床微生
物、医学影像、病理等学科，协同诊疗细菌真菌感染。通
过ＭＤＴ建立长效机制，提高协作能力，规范抗菌药物的
临床应用，提高合理应用水平，有效遏制细菌耐药，保证
用药安全。

事前实时干预、事后专项点评：１ 牘实时干预，应用特
殊级抗菌药物时，需由科室主任填写《特殊级抗菌药物申
请表》，一式两份，由重症监护室（ＩＣＵ）、呼吸科、感染性疾
病科或微生物专家会诊签字后，临床药学科主任或抗菌药
物临床药师签字后，分别交药房、留病历中各１份。２ 牘专
项点评犤 ６ 犦，每月进行病历抗菌药物专项检查，对在院患
者应用抗菌药物的病历特别是使用特殊级抗菌药物的
病历进行检查点评。每月底对出院患者使用特殊级抗菌
药物的进行专项点评，对发现的问题及时反馈给临床，
并严格落实绩效考核制度。

建立定期反馈机制：对于检查及专项点评中发现的
特殊级抗菌药物使用不合理现象，每月通过院周会、药
事质量通报及《临床药学通讯》等多种渠道与临床科室
进行沟通、反馈；加强对碳青霉烯类抗菌药物及替加环
素的使用监督管理，要求各临床科室建立本科室碳青霉
烯类抗菌药物及替加环素的使用登记表，每月５日前由
临床使用科室主任签字后上报至临床药学科审核，由临
床药学科专人汇总统计，分析评价，并报市卫计委备案。

落实奖惩措施犤 ７ 犦：医院根据抗菌药物使用达标情况
奖罚到各科室，根据抗菌药物处方专项点评结果和病历
检查情况考核医师。１）根据监测数据，对抗菌药物使用
情况制订５个关键指标（门诊抗菌药物处方比例、住院

患者抗菌药物使用率、抗菌药物使用强度、住院患者微
生物送检率、Ⅰ类切口手术预防使用率）均达标的科室
予以全院通报表扬，未达标的则每高出１％扣０． １分；
２ 牘根据抗菌药物处方专项点评结果，对抽查中未发现不
合理使用抗菌药物的门、急诊医师，全院通报表扬，对不
合理使用抗菌药物的处方，每张处方扣１分；３）对出现
抗菌药物超常处方３次以上且无正当理由的医师提出
警告，限制其特殊使用级和限制使用级抗菌药物处方
权，限制处方权后，仍连续出现２次以上超常处方且无
正当理由的，取消其抗菌药物处方权；４）对存在不合理应
用抗菌药物的科室，视情况给予警告、限期整改、院长或
分管院长召集科室主任诫勉谈话，问题严重的，撤销科室
主任行政职务；５牘对存在不合理应用抗菌药物的医师，视
情况依法依规予以警告、限期整改、暂停处方权、取消处
方权、降级使用、吊销《医师执业证书》等处理。
１． ３ 统计学处理

采用Ｅｘｃｅｌ软件及ＳＰＳＳ１９． ０统计软件分析。计数
资料采用百分率表示，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统
计学意义。
２ 结果
２． １ ＡＭＳ实施前后特殊级抗菌药物使用情况

ＡＭＳ实施前，医院特殊级抗菌药物品规数最多为
１３个（４月），ＡＭＳ实施后，减少为８个，达到ＡＭＳ的要
求。与ＡＭＳ实施前相比，ＡＭＳ实施后医院的住院患者
略有增加，但特殊级抗菌药物使用金额下降２０． ６２％，
使用率下降１７． ０５％，治疗前微生物送检率增加了９． ６１％，
实施后平均送检率为８０． ６６％，符合国家卫计委指标要
求。详见表２。
２． ２ 特殊级抗菌药物 ＤＤＤｓ和 ＡＵＤ

医院２０１７年总抗菌药物ＤＤＤｓ和ＡＵＤ在ＡＭＳ实
施前后基本持平，略有波动。ＡＭＳ实施后，特殊级抗菌
药物ＤＤＤｓ和ＡＵＤ呈持续下降趋势，较前明显下降
（Ｐ ＝ ０． ００４，０． ０１９）。详见表３。
２． ３ 耐药菌检出率

检出的革兰阳性菌包括金黄色葡萄球菌、表皮葡萄
球菌、溶血葡萄球菌、粪肠球菌牗Ｄ群牘、屎肠球菌牗Ｄ群牘，
均未检出万古霉素、替加环素和利奈唑胺耐药株。革兰
阴性菌的耐药率见表４。
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３ 讨论
抗菌药物使用金额、使用率、ＤＤＤｓ、ＡＵＤ和使用前

微生物标本送检率均为判断抗菌药物合理使用的常用
指标犤 ８ 犦。其中，ＤＤＤｓ的变化较单纯的药品金额和消耗量
的评价更合理，不会受药品销售价格、包装剂量及不同
药物ＤＤＤ值不同的影响，可较好地反映药物的使用频
度。ＡＵＤ能更加精确地测算住院患者暴露与抗菌药物
的广度及强度，是世界卫生组织牗ＷＨＯ牘推荐的用以监
测医院抗菌药物使用情况的重要指标，可更准确地反映
抗菌药物的使用情况。

本研究结果显示，ＡＭＳ实施后，特殊级抗菌药物使
用金额、使用率下降明显，使用前微生物送检率有较大
提高，并达到了国家规定的不低于８０％的控制指标。
ＡＭＳ实施后，总抗菌药物ＤＤＤｓ较前有所升高，但差异
无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５牘，分析原因可能与７月至１２月
住院患者人数增加有关。ＡＭＳ实施后，总抗菌药物ＡＵＤ
较前下降，低于国家规定的４０ ＤＤＤｓ犤９ 犦，但个别月份仍
高于４０ ＤＤＤｓ，提示仍需要加强所有抗菌药物的规范使
用。特殊级抗菌药物ＤＤＤｓ和ＡＵＤ在ＡＭＳ实施后有显
著下降，提示医院ＡＭＳ实施效果显著。

细菌耐药性的发展与抗菌药物使用种类和使用量
的变化密切相关犤 １０ 犦。ＡＭＳ实施前后万古霉素、替考拉
宁、利奈唑胺对革兰阳性菌的耐药率均为０，与全国细
菌耐药监测网报道的“未发现对万古霉素、利奈唑胺不
敏感葡萄球菌”的结果一致犤 １１ 犦。革兰阴性菌对特殊级抗
菌药物的耐药率有下降趋势，但铜绿假单胞菌对亚胺培
南的耐药率呈上升趋势，下一步应严格控制碳青霉烯类
抗菌药物的使用。

综上所述，实施ＡＭＳ后，医院特殊级抗菌药物品规
数、使用金额和使用率有较大下降，使用前送检率有较
大提高，ＤＤＤｓ及ＡＵＤ下降显著（Ｐ ＜ ０． ０５），耐药菌的
检出率也有一定下降，可为外院甚至全国范围内的特殊

级抗菌药物管理提供参考。但医院总的抗菌药物ＤＤＤｓ
和ＡＵＤ下降不明显，相对于其他综合性三甲医院略有
差距，仍需进一步完善与改进。
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项目
总抗菌药物ＤＤＤｓ
特殊级抗菌药物ＤＤＤｓ
总抗菌药物ＡＵＤ
特殊级抗菌药物ＡＵＤ

ＡＭＳ实施前 ＡＭＳ实施后
表３ ＡＭＳ实施前后特殊使用级抗菌药物ＤＤＤｓ和ＡＵＤ变化情况比较

１月
２７ ６８５
１ ３７５
３７． １０
１． ９８

２月
２５ ６８３
１ ５８９
５８． ３４
３． ９０

３月
２６ ２５２
１ ３２８
３９． ９２
２． １４

４月
２８ ０６７
１ ５１５
３６． ７３
２． １３

５月
２５ ２０３
１ ４３１
３５． ２５
２． ２０

６月
２６ ５２４
１ １６５
３３． ０２
１． ７６

Ｘ
２６ ５６９
１ ４０１
４０． ０６
２． ３５

７月
２５ ３２８
１ ０３２
３４． ８５
１． ６７

８月
３１ ８１８
１ ４３１
３８． ９０
２． １８

９月
２９ ２６３
１ ０９５
３３． ９２
１． ７１

１０月
２７ ２２６
１ ０９１
４２． ８８
１． ７９

１１月
２９ ５２３
７７６
３９． ３
１． １１

１２月
３０ ３３７
５９１

３９． １３
０． ８２

Ｘ
２８ ９１６
１ ００３
３８． １５
１． ５５

抗菌药物

头孢吡肟
亚胺培南
厄他培南
氨曲南

一季度
（ｎ ＝ １４７）
２９． ２５
３． ４０
６． １２
５３． ０６

二季度
（ｎ ＝ ２０５）
２８． ２９
２． ９３
０
４５． ８５

三季度
（ｎ ＝ ２４３）
１８． ９３
２． ４７
０
４４． ８６

四季度
（ｎ ＝ １９５）
２２． ５６
４． ６４
１． ６６
４６． １５

一季度
（ｎ ＝ １２４）
１９． ３５
１３． ７１
８． ７７
３２． ２６

二季度
（ｎ ＝ １２０）
２０． ００
１０． ８３
０
３６． ６７

三季度
（ｎ ＝ １６５）
１４． ５５
７． ８８
０． ６５
２７． ２７

四季度
（ｎ ＝ １４３）
１５． ３８
５． ５９
２． １９
３４． ２７

一季度
（ｎ ＝ ９６）
１１． ４６
３０． ５３

二季度
（ｎ ＝ １２２）
２１． ３１
２２． １３

三季度
（ｎ ＝ １３６）
１９． ８５
２４． ４４

四季度
（ｎ ＝ １１２）
１４． ２９
３８． ３９

一季度
（ｎ ＝ ８３）
６８． ６７
６６． ２７

二季度
（ｎ ＝ ７９）
５３． １６
５３． １６

三季度
牗 ｎ ＝ １４１ 牘

５４． ６１
５６． ７４

四季度
牗 ｎ ＝ ６１ 牘

５９． ０２
５７． ３８

大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 鲍曼复合群不动杆菌
表４ 医院２０１７年分离的主要革兰阴性菌对特殊级抗菌药物的耐药率牗％ 牘
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