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镇江１５所二级医院抗菌药物临床应用管理调查分析

汪华君，曾 超，乔 晨，谭才宏，赵 蓉△

（江苏大学附属医院药剂科，江苏镇江２１２００１）
摘要：目的促进临床合理使用抗菌药物，优化医院药事管理。方法随机抽取２０１５年６月和２０１６年６月镇江地区１５所二级医院的门
（急）诊处方和住院病历，现场调查抗菌药物临床应用管理情况，并进行统计和分析。结果２０１５年和２０１６年，镇江地区二级医院住院
患者抗菌药物平均使用率由牗 ５２． ８９ ± ２１． ６０ 牘％降至牗 ５１． ３１ ± １７． ０１ 牘％，平均使用强度由牗 ４５． ７５ ± １８． １２ 牘 ＤＤＤ ／（１００人·天）降至
牗 ４４． ６７ ± ２２． １０ 牘 ＤＤＤ ／（１００人·天），门诊患者抗菌药物平均使用率由２０． １０％降至１３． ９４％，急诊患者抗菌药物平均使用率由
３５． ７６％降至３２． ８８％；Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物比例及原则上不预防使用抗菌药物而实际预防使用的比例均降低；抗菌药物品
种选择平均合理率升高，而用药时机和用药疗程的平均合理率均有所下降。结论镇江地区二级医院抗菌药物临床应用管理成效显著，
整体发展趋势良好，但也存在一些问题，仍需加强管理。
关键词：二级医院；抗菌药物；临床用药管理；合理用药
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近年来，全国各级医院开展了抗菌药物临床应用专
项整治活动，涉及抗菌药物临床应用的规范化管理、优
化抗菌药物用药监测及合理使用教育培训等，促进了医
院抗菌药物的规范、合理使用犤 １ － ２ 犦。为进一步规范抗菌
药物的临床应用管理，原国家卫计委于２０１５年发布了
《关于印发抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年版）的
通知》。如何巩固抗菌药物临床应用专项整治活动的成
果，如何实现持续、常态化管理，任重道远。各级医院落实
抗菌药物临床应用管理程度可能不同，有研究表明，随着
医院床位数增加，抗菌药物使用强度、使用率和预防用药
比例呈下降趋势犤３ － ４ 犦，为了解２０１５年版《抗菌药物临床应
用指导原则》实施后，镇江地区二级医院抗菌药物临床应

用管理的特点和趋势，为卫生主管部门及医院自身开展
抗菌药物管理和合理应用提供参考，特调查和分析了江
苏省镇江市１５所二级医院２０１５年和２０１６年抗菌药物
使用强度、使用率及预防用药比例等。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

收集２０１５年６月和２０１６年６月江苏省镇江市
１５所二级医院（含综合性医院７所，中医院５所，妇幼
保健院２所，传染病医院１所）抗菌药物使用情况。
１． ２ 调查内容

运用Ｅｘｃｅｌ软件等间隔分层处方和病历，现场统计
获取数据。其中，抽取门（急）诊处方各１１０张，计算门



８６

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年４月２０日第２８卷第８期

Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ８牞 Ａｐｒｉｌ ２０牞 ２０１９
·药事·

Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

３ 讨论
３． １ 总体情况较好

抽取的镇江二级医院均建立了较完善的工作机制、
管理制度，基本能保障抗菌药物临床应用管理工作的顺
利开展。１５家二级医院均组建了抗菌药物管理领导小
组，多数医院能持续重视抗菌药物临床合理应用管理工
作，并将其临床应用情况纳入职称晋升、评先评优、绩效
考核体系中。各医院抗菌药物品种数量控制较好，品种
结构配备基本合理，能按要求对抗菌药物进行分级管

理，履行相关备案手续。特别是有些好的做法值得借鉴，
如有些医院注重日常培训与监督管理工作；在每位患者
的住院病历中填写抗菌药物监测表，详细记录抗菌药物
使用品种、用法用量、疗程、标本送检率等，便于汇总及
合理性分析，同时建立了抗菌药物使用合理性院周会通
报制度；也有些医院每月对各临床科室进行相关指标考
核，实现了精细化管理，同时通过开展品管圈活动降低
门诊抗菌药物不合理使用率；有些医院对抗菌药物使用
科室及人员考核力度较大，奖惩措施有效。部分二级医

（急）诊抗菌药物使用率；抽取住院３ ～ ３０ ｄ的出院病历
各６０份，计算抗菌药物使用率及使用强度，并统计限制
使用级、特殊使用级抗菌药物微生物送检率；抽取Ⅰ类
切口病历各６０份，其中原则上不预防使用抗菌药物的
手术病历共３５份（包括甲状腺、乳腺、腹股沟疝、关节镜
检查、颈动脉内膜剥脱、颅骨肿物切除、白内障手术病历
各５份），另２５份原则上需预防使用抗菌药物，病历不
足时用临近月份补充，仍不足时按实际病例数统计。另
通过查阅相关台账资料、现场访谈等方式进行调查。
１． ３ 调查标准

２０１５年参考《抗菌药物临床应用指导原则牗 ２００４
年版牘》和《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有
关问题的通知》；２０１６年参考《抗菌药物临床应用指导

原则（２０１５年版）》。分别计算２０１５年及２０１６年门（急）
诊患者、住院患者抗菌药物使用率，抗菌药物使用强度，
以及Ⅰ类切口手术中综合预防使用抗菌药物、原则上不
预防使用实际却预防使用抗菌药物、预防使用品种选择
合理、预防使用抗菌药物时机合理、预防使用疗程合理比
例。中医院、妇幼保健院、传染病医院参照综合医院标准。
２ 结果

结果见表１和表２。１５所二级医院限制使用级抗菌药
物平均样本送检率从２０１５年的３４． ０１％上升至２０１６年
的５３． ７０％，达到≥５０％的指标要求；９所使用特殊使用
级抗菌药物的二级医院，平均样本送检率从２０１５年的
５１． ８３％上升至２０１６年的６５． ４０％，其中２０１６年有４所
样本送检率达到≥８０％的要求，成效显著。

Ｘ ± ｓ

５２． ８９ ± ２１． ６０
５１． ３１ ± １７． ０１
４５． ７５ ± １８． １２
４４． ６７ ± ２２． １０
２０． １０ ± １２． ７２
１３． ９４ ± １０． ６９
３５． ７６ ± ９． ６５
３２． ８８ ± ９． ３８

注：“无”表示未开展。表２同。

项目
住院患者使用率

（％）
使用强度

门诊患者使用率
（％）

急诊患者使用率
（％）

时间
２０１５年
２０１６年
２０１５年
２０１６年
２０１５年
２０１６年
２０１５年
２０１６年

１
５３． ０６
５６． ００
５４． ９７
６７． ８０
９． ９０
１３． ４９
４９． ０７
３０． ００

２
６８． ３３
６０． ００
６１． ５０
５３． ００
２８． ７１
１８． ５０
４３． ６８
３８． ３０

３
７３． ３３
６４． ００
３７． ７１
３２． ３０
４９． ０９
３０． ９１
４０． ００
３９． ０９

４
７１． ６０
５５． ３６
５９． ５０
５７． ５０
２８． ４１
１０． ９７
４１． ３５
３７． ２３

５
５０． ００
４５． ４５
４８． ８０
４８． ８９
１６． ７４
９． ８５
２８． ５７
３６． ３６

６
２３． ７８
２３． ８３
８． ７７
５． ９４
２． ７０
１． ４０
无
无

７
５０． ００
５７． ３８
６８． ４５
５４． ５０
１４． ００
１２． ７２
２３． ００
３６． ２７

８
６９． ８４
７０． ９７
６３． ３５
９２． ６１
１７． ００
１６． ００
４０． ００
３８． ００

９
４８． １５
４９． １５
６４． ００
５３． ００
１７． ５０
７． ００
３４． ２６
１９． ６３

１０
２８． ３３
２３． ０８
２３． ７８
９． １５
１７． ２７
１０． ８３
３１． ５４
１９． ６６

１１
５１． ７９
５５． ９３
５２． ４６
４１． ９９
２１． ２５
１０． ８１
４５． ３６
４５． ００

１２
４５． ７６
５５． １７
３４． ００
３８． ４４
１６． ６７
３． ７４
１６． ００
１５． ９６

１３
５３． ３３
５５． ００
３５． ９６
４７． ８０
１８． １８
９． ０１
３６． ３６
３９． ０９

１４
１０． ００
２０． ００
２０． ００
２０． ００
２． ３１
１０． ００
无
无

１５
９６． ００
７８． ３３
５３． ００
４７． １０
４１． ８２
４３． ８１
无
无

医院（编号）

Ｘ ± ｓ

２５． ９８ ± ２０． ６７
２５． ０７ ± １７． １０
１２． ６３ ± １６． ９８
７． ８２ ± １２． ７８
６１． ６１ ± ３４． １１
８２． ８５ ± ２５． ７０
６２． ７３ ± ３７． ０６
５６． ７９ ± ３７． １９
４５． ４５ ± ３５． ８５
４４． １２ ± ３１． ７２

指标
综合预防使用比例

预防使用原则上无
实际却有的比例

品种选择合理率

用药时机合理率

使用疗程合理率

时间
２０１５年
２０１６年
２０１５年
２０１６年
２０１５年
２０１６年
２０１５年
２０１６年
２０１５年
２０１６年

医院（编号）
表２ Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物情况（％）

１
２３． ２６
２４． ４９
８． ３３
０
２０． ００
１６． ６７
２０． ００
５０． ００
１０． ００
３３． ３３

２
２０． ４５
４１． ７６
２０． ４５
４１． ７６
８８． ８９
１００． ００
５５． ５６
７１． ４３
２２． ２２
２８． ５７

３
５． ５６
１０． ８１
０
０
０

１００． ００
０
２５． ００
０
２５． ００

４
１０． ００
５． ００
１０． ００
５． ００
６６． ６７
５０． ００
３３． ３３
１００． ００
６６． ６７
１００． ００

５
３４． ２１
４５． ４５
２８． ５７
３１． ４３
１００． ００
１００． ００
１００． ００
１００． ００
１００． ００
９５． ００

６
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无

７
５． ５６
２． ８６
２． ９４
２． ８６
５０． ００
１００． ００
１００． ００
２５． ００
５０． ００
１００． ００

８
２． ２３
５． １０
０
５． １０

１００． ００
９４． ９０
１００． ００
０

１００． ００
２５． ００

９
２８． ８５
３３． ９３
０
０
５６． ２５
８９． ４７
１００． ００
９４． ７４
１２． ５０
５． ２６

１０
５． ６０
２０． ００
０
０
０
５０． ００
１００． ００
１００． ００
１００． ００
３３． ３３

１１
２２． ９２
３５． ７１
８． ５７
５． ７１

１００． ００
１００． ００
７２． ７３
７０． ００
４５． ４５
３０． ００

１２
２９． ５４
１３． １６
１１． ４３
２． ９４
６９． ２３
８０． ００
６９． ２３
４０． ００
６１． ５４
６０． ００

１３
４８． ３３
３０． ００
２５． ７１
２． ８６
６８． ９７
８８． ８９
７２． ４１
８８． ８９
３７． ９３
２２． ２２

１４
６０． ６１
２２． ７３
６０． ８７
１１． ７６
８０． ００
９０． ００
５５． ００
３０． ００
５． ００
４０． ００

１５
６６． ６６
６０． ００
０
０
６２． ５０
１００． ００
０
０
２５． ００
２０． ００

表１ 各医院住院及门诊患者抗菌药物使用情况
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院建立了较完善的信息管理系统，对本院抗菌药物使用
情况进行排名，并在内部网络系统公示，并对医师抗菌
药物处方权、药师处方调剂权、抗菌药物品种、疗程等进
行限定，对关键数据实时监控。

调查这１５所二级医院２０１５年６月和２０１６年６月
病历及处方中抗菌药物的使用情况发现，２０１６年的抗
菌药物临床合理应用指标大部分优于２０１５年，临床合
理使用总体情况有改进。如有５所二级医院门牗急牘诊和
住院患者抗菌药物使用率均符合规定；２所医院住院患
者抗菌药物使用强度连续２年均控制在规定水平以下；
综合Ⅰ类切口预防使用比例２０１５年及２０１６年均保持
在２５％左右，符合不大于３０％的规定，部分二级医院
之间综合Ⅰ类切口预防使用抗菌药物比例相差较大，
分析原因可能与各医院间Ⅰ类切口病种种类相差较大
有关犤 ５ － ７ 犦。可见，抗菌药物临床应用管理整体控制较好。
３． ２ 存在的问题与不足

部分医院抗菌药物临床应用管理组织不完善，抗菌
药物管理领导小组成员未及时调整，未明确各临床科室
具体考核指标，无相关评估和干预措施，未能体现持续
改进的要求。抗菌药物分级管理目录执行不力，部分医
院门诊使用头孢西丁、头孢地嗪、哌拉西林舒巴坦，均不
符合《江苏省抗菌药物分级管理目录》规定，甚至有超本
院目录使用现象。越级使用抗菌药物虽规定限制１ ｄ用
量，但未要求补办相关手续，也有些医院抗菌药物品种
引进流程不规范。另外，部分医院抗菌药物信息管理系
统条件缺乏，考核指标仍采用手工统计，效率低下。

调查中发现，多数二级医院住院患者抗菌药物使用
强度不达标，个别医院使用强度达９２． ６１，超标较严重。
部分二级医院限制使用级、特殊使用级抗菌药物样本送
检率未达标，有些医院甚至连特殊使用级抗菌药物都未
送检。部分医院门牗急牘诊及住院患者抗菌药物使用率均
偏高，个别妇幼保健医院住院患者抗菌药物使用率甚至
达９６． ００％，虽与其产科手术多有一定关系，但仍需进
一步加以控制。相关文件规定，Ⅰ类切口预防用药时间
不应超过２４ ｈ。调查中发现，抗菌药物使用疗程普遍较
长，可能与医务人员担心院内感染因素控制水平相对较
差有关犤 ８ 犦。部分二级医院清洁手术相对较少，对Ⅰ类切
口预防使用抗菌药物未予重视，从而导致使用比例超过
３０％的上限要求，原则上不预防使用抗菌药物的Ⅰ类切
口手术，实际预防使用比例却较高。Ⅰ类切口预防使用
品种选择、给药时机的把握同样存在不同程度的问题，
可能与新版指导原则对抗菌药物品种选择、用药时机做
了修改相关。各二级医院应加强围术期Ⅰ类切口预防使
用抗菌药物品种选用、给药时机、用药疗程管控力度。
３． ３ 建议

此次调查暴露了部分二级医院抗菌药物临床应用

管理中存在的问题，二级医院需进行分析，规范医疗行
为，建立完善管理措施和工作长效机制，促进抗菌药物
临床合理应用能力和管理水平的持续提高。建议如下。

１）各二级医院须严格执行抗菌药物临床应用分级
管理目录，严格控制抗菌药物品种及规格数量，对供应
目录进行动态管理，清退疗效不确定、耐药严重、性价比
差的品规。积极推进国家基本药物和抗菌药物的合理使
用，明确各级医师使用抗菌药物的处方权限并严格限定。

２）切实推进处方点评工作制度化、常态化，强化应
用点评结果，以有效提高合理用药水平。组织医学、药
学、微生物、医疗管理等部门专业技术及管理人员专项
点评抗菌药物处方和医嘱，跟踪管理和干预点评中发现
的问题，实现持续改进，同时建议将点评结果作为科室
和医务人员处方权授予及绩效考核的重要依据犤 ９ 犦。

３）各医疗机构应认真贯彻落实，不断强化管理，层
层落实责任，持续改进工作方法和存在的不足，健全工
作机制、强化教育培训、加大治理力度，促进抗菌药物临
床应用管理工作持续改进。规定抗菌药物使用的量化指
标，对医师进行专业知识培训与教育，定期点评处方和医
嘱，同时采取批评教育、诫勉谈话、公示、扣除奖金、停止
处方权等行政干预方式犤１０ 犦。同时仍需通过进一步加强抗
菌药物耐药性监测及对医务工作者和公众抗菌药物使用
培训等管理措施，从本质上促进抗菌药物的合理使用。
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