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近年来，尽管２０１２年史上“最严限抗令”《抗菌药物
临床应用管理办法》实施以来，抗菌药物使用率呈逐年

下降趋势，但依然高于世界卫生组织（ＷＨＯ）建议的“抗
菌药物在医院的使用率应低于 ３０％”。抗菌药物的不
合理使用成为我国重要的公共卫生问题犤１－３犦。２０１５年
北京第四届中国医疗机构抗菌药物管理高峰论坛上，被

世界各国广泛应用的抗菌药物合理应用管理

（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ，ＡＭＳ）策略成为核心议题。为
积极实践ＡＭＳ管理策略，规范抗菌药物合理使用，２０１６
年底，我院召开了 ＡＭＳ启动会并成立了抗菌药物 ＡＭＳ
管理工作组，积极推进ＡＭＳ科学管理策略。本研究中探
讨并分析实施ＡＭＳ管理策略前后我院抗菌药物使用情
况变化趋势，以期为建立抗菌药物科学化精细化的长效

管理机制提供参考。

１ 资料与方法

１．１ 干预措施
２０１６年 ９月，受山东省卫生计生委医政医管处委

托，山东省抗菌药物临床应用监测质控中心、山东省卫

生计生委合理用药委员会抗菌药物专业组、山东省医师

协会、山东省细菌耐药监测质控中心和山东省医院感染

管理监控办公室组织专家，联合起草制订了山东省

ＡＭＳ专家共识。２０１６年底，我院召开了 ＡＭＳ启动会，组
建了由临床药学专家、感染性疾病专家、临床微生物专

家、医院感染控制科、医院信息科、医院行政部门组成的

抗菌药物ＡＭＳ管理工作团队，建立、健全抗菌药物临床
应用管理工作制度和监督管理机制，明确医疗机构主要

负责人为第一责任人，确定组织机构和职责分工，层层

落实责任制。严格落实抗菌药物分级管理、抗菌药物遴

选和定期评估、抗菌药物处方点评、抗菌药物临床应用

情况通报和诫勉谈话等相关制度，并在工作过程中逐步

完善多学科综合协作牗Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＭＤＴ）
诊疗模式。

１．２ 评价指标犤４－６犦

选择 ２０１６年至 ２０１７年我院抗菌药物累计消耗量
前１０位药物品种变化、抗菌药物销售金额、住院患者抗
菌药物使用强度、抗菌药物使用率、特殊使用级抗菌药

开展抗菌药物合理应用管理前后医院抗菌药物使用分析

陈焕蕾，刘晓辉，魏小丽，王振华
（山东省潍坊市中医院，山东 潍坊 ２６１０４１）

摘要：目的 分析开展抗菌药物合理应用管理牗ＡＭＳ牘前后医院抗菌药物使用变化情况。方法 统计分析实施 ＡＭＳ管理前后（２０１６年至
２０１７年）抗菌药物累计消耗量前１０位药物品种变化、销售金额、住院患者抗菌药物使用强度、使用率、特殊使用级抗菌药物使用强度、
门诊患者抗菌药物处方比例、Ⅰ类切口抗菌药物预防使用率等指标。结果 实施 ＡＭＳ管理前，抗菌药物累计消耗量前 １０位均为注射
剂；管理后，共２种口服制剂和８种注射剂。非限制使用级累计消耗量占比由实施ＡＭＳ管理前的４７．７７％增加为６２．５０％。抗菌药物销售金
额、住院患者抗菌药物使用强度、特殊使用级抗菌药物使用强度、门诊抗菌药物使用比例均显著性降低。结论 ＡＭＳ管理落实有力，抗菌药
物管理取得阶段性成效，应进一步推进ＡＭＳ管理。
关键词：抗菌药物合理应用管理；抗菌药物；使用强度；Ⅰ类切口；药房管理
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盐酸左氧氟沙星注射液

注射用头孢呋辛钠

头孢哌酮钠舒巴坦钠针

乳酸左氧氟沙星注射液

注射用头孢西丁钠

注射用头孢唑肟钠

注射用氟氯西林钠

注射用头孢米诺钠

注射用头孢吡肟

奥硝唑氯化钠注射液

累计消耗量（ＤＤＤｓ）

３３４３７．７２
２３２００．２５
１９８３０．２５
１６０７１．００
１５７９９．５０
１４９２３．８３
６２０６．７５
９６５７．００
７４８３．００
５６００．００

占比（％）

２１．９７
１５．２４
１３．０３
１０．５６
１０．３８
９．８０
４．０８
６．３４
４．９２
３．６８

类别

Ａ
Ａ
Ｂ
Ａ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ｃ
Ｂ

药品名称

盐酸左氧氟沙星注射液

注射用头孢呋辛钠

注射用头孢西丁钠

头孢哌酮钠舒巴坦钠

注射用头孢米诺钠

克拉霉素缓释片

盐酸莫西沙星注射液

注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠

乳酸左氧氟沙星注射液

阿莫西林胶囊

累计消耗量（ＤＤＤｓ）

５８５２６．３５
３９９４１．５０
２４０５２．００
１８５２４．７５
１５３７５．００
１０７９４．００
８７７６．００
７３８７．００
７２２７．００
７０１８．２５

占比（％）

２９．６２
２０．２１
１２．１７
９．３７
７．７８
５．４６
４．４４
３．７４
３．６６
３．５５

类别

Ａ
Ａ
Ｂ
Ｂ
Ｂ
Ａ
Ｂ
Ｂ
Ａ
Ａ

１月
２月
３月
４月
５月
６月
７月
８月
９月
１０月
１１月
１２月
平均值

Ｐ

２０１６年
３２０．９０
２７０．３４
２８７．７３
２９８．３６
２１０．２５
２３０．４３
２０２．９６
２１３．６５
２０１．９６
１９６．２２
２３８．９３
２７４．９３
２４５．５６

２０１７年
２４１．６７
２２７．２１
２４０．４４
２４５．２８
２０９．９８
１８９．２８
１６０．２４
１８２．５３
１５２．５２
２０８．０８
２０２．１６
２０３．０１
２０５．２０

２０１６年
５０．３４
５６．３４
４７．３１
４７．７０
４８．１６
４９．６４
４９．３１
５２．５０
５０．３０
４８．４０
４８．１０
５０．３０
４９．８７

２０１７年
５３．７０
５４．２０
４８．９０
４８．９０
４８．４０
４７．３０
４９．６０
３８．８７
４８．２０
４８．８０
４６．３０
４９．９０
４８．５８

２０１６年
４６．２７
４８．９２
４９．６８
４２．５９
４０．３８
４０．００
４１．４８
４１．１６
３６．４４
４６．６６
４１．０４
４２．５３
４３．１０

２０１７年
３７．８４
５８．０８
４０．１６
３７．１０
３５．８１
４０．４７
３５．１４
３９．００
３４．２５
４２．５８
３９．２９
３９．０９
３９．９０

销售金额

（万元）

住院患者抗菌药物

使用率（％）
ＡＵＤ

表１ ２０１６年至２０１７年累计消耗量前１０位抗菌药物分布情况

注：Ａ为非限制使用级，Ｂ为限制使用级，Ｃ为特殊使用级。

２０１６年 ２０１７年药品名称

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表２ ２０１６年至２０１７年抗菌药物销售金额、使用率和ＡＵＤ

月份

＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

注：数据由医院信息系统（ＨＩＳ）提供，表２和表３同。

物使用强度、门诊患者抗菌药物处方比例、Ⅰ类切口抗
菌药物预防使用率等指标进行考察分析。采用ＷＨＯ推
荐的限定日剂量（ＤＤＤ）；用药频度（ＤＤＤｓ）＝该药年销
售总量（ｇ）÷该药 ＤＤＤ值，值越大，表明该药的使用频
率越高；抗菌药物使用强度（ＡＵＤ）指每１００人每天消耗
抗菌药物的ＤＤＤ数，ＡＵＤ＝抗菌药物累计消耗量（单位
为 ＤＤＤｓ）×１００／同期收治患者人天数。累计消耗量占
比（％）＝（某药物ＤＤＤｓ／总ＤＤＤｓ）×１００。
１．３ 统计学处理

建立调查数据库，采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 使用强度前１０位品种变化情况
实施ＡＭＳ管理策略前，抗菌药物累计消耗量前１０名

均为注射剂，总计为 １５２２０９．３０，其中，非限制使用级
（盐酸左氧氟沙星注射液、注射用头孢呋辛钠、乳酸左氧

氟沙星注射液）占４７．７７％，限制使用级（头孢哌酮钠舒
巴坦钠针、注射用头孢西丁钠、注射用头孢唑肟钠、注射

用氟氯西林钠、注射用头孢米诺钠、奥硝唑氯化钠注射

液）占 ４７．３１％，特殊使用级品种（注射用头孢吡肟）占
４．９２％。实施 ＡＭＳ管理策略后，前 １０位累计消耗量总
计为１９７６２１．８５，其中有２种口服制剂，８种注射剂，非
限制使用级品种（盐酸左氧氟沙星注射液、注射用头孢

呋辛钠、克拉霉素缓释片、乳酸左氧氟沙星注射液、阿莫

西林胶囊）占 ６２．５０％，限制使用级（注射用头孢西丁
钠、头孢哌酮钠舒巴坦钠、注射用头孢米诺钠、盐酸莫西

沙星注射液、注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠）占３７．５０％，
无特殊使用级品种。详见表１。
２．２ 抗菌药物销售金额和使用变化情况

抗菌药物销售金额、使用率和 ＡＵＤ：２０１７年实施
ＡＭＳ管理策略后，抗菌药物销售金额、住院患者抗菌药物

ＡＵＤ均显著降低（Ｐ＜０．０５）。住院患者抗菌药物使用率
虽有波动，但均值由４９．８７％降至４８．５８％。见表２。

特殊使用级抗菌药物 ＡＵＤ：启动 ＡＭＳ管理策略
后，特殊使用级抗菌药物使用强度整体呈下降趋势，与

２０１６年相比差异显著（Ｐ＜０．０５）。见表３。
门诊患者抗菌药物使用比例：２０１６年至２０１７年门

诊患者抗菌药物使用比例均较低，符合国家关于门诊患

者抗菌药物使用比例均低于２０％的标准；实施 ＡＭＳ管
理策略后，我院门诊患者抗菌药物使用比例进一步降

低，差异显著（Ｐ＜０．０５）。详见表４。
Ⅰ类切口手术预防使用率：由图１可见，２０１７年上

半年我院Ⅰ类切口手术预防使用率明显低于 ２０１６年
（Ｐ＜０．０５），但 ２０１７年下半年Ⅰ类切口手术预防使用
率略高于２０１６年（Ｐ＞０．０５）。
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８月
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Ｐ
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１３．８５
１２．７５
１２．９３
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１３．４６

２０１７年

１３．２７
１１．２３
１１．６４
１２．４８
１３．８２
１２．５３

表３ ２０１６年至２０１７年住院患者特殊使用级抗菌药物ＡＵＤ

＜０．０５

表４ ２０１６年至２０１７年门诊患者抗菌药物使用比例（％）

＜０．０５

预防使用率 ／％
８０

７０

６０

５０

４０

３０
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月份

２０１６年

２０１７年

图１ 实施ＡＭＳ管理策略前后Ⅰ类切口手术预防使用率
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３ 讨论

实施ＡＭＳ管理策略后，累计消耗量前１０位抗菌药
物品种及构成比发生了较大变化，增加了克拉霉素缓释

片和阿莫西林胶囊２种口服制剂，非限制使用级抗菌药
物构成比增加，其中头孢呋辛构成比明显增加，说明其

使用量明显升高，可能与《抗菌药物临床应用指导原则

２０１５》（简称《指导原则》）规定的Ⅰ类切口手术预防使用
抗菌药物品种进一步得到规范有关，趋于合理性抗菌药

物用药结构。但盐酸左氧氟沙星注射液使用强度和构成

比不降反升，可能与其抗菌谱广、组织浓度高、消除半衰期

相对较长、价格相对低廉且不用作皮肤敏感试验有关犤７犦；

另一方面也可能与科室不合理使用有关，如无指征联

用。鉴于国内大肠埃希菌对氟喹诺酮类药物耐药率高，

且其导致的肌腱断裂、静脉炎、光敏性皮炎、Ｑ－Ｔ间期
延长等不良反应较常见犤８犦，《指导原则》要求应严格控制

氟喹诺酮类药物的使用。抗菌药物使用情况方面，抗菌

药物销售金额、住院患者抗菌药物使用强度、特殊级抗

菌药物使用强度及门诊抗菌药物使用比例都有显著性

降低，表明我院抗菌药物消耗量降低，同时也说明实施

ＡＭＳ管理策略的有效性。２０１７年上半年Ⅰ类切口手术

预防使用率明显低于２０１６年，但２０１６年下半年Ⅰ类切
口手术预防使用率略低于 ２０１７年同期。这可能与临床
药师于 ２０１６年下半年全部到外科相关科室轮转，规范
了外科围术期（尤其是Ⅰ类切口手术）预防使用抗菌药
物有关。

抗菌药物应用管理可预防或减慢细菌耐药性的产

生，促进合理选择抗菌药物种类、剂量和疗程，还可以减

少药品不良反应，包括继发性感染（如艰难梭状杆菌），

可降低患者发病率、死亡率、住院时间和医疗费用等，是

全球药物使用管理的重点，同样也是难点所在犤９－１０犦。

ＡＭＳ管理策略是一项注重多部门参与、各司其职、
紧密协作的科学化精细化的长效管理机制，其目标是建

立起医院“选”“管”“用”的科学管理制度和体系，营造抗

菌药物合理使用氛围，规范抗菌药物合理应用流程；提

高医疗机构合理应用抗菌药物水平，最大限度地降低耐

药菌感染的发生率；促进医疗机构建立专业化抗菌药物

临床应用管理团队。本研究结果显示，实施ＡＭＳ管理策
略对抗菌药物使用进行管理取得了明显的成效，但抗菌

药物使用率和Ⅰ类切口手术预防使用率仍较高，还需进
一步加强ＡＭＳ管理策略的实施。
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