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表１ Ⅰ类切口预防用抗菌药物干预前后指标变化情况
犤％（单项例数／总例数）犦

考核指标

使用率

疗程合格率

给药时机合格率

品种选择合格率

干预前

４１．９６（７９６／１８９７）

４６．７３（３７２／７９６）

５０．５０（４０２／７９６）

５９．６７（４７５／７９６）

过渡期

３１．９７（６１６／１９２７）

７０．６２（４３５／６１６）

７２．４０（４４６／６１６）

４０．２６（２４８／６１６）

干预后

２１．４８（４１２／１９１８）

９３．４５（３８５／４１２）

９４．１７（３８８／４１２）

９７．３３（４０１／４１２）

χ２值

１８４．６１１
２７３．０１３
２４６．１９８
３４２．２７９

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５

运用ＰＤＣＡ循环法规范抗菌药物Ⅰ类切口预防性使用

刘少华，兰 艳△，王雨来，卢 振，张 松，龙 坤
（鄂东医疗集团黄石市中心医院·湖北理工学院附属医院，湖北 黄石 ４３５０００）

摘要：目的 探讨ＰＤＣＡ循环法在规范抗菌药物Ⅰ类切口的预防性使用及效果评价。方法 通过医院信息系统收集黄石市中心医院２０１８
年１月至９月Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用情况的相关数据，运用 ＰＤＣＡ循环法进行干预，对比干预前（２０１８年１月至３月）、过
渡期（２０１８年４月至６月）、干预后（２０１８年７月至９月）的抗菌药物相关控制指标变化情况。结果 ＰＤＣＡ循环实施后，抗菌药物疗程、
给药时机、品种选择的合格率指标分别由干预前的 ４６．７３％，５０．５０％，５９．６７％提高至 ９３．４５％，９４．１７％，９７．３３％，其使用率由
４１．９６％下降至２１．４８％。结论 ＰＤＣＡ循环法能有效规范抗菌药物Ⅰ类切口手术的预防性使用，促进合理用药。
关键词：ＰＤＣＡ循环；Ⅰ类切口；抗菌药物；预防性使用；合理用药
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ＰＤＣＡ循环主要包括计划（ｐｌａｎ，Ｐ）、执行（ｄｏ，Ｄ）、检
查（ｃｈｅｃｋ，Ｃ）、处理（ａｃｔ，Ａ）４个部分，该方法实用性强，
已被越来越广泛地应用于医疗管理中犤１犦。本研究中运用

ＰＤＣＡ循环法对Ⅰ类切口手术抗菌药物预防性使用情
况进行专项整治，效果良好，现报道如下。

１ 资料与方法

抽取我院２０１８年１月至９月行Ⅰ类切口手术患者
的病历。纳入标准：手术类型为Ⅰ类切口手术；围术期无
其他合并感染。排除标准：Ⅱ类或以上手术切口类型；抗
菌药物应用目的为“治疗”；自动出院或死亡。

依据 ＰＤＣＡ循环法分为干预前（２０１８年 １月至
３月）、过渡期（２０１８年 ４月至 ６月）、干预后（２０１８年 ７
月至 ９月）３个部分。以抗菌药物Ⅰ类切口的预防性使
用率、疗程合格率、给药时机合格率、药物品种选择合格

率作为考核指标，对比干预前后的变化。

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析数据。计量资料

用Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料采用率牗％牘表示，
行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ Ｐ（ｐｌａｎ）阶段
指标选择：根据《关于进一步开展全国抗菌药物临

床应用专项整治活动的通知》《关于进一步加强抗菌药

物临床应用管理工作的通知》等文件要求，确定 ４个考
察指标的定义及目标要求。

现状调查：收集干预前相关指标数据（见表１），评价
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系统

品种不齐全

抗菌药物

申领不及时

市场供应不稳定

无拦截功能

系统不完善

信息化

设备老化

人员

临床宣传欠缺
统计不及时

管理人员

未反馈临床

依从性不佳

认识不够
培训不足

医务人员

填报不规范

环境及其他

消毒不够

病房

基础设施陈旧

患者个性化特点

科室特点

手术存在差异

管理

管理不到位
责任落实不到位

督查

查核形式化

方法

监管考核欠严格

制度不健全

规章制度

执行不力

图１ 抗菌药物预防使用欠合理原因分析

标准参照上述文件，相关选择指标均未达到标准要求。

原因分析：根据调查结果，结合头脑风暴，运用鱼骨

图或柏拉图等工具进行统计、分析犤２犦（见图 １），得到主
要原因。１）人员。临床医师对抗菌药物合理应用认识不
够，凭习惯预防用药；医师手术切口归类填写错误，将非

Ⅰ类切口归为Ⅰ类切口，导致指标不合理比例偏高；管
理人员未及时将不合理情况收集、分析、反馈给临床科

室，导致临床医师不知晓。２）系统。信息化支持滞后，无
法对药品品种、疗程、时机等不合理情况进行提示并拦

截，人工事后收集效果不佳；抗菌药物品种不合理，无法

完全满足临床需求。３）管理。相关抗菌药物管理制度不
健全，管理部门及临床科室相关责任人督查力度不够、

管理不到位。４）环境及其他。不同临床科室的患者因手
术范围、手术部位、感染高危因素等存在不同特点，从而

应结合实际区别对待。

目标设定：依据《卫生部办公厅关于进一步加强抗

菌药物临床应用管理的通知》等相关政策法规，结合

我院临床实际，计划各项考察指标在 ３个月内明显改
善，６个月内全部达标。
２．２ Ｄ（ｄｏ）阶段

优化信息系统：借助医院信息化平台，将医嘱系统

与电子病历系统相关联，针对Ⅰ类切口手术围术期增设
如下程序。１）品种设定。选用抗菌药物品种设定为第１，
２代头孢菌素，如头孢菌素过敏，可选择克林霉素或万
古霉素犤耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ牘高危患
者犦。选用其他抗菌药物品种，系统自动弹框拦截，需填
写选用理由，然后实时反馈至药师审方系统，由审方药

师审核同意后该医嘱方可生效。２）频次及疗程设定。术
后 ２４ｈ患者医嘱界面自动提醒抗菌药物停嘱，如继续
使用需填写理由并反馈至审方药师实时审核。３）护士通
过手持ＰＤＡ扫码系统，精确记录给药时间，结合手术麻

醉临床信息系统判断给药时间是否在术前０．５～１．０ｈ。
完善管理制度：制订抗菌药物Ⅰ类切口预防性合理

使用管理规范，明确规定切口类型填报、抗菌药物选择、

疗程剂量限定、科室指标设置等，同时与科室绩效挂钩，制

订奖惩措施；召开药事管理委员会，保障Ⅰ类切口预防用
抗菌药物品种齐全及用量供应。

加强培训：联合医疗部组织全院相关科室医师进行

专项培训并现场考试，对考核不合格者限制抗菌药物处

方权直至合格；各科室质控药师每周参加科室交班时进行

用药宣教，并对医师现场提问，加强重视程度。

制订责任状：结合科室自身特点，设定每月下降目

标值，由科主任签订目标责任状，严格落实奖惩制度，力

争６个月内全部达标。
健全监管考核：每月由点评药师进行全样本统计分

析，最终点评结果进行全院挂网公示，三部门对单月超

过３例不合理用药的责任医师进行劝诫谈话，运营部根
据指标考核奖惩制度进行每月绩效核算；质控药师协助

科室质管小组提供降低指标值办法及措施，科主任填写

本月未达标原因及改进计划。

２．３ Ｃ（ｃｈｅｃｋ）阶段
点评药师通过信息系统，收集每月Ⅰ类切口名称、

科室、医师、预防用抗菌药物品种、给药时机、疗程、剂

量、感染危险因素等相关信息，统计和分析相关指标，公

示结果并现场督导。

２．４ Ａ（ａｃｔ）阶段
每季度组织相关科室质控组长及科主任，收集并分

析目前的难点、困惑，讨论、提出改进措施，针对问题完

善整改方案，并进入下一改善循环，持续改进。

３ 讨论

合理应用抗菌药物可有效减少切口感染，而不合理

应用不仅会加速耐药菌的产生，还会造成过度治疗，增


