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２００５年至２０１８年某肿瘤医院行政干预前后抗菌药物使用强度分析

杜 娟，郝志英△，严虹霞，柴丽敏，杨 静
（山西省肿瘤医院，山西 太原 ０３００１３）

摘要：目的 探讨抗菌药物专项整治活动开展（２０１１年）后的效果及肿瘤患者抗菌药物使用的趋势特点。方法 统计某肿瘤专科医院

２００５年至２０１８年抗菌药物使用强度（ＡＵＤ），采用 ＡＵＤ对抗菌药物使用情况进行分析，采用线性回归法评价 ＡＵＤ变化趋势。结果 该

院抗菌药物ＡＵＤ从２００５年的３７．７降至２０１２年的１１．５，之后基本保持平稳；氟喹诺酮类和加酶抑制剂复合制剂的 ＡＵＤ下降明显，第
２代头孢菌素类药物的 ＡＵＤ上升趋势明显；同时，青霉素类和第１代头孢菌素类抗菌药物使用率也逐年降低，ＡＵＤ分别为０．５和０；第
３代、第４代头孢菌素类抗菌药物 ＡＵＤ虽偶有上升，但基本偏低。结论 行政干预后，该院抗菌药物的 ＡＵＤ明显下降，但近几年进入平
台期，需逐步加强抗菌药物临床应用管理技术支撑体系建设，更好地为抗菌药物管理服务。

关键词：肿瘤医院；抗菌药物；使用强度；行政干预；合理用药
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可降低早产儿发生脑瘫的风险。但应注意，硫酸镁个体

差异较大，用药过程必须监测血镁离子浓度，用量过

大、注射过快易造成镁离子中毒，用药时注意监护呼

吸、膝反射及尿量，若呼吸频率低于 １６次 ／分、尿量低
于 １７ｍＬ／ｈ、膝反射消失，应立即停药，并给予 １０％葡
萄糖酸钙注射液拮抗。同时临床药师应注意监护孕妇的

体温、心率、宫缩、羊水等情况变化及胎心监护结果，并

结合血常规及 ＣＲＰ、ＰＣＴ等炎性标志物水平的变化，及
时发现绒毛膜羊膜炎、胎儿窘迫、中重度胎盘早剥等不

适宜继续行期待治疗的情况犤９犦。一旦诊断为绒毛膜羊膜

炎，临床药师应协助医师根据临床疗效和药敏试验结果

调整抗菌药物使用方案。

综上所述，临床药师通过实施药学服务路径，实行

的规范化和标准化药学服务工作，有利于推进临床安

全、有效和经济地用药。
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对于恶性肿瘤患者和接受造血干细胞移植患者，进

行积极的支持治疗尤其是抗癌治疗，很大程度上能改善

其预后犤１犦，但治疗同时也会导致患者免疫功能降低或抑

制，特别是中性粒细胞减少。另外，肿瘤患者广泛使用可

植入医疗设备，也增加了严重感染的风险犤１犦。近年来，

随着耐药菌的不断涌现，肿瘤患者致病菌的病原学特

点也在发生变化，抗感染治疗更加复杂和困难。抗菌

药物耐药日益严重，导致患者发病率、死亡率和医疗

成本不断增加犤２犦。同时，临床对肿瘤患者的抗菌药物选

择也有其特殊性。因此，医院抗菌药物使用的管理同

样是解决肿瘤患者医疗环境中抗菌药物耐药性问题

的重要方法。

为促进抗菌药物的合理使用，遏制抗菌药物耐药，

国家卫健委自２０１１年开始在全国范围内开展抗菌药物
临床应用专项整治活动，之后这项工作成为医院的常规

管理。２０１６年从国家层面实施综合治理策略和措施，对
抗菌药物的研发、生产、流通、应用、环境保护等各个环

节加强监管。２０１８年，国家卫健委发布的《关于印发碳
青霉烯类抗菌药物临床应用专家共识等３个技术文件
的通知》（国卫办医函〔２０１８〕８２２号）指出，抗菌药物使
用强度（ＡＵＤ）由２０１１年的 ８５．１降至２０１７年的４９．７，
多数类别抗菌药物（包括第３代头孢菌素类、喹诺酮类）
的 ＡＵＤ呈下降趋势。但并不能揭示肿瘤专科医院抗菌
药物使用的特点，尤其肿瘤专科医院抗菌药物的品种限

制在３５种之内，与综合医院有很大差异，这也可能导致
肿瘤患者耐药情况与一般患者存在差异。我院是山西省

内唯一一家三级甲等肿瘤专科医院，现分析其 ２００５年
至 ２０１８年肿瘤患者抗菌药物使用情况，以探讨抗菌药
物专项整治后抗菌药物行政干预的效果和肿瘤患者抗

菌药物使用特点，为相关机构制订肿瘤患者抗菌药物相

应政策和措施提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
通过医院信息系统检索 ２００５年至 ２０１８年各年住

院患者抗菌药物处方使用量，并检索药品通用名、剂型、规

格、包装单位、药品单位、药品数量等。住院天数和平均

住院时长通过医院病案室信息系统检索获得。

１．２ 统计指标及行政干预措施
统计指标：根据世界卫生组织药物统计方法合作中

心 ２０１８年版的 ＡＴＣ／ＤＤＤ分类，抗菌药物消耗情况以
ＡＵＤ表示，ＡＵＤ＝用药频度（ＤＤＤｓ）／同期收治患者人
天数×１００。ＤＤＤｓ计算方法为该药的总消耗量除以相
应药品的限定日剂量（ＤＤＤ）。

行政干预措施牗开始时间为 ２０１１年牘：１）明确抗菌
药物临床应用管理责任制，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，明确年度抗菌药物合理

应用控制指标，抗菌药物临床应用情况纳入科室综合绩

效考核指标体系。２）对院、科两级抗菌药物使用量、使用
金额排名，ＤＤＤｓ、ＡＵＤ、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使
用率等开展调查。３）建立完善抗菌药物临床应用技术支
撑体系，感染医师、微生物检验师和感染临床药师负责

个例会诊与数据发布，医院感染管理科每季度发布感染

管理情况汇总分析。４）严格落实抗菌药物分级管理制度，
利用信息系统管理各级医师使用抗菌药物的处方权限。

５）建立抗菌药物遴选和定期评估制度，加强抗菌药物购
用管理。６）利用信息化手段每月开展抗菌药物临床应用
监测与评估。７）落实抗菌药物处方点评制度，组织医师、
药师等相关专业技术人员对抗菌药物处方、医嘱实施专

项点评，因违反规定取消医师处方权和药师药物调剂资

格的相关人员，６个月内不得恢复资格。８）建立抗菌药
物临床应用情况通报，对不合理和合理使用抗菌药物前

１０名医师进行全院公示，点评结果作为科室和医务人
员晋升职称、绩效考核依据。９）建立诫勉谈话制度，严肃
查处抗菌药物不合理使用情况，对存在抗菌药物临床不

合理应用问题的科室，视情形给予警告、限期整改；问题

严重者，撤销科室主任行政职务，同时给予相应质控考

核和经济处罚。

１．３ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析，采用线性回归评价

抗菌药物的ＡＵＤ趋势。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２ 结果

结果见图１和图 ２。可见，总 ＤＤＤｓ在 ２０１１年前呈
明显上升趋势，２００９年最高，２０１２年最低，之后有所上
升，但幅度不明显。住院患者人天数基本呈逐年上升趋

势。ＡＵＤ从 ２００５年的 ３７．７降至 ２０１２年的 １１．５，之后
基本保持平稳，２０１８年为 １３．７。抗菌药物整治前，ＡＵＤ
较高的是加酶抑制剂复合制剂和氟喹诺酮类，整治后

大幅下降；第 ２代头孢菌素类药物与之相反，呈上升
趋势。同时，青霉素类和第１代头孢菌素类抗菌药物使
用率也逐年降低，ＡＵＤ分别为０．５和０。而第３代、４代头
孢菌素类抗菌药物ＡＵＤ虽偶有上升，但基本偏低，２０１８年
第 ３代头孢菌素类药物的 ＡＵＤ仅为 ０．６。而我院碳青
霉烯类抗菌药物ＡＵＤ相对较稳定，变化幅度不大。
３ 讨论

３．１ 分析
肿瘤患者抗菌药物使用品种相对集中，这使得肿瘤

专科医院的抗菌药物使用情况具有不同特点。我院抗菌

药物品种在２００５年至２０１８年发生了较明显的变化，由
最多时的７１种减少至３５种。尤其是自２０１１年抗菌药物
临床应用专项整治活动开展以来，抗菌药物使用发生了

重大变化。管理过程中严格控制医院抗菌药物使用强度和

Ⅰ类切口手术患者围术期预防使用抗菌药物，除非有用药

指征，不得使用抗菌药物等。以上措施均促使我院抗菌

药物的品种和ＡＵＤ发生了巨大变化，取得了明显效果。
本调查结果显示，ＡＵＤ由 ２００５年的 ３７．７降至

２０１２年的 １１．５，下降幅度明显，之后基本保持平稳，且
远低于国家对肿瘤专科医院的要求（３０）。喹诺酮类药物
下降幅度明显，原因是我院按国家要求严格控制其使

用，加大对无指征用药的惩处力度。降幅较大的还有第

１代头孢菌素类、青霉素类和第 ４代头孢菌素类药物。
至 ２０１８年，青霉素类与第 １代头孢菌素类使用率接近
于零。原因一是很多相应类别药物采购困难，二是临床

使用量相对较少，尤其是头孢唑林的使用很少，这与实

际需求不相符，需后续进行积极地管理干预和调整。

加酶抑制剂复合制剂的 ＡＵＤ下降较明显，最低时
仅 １．１，但近几年有增长趋势，这可能与肿瘤患者感染
病原菌的特点有关。肿瘤患者尤其是粒细胞缺乏症患者

主要致病菌为革兰阴性菌中的肠杆科细菌犤３犦，而这些细

菌常为多重耐药菌，临床通常会首选加酶抑制剂复合制

剂开始经验治疗，导致该类药物的使用量降至一定程度

后，可能还会有上升趋势。

由于多重耐药菌尤其是耐碳青霉烯类革兰阴性菌

的产生犤４犦，碳青霉烯类抗菌药物是目前国家重点监控管

理药物。特殊使用级抗菌药物碳青霉烯类抗菌处方数量

稳定且相对较少，原因是我国的限制政策、市场价格高、

细菌易感性高，同时按国家卫健委《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》（国卫办医

发犤２０１７犦１０号）的要求，医院也加强了碳青霉烯类抗菌
药物的会诊和专档管理工作。

３．２ 建议
抗菌药物的行政干预已进行了８年，国家不断调整

政策，以促进临床更加合理有效使用抗菌药物，减少耐药
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