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ＰＤＣＡ循环法用于急诊科抗菌药物管理实践

恽祥惠，吕建峰，石爱平△

（江苏省泰兴市人民医院，江苏 泰州 ２２５４００）
摘要：目的 探讨 ＰＤＣＡ循环法用于控制急诊科抗菌药物使用率和使用强度的效果。方法 抽取医院２０１８年３月至５月（ＰＤＣＡ管理实
施前）的急诊科住院患者作为基线组，对抗菌药物使用状况及使用过程中存在的各项问题进行专项点评，分析抗菌药物使用率和使用

强度偏高的原因，并制订相应的目标和干预对策，将２０１８年７月至９月（第一轮 ＰＤＣＡ管理实施阶段）的住院患者作为第一轮干预组，
将同年１０月至１２月（第二轮 ＰＤＣＡ管理实施阶段）的住院患者作为第二轮干预组，分别与基线组比较抗菌药物使用率和使用强度，评
价 ＰＤＣＡ循环法的实施效果。结果 经过两轮的 ＰＤＣＡ循环干预，急诊科抗菌药物的使用率从 ７３．２３％降至 ５８．３３％（Ｐ＜０．０５），使用
强度由１１９．２７降至７６．７４（Ｐ＜０．０１），且均达标。结论 ＰＤＣＡ循环法用于急诊科抗菌药物使用率和使用强度管理成效显著，有利于提
升该科抗菌药物的合理应用水平，也为其他科室的抗菌药物管理提供了参考。
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抗菌药物的不合理使用可增加药品不良反应，加速

耐药菌株的产生和扩散，导致抗菌药物选择压力增大，

医院感染控制的压力也随之增大，从而浪费医疗资源，

增加社会负担犤１犦。我院曾面临急诊科抗菌药物使用率和

使用强度超标，多重耐药菌感染及细菌耐药性事件发生

率升高，抗菌药物选择压力增大等问题，需积极改善。

ＰＤＣＡ循环法作为目标管理工具，在提升医疗质量、降
低医疗成本、提高医疗服务效率、保障患者用药安全等

方面成效良好 犤２－４犦。为此，我院抗菌药物管理组借助

ＰＤＣＡ循环法对我院急诊科抗菌药物的合理应用进行
持续性干预，分析干预前后对抗菌药物使用率和使用强

度的影响，为建立临床合理用药的管理模式提供建议。

现报道如下。

１ 资料与方法

抽取医院２０１８年３月至５月（ＰＤＣＡ管理实施前）
的急诊科住院患者作为基线组，对抗菌药物使用情况及

使用过程中存在的各项问题进行专项点评，分析抗菌药

物使用率和使用强度偏高的原因，并制订相应的目标和

干预对策，将２０１８年７月至９月（第一轮ＰＤＣＡ管理实
施阶段）的住院患者作为第一轮干预组，将同年１０月至
１２月（第二轮ＰＤＣＡ管理实施阶段）的住院患者作为第
二轮干预组，分别与基线组比较抗菌药物使用率和使用

强度。采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析，计数资料比较
行 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ ＰＤＣＡ循环开展及效果
２．１ 计划阶段（ｐｌａｎ）
２．１．１ 现状把握

根据原国家卫生和计划生育委员会等《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

件要求犤５犦，对我院急诊科 ＰＤＣＡ管理实施前住院患者的
病历进行分析。其中，抗菌药物的使用率为７３．２３％，使
用强度为 １１９．２７，超过了综合医院住院患者抗菌药物
使用率牗不得超过 ６０％牘及使用强度牗控制在 ４０以下牘
的规定，主要问题如下：预防性使用抗菌药物不规范，如

非开放性的外伤普遍预防使用抗菌药物；用法用量不合

理，如轻、中度感染普遍选择使用剂量上限；联合用药不

合理，如多数联合用药无指征；药物品种选择不合理，如

未根据致病菌种类选择合适的药物；无指征用药，如上

呼吸道感染普遍选择抗菌药物治疗。

２．１．２ 原因分析

通过对现状的了解，及时深入急诊科并参与用药，积

极与急诊科医师交流，发现引发上述问题的原因如下。

医师自身因素：部分医师只注重医学领域相关知识

的学习，未重视抗菌药物知识和微生物知识的学习，用

药过程中未考虑限定日剂量（ＤＤＤ）值，不会解读药物敏
感性试验牗简称药敏试验牘结果，随意扩大抗菌药物的适
用范围，微生物标本送检意识不强等。

社会环境与患者因素：在医患矛盾最易激化的急诊

科，一方面，部分医师为尽快控制病情，习惯性选择药物

剂量上限或联合用药；另一方面，患者盲目认为级别越

高、价格越贵的抗菌药物疗效越好，主动要求医师选择

该类抗菌药物。以上情况均可导致抗菌药物消耗量增

加，用药频度超标。

临床药师因素：临床药师对抗菌药物合理使用相关

知识的宣传和干预力度不够，缺乏与临床医师的有效沟

通及对临床医师开展培训，导致很多临床医师对本院所

配备抗菌药物品种及其各自的特点、抗菌谱、用法用量、

注意事项等了解不足，对抗菌药物不合理使用可能造成

的危害认识不足。

行政管理因素：行政干预力度不够，管理人员监督

检查不到位，且未将检查结果及时、有效地反馈给临床医

师。通常是预警多，惩罚少，临床医师未引起足够重视。

信息管理因素：我院的医院信息系统（ＨＩＳ）目前还
不够完善，不能实时拦截医师开具的不合理处方和医

嘱，“用药防火墙”功能缺乏。

２．１．３ 方案与目标

由于地域和环境特点，我院急诊科收住患者中慢性

阻塞性肺疾病居多，抗菌药物使用强度控制难度较大，

经我院抗菌药物管理组讨论决定，急诊科抗菌药物的使

用强度不得超过８０，使用率不得超过６０％。
２．２ 实施阶段（ｄｏ）
２．２．１ 加强抗菌药物知识培训

由临床药师组织专题培训，将急诊科可能用到的抗

菌药物的特点、药代动力学 ／药物效应学（ＰＫ／ＰＤ）、
ＤＤＤ值及细菌耐药机制和相关指南作为培训内容进行
专题授课。并邀请上级医院药学专家定期到院进行抗菌

药物合理使用相关知识讲座、经验分享与技术交流。

２．２．２ 坚持处方和医嘱点评、约谈

每月由临床药学科联合抗菌药物管理组专家对急

诊科抗菌药物处方、医嘱进行专项点评，并就发现的问

题及时约谈相关医师，督促整改，并追踪评价。

２．２．３ 多学科协作干预

由行政科室（包括分管院长、医务处、考核办、医保

办、监察室等）对急诊科全体医务人员进行抗菌药物使

用相关制度、医保政策、职业风险管控等主题的讲解，落

实考核与奖惩制度，并将急诊科列为重点监控对象；由

检验科对急诊科医师进行药敏试验结果解读、微生物学
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等相关知识的讲座，并接受技术咨询，提供技术指导；由

院感科对急诊科的感染管理进行重点干预，提高微生物

标本送检率，及时预警细菌耐药情况犤６犦，随时现场指导。

２．３ 检查落实阶段（ｃｈｅｃｋ）
检查抗菌药物使用情况，落实相关管理措施。根据

医院《抗菌药物临床使用考核细则》要求，按既定指标检

查。结果第一轮干预后，急诊科抗菌药物的使用率为

６９．６６％，使用强度为 ９８．９５，相较于基线组的 ７３．２３％
和 １１９．２７均有下降趋势，但组间无显著差异（Ｐ＝
０．１０６，０．４５７），且两指标均未达标。
２．４ 持续改进阶段（ａｃｔｉｏｎ）

第一轮干预后，上述两指标虽未达标，但均有所改

善，说明 ＰＤＣＡ管理有效，全体圈员通过头脑风暴找出
的导致未达标的原因可能有：临床药师仅做事后分析

（处方、医嘱的点评）和培训，未现场干预错误用药，且可

能会与急诊科医师的实际工作有出入，导致医师在实际

用药时仍心存疑虑；急诊科工作繁忙，医师没有太多的

时间与患者及其家属进行耐心、细致的用药宣教及解释

沟通，导致选择药品时存在被动性。

据此开展第二轮ＰＤＣＡ循环法干预，在首轮管理基
础上增加了临床药师驻点干预，选派资深临床药师长期

驻点急诊科，一方面，与临床医师共同权衡选择不同抗

菌药物的临床获益与用药风险，给出药学建议。另一方

面，向患者及其家属宣教慎用抗菌药物的必要性、不合

理使用的危害性，增强公众对抗菌药物合理使用的认

知，并意识到遵医嘱的重要性。管理后，抗菌药物的使用

率降至５８．３３％，使用强度降至７６．７４，均明显低于基线
组（Ｐ＝０．０２７，０．００７），且两指标均达标，说明该轮的干
预措施有效、可行，可常态化实施下去。

３ 讨论

抗菌药物的使用率和使用强度能准确反映抗菌药

物的消耗情况，是国家卫生健康委员会（简称国家卫健

委）监测医疗机构抗菌药物合理使用的重要指标犤７犦，也

是医疗安全与质量的重要体现犤８－９犦。而各科室如何把控

上述两指标是其医疗管理的重点和难点犤１０犦。常规干预

措施中，处方和医嘱的点评、约谈难免存在滞后性，培训

工作易于形式化，行政干预会导致医师和药师的关系恶

化。临床科室与临床药学、行政科室、检验科、院感科等

多学科的联合是一种新的管理干预模式，有利于有效结

合各科室优势，发挥各学科特长。另外，临床药师驻点干

预有利于其及时发现临床用药问题，及时以临床思维给

予用药指导，目的在于与临床医师共同权衡用药获益与

风险，而非监督医师用药。该模式能减少不必要的医疗

纠纷，提高患者的满意度，更易为临床医师接受，也有利于

临床药师快速融入医疗团队，参与临床科室的管理犤１１－１２犦。

ＰＤＣＡ循环法是一个循环的、持续向上改进的螺旋
过程，是一种全面质量管理的工作方式，其在抗菌药物

使用管理中成效有目共睹犤１３－１４犦。另外，该方法在医院药

事管理中的应用还能体现出现代医疗服务的核心理

念，即全面围绕提高医疗服务质量开展工作，通过提

高药品使用经济性、安全性、可靠性及有效性，保障

患者的用药安全犤１５犦。实践发现，该管理措施能有效改

善该科室抗菌药物考核达标情况，提高临床医师合理

使用抗菌药物的能力，促使抗菌药物的使用环境更加

规范化、安全化。
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