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摘要：目的 探讨社区临床药师规范化培训项目对抗菌药物临床合理应用的促进作用。方法 统计上海市奉贤区 21家社区卫生服务

中心临床药师接受上海市临床药师规范化培训（理论授课和实践教学共 12 周）实施前（2013 年至 2016 年）、实施后（2017 年至

2020 年）抗菌药物使用情况，对门诊抗菌药物处方合格率及用药频度（DDDs）等进行分析。结果 规范化培训项目实施后，门诊抗菌

药物处方率由 14. 25% 降至 7. 77%；联合应用抗菌药物处方率由 0. 88% 降至 0. 37%；注射用抗菌药物处方率由 4. 15% 降至 2. 06%；

门诊抗菌药物不合理处方，单用不合理率由 26. 22%降至 13. 30%，联用不合理率由 31. 76%降至 21. 14%；门诊每季度 DDDs、住院每

季度 DDDs和每季度抗菌药物占比均较培训实施前显著下降（P < 0. 05）。结论 社区临床药师规范化培训项目实施可显著降低门诊

抗菌药物处方不合格率及 DDDs，促进抗菌药物的合理使用。
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Comparative Analysis of Antimicrobial Use Before and After the Implementation of the
Standardized Training Program for Community Clinical Pharmacists
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the role of the standardized training program for community clinical pharmacists in promoting
the clinical rational use of antibiotics. Methods Clinical pharmacists from 21 community health service centers in the Fengxian
District of Shanghai were selected to receive the standardized training for clinical pharmacists （received theoretical and practical
teaching for 12 weeks） in Shanghai，the use of antibiotics［including the qualified rate of outpatient prescriptions of antibiotics and
the defined daily doses（DDDs）］ before（from 2013 to 2016） and after（from 2017 to 2020） the implementation of training were
statistically analyzed. Results After the implementation of the standardized training program，in the outpatient department，the
prescription rate of antibiotics decreased from 14. 25% to 7. 77%，the prescription rate of combined application of antibiotics
decreased from 0. 88% to 0. 37%，the prescription rate of antibiotics for injection decreased from 4. 15% to 2. 06%，the irrational
prescription rate of single use of antibiotics decreased from 26. 22% to 13. 30%，and the irrational prescription rate of combined
use decreased from 31. 76% to 21. 14%. The quarterly DDDs in the outpatient department，the quarterly DDDs in the inpatient
department and the proportion of antibiotics in each quarter were significantly lower than those before the implementation of
training（P < 0. 05）. Conclusion The implementation of the standardized training program for community clinical pharmacists can
significantly reduce the unqualified rate of antibiotics prescriptions and DDDs in the outpatient department，and promote the rational
use of antibiotics.
Key wordsKey words：：community clinical pharmacist；standardized training；antimicrobial stewardship；rational drug use

抗菌药物耐药性的快速增长已成为一个全球公共

卫生问题［1 - 6］。基层医疗机构由于主观经验性用药、抗

菌药物选择不当等因素，存在较多的抗菌药物滥用现

象［7］。研究表明，加强三级医院临床药师服务工作，可促

进抗菌药物合理使用，并有助于建立抗菌药物合理使

用的长效管理模式［8］。但目前临床药师多集中在二、三

级医院，社区基层医疗机构缺乏临床药师人才，阻碍临

床药学服务的有效开展［9］。为解决基层医疗机构临床药

师严重不足的问题，上海市自 2015年开始率先在全国

范围内开展社区临床药师在职规范化培训工作［10］。该
培训工作包括理论授课和实践教学时间共计 12周，其

中，理论授课 2周，由资深药学专家、临床专家讲授药物

治疗学、临床诊疗学等基础理论；实践教学 10周，由具

有师资资格的临床药师、临床医生组成教学组带教社

区药师，教学内容包括慢性非传染性疾病（糖尿病、高

血压、慢性阻塞性肺疾病等）和感染性疾病的药物治疗

管理、药品不良反应（ADR）记录与报告、门诊处方与住

院医嘱点评、居家药学服务、病例讨论、患者用药教育、

药学文献阅读、临床药学文书撰写等。本研究中探讨了

经过规范化培训后的社区临床药师在促进抗菌药临床

合理应用中的作用。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

收集上海市奉贤区21家社区卫生服务中心2013年
至 2020年抗菌药物使用数据，以系统随机法，每季度在

固定日期上报100张门诊处方，共收集门诊处方67 200张。

统计分析社区临床药师规范化培训项目实施前

（2013年至 2016年）、实施后（2017年至 2020年）各社区

抗菌药物使用情况。

1. 2 方法

按照《处方管理办法》《医院处方点评管理规范（试

行）》《抗菌药物临床应用指导原则（2015版）》及《抗菌

药物临床应用管理办法》等进行处方评价，比较培训项

目实施前后门诊处方抗菌药物使用情况，并对门诊、住

院患者抗菌药物使用强度及抗菌药物占比进行分析。

根据世界卫生组织解剖 -治疗 -化学（WHO - ATC）分

类原则，参考《陈新谦新编药物学（第 18版）》《临床用药

须知》和药品说明书，按照国家卫生健康委员会抗菌

药物临床应用监测网发布的抗菌药物限定日剂量

（DDD）标 准 值 数 据 ，计 算 出 用 药 频 度（DDDs）。

DDDs = 总用药量（g）/药物DDD值。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 21. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验；计量资料以X ± s表示，行 t检验或

秩和检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 门诊抗菌药物使用情况

结果见表 1（占比 1为抗菌药物处方占门诊处方总

数的百分比，占比 2为该类抗菌药处方占全部抗菌药处

方的百分比）。

2. 2 门诊抗菌药物不合理使用情况

培训项目实施前后，单用抗菌药物的处方分别为4 493份
和2 489份，联用抗菌药物的处方分别为296份和123份，

不合理率见表2。

•药学监护•
Pharmaceutical Care

126



2022年 9月 20日 第 31卷第 18期

Vol. 31，No. 18，September 20，2022 China Pharmaceuticals

表1 培训项目实施前后门诊处方抗菌药物使用情况［处方份数 /
占比1（%）/占比2（%），n = 33 600］

Tab. 1 Usage of antibiotics prescription in outpatient depart⁃
ments before and after the implementation of the training pro⁃
gram［case of prescriptions / ratio 1（%）/ ratio 2（%），n = 33 600］

时间

实施前

实施后

χ2值
P值

抗菌药物处方

4 789 / 14. 25 / 100. 00
2 610 / 7. 77 / 100. 00

721. 11
< 0. 001

联用处方

296 / 0. 88 / 6. 18
123 / 0. 37 / 4. 71
71. 88 / 6. 82
< 0. 001 / 0. 01

注射用处方

1 396 / 4. 15 / 29. 15
691 / 2. 06 / 26. 48
245. 79 / 5. 97
< 0. 001 / 0. 02

表2 培训项目实施前后门诊抗菌药物使用不合理情况［份（%）］
Tab. 2 Irrational use of antibiotics in outpatient departments before

and after the implementation of the training program［case（%）］

时间

实施前

实施后

χ2值
P值

单用处方

1 178（26. 22）
331（13. 30）
157. 82
< 0. 001

联用处方

94（31. 76）
26（21. 14）
4. 79
0. 03

2. 3 抗菌药物药品使用强度和药占比

Shaprio - Wilk正态检验表明，门诊每季度 DDDs、
住院每季度DDDs、每季度抗菌药物占比均不符合正态

分布（P < 0. 05）；Levene方差齐性检验表明，门诊每季

度DDDs符合正态分布（P > 0. 05），住院每季度DDDs、
每季度抗菌药物占比不符合正态分布（P < 0. 05）。因

此，采用秩和检验进行组间差异比较。与培训项目实施

前比较，实施后门诊每季度DDDs、住院每季度DDDs和
每季度抗菌药物占比均下降，差异均有统计学意义

（P < 0. 05）。详见图1。
2. 4 门诊抗菌药物注射剂和口服制剂使用品种比较

结果见表 3和表 4。可见，培训项目实施前后门诊抗

菌药物注射剂使用品种分别为 23种和 12种，抗菌药物

口服制剂使用品种分别为25种和22种。

3 讨论

医疗机构多通过行政手段制订临床科室抗菌药物

使用指标来降低抗菌药物使用，有一定效果，但由于缺

乏临床药师的协作与参与，医师不能充分认识其不合

理用药行为，主观执行力差，导致行政干预可持续性较

弱［11］。目前，抗菌药物临床应用管理逐步从“以行政部

门干预为主”转变为“以多学科专业协作管理为主”，通

A1. 门诊部 A2. 住院部

A. 用药频度 B. 药占比

注：**P < 0. 01，***P < 0. 001。
图1 培训项目实施前后抗菌药物每季度用药频度和药占比

A1. Outpatient department A2. Inpatient department
A. DDDs B. Drug proportion

Note：**P < 0. 01，***P < 0. 001.
Fig. 1 DDDs and drug proportion of antibiotics used in each quarter before and after the implementation of the training program
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表3 培训项目实施前后门诊抗菌药物注射剂使用品种比较

Tab. 3 Comparison of varieties of antibiotics for injection before
and after the implementation of the training program in

outpatient departments

注射剂类别

青霉素类

青霉素 +酶抑制剂

第1代头孢菌素类

第2代头孢菌素类

第3代头孢菌素类

头孢菌素 +酶抑制剂

其他β内酰胺类

氨基苷类

大环内酯类

喹诺酮类

硝咪唑类

林可酰胺类

磷霉素类

实施前

青霉素

阿莫西林克拉维酸钾、氨苄西林

舒巴坦

头孢拉定、头孢硫脒

头孢呋辛、头孢替安

头孢曲松、头孢他啶、头孢唑肟

头孢哌酮舒巴坦

头孢西丁、头孢美唑

庆大霉素、阿米卡星

阿奇霉素

左氧氟沙星、环丙沙星、洛美沙

星、氧氟沙星

甲硝唑

克林霉素

磷霉素

实施后

青霉素

无

头孢唑林

头孢呋辛、头孢替安

头孢曲松、头孢他啶

无

无

庆大霉素

阿奇霉素

左氧氟沙星、环丙沙星

甲硝唑

克林霉素

无
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表4 培训项目实施前后门诊抗菌药物口服制剂使用品种比较

Tab. 4 Comparison of varieties of oral antibacterial preparations
before and after the implementation of the training program in

outpatient departments

口服制剂类别

青霉素类

青霉素 +酶抑制剂

第1代头孢菌素类

第2代头孢菌素类

氨基苷类

大环内酯类

磺胺类

喹诺酮类

硝咪唑类

林可酰胺类

磷霉素类

抗真菌类

实施前

阿莫西林

阿莫西林克拉维酸钾

头孢拉定、头孢氨苄、头孢羟氨苄

头孢呋辛、头孢克洛、头孢丙烯

庆大霉素

阿奇霉素、红霉素、克拉霉素、地红

霉素、罗红霉素

复方磺胺甲基异 唑

左氧氟沙星、诺氟沙星、环丙沙星、

洛美沙星、氧氟沙星

甲硝唑

克林霉素

磷霉素氨丁三醇

氟康唑、酮康唑

实施后

阿莫西林

阿莫西林克拉维酸钾

头孢拉定、头孢氨苄、头孢羟氨苄

头孢呋辛、头孢克洛、头孢丙烯

无

阿奇霉素、红霉素、克拉霉素、地红

霉素、罗红霉素

复方磺胺甲基异 唑

左氧氟沙星、诺氟沙星、环丙沙星

甲硝唑

克林霉素

磷霉素氨丁三醇

氟康唑、伊曲康唑

过建立多学科的专业化工作团队，开展宣传教育、技能

培训、监测预警、干预指导等措施，持续提高抗菌药物

管理水平。在此背景下，我国的临床药师工作得以逐渐

开展，临床药师参与抗菌药物合理用药管理也逐渐成为

临床药学工作的核心内容［12］。研究表明，药师参与病房

查房、处方和医嘱点评，可促进抗菌药物的合理、高效使

用，缩短疗程，实现由静脉给药向口服给药的转变，减少

抗菌药物的总给药量；临床药师给予用药建议，在优化

抗菌药物使用方面发挥了重要作用［13 - 16］。
社区临床药师作为基层医疗团队的核心成员，由

于知识结构不合理、临床实践少、沟通能力弱，无法胜

任抗菌药物管理的工作需求［1］。因此，基层药学人员迫

切需要接受提升药学服务能力的培训。自 2014年来，我

院作为上海市首批社区临床药师培训基地，已为上海

市奉贤周边地区 21家社区卫生服务中心培养出 73名
合格的临床药师。本研究结果显示，随着社区临床药师

规范化培训项目开展，区域内 21家社区卫生服务中心

抗菌药物临床合理用药各项指标显著提升，门诊抗菌

药物使用率显著降低，均低于药事质控要求（< 10%）；

联合用药使用抗菌药物的不合理率由 31. 76%降至

21. 14%，虽然降幅较小，但在抗菌药物遴选上更合理，

不再出现阿奇霉素联合左氧氟沙星、头孢美唑联合甲

硝唑等抗菌谱重叠现象。

本研究结果还显示，基层医疗机构抗菌药物使用

的主要问题还是抗菌药物的用法用量，提示临床医师

对抗菌药物的药物代谢动力学 /药物效应动力学（PK / PD）
认识度仍较低，需加强社区临床药师这方面知识培训。

此外，在社区卫生服务中心，自限性疾病使用抗菌药物

现象较普遍，应予关注。注射剂具有药效迅速，能较快

缓解病情，患者通常要求医师开具注射用抗菌药物，而

对其使用的危害知之甚少［17］，临床药师通过有效干预，

明显降低了注射用抗菌药物的处方率。提示社区临床

药师参与临床药物治疗显著提升了抗菌药物的合理使

用水平。经规范化培训后，社区临床药师会成为家庭医

生团队的一员，因此在抗菌药物合理使用管理中能敏

锐地注意到居民抗菌药物自我用药问题。抗菌药物自

我用药被认为是导致抗菌药物不合理使用的主要因素

之一，因其将个人暴露于健康风险，可能会延误就医时

间，增加发病率和 /或死亡率。除止痛药外，抗菌药物是

全球最常用的自我用药，这与耐药菌株的出现密切相

关［18］；抗菌药物用于治疗自限性感染时（如大多数上呼

吸道感染是自限性和病毒性的），会导致耐多药微生物

感染的发病率不断上升［19］。
综上所述，系统性规范化培训社区临床药师能提

升其对社区患者的药学监护及药学服务水平，提供个

体化药学服务，促进抗菌药物在社区的合理使用。
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