
2023年 10月 5日 第 32卷第 19期

Vol. 32，No. 19，October 5，2023 China Pharmaceuticals

中图分类号：R95；R978.1 文献标志码：A 文章编号：1006 - 4931（2023）19 - 0037 - 04
doi:10.3969 / j.issn.1006 - 4931.2023.19.008

近年来，抗菌药物的不合理使用及缺乏有效的感

染控制和预防干预措施，加速了医院抗菌药物管理的

发展［1］。发布《关于持续做好抗菌药物临床应用管理工

作的通知》［2］提出要积极探索抗菌药物科学化管理

（AMS），设计并整合多种措施，促进抗菌药物品种的优

化及改进剂量、给药途径和给药持续时间，以提升抗菌

药物的临床使用效果和减少不良反应［3 - 5］。AMS强调

通过科学化和精细化的长效管理达到合理用药、遏制

耐药、实现临床治疗和预防感染的最佳效果，减少不必

要的医疗支出的抗菌药物管理目标［6 - 8］。我院为三级甲

等综合性医院，根据《抗菌药物临床应用指导原则

（2015年版）》［9］，医院抗菌药物使用考核指标包括抗菌

药物品规数量、门急诊抗菌药物使用率、住院患者抗菌

药物使用率和使用强度、Ⅰ类切口抗菌药物预防用药占

比等。其中，抗菌药物使用强度（AUD）是三级公立医院

考核的核心指标之一，但我院AUD一直居高不下，且同

时存在Ⅰ类切口预防用药疗程过长、药物选择不适宜、

门诊抗菌药物处方不合理等问题。为解决我院抗菌药物

不合理使用和管理中存在的问题，本研究中构建了AMS
药学服务模式，并探讨其实施效果。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

从我院医院信息系统（HIS）中提取 2019 年至

2021年门急诊抗菌药物使用率、住院患者抗菌药物使
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用率和使用强度、Ⅰ类切口抗菌药物预防用药占比、药

学会诊例数。通过美康处方前置审核系统提取 2019年
至 2021年的处方，分别按 0. 53%，3. 67%，16. 83%的比

例调取每月门急诊处方、Ⅰ类切口围术期抗菌药物处

方，并进行点评。2019年至 2021年，分别抽取门急诊抗

菌药物处方 2 400，3 600，6 000张，以及Ⅰ类切口围术

期抗菌药物处方1 361，1 346，3 331张。

1. 2 构建 AMS 药学服务模式

构建AMS药学服务模式：从滞后被动药学服务转

变为前期干预的主动药学服务，包括AMS药学服务团

队、处方前置审核体系、抗菌药物药学会诊模式、AMS
点评模式、指标管控与药学再培训服务模式。详见图1。

建立AMS药学服务团队：我院于 2019年 4月正式

成立AMS工作团队，由分管医疗的副院长担任组长，成

员来自医务部、药学部、医院感染控制中心、检验科、重

症监护室（ICU）、呼吸科、高压氧科、急诊 ICU、肿瘤科、

信息中心、护理部等。

建立处方前置审核体系：《医疗机构处方审核规

范》［10］指出，药师是处方审核工作的第一责任人，所有

处方均应经审核通过后才能进入划价收费和调配环

节。我院于 2020年 5月引进美康处方前置审核系统，采

取软件预审和药师人工复审相结合的处方审核模式。

通过对围术期预防用药时间（术前 30 min）及预防用药

选择（头孢唑林、头孢呋辛）进行设定，提高了Ⅰ类切口

抗菌药物预防用药的合理率。由于超说明书用药处方

是目前抗菌药物审核的难点和重点。故上报我院药事

管理与药物治疗学委员会备案审核，经同意，维护到美

康前置审核系统中。

建立抗菌药物药学会诊模式：参与临床会诊、协助

临床合理用药是临床药师的主要职责之一，需要其具

有扎实的专业技能和丰富的临床经验［11］。感染疾病分

布科室广泛，由于临床医师对抗菌药物缺乏足够的了

解，特殊人群的药品选择、给药途径、剂量选择等需要

临床药师专业知识的支持。我院由 1名 ICU及 2名呼吸

科的临床药师承担感染疾病会诊，临床药师有权限查

询HIS中的会诊信息、患者的治疗情况及各项检测指

标。医师可选择指定的临床药师会诊，会诊意见可通过

HIS书写并发送。紧急会诊需在 20 min内到场，普通会

诊需在 24 h内到场，全院大会诊需按要求时间到场。同

时，完善药学会诊药师的资格认定、绩效考核、会诊意

见填写、后续跟踪评估与监护等。

建立AMS处方点评模式：以往点评以药学部点评

为主，缺乏临床医师及微生物、护理等专业的技术支

持，存在部分点评结果存疑，无法得到处方医师认可。

AMS技术规范中提倡以疾病为导向进行干预，故AMS
处方点评模式是促进AMS的核心内容。具体如下：1）感

染临床药师依据《处方点评管理办法》《抗菌药物临床

应用指导原则（2015年版）》《国家抗微生物治疗指南》

及药品说明书、相关疾病的治疗指南等进行初步分析、

点评；2）依托AMS团队，由医务处牵头，组织院内专家

点评会，责任科室解释不合理病例是否存在特殊情况，

避免错判，最终形成专家点评意见；3）给予责任科室

6个月的时间整改，再次循环点评，以此形成长效的处

方点评和改进模式。

建立指标管控与药学再培训服务模式：抗菌药物评

审指标动态监控结果显示，我院AUD未达标。2019年至

2021年，AMS团队评估各科室并制订抗菌药物合理使用

强度目标值，帮助超过目标值的科室分析原因，通过培

训和监督方式达到目标值。药学部联合医务部定期邀请

院内外知名专家，对医务人员及相关管理人员进行抗菌

药物合理使用专项知识培训。同时，感染临床药师针对

点评中问题较多的临床科室，以及问题和科室特点进行

专科培训，实现合理用药基础评审指标达标。

2 实施效果

2. 1 抗菌药物处方合理性

处方点评结果显示，主要存在抗菌药物适应证、给

药频次、给药剂量不适宜。2020年实施处方前置审核

后，门急诊抗菌药物处方适宜率由 2019年的 96. 75%升

至 2021年的 98. 03%，Ⅰ类切口围术期医嘱适宜率由

2019年的88. 91%升至2021年的92. 76%。详见表1。

AMS团队支持

以AMS为平台组织处方点评会

制订各科室责任指标

监督指标

再培训

AMS处方点评

指标管控和药学再培训

AMS药学服务模式

AMS药学服务团队

抗菌药物药学会诊

处方前置审核

3名感染临床药师

HIS支持

全院感染疾病会诊

门急诊处方审核：用药适应证、剂量、

用法用量、相互作用

住院医嘱审核：围术期用药选择

图1 AMS药学服务模式

Fig. 1 AMS pharmaceutical care model
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表1 2019年至2021年门急诊抗菌药物处方和Ⅰ类切口围术期

医嘱适宜率

Tab. 1 The suitability rate of antibiotics prescriptions in the Out⁃
patient and Emergency Department and during the class Ⅰ inci⁃

sion perioperative periods from 2019 to 2021

年份

2019年

2020年

2021年

门急诊抗菌药物

点评处方

数（张）

2 400
3 600
6 000

适宜处方

［张（%）］

2 322（96. 75）
3 529（98. 03）
5 882（98. 03）

Ⅰ类切口围术期

点评医嘱

数（条）

1 361
1 346
3 331

适宜医嘱

［条（%）］

1 210（88. 91）
1 202（89. 30）
3 090（92. 76）

2. 2 抗菌药物药学会诊数量

2019年至 2021年，我院药学会诊例数分别为 107，
256，593例，其中抗菌药物会诊例数分别为 68，162，
354例，均逐年增加。

2. 3 抗菌药物相关考核指标

三级医院抗菌药物考核指标要求，综合性门诊抗

菌药物使用率低于 20%；Ⅰ类切口围术期抗菌药物预

防使用率低于 30%；住院患者抗菌药物使用率低于

60%；住院患者 AUD以用药频度（DDDs）表示，要求低

于 40 DDDs。由表 2可知，2019年至 2021年，我院除住院

患者AUD未达标外，其余指标均在考核指标要求范围

内。实施AMS药学服务模式后，我院AUD于 2021年首

次达标。
表2 2019年至2021年抗菌药物相关考核指标

Tab. 2 Assessment indicators related to antibiotics from 2019 to 2021

年份

2019年

2020年

2021年

抗菌药物使用率（%）

门诊

13. 07
11. 09
11. 49

住院

49. 00
46. 00
46. 00

Ⅰ类切口预防用药

使用率（%）

28. 56
26. 49
29. 78

住院患者AUD
（DDDs）
43. 51
40. 28
36. 53

3 讨论

随着医疗机构抗菌药物管控的不断精细化和科学

化，处方点评任务日益繁重，但传统的抗菌药物管理模

式中，三级处方点评机制落实不到位，点评专家未实际

参与，大多数点评工作仅由药师完成。药师多由于专业

知识不足，且缺乏与临床医师的沟通，临床医师往往不

认可点评结果，重复的不合理用药问题不断累积，未得

到有效解决［12 - 13］。
AMS药学服务模式可通过协作互补的多学科团

队，使临床、技术和管理有效融合，实现“1 + 1 + 1 > 3”
的效果［14］。医院抗菌药物临床应用管理也以“行政干预

为主”逐步转变为“多学科专业协作为主”，充分发挥各

学科专家的优势和能动性，探索并构建合适的AMS药
学服务模式［15 - 17］。我院药学部基于AMS策略视角构建

抗菌药物合理使用的药学服务模式，通过引进处方前

置审核系统，采取软件预审和药师人工复审相结合的

处方审核模式对门诊及住院医嘱进行事前干预，使我

院门急诊抗菌药物处方适宜率提高 1. 28%。通过设置

围术期预防用药系统，Ⅰ类切口围术期医嘱适宜率提

高 3. 85%。我院药学会诊已开展多年，但由于缺乏专科

临床药师和药师经验不足，导致会诊数量一直不高。实

施AMS药学服务模式后，2021年较 2019年会诊例数增

加了486例，其中抗菌药物药学会诊增加了4倍。

AMS工作团队通过对全院及各科室近年累计

DDDs进行分析，结合相关数据按要求制订各科室AUD
目标，由医务部督导、临床药师培训，并进行严格控制，

我院AUD 2021年首次低于国家公立医院绩效考核要

求的40 DDDs。
综上所述，AMS药学服务模式能降低不合理处方

率及 AUD，提高药学会诊量，促进抗菌药物的合理

使用。
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