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摘要摘要：：目的 促进抗菌药物的合理应用。方法 基于循证证据建立医院和科室上下联动事前 -事中 -事后闭环服务的抗菌药物管理

模式。分析闭环服务的关键节点和服务内容，落实网络化服务体系，完善特殊患者和限制级抗菌药物专项服务等闭环服务的网络干预

系统，并比较实施前（2020年）和实施后（2021年至 2023年）医院抗菌药物使用强度（AUD）及不合理医嘱类型。结果 2021年、2022年、

2023 年医院 AUD 分别为 39. 40 DDDs、32. 10 DDDs、38. 09 DDDs，均较 2020 年的 57. 80 DDDs 低，且符合我国综合医院 AUD 的限定

标准（40 DDDs）。2021年，抗菌药物不合理医嘱类型排名前 3的分别为抗菌药物预防 /治疗方案不合理、药物选择不合理、联合用药不

合理；2022年，抗菌药物不合理医嘱类型排名前 3的分别为抗菌药物预防 /治疗方案不合理、用药疗程不合理、给药途径和剂量不合

理；2023年，抗菌药物不合理医嘱类型排名前 3的分别为给药途径和剂量不合理、用药疗程不合理、抗菌药物预防 /治疗方案不合理。

结论 医院和科室上下联动事前 - 事中 - 事后闭环服务的抗菌药物管理模式可有效降低医院 AUD，促进抗菌药物不合理医嘱类型

的转变，从药物治疗方案优化逐步过渡到抗菌药物剂量和疗程精细化。

关键词关键词；；医院和科室上下联动；事前 -事中 -事后闭环服务；抗菌药物；合理用药；抗菌药物使用强度；医嘱
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AbstractAbstract：：Objective To promote the rational use of antibiotics. Methods Based on the evidence - based approach，a closed -
loop antimicrobial management model with prescription services in advance，in the matter and afterward based on the upper and
lower linkage between the hospital and departments was established. The key nodes and service content of closed - loop services
were analyzed，the networked service system was implemented，the network intervention system for closed - loop services such as
special patients and restricted antibacterial drug special services was improved. The antibacterial use density （AUD） and
unreasonable types of medical orders in the hospital before implementation（2020） and after implementation（from 2021 to 2023）
were compared. Results The AUD of the hospital in 2021，2022，and 2023 were 39. 40 DDDs，32. 10 DDDs，and 38. 09 DDDs，
respectively，which were lower than the 57. 80 DDDs in 2020 and met the limited standard of AUD （40 DDDs） for general
hospitals in China. In 2021，the top three types of unreasonable medical orders for antibiotics were unreasonable antimicrobial
prevention / treatment plans，unreasonable drug selection，and unreasonable combination therapy. In 2022，the top three types of
unreasonable medical orders for antibiotics were unreasonable antimicrobial prevention / treatment plans，unreasonable medication
duration，and unreasonable administration routes and doses. In 2023，the top three types of unreasonable medical orders for
antibiotics were unreasonable administration routes and doses，unreasonable medication courses，and unreasonable antimicrobial
prevention / treatment plans. Conclusion The closed - loop antimicrobial management model with prescription services in advance，
in the matter and afterward based on the upper and lower linkage between hospitals and departments can effectively reduce the
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抗菌药物不合理使用会引起细菌耐药增加，临床

疗效下降，药物安全性问题，社会经济负担增加等，已

成为全球面临的普遍问题［1 - 2］。自 20世纪 80年代以来，

各国陆续开展抗菌药物管理模式的探索［3］，我国抗菌药

物的应用和管理也面临新的挑战与机遇［4 - 5］。2011年
至 2013年，我国在全国范围内开展了抗菌药物临床应

用专项整治活动，2012年发布《抗菌药物临床应用管理

办法》。2015年，原国家卫生计划和生育委员会等三部

门联合发布了《抗菌药物临床应用指导原则》，统一并

规范了抗菌药物管理实践。2019年，国务院办公厅明确

将抗菌药物使用强度（AUD）纳入公立医院绩效考核指

标，并以用药频度（DDDs）表示，要求三级综合医院住院

患者的AUD逐步降低，须控制在 40 DDDs以下。我院为

大型三级甲等综合性医院，拥有神经外科、重症医学科

等多个学科，抗菌药物管理和合理使用面临巨大挑战。

2020年 1月至 2021年 3月，受新冠肺炎疫情等因素影

响，我院AUD较 2019年升高，达到 57. 80 DDDs。为促进

抗菌药物的合理应用，提高医疗质量，保证患者用药安

全，我院构建医院和科室上下联动（简称院科上下联

动）事前 -事中 -事后闭环服务体系。现将构建方法及

实践效果报道如下。

1 构建方法

1. 1 构建院科上下联动闭环服务抗菌药物管理模式

2016年，我院已建立住院患者的事前实时干预、事

中互动审方和事后点评分析的一体化药学服务模式。

在推动抗菌药物合理应用实践中仍存在沟通方面的问

题。医院从宏观层面牢抓落实高质量发展决策部署，全

面执行和落实党委领导下的院长负责制［6 - 7］，将抗菌药

物管理和合理使用作为长期工作，践行多学科协作抗

菌药物管理模式创新，强化院科上下联动的抗菌药物

专业化服务，批准涵盖医务、医疗和医药的抗菌药物合

理应用专项项目，提高抗菌药物管理效率；医院从微观

层面基于循证证据形成院科上下联动事前 -事中 -事

后闭环服务的抗菌药物管理模式。详见图1。
1. 2 完善闭环服务的网络干预系统

闭环服务关键节点分析：分析抗菌药物的合理使

用现状和问题［8 - 11］后，医院通过院科上下联动机制，组

建事前 - 事中 - 事后闭环服务的专项项目，加强用药

管理；针对外科、内科、妇科和儿科的抗菌药物合理使

用问题，分析关键影响因素，从医院、科室和人员 3个层

次进行抗菌药物关键节点筛查，探索国家骨科医学中

心的围术期抗菌药物预防使用、外科治疗性抗菌药物

使用、内科抗菌药物合理使用和特殊患者抗菌药物合

理使用要求；开具医嘱时、医嘱调剂前和患者用药后，

多环节进行用药干预，实现药学服务的闭环管理。在此

基础上，针对住院患者抗菌药物使用率、Ⅰ类切口预防

性使用抗菌药物比例、抗菌药物使用疗程和时机、抗菌

药物联用指征等分析关键节点，并设计针对性的事前 -
事中 -事后闭环服务干预措施［12 - 13］，有效促进抗菌药

物的合理使用。

闭环服务内容：基于医院抗菌药物的使用现状和

管理困难，特别是外科抗菌药物使用广泛，专项服务难

以深入，医院应加强上下联动的事前 - 事中 - 事后闭

医院和科室 上下联动事前 -事中 -事后服务闭环的抗菌药物管理模式

抗菌药物合理使用

图1 医院和科室上下联动事前 - 事中 - 事后服务闭环的

抗菌药物管理模式

Fig. 1 The closed - loop antimicrobial management model with
prescription services in advance，in the matter and afterward

based on the upper and lower linkage between the hospital and
departments

AUD，promote the transformation of unreasonable types of medical orders of antibiotics，and gradually transition from optimizing drug
treatment plans to refining antibiotic dosage and course of treatment.
Key wordsKey words：：upper and lower linkage between the hospital and departments；prescription services in advance，in the matter and
afterward；antibiotics；rational drug use；antibacterial use density；medical orders
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环服务内容建设。医疗过程中，应提高医师合理用药的

意识和水平，以高质量药学服务满足临床合理用药需

求。因此，医院定期开展抗菌药物专题业务培训和合理

用药交流，定期举办合理用药宣教，并及时开展临床药

学查房，对新职工加强专项抗菌药物合理使用培训，对

医师的反馈意见及时跟踪、讨论，促进医师的医嘱质量

和药师的专业素养提升。

落实网络化服务体系：针对我院 53个病区，通过院

科上下联动，配备相应责任制医务对接和药学服务药

师，建立基于审方分类判别的合理用药网格化服务体

系，实现了全院病区服务全覆盖和抗菌药物合理应用

的交流。每条医嘱都有对接医务和药学专业的人员，在

医嘱开具的事前、事中、事后具有相应抗菌药物合理使

用支持。基于循证证据制订严格的合理用药规范，定期

开展合理用药培训和交流，并形成抗菌药物合理使用

反馈机制。通过分解医院抗菌药物合理使用目标，实行

以岗定责、分工明确、密切协作、高效运行的合理用药

网格化服务体系。

加强特殊患者和限制级抗菌药物专项服务：针对

限制级抗菌药物，加强抗菌药物使用会诊，并及时评价

抗菌药物使用和会诊情况。针对特殊患者抗菌药物的

使用，加强抗菌药物治疗药物监测，化抗菌药物治疗方

案，保证抗菌药物合理使用。对医保限制抗菌药物、基

本药物和国家组织集中采购药品等进行专项服务，强

化基本药物和国家组织集中采购药品临床配备使用，

做好抗菌药物临床使用监测，提升临床合理用药水平。

1. 3 抗菌药物管理实践

事前实时干预：临床药师到病房与医师实时沟通

患者治疗方案，讨论药物选择、给药途径、剂量、药学监

护等。在医师开具医嘱时，通过信息系统关联患者诊

断、检查检验信息，特别是细菌感染指标（如体温、白细

胞、降钙素原、C反应蛋白等），判定合理用药指征和药

品用法用量，并给予系统提醒。定期开展抗菌药物专题

业务培训和合理用药交流，定期举办合理用药宣教，并

及时开展临床药学查房，针对新职工加强专项抗菌药

物合理使用培训。2022年，临床药师查房患者应用抗菌

药物 8 588次，药学会诊 1 083次，线上线下多学科培训

12场，制订Ⅰ类切口围术期抗菌药物管理等合理用药

路径。

事中互动审方：医师开具医嘱后，药师快速分析药

物应用指征，判定医嘱用药合理性。每日通过人工信息

筛查、人工互动审核、异议医嘱反馈和医嘱修改跟踪，

对抗菌药物医嘱进行专项筛查审核，一旦发现异议医

嘱，应第一时间通过网络、电话和院内通讯方式告知医

师、护士和科室主任，针对医师的医嘱反馈意见及时跟

踪、讨论，促进医师医嘱质量提升和药师能力提升。

2021年、2022年、2023年人工审核抗菌药物医嘱分别为

298 497次、216 821次、218 072次，人工干预分别为

7 281次、16 174次、16 940次，接受率分别为 16. 20%，

21. 27%，17. 86%。通过强化人工干预和药学服务，督促

医师增强合理用药意识，形成合理用药文化，实现学科

建设和人才建设目标。

事后点评分析：组建网络化合理用药专项小组，负

责医嘱执行后的点评和用药分析监测，形成分工明确、

密切协作、高效运行的管理体系；整合药学部的合理用

药资源和业务系统，推动药学服务管理的科学化、规范

化、精细化发展；通过用药点评、复盘比对、用药监测分

析、医院评论通知，加强科学、合理指标评价分析，提高

医师和药师抗菌药物合理应用参与的积极性和主动

性，合理设置评价标准，突出合理用药业绩导向。

2 实践成效

2. 1 AUD 逐步降低

2020年、2021年、2022年、2023年，我院AUD分别

为57. 80 DDDs、39. 40 DDDs、32. 10 DDDs、38. 09 DDDs。
受新冠肺炎疫情防控政策影响，除 2021年 1月至 7月、

2022年 4月至 5月、2022年 12月至 2023年 3月外，其余

月份的AUD均低于 40 DDDs。详见表 1。通过规范抗菌

药物合理使用的院科上下联动，加强合理用药宣传和

考核，Ⅰ类切口术前使用时间严格控制在 0. 5～1. 0 h，
术后使用时间不超过 24 h，做好医院感染控制的综合措

施，促使抗菌药物各项指标达标。
表1 2021年至2023年我院AUD变化情况（DDDs）

Tab. 1 The change in AUD in our hospital from 2021 to 2023
（DDDs）

年份

2021年

2022年

2023年

1月

52. 12
31. 10
57. 62

2月

52. 04
30. 84
44. 70

3月

50. 11
29. 75
41. 32

4月

47. 39
53. 39
38. 99

5月

45. 28
47. 76
37. 15

6月

46. 13
32. 51
39. 27

7月

45. 00
27. 34
36. 36

8月

34. 16
29. 69
36. 24

9月

31. 91
31. 61
36. 21

10月

31. 20
32. 55
38. 07

11月

18. 92
32. 64
36. 83

12月

16. 80
47. 53
37. 47

2. 2 抗菌药物不合理医嘱类型显著改善

通过院科上下联动事前 -事中 -事后闭环服务的

抗菌药物服务模式，对抗菌药物医嘱问题进行了分类

抽样点评和总结。利用医院信息系统，按 15%的比例分

别抽取 2021年 1月至 2023年 6月涉及抗菌药物的干预

医嘱。通过集中点评发现，不合理医嘱类型存在明显差

异。2021年排名前 3的为抗菌药物预防 /治疗方案不合

理，药物选择不合理，联合用药不合理；2022年排名前 3
的为抗菌药物预防 / 治疗方案不合理，用药疗程不合

理，给药途径和剂量不合理；2023年排名前 3的为给药

途径和剂量不合理，用药疗程不合理，抗菌药物预防 /
治疗方案不合理。详见表 2。可见，抗菌药物不合理医嘱
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类型从药物治疗方案优化管理逐步过渡到抗菌药物剂

量和疗程精细化管理。
表2 2021年至2023年抗菌药物不合理医嘱类型分析（例）

Tab. 2 Types of unreasonable medical orders for antibiotics from
2021 to 2023（case）

不合理医嘱类型

抗菌药物预防 /治疗方案不合理

药物选择不合理

联合用药不合理

医保适应证不合理

医嘱规范性不合理

用药疗程不合理

给药途径和剂量不合理

2021年

231
106
102
88
76
61
49

2022年

225
56
63
52
8

105
86

2023年

113
68
43
99
4

151
175

3 讨论

欧美等国家自 20世纪 90年代就已开展抗菌药物

的管理［3］，形成疾病管理中心为主导的抗菌药物管理制

度、文件、指南等［14 - 15］，并加强抗菌药物使用的监测和

指导［16 - 17］。药品监督管理部门发布了相关临床试验指

导原则和合理用药原则，疾控中心发布了遏制抗菌药

物耐药的行动计划，通过各部门协同小组实施专项管

理［18］。我院由于受到实际药品配备和使用情况的影响，

2021年主要采用行政政策自上而下的推动方式，综合

分析并落实抗菌药物临床应用管理相关文件要求和指

标，形成集合抗菌药物专项管理、医保管理和学科建设

一体的综合管理方案和综合监督方案；2022年AUD降

至 32. 10 DDDs后，医院加强了基于循证证据的抗菌药

物合理应用，调整事前 - 事中 - 事后闭环服务的专项

抗菌药物工作模式，逐步采用行政政策“自上而下”和

服务能力“自下而上”的上下联动工作模式，通过药学

和医务、医保等部门互动，加强临床专科合理用药交

流，持续深化抗菌药物临床应用的综合管理，开展抗菌

药物临床应用监测和细菌耐药监测，通过医疗质量持

续提升的过程管理，加强合理用药文化建设、人才建设

和学科建设，实现AUD持续低于40 DDDs。
综上所述，院科上下联动事前 - 事中 - 事后闭环

服务的抗菌药物管理模式可有效降低医院 AUD，促
进抗菌药物不合理医嘱类型的转变，从药物治疗方案

优化管理逐步过渡到抗菌药物剂量和疗程精细化

管理。
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