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的弊端，教学组在充分讨论和广泛调研的基础上对课

程结构进行了改革与优化，构建了以实践课为主体的

内容体系，系统、科学地组织实施，同时积极探索优化

实验考核模式。从实施效果来看，学生主观能动性提

升，理论与实践的有机结合使学生更好地理解、掌握药

物质量研究的重要知识和技能，教学反馈良好。在后续

教研工作中，将根据课程实际运行情况持续优化，调整

授课环节，助力培养高素质药物质量研究创新型人才。
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DIPDIP 模式下轮替治疗管控抗菌药物使用强度的有效性分析模式下轮替治疗管控抗菌药物使用强度的有效性分析**

宫 丽，陈金元△，叶程龙，徐 宏

（广东省深圳市龙华区人民医院，广东 深圳 518109）
摘要摘要：：目的 探讨区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）模式下抗菌药物轮替治疗管控抗菌药物使用强度（AUD）的有效性。

方法 回顾性分析医院 2022年 1月至 2023年 6月收治的 1 138例阑尾炎术后患者的临床资料，以 2022年 1月至 8月（DIP 模式下

抗菌药物轮替前）入院的患者为 A组（596例），以 2022年 9月至 2023年 6月（DIP模式下抗菌药物轮替后）入院的患者为 B组（542例），对

比两组患者的临床疗效、白细胞（WBC）、血清淀粉样蛋白（SAA）、白细胞介素 6（IL - 6）、肠鸣音恢复时间、排气时间、排便时间、术后不良

事件发生率、抗菌药物累计限定日剂量（DDD）、抗菌药物用药构成、抗菌药物累计输液袋数、抗菌药物花费、AUD。结果 两组患者的临床疗

效、WBC、SAA、IL - 6、肠鸣音恢复时间、排气时间、排便时间及术后不良事件发生率均无显著差异（P > 0. 05），B组患者的抗菌药物累

计 DDD、抗菌药物单独用药率、抗菌药物累计输液袋数、抗菌药物花费、AUD 均显著优于 A 组（P < 0. 05）。结论 基于 DIP 模式的抗

菌药物轮替在不影响整体疗效的前提下对 AUD有一定管控效果，且能减少患者的治疗花费和医疗垃圾产出。

关键词关键词：：区域点数法总额预算和按病种分值付费模式；抗菌药物轮替；抗菌药物使用强度；有效性

Effectiveness Analysis of Antibiotic Rotation Therapy in Controlling the Antibiotics Use
Density in the DIP Mode

GONG Li，CHEN Jinyuan，YE Chenglong，XU Hong
（Longhua District People's Hospital of Shenzhen，Shenzhen，Guangdong，China 518109）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effectiveness of antibiotic rotation therapy in controlling the antibiotics use density（AUD）
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in the diffuse panbronchiolitis（DIP）mode. Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 1 138 patients
underwent operation for appendicitis admitted to the hospital from January 2022 to June 2023. Patients admitted from January to
August 2022 （before antibiotic rotation in DIP mode） were selected as the group A （596 cases），and patients admitted from
September 2022 to June 2023 （after antibiotic rotation in DIP mode） were selected as the group B （542 cases）. The clinical
efficacy，white blood cell count（WBC），serum amyloid A protein（SAA），interleukin - 6（IL - 6），recovery time of bowel sound，
exhaust time，defecation time，incidence of postoperative adverse events，cumulative defined daily dose （DDD） of antibiotics，
composition of antibiotics use，cumulative number of infusion bags of antibiotics，cost of antibiotics，and AUD were compared
between the two groups. Results There was no significant difference in clinical efficacy，WBC，SAA，IL - 6，the recovery time of
bowel sound，exhaust time，defecation time，and incidence of postoperative adverse events between the two groups（P > 0. 05）. The
cumulative DDD of antibiotics，use rate of antibiotics alone，cumulative number of infusion bags of antibiotics，antibiotic cost，and
AUD in the group B were significantly better than those in the group A （P < 0. 05）. Conclusion Antibiotic rotation based on
DIP mode has a certain control effect on the AUD without affecting overall efficacy，and can reduce the cost of patients and the
output of medical waste.
Key wordsKey words：：DIP mode；antibiotic rotation；antibiotics use density；effectiveness

区域点数法总额预算和按病种分值付费（DIP）模

式又称大数据病种模式，为与疾病诊断相关分组（DRG）
模式并列试行的新型医保付费模式，于 2022年开始在

试点城市、试点医院分批次试行。相较于原有付费模

式，DIP模式能适应现实中不同层级医疗资源相互调配

的需求，以病症分值为依据，实现对医疗资源的精细化

调控及动态管理［1］。为实现新时代变革下的收支平衡，

规范医院抗菌药物的合理使用［2］，通过抗菌药物轮替的

方式对抗菌药物的使用进行管控，可有效控制常见病

菌的耐药性及提升抗菌效果［3 - 4］。本研究中以广东省深

圳市龙华区人民医院抗菌药物轮替前后收治的阑尾炎

术后患者为研究对象，探讨了DIP模式下抗菌药物轮替治

疗管控抗菌药物使用强度（AUD）的有效性。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国腹腔感染诊治指南（2019
版）》中阑尾炎相关诊断标准［5］；发病至确诊的时间短于

48 h；于我院行腹腔镜阑尾切除术。

排除标准：合并恶性肿瘤；腹腔积液；妊娠期或哺

乳期；长期、大量使用激素药物；肝、肾功能不全；对抗

菌药物过敏。

病例选择与分组：回顾性选取我院 2022年 1月至

2023年 6月收治的阑尾炎术后患者 1 138例，其中于

2022年 1月至 8月抗菌药物轮替前入院的患者为A组

（596例），于 2022年 9月至 2023年 6月抗菌药物轮替后

入院的患者为 B组（542例）。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

两组患者均接受常规阑尾炎治疗，并行腹腔镜阑

尾切除术。我院收治的阑尾炎患者的主要病原菌为大

肠埃希菌，均需进行抗菌治疗。当患者存在急性坏疽性

及穿孔性阑尾炎、阑尾周围脓肿或存在多重耐药菌感

染风险时予方案一，为急性化脓性阑尾炎且无多重耐

药菌感染高危因素时予方案二，给药方案见表 2。术后

若发生切口感染，则追加抗菌药物；若临床症状未见明

显好转，则调整治疗方案。

表2 两组患者给药方案

Tab. 2 Medication regimens in the two groups

组别

A组（n = 596）

B组（n = 542）

方案一

头孢西丁钠［3 g / d，每 8 小时 1 次

（q8 h），每次 1 g］，或左氧氟沙星

［0. 5 g / d，每 天 1 次（qd），每 次

0. 5 g］

头孢美唑钠（2 g / d，q12 h，每次 1 g），

或左氧氟沙星（0. 5 g / d，qd，每次

0. 5 g）

方案二

1）头孢他啶（3 g / d，q8 h，每次 1 g）联

合甲硝唑氯化钠注射液［1 g / d，每

12小时 1次（q12 h），每次 0. 5 g］；

2）头孢他啶（3 g / d，q8 h，每次 1 g）；

3）头孢曲松钠（2 g / d，qd，每次2 g）
1）头孢他啶（3 g / d，q8 h，每次 1 g）；

2）头孢曲松钠（2 g / d，qd，每次2 g）

1. 3 观察指标

1）临床疗效。腹痛、发热等临床症状消失，术后未

发生切口感染等并发症，为显效；腹痛、发热等临床症

状缓解，术后出现轻微切口感染等并发症，为有效；腹

痛、发热等临床症状未见明显缓解，术后切口感染等并

发症严重，为无效。总有效 = 显效 + 有效［6］。2）炎性反

应水平。分别采集患者治疗前后的清晨空腹肘静脉血

表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

A组（n = 596）
B组（n = 542）
χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

328 / 268
321 / 221
2. 035
0. 154

年龄（X ± s，岁）

46. 76 ± 14. 44
47. 21 ± 14. 05

0. 532
0. 560

体质量指数（X ± s，kg / m2）

25. 32 ± 6. 33
25. 08 ± 6. 17

0. 647
0. 518
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各 5 mL，离心（转速为 3 000 r / min）15 min，取血清检

测。采用血常规检测方法检测白细胞（WBC）；采用电化

学发光法检测血清淀粉样蛋白（SAA）及白细胞介素 6
（IL - 6）水平，检测试剂盒由罗氏诊断产品（上海）有限

公司提供，严格按说明书操作。3）胃肠道功能恢复时

间。从医院病例管理系统中查阅患者的肠鸣音恢复、排

气、排便时间。4）术后不良事件发生率。查阅医院病例

管理系统，统计患者畏寒、腹痛腹胀、恶心呕吐等不良

反应的发生次数。5）抗菌药物累计限定日剂量（DDD）
值，累计DDD =（每日用药总剂量 × 用药天数）/ DDD
值。6）抗菌药物用药构成比。从医院病例管理系统中查

阅联合、单独用药的患者例数。7）抗菌药物累计输液袋

数。累积输液袋数 =用药人次 ×每日袋数 ×用药天数。

8）抗菌药物花费。从医院病例管理系统中查阅相关资

料。9）AUD。AUD = 累计 DDD值 / 同期收治患者人天

数 × 100。
1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。符合正态分布的

计量资料以X ± s表示，组间比较行独立样本 t检验，组

内比较行配对样本 t检验；计数资料以率（%）表示，行

χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表3至表9。
表3 两组患者临床疗效比较［例（%）］

Tab. 3 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%）］

组别

A组（n = 596）
B组（n = 542）
χ²值
P值

显效

309（51. 85）
285（52. 58）

有效

257（43. 12）
230（42. 44）

无效

30（5. 03）
27（4. 98）

总有效

566（94. 97）
515（95. 02）
0. 091
0. 763

表4 两组患者WBC，SAA，IL - 6水平比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of WBC，SAA，IL - 6 levels between the two

groups（X ± s）

组别

A组（n = 596）
B组（n = 542）
t值

P值

WBC（× 109 / L）
治疗前

15. 06 ± 3. 62
15. 42 ± 3. 77

1. 643
0. 101

治疗后

8. 06 ± 1. 82*
8. 13 ± 1. 76*
0. 658
0. 511

SAA（mg / L）
治疗前

379. 93 ± 78. 65
383. 25 ± 79. 16

0. 709
0. 479

治疗后

41. 92 ± 14. 54*
42. 03 ± 13. 51*

0. 132
0. 895

IL - 6（μg / L）
治疗前

22. 67 ± 2. 98
22. 75 ± 3. 03

0. 449
0. 654

治疗后

13. 25 ± 1. 68*
13. 37 ± 1. 71*

1. 193
0. 233

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。
Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05.

3 讨论

阑尾炎分为急性阑尾炎和慢性阑尾炎，男性发病

率明显更高［7］。急性阑尾炎为临床常见急腹症，约占普

表5 两组患者术后肠鸣音恢复、排气、排便时间比较［例（%）］
Tab. 5 Comparison of the recovery time of bowel sound，exhaust

time and defecation time between the two groups［case（%）］

组别

A组（n = 596）
B组（n = 542）
χ2值

P值

肠鸣音恢复时间

术后24 h
253（42. 45）
248（45. 76）

1. 260
0. 262

术后24～48 h
343（57. 55）
294（54. 24）

排气时间

术后24 h
222（37. 25）
201（37. 08）

0. 003
0. 955

术后24～48 h
374（62. 75）
341（62. 92）

排便时间

术后24 h
121（20. 30）
113（20. 85）

0. 052
0. 820

术后24～48 h
475（79. 70）
429（79. 15）

表6 两组患者术后不良事件发生情况比较［例（%）］
Tab. 6 Comparison of postoperative adverse events between the

two groups［case（%）］

组别

A组（n = 596）
B组（n = 542）
χ2值

P值

畏寒

10（1. 68）
8（1. 48）

腹痛腹胀

28（4. 70）
23（4. 24）

恶心呕吐

18（3. 02）
21（3. 87）

合计

56（9. 40）
52（9. 59）
0. 002
0. 963

表7 两组患者各种抗菌药物累计DDD值比较

Tab. 7 Comparison of cumulative DDD of antibiotics between

the two groups

组别

A组（n = 596）
B组（n = 542）
χ2值

P值

DDD值

头孢他啶

2 190
135

3 743. 152
< 0. 001

头孢曲

松钠

1 340
350

头孢他啶联

合甲硝唑

606. 67

左氧氟

沙星

96
36

头孢美

唑钠

1 104

头孢西

丁钠

196
48

累计DDD值

（X ± s）
553. 58 ± 132. 91
167. 30 ± 42. 93

8. 698
< 0. 001

表8 两组患者抗菌药物用药构成比较［例（%）］
Tab. 8 Comparison of antibiotic use composition between the

two groups［case（%）］

组别

A组（n = 596）
B组（n = 542）
χ2值

P值

联合用药

45（7. 55）
0（0）

5. 905
0. 015

单独用药

551（92. 45）
542（100. 00）

表9 两组患者抗菌药物累计输液袋数、花费与使用强度比较

（X ± s）

Tab. 9 Comparison of cumulative number of infusion bags，cost，

and AUD of antibiotics between the two groups（X ± s）

组别

A组（n = 596）
B组（n = 542）
t值

P值

时间

（个月）

8
10

抗菌药物累计输

液袋数（袋）

1 049. 00 ± 376. 79
536. 00 ± 131. 88

4. 033
0. 001

抗菌药物

花费（元）

18 229. 10 ± 3 885. 65
13 078. 71 ± 3 317. 00

3. 036
0. 008

抗菌药物

使用强度

82. 62 ± 4. 98
51. 73 ± 7. 30

10. 197
< 0. 001
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通外科住院患者的 15%，发病时外在表现为腹部疼痛、

恶心呕吐等［8］，部分患者可保守治疗控制病情发展，大

部分患者需行手术切除阑尾，术后多伴有切口感染等

并发症［9］。随着腹腔镜技术的发展，微创阑尾切除术逐

渐得到推广，术后切口感染等的风险及严重程度均降

低，但手术仍会带来较严重的炎性反应。因阑尾炎多由

细菌感染引发，故在行手术治疗的同时需进行抗菌药

物治疗，若治疗不及时，会出现腹膜炎或脓毒血症等高

危症状［10］。基于以上抗菌药物使用的必要性，可认为阑

尾炎治疗前后相关指标综合抗菌药物使用的统计，可

较好地评价基于DIP模式下抗菌药物轮替能否在不影

响治疗效果的前提下对AUD进行管控。

本研究结果显示，两组患者的临床疗效、WBC、
SAA、IL - 6、肠鸣音恢复时间、排气时间、排便时间等指

标均无显著差异（P > 0. 05）。急性阑尾炎发病时，患者

体内WBC中的中性粒细胞数量大幅增加，直观表现为

WBC水平上升，当其被消灭时将向体内释放大量炎性

因子，加重炎性反应，故WBC可直观反映炎性反应的强

弱；SAA与 IL - 6均为常见炎性因子，二者在炎性反应

的发生、发展过程中主要起促炎作用。以上 3个炎性指

标，A组和B组治疗后均较治疗前显著降低（P < 0. 05），

表明抗菌药物轮替后并未影响阑尾炎治疗过程中的抗

炎作用［11 - 13］。阑尾炎患者术后会出现胃肠道功能障

碍，既影响日常饮食，又影响术后切口的恢复、血液回

流等，故肠鸣音恢复时间、排气时间及排便时间常被用

于评价患者术后胃肠道功能的恢复情况［14］。此外，两组

患者的术后不良事件发生率无显著差异（P > 0. 05）。综

合分析上述炎性指标、胃肠道运动功能指标，可认为基

于DIP模式下的抗菌药物轮替未对阑尾炎患者治疗本

身造成负面影响。

研究表明，是否联合用药与AUD强相关［15］。细菌

耐药水平与抗菌药物的用量呈正相关，控制AUD对细

菌耐药性的控制起重要作用［16 - 17］。本研究结果显示，

与A组比较，B组患者抗菌药物的累计DDD值、累计输

液袋数、花费、AUD等均显著降低（P < 0. 05），但单独

用药率显著升高（P < 0. 05），这符合对抗菌药物管控

的需求。此外，抗菌药物轮替后，因采取用药量更少的

单一用药方案，而不再采取联合用药方案，在降低抗菌

药物使用量的同时，也降低了患者的治疗花费，减少了

医疗垃圾产出。

综上所述，基于DIP模式的抗菌药物轮替方案在不

影响整体疗效的同时，对抗菌药物起到了管控效果。一

方面，降低了AUD，防止细菌耐药性的进一步发展；另

一方面，减少了患者的治疗花费与医疗垃圾产出。
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