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摘要摘要：：目的 探讨基层医院提高抗菌药物使用合理性的干预措施。方法 针对临床科室抗菌药物不合理使用的突出问题，临床药学科

制订并实施抗菌药物科学化管理（AMS）专项方案，构建抗菌药物专项处方点评、抗菌药物药学监护会诊、抗菌药物使用指标管控及专

项培训服务模式，并引入品管圈（QCC）管理工具，组建工作小组，进行原因分析、目标设定、对策制订与实施等；通过医院信息系统收

集 2021年 1月至 2022年 6月（AMS和 QCC实施前）和 2022年 7月至 2023年 12月（AMS和 QCC实施后）的抗菌药物使用数据及药

学会诊量数据，并评价干预效果；并通过标准化流程巩固有效对策。结果 相比 AMS和 QCC实施前，实施后，住院患者抗菌药物使用

率显著降低（44. 21%比 47. 08%，P = 0. 012）；微生物送检率（49. 90%比 40. 48%）及特殊使用级抗菌药物送检率（86. 34%比 51. 34%）

均显著升高（P < 0. 001）；Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物处方点评合格率（99. 01% 比 92. 64%）、用药时机在术前 0. 5～1. 0 h 的比

例（99. 38% 比 92. 15%）、预防用药时间 ≤ 24 h 的比例（50. 63% 比 31. 41%）均显著改善（P < 0. 01），药物选择不合理率显著降低

（1. 88% 比 13. 61%，P < 0. 01）；第 2 代头孢菌素类（1. 18% 比 12. 37%）、第 3 代头孢菌素类（0. 40% 比 3. 85%）使用率均显著降低

（P < 0. 001）；药学会诊量显著增加（771次比 20次，P < 0. 001）。结论 基于 AMS框架，临床药师利用 QCC法可显著提高基层医院抗

菌药物使用合理性。
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Effect Evaluation on Improving Rationality of Use of Antimicrobial Agents in Primary Hospitals by
Antimicrobial Stewardship Combined with Quality Control Circle
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AbstractAbstract：：Objective To investigate intervention measures for improving the rationality of use of antimicrobial agents in primary
hospitals. Methods In response to prominent issues of irrational antimicrobial use in clinical departments，the clinical pharmacy
department formulated and implemented an antimicrobial stewardship（AMS） special program，establishing a service model comprising
specialized antimicrobial prescription review，antimicrobial pharmaceutical care consultation，antimicrobial use indicator control，and
specialized training. The quality control circle（QCC） management tool was introduced，and a working group was formed. The cause
analysis，goal setting，strategy formulation and implementation were performed. Antimicrobial use data and pharmacy consultation data
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from January 2021 to June 2022（before AMS and QCC implementation） and from July 2022 to December 2023（after AMS and
QCC implementation） were collected from the hospital information system to evaluate the intervention effects. Effective
countermeasures were consolidated through standardized processes. Results Compared with the period before AMS and QCC
implementation，after implementation，the antimicrobial use rate in hospitalized patients was significantly decreased （44. 21% vs.
47. 08%，P = 0. 012）. The microbiological testing rate（49. 90% vs. 40. 48%） and the testing rate for reserve - class antimicrobials
（86. 34% vs. 51. 34%） were significantly increased（P < 0. 001）. For prophylactic antimicrobial use in type Ⅰ incision surgeries，the
prescription review pass rate（99. 01% vs. 92. 64%），the proportion of medication timing within 0. 5–1. 0 h before surgery（99. 38% vs.
92. 15%），and the proportion of prophylactic medication duration ≤ 24 h （50. 63% vs. 31. 41%） were all significantly improved
（P < 0. 01），while the rate of irrational drug selection was significantly decreased（1. 88% vs. 13. 61%，P < 0. 01）. The utilization
rates of second - generation （1. 18% vs. 12. 37%） cephalosporins and third - generation（0. 40% vs. 3. 85%） cephalosporins were
significantly decreased（P < 0. 001）. The times of pharmacy consultations significantly increased（771 time vs. 20 times，P < 0. 001）.
Conclusion On the basis of the AMS framework，clinical pharmacists utilizing the QCC method can significantly improve the
rationality of use of antimicrobial agents in primary hospitals.
Key wordsKey words：：antimicrobial stewardship；quality control circle；antimicrobial use intensity；primary hospital；rational use of drug

随着抗菌药物的广泛使用，很多细菌由单一抗菌

药物耐药逐渐发展为多重耐药和泛耐药［1］。目前，我国

仍有较多医院尤其是基层医院，习惯大剂量、高频率使

用抗菌药物［2］，此外，由于医师在用药习惯与经验上存

在差异，信息系统不完善，监管力度不足，以及缺乏相

关培训或培训不到位，抗菌药物滥用现象较普遍［2 - 4］，
进而导致细菌耐药率呈逐年上升的趋势，严重威胁人

类的生命健康。近年来，为提高感染性疾病的诊治水

平、促进抗菌药物合理使用，遏制细菌、真菌耐药性，我

国不断加强相关管理，推行了一系列政策与应对措

施［5］。抗菌药物科学化管理（AMS）是通过行政管控、感

染控制措施与专业技术团队协同，优化抗菌药物使用

策略的管理体系，旨在减少细菌耐药性并提升临床疗

效，全国大量三级医院已开展AMS管理工作，建立了长

效管理机制［5 - 7］。品管圈（QCC）是一种通过持续药物改

进循环来解决问题的团队协作管理模式，被广泛应用

于提高医疗机构的管理质量［8 - 10］。但基层医院中联用

两法开展抗菌药物管理的研究尚鲜见。本研究中旨在

探讨AMS联合QCC提高基层医院抗菌药物使用合理性

的成效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

通过医院信息系统（HIS）收集2021年1月至2022年
6月（AMS和QCC实施前）和 2022年 7月至 2023年 12月
（AMS和 QCC实施后）收治患者的抗菌药物使用数据

［包括住院患者抗菌药物使用强度（AUD）、住院患者使

用率、门急诊处方合格率和Ⅰ类切口手术预防性抗菌

药物使用率］及药学会诊量数据。

1. 2 方法

1. 2. 1 构建 AMS临床药学服务模式［7］

我院于 2022年 7月正式成立AMS工作小组，院长

及分管副院长分别担任组长与副组长，成员包括医务

科、医院感染（简称“院感”）管理科、临床药学科、信息

科、微生物实验室及感染性疾病重点科室（如呼吸内

科、血液内科、重症医学科等）负责人。在制订的AMS实
施方案中，明确了临床药师在AMS工作小组中的职责，

强调了其在AMS组织架构中的核心地位（见图 1，MDT
为多学科会诊），并细化了其工作内容，实现了从被动工

作模式向主动工作模式的转变。包括抗菌药物专项处方

点评、抗菌药物药学监护会诊、抗菌药物使用指标管控

及专项培训3种工作模式。具体内容如下。

AMS

医务科 牵头和推动AMS工作，建立健全院内沟通、培训和考核机制

院感管理专业人员
建立院感防控标准化流程，定期通报管控数据，落实院

感防控措施

感染性疾病专业人员
提供感染病例诊治技术支持，建立抗感染疾病MDT

团队，指导合理用药

微生物学专业人员 指导临床规范采集、送检微生物细菌室标本，加强细菌
耐药监测，定期发布药物敏感性试验数据解读

信息管理专业人员 充分利用信息化技术，完善HIS，加强抗菌药物管理

临床药学专业人员
负责抗菌药物各项使用指标管控，参与特殊使用

级抗菌药物会诊和MDT，负责处方点评和抗菌
药物合理使用培训

图 1 AMS团队构成和主要职责

Fig. 1 AMS team composition and main responsibilities

抗菌药物专项处方点评模式：修订并完善了院内处

方点评制度及实施细则，增设以下 4项专项点评内容：

1）抗菌药物处方（含门急诊处方及住院医嘱，每月随机

抽取 25%具有抗菌药物处方权医师的处方，每名医师

不少于 50份）；2）Ⅰ类切口手术病历（每月从各手术科

室随机抽取 5份）；3）碳青霉烯类药物及替加环素使用

医嘱（每季度采用等距抽样法抽取 10份）；4）国家抗菌

药物临床应用监测网上报病历（每月 30份）。同时，由医

务科牵头，组织AMS小组成员每月对抗菌药物使用指

标超标的科室实施针对性专科专项点评，要求限期整
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改并进行循环复评，以持续改进质量。

抗菌药物药学监护会诊模式：由具备扎实专业基

础及丰富临床经验的高年资临床药师负责特殊使用级

抗菌药物的会诊申请，并参与感染性疾病MDT，为复杂

感染病例制订个体化用药方案。

抗菌药物使用指标管控及专项培训模式：临床药

师依据每月监测的抗菌药物使用考核指标，对超标科

室实施全医嘱审核、参与临床查房，深入分析超标原

因。通过针对性专科培训与督导，促使相关科室达到目

标值，并根据各科室合理用药实际情况动态、科学调整

指标值。此外，针对存在的共性问题，由医务科定期牵

头组织邀请院外知名专家面向全院医务人员开展抗菌

药物合理使用专项培训，旨在全面提升医师、药师及护

理人员的抗感染理论水平与实践能力。

1. 2. 2 开展 QCC管理活动

我院引入QCC管理工具，由临床药学科开展以临

床药师为主导的专项干预，并将QCC活动分为以下 6个
阶段。1）组建QCC小组：由临床药学科药师组成QCC小

组，选定圈长与圈员，明确各成员在项目中的职责与任

务，确立活动主题与计划。2）现状调查与原因分析：通

过收集基线数据（如抗菌药物使用率、AUD、不合理用

药案例等），绘制改善前柏拉图，根据医院HIS统计得出

2022年第四季度AUD现况值为每百人天 37. 09累计限

定日剂量（37. 09 DDDs），其中泌尿外科、肿瘤科、眼耳

鼻咽喉科、内儿科的AUD远超控制值（累计百分比接近

80%），设为改善重点科室，随后运用鱼骨图分析原因，

采用“5 - 3 - 1”评分法评分，并根据“二八原则”初筛要

因，4个重点改善科室医师同法二次评分及筛选，统计

二次评分的总分，绘制要因分析柏拉图，获得要因 14项
（见图 2）。并通过数据验证确定 5项真因，包括培训不到

位、系统缺乏有效提示、取样操作不规范、监管力度不

够、药品目录不适宜。3）目标设定与计划制订：设定

QCC活动目标为降低AUD，目标值 =现况值 -现况值 ×
改善重点 ×圈能力［11 - 12］，改善重点为76. 89%，经圈员自

评，圈能力赋值为0. 2分，计算得目标值为31. 39 DDDs，
并制订详细活动计划与时间节点。4）对策制订：针对真

因制订系列对策，包括开展合理用药专项培训，提升医

师抗菌药物知识水平；实施药学查房与全医嘱审核，加

强对AUD超标科室的用药指导；加强抗菌药物专项点

评机制与反馈流程；对问题突出科室实施约谈制度，强

A. 改善前柏拉图 B. 鱼骨图分析 C. 要因分析柏拉图

图2 QCC活动的开展

A. Plato diagram before improvement B. Fishbone diagram analysis C. Plato diagram of cause analysis
Fig. 2 Implementation of QCC activities
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化科主任管理责任。5）对策实施与过程控制：按计划推

进各项对策，定期召开圈会，检讨实施效果，及时调整

干预策略。6）效果评价与总结：抗菌 AUD由改善前的

37. 09 DDDs 降至 31. 22 DDDs（QCC专项统计周期数

据），优于预设目标值（31. 39 DDDs），呈持续下降趋势

（2023 年 6 月、7月、8 月分别为 34. 57 DDDs、32. 28
DDDs、31. 22 DDDs），干预后重点科室分布发生变化，同

时，圈员在团队凝聚力、积极性、解决问题能力等维度均

有明显提升（见图 3）。最终通过标准化流程巩固有效对

策，形成可持续推广的管理机制。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 27. 0统计学软件分析。计量资料以

M（P25，P75）表示，行Mann - Whitney U检验；计数资料

以率（%）表示，组间比较行 Pearson χ2检验或 Fisher确
切概率检验；采用泊松回归（Poisson regression）分析

AMS和QCC实施前后药学会诊次数的变化。模型中以

药学会诊次数为因变量，以实施前后（实施前 = 0，实施

后 = 1）为自变量，并以住院总暴露人天数的自然对数

（ln）作为偏移量（offset），以校正暴露时间的不同。回归

结果以发生率比［IRR，即 Exp（B）］及其 95%置信区间

（CI）表示。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 抗菌药物使用情况

住院患者抗菌药物使用率和AUD：AMS与QCC实

施后，住院患者抗菌药物使用率显著降低（P < 0. 05），

AUD无显著变化（P > 0. 05）。详见表1（本表数据为研究

全周期数据，有别于1. 2. 2项下QCC专项统计周期）。

住院患者抗菌药物使用前微生物送检率 ：AMS和
QCC实施后，接受抗菌药物和特殊使用级抗菌药物治

疗住院患者的微生物送检率均显著升高（P < 0. 001）。

详见表2。
抗菌药物处方点评合格率：AMS和QCC实施前后

门急诊抗菌药物处方点评合格率无显著变化（P >
0. 05），Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物处方点评合格率

显著升高（P < 0. 001）。详见表 3。
手术预防性抗菌药物使用情况：AMS和QCC实施

前，手术预防性抗菌药物使用率为18. 19%（621 / 3 414），
实施后降至 14. 80%（514 / 3 473），差异有统计学意义
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图3 QCC活动的成效
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Fig. 3 Effectiveness of QCC activities
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表 1 AMS和QCC实施前后住院患者抗菌药物使用率和AUD
比较［M（P25，P75）］

Tab. 1 Comparison of utilization rate and AUD in hospitalized
patients before and after AMS and QCC implementation

［M（P25，P75）］

时间

实施前

实施后

U值

P值

抗菌药物使用率（%）

47. 08（44. 67，49. 58）
44. 21（42. 21，46. 02）

83. 000
0. 012

AUD（DDDs）
40. 50（31. 18，49. 62）
37. 16（33. 64，38. 39）

127. 000
0. 268

表 2 AMS和QCC实施前后住院患者治疗前微生物送检率

比较［%（例 /总例数）］

Tab. 2 Comparison of pre - treatment microbiological testing
rates in hospitalized patients before and after AMS and QCC

implementation［%（cases / total cases）］

时间

实施前

实施后

χ2值
P值

抗菌药物治疗

40. 48（8 243 / 20 363）
49. 90（10 426 / 20 893）

369. 487
< 0. 001

特殊使用级抗菌药物治疗

51. 34（1 338 / 2 606）
86. 34（866 / 1 003）

373. 129
< 0. 001

表 3 AMS和QCC实施前后抗菌药物处方点评合格率比较

［%（份 /总份数）］

Tab. 3 Comparison of antimicrobial prescription review pass
rates before and after AMS and QCC implementation

［%（prescriptions / total prescriptions）］

时间

实施前

实施后

χ2 值

P值

门急诊抗菌药物处方

99. 06（6 720 / 6 784）
99. 00（4 158 / 4 200）

0. 087
0. 768

Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物处方

92. 64（554 / 598）
99. 01（501 / 506）

26. 219
< 0. 001
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（χ2 = 14. 374，P < 0. 001）。随机抽取Ⅰ类切口手术病例

598例（实施前）、506例（实施后），其中分别有 191例和

160例患者预防性使用抗菌药物；实施后，Ⅰ类切口手

术预防性给药时机在术前 0. 5～1. 0 h的比例显著提高

（P < 0. 01），药物选择不合理率显著降低（P < 0. 001），

预防用药时间 ≤ 24 h的比例显著提高（P < 0. 01）。详见表 4。
Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用品种情况：

AMS和QCC实施后，第 1代头孢菌素类使用率显著提

高，第 2代、第 3代头孢菌素类使用率显著降低（P <
0. 001）。详见表5。
2. 2 药学会诊量情况

开展AMS和QCC工作后，在信息科的支持下，逐步

完善HIS药学会诊功能：系统新增药学会诊提醒功能与

“药学会诊”模块，实现会诊记录电子化，方便药师查阅

电子病历、评估患者病情与用药情况；对特殊使用级抗

菌药物会诊设置权限，需医师填写《特殊使用级抗菌药

物使用会诊单》并经抗感染专家组会诊方可开具处方，

未经同意或越级使用的处方量限制不超过 1 d。临床药

师积极开展工作，包括临床查房、用药指导、专项处方

点评和抗菌药物专项培训，同时，加强与医务科和临床

科室的沟通，积极参与。在抗感染相关的MDT中，临床

药师作为核心成员，从药物相互作用、组织分布、个体

化给药等药学角度综合分析，与治疗团队共同制订最

优抗感染策略。临床医师对临床药师工作认可度越来

越高，AMS和 QCC实施后，药学会诊量显著升高（P <
0. 001）。详见表6。

表6 AMS 和 QCC实施前后药学会诊情况比较

Tab. 6 Comparison of pharmacy consultation status before and
after AMS and QCC implementation

时间

实施前

实施后

会诊量（次）

20
771

出院人次

44 547
47 566

住院总天数（d）
321 278
322 347

Exp（B）（95% CI）

参考

36. 10（23. 16，56. 28）

P值

< 0. 001
3 讨论

大量研究表明，AMS管理在减少抗菌药物使用量

及不合理用药方面均发挥了积极作用［7，13 - 15］。AMS药
学服务模式依托多学科团队协作，整合临床、技术与管

理等多方面的专业优势，可促进抗菌药物的科学化与

规范化管理［7］。
QCC方法的应用主要是通过团队协作、问题分析和

持续改进，将医疗质量管理从“被动应对”转为“主动预

防”，可显著提升医疗质量、安全和服务效率，还可改善

患者的体验，提升其满意度，同时也促进团队协助与文

化建设，不仅能降低成本、优化资源，也可使管理流程标

准化和持续监测各项管理指标，确保长期效果［16 - 18］。研
究表明，QCC方法运用在抗菌药物管理成效明显［19］。

本研究结果表明，AMS联合QCC活动，可降低AUD
至 40 DDDs以下，并有效降低抗菌药物使用率及手术预

防性抗菌药物使用率。同时，临床药师通过药学查房、全

医嘱审核制度、会诊、用药指导及临床医师强化培训，规

范了用药时机（术前 0. 5～1. 0 h）、预防用药时间（术后

24 h / 48 h）、抗菌药物遴选及治疗前微生物送检流程。上

述干预措施显著降低了手术预防性抗菌药物用药时机

不规范率、药物选择不合理率、用药时间不规范率及第

2代、第 3代头孢菌素类使用率，显著提升了特殊使用级

抗菌药物治疗前微生物送检率，并有效遏制了特殊使用级

抗菌药物（特别是碳青霉烯类及替加环素）的滥用现象。

此外，在开展QCC活动过程中，临床药学科针对药

•药事管理•
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表 4 AMS和QCC实施前后Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物

使用情况比较［例（%）］
Tab. 4 Comparison of prophylactic antimicrobial use in type Ⅰ

incision surgeries before and after AMS and QCC
implementation［case（%）］

项目

用药时机

药物选择不合理

预防用药时间

术前 0. 5～1. 0 h
术后

≤ 24 h
> 24～48 h
> 48 h

实施前

（n = 191）
176（92. 15）
15（7. 85）
26（13. 61）
60（31. 41）
41（21. 47）
90（47. 12）

实施后

（n = 160）
159（99. 38）
1（0. 62）
3（1. 88）
81（50. 63）
43（26. 88）
36（22. 50）

χ2值

10. 456
15. 825

33. 618

P值

< 0. 01
< 0. 001

< 0. 01

表5 AMS 与 QCC前后Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用

品种情况

Tab. 5 Comparison of antimicrobial varieties for prophylactic use
in type Ⅰ incision surgeries before and after AMS and QCC

implementation

药物种类

第1代头孢菌素类

第2代头孢菌素类

第3代头孢菌素类

青霉素类

糖肽类

头孢唑林

头孢呋辛

头孢孟多

头孢他啶

头孢地嗪

头孢噻肟

头孢噻肟舒巴坦

头孢唑肟

头孢克肟

头孢哌酮舒巴坦

氨苄西林

哌拉西林

万古霉素

实施前

（n = 191）
90（47. 12）
25（13. 09）
49（25. 65）
5（2. 62）
5（2. 62）
1（0. 52）
9（4. 71）
0（0）
0（0）
3（1. 57）
1（0. 52）
2（1. 05）
1（0. 52）

实施后

（n = 160）
151（94. 38）
6（3. 75）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
1（0. 63）
1（0. 63）
0（0）
1（0. 63）
0（0）
0（0）

χ2值

35. 142
51. 050

14. 748

0. 112
*

P值

< 0. 001
< 0. 001

< 0. 001

0. 738
1. 000

注：*表示采用Fisher确切概率检验，无统计值。

Note：* indicates Fisher exact probability test，with no statistical value.
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学会诊环节存在的各类问题，系统性地完善了相关制

度体系，具体举措包括：修订会诊管理制度，明确会诊

药师资质要求及会诊质量评价标准；实施会诊质量互

评机制（每月随机抽取 20%会诊病例进行交叉互查）；

制订标准化会诊质量评价量表，建立量化考核机制；制

订规范化会诊操作流程；建立统一会诊文书模板，实现

会诊药师同质化培养；定期组织临床病例讨论会，强化

会诊药师专业能力培训；设立专项绩效激励机制，表彰

优秀会诊药师，提升药学会诊工作积极性；优化人力资

源配置方案，保障节假日期间药学会诊服务的及时响应

能力。通过上述措施显著提升了临床药师团队的综合能

力。该团队积极主动的工作模式和严谨认真的工作态度

获得了临床医师的广泛认可，药学会诊量显著升高。分

析原因为，多学科AMS团队构建了协同高效的抗菌药物

管理机制，同时应用质量持续改进管理工具促进了问题

的系统性分析，使改进对策更具针对性。此外，临床药师

提供的专业化指导有效规范了医师的处方行为。

我院为二级甲等医院，自 2021年下半年被高校附

属医院托管后，开始重视人才引进与管理优化，积极推

进各项医疗质量管理持续改进工作。托管后，医院通过

建立规范化制度框架，组建MDT管理团队，引入现代化

管理理念，并应用质量持续改进工具优化临床药师工

作流程等举措优化管理体系。同时，医院着力推进临床

药学学科建设，强化临床药师队伍的专业化培养，充分

发挥其在合理用药中的专业技术支撑作用。为提升抗

菌药物临床应用管理水平，针对临床科室不合理使用

抗菌药物的突出问题，临床药学科自 2022年下半年起

参与AMS工作，充分发挥其在促进抗菌药物合理应用

中的专业职能。然而，初步实施后仍存在一定局限性，

主要表现为临床药师团队在绩效管理方案与会诊制度

方面尚不完善，部分科室AMS改进措施的指标改善幅

度未达预期，暴露出个体化管理难题。基于此，团队于

2023年 3月引入QCC管理工具，应用质量持续改进方

法，开展以临床药师为主导的专项干预，系统优化抗菌

药物管理流程，旨在降低AUD，促进合理用药，最终实

现遏制细菌耐药的目标。上述措施有效落实了AMS机
制，显著提升了我院抗菌药物临床应用的合理性，相关

使用指标（如住院患者AUD、使用率，门急诊使用率及

Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用率及药学会诊量

等）得到系统性改善。然而，部分不合理用药现象仍然

存在，需进一步强化信息化系统建设，完善绩效考核激

励机制，以确保持续质量改进的长效性。
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