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数智技术赋能医院抗菌药物科学化管理的实践及评价
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（深圳市第三人民医院１．药学部；２．预防保健与医院感染管理科，广东 深圳　５１８１１２）

［摘　要］　目的　借助数智技术赋能医院抗菌药物科学化管理（ＡＭＳ）体系，提高医院抗菌药物管理效率，保障临

床抗菌药物合理使用。方法　将抗菌药物指标预警、微生物送检信息化闭环管理、耐药监测数据决策系统等信息

化体系应用到传统ＡＭＳ体系中，利用医院信息系统（ＨＩＳ）收集开展数智技术改进前后深圳市某三级甲等公立医

院住院患者治疗性使用抗菌药物及医院感染质控指标，其中２０２１年的指标为对照组（改进前），２０２２年的指标为观

察组（改进后），对比抗菌药物管理指标改进趋势。结果　对医院信息系统升级改造后，各项医院抗菌药物管理指

标较改造前有明显改善。观察组住院患者抗菌药物使用率、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率均低于对照组（分

别为２７．０％ ＶＳ３８．８％、２０．９％ ＶＳ２３．８％），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。观察组住院患者抗菌药物使用

强度（ＤＤＤｓ）低于对照组［（３３．２７±３．０３）ＤＤＤｓＶＳ（４２．０６±４．４２）ＤＤＤｓ］，差异有统计学意义（狋＝１３．１１，犘＜０．００１）。

观察组抗菌药物医嘱点评合格率高于对照组（９８．５％ ＶＳ９６．８％），住院患者治疗性抗菌药物治疗前病原学送检率、

医院感染诊断相关病原学送检率均较对照组上升（分别为８７．１％ ＶＳ８４．５％、９９．０％ ＶＳ９５．４％）；差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。结论　数智技术赋能医院ＡＭＳ体系，可促使医院抗菌药物管理更加科学、规范、高效和合理。
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　　抗菌药物科学化管理（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄ

ｓｈｉｐ，ＡＭＳ）是指医疗机构通过行政管理、感染控制

参与、专业人员（感染性疾病科医生、临床微生物检

验技师、临床药师等）技术支撑，实现以患者为中心

的抗菌药物管理目标［１］。近年来，随着数智技术

（ｄｉｇｉｔａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）的快速发展，国外

逐步将人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ）、大数据（ｂｉｇ

ｄａｔａ）、物联网（ｉｎｔｅｒｎｅｔｏｆｔｈｉｎｇｓ）等前沿技术应用

于抗菌药物管理［２４］，从而推动精准抗感染治疗，减

少细菌耐药性发生。相比之下，我国 ＡＭＳ体系与

国外尚存差距［５］，其中专业技术力量薄弱、信息化建

设滞后是重要原因。近期，国务院印发了《“十四五”

数字经济发展规划》［６］（简称《规划》），对我国“十四

五”时期信息化发展作出部署安排。《规划》要求加

强数字基础设施建设，完善数字经济治理体系，赋能

传统产业转型升级，促进数字技术与实体经济深度

融合。在此时代背景下，医疗机构管理体系数智化转

型已经成为持续发展的必然选择。鉴于此，本研究在

广东省某三级甲等医院自２０１９年建立的ＡＭＳ体系

基础上，发挥数智技术引领作用，赋能ＡＭＳ体系全面

升级，以应对微生物耐药带来的挑战，提高感染性疾

病诊治水平，提升运营效率，重塑管理服务新模式。

１　资料与方法

１．１　资料收集　利用医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）收集开展数智技术改进前后深

圳市某三级甲等公立医院住院患者治疗性使用抗菌

药物及医院感染质控指标，其中２０２１年的指标为对

照组（改进前），２０２２年的指标为观察组（改进后）。

１．２　方法与步骤

１．２．１　传统医院ＡＭＳ管理模式　成立ＡＭＳ工作

组，科学化管理、协调及应用抗菌药物，实现全程指

导及监管，达到精细化管理的目的，同时又注重多部

门间的紧密协作。（１）解读国家抗菌药物管理相关

政策文件；（２）讨论、制订医院抗菌药物使用规范；

（３）通过信息系统建立抗菌药物分级管理、医生抗菌

药物处方授权管理体系；（４）根据各临床科室实际运

行情况，制订抗菌药物管理指标，签订责任状，定期

考核；（５）开展抗菌药物监测工作及细菌耐药监测工

作，定期分析监测数据，针对存在的问题通过ＡＭＳ

工作组及时协调解决；（６）针对重点科室抗菌药物使

用问题进行多学科充分讨论、制订解决方案；（７）开

展临床疑难感染病例讨论，协助规范临床思维；（８）

定期组织实施全院培训。

１．２．２　数智技术赋能医院 ＡＭＳ管理　在传统医

院ＡＭＳ管理模式基础上，完善数字治理体系建设，实

现ＡＭＳ全程指导及监管，达到精细化管理的目的。

１．２．２．１　多学科构建抗菌药物前置审核模式　依

托“前置审方软件”，以患者为中心，以药品说明书、

《药典》、法律法规及政策规范等相关标准为基础，结

合循证医学证据等依据，由医院 ＡＭＳ工作组各学

科专家多项评估审核，共同制订符合医院临床实践

的个性化抗菌药物审方规则库，包括用药剂量、检验

结果用药、相互作用、禁忌证等内容校验规则。抗菌

药物处方经系统审核通过方可进入收费取药环节，

从源头上规范医生的处方行为，杜绝药物的不合理使

用和浪费，实现闭环式抗菌药物处方管理。见图１。

１．２．２．２　抗菌药物合理使用点评体系　传统的处

方点评采用手工随机抽取处方开展，工作量巨大，效

率低下；点评结果与临床实践存在争议。本研究运

用数智化技术，依托ＡＭＳ工作组，建立处方点评智

能点评体系。即通过科学化、多学科、信息化的综合

评价及闭环管理，保障抗菌药物的临床合理使用，见

图２。该体系不仅对用药的情况统计、点评，还能扩

展到用药安全的监控。不仅对单张处方进行点评，

还可关联当天患者所有处方，进一步审核多张处方

联合用药的合理性。经ＡＭＳ工作组对临床申诉复

核后，将抗菌药物处方点评结果通过信息系统反馈

给处方医生，形成闭环管理。
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图１　医院多学科抗菌药物前置审核管理模式
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图２　抗菌药物合理使用点评体系

犉犻犵狌狉犲２　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓ

１．２．２．３　基于大数据的抗菌药物预警监控平台　

通过汇总各项临床数据，集成院内数据库，经ＡＭＳ

工作组设定科室抗菌药物使用指标上限值，对科室

及医生的指标运行情况进行动态监测，对超标、异常

升高指标进行预警，反馈给ＡＭＳ工作组，以及时制

订应对方案，从而建立覆盖事前预测、事中监督、事

后评估的全链条运营，辅助决策支持。见图３。

１．２．２．４　抗菌药物治疗前微生物标本送检闭环管

理　建立信息化流程监控模块，将微生物送检全流

程纳入管理，形成标准化操作流程及闭环管理。由

ＡＭＳ工作组根据上级文件及医院实际开展情况，定

期更新微生物送检项目数据库；ＨＩＳ在给患者开具

抗菌药物医嘱前，校验患者微生物送检情况，如尚未

送检数据库内检验项目则无法提交医嘱；依靠信息

系统建立临床微生物检验标本采集运送、微生物鉴

定和药敏试验等环节的全闭环质量控制流程规范，逐

步提高该院微生物标本送检工作的质与量。见图４。
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图３　基于大数据的抗菌药物预警监控平台
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图４　抗菌药物治疗前微生物标本送检闭环管理

犉犻犵狌狉犲４　Ｃｌｏｓｅｄｌｏｏｐｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ

１．２．２．５　充分利用微生物耐药监测数据　做好微

生物耐药监测工作并深度利用其数据，为临床抗感

染治疗和医院感染控制和预防方面提供导航作用，

见图５。（１）建立医嘱系统微生物耐药数据可视化

应用模块，即临床开具抗菌药物处方时，同步展示该

院最新微生物耐药数据，为临床医生提供遴选药品

依据；（２）建立微生物耐药数据预警系统，及时展现

医院微生物耐药情况，辅助决策部门及时采取相应
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的干预措施；（３）收集细菌药敏试验结果信息，自动

预警多重耐药菌病例，要求医生填卡上报，监控多重

耐药菌的分布并分析、上报数据。

图５　微生物耐药监测数据应用体系

犉犻犵狌狉犲５　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄａｔａ

１．３　评价指标及标准　评价标准参考《抗菌药物临

床应用管理办法》《关于印发“提高住院患者抗菌药

物治疗前病原学送检率”专项行动指导意见的函》

（国卫医研函〔２０２１〕１９８号）、《关于印发２０２２年国

家医疗质量安全改进目标的通知》（国卫办医函

〔２０２２〕５８号）及《三级医院评审标准（２０２０年版）广

东省专科医院实施细则（传染专科）》等有关政策

文件［７１０］制定。包括住院患者抗菌药物使用强度

（ＤＤＤｓ）、住院患者抗菌药物使用率、Ⅰ类切口手术

抗菌药物预防使用率、抗菌药物医嘱点评合格率、住

院患者治疗性抗菌药物治疗前病原学送检率、医院

感染诊断相关病原学送检率、联合使用重点药物前

病原学送检率。各指标计算公式为：（１）住院患者

ＤＤＤｓ＝住院患者抗菌药物消耗量（累计ＤＤＤｓ数）／

同期住院患者床日数×１００％；（２）住院患者抗菌药

物使用率＝住院患者抗菌药物使用例数／同期住院

患者总例数×１００％；（３）Ⅰ类切口手术抗菌药物预

防使用率＝Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物的患者

例数／同期Ⅰ类切口手术患者总例数×１００％；（４）住

院患者抗菌药物医嘱点评合格率＝住院患者抗菌药

物医嘱点评合格例数／住院患者抗菌药物医嘱点评

例数×１００％；（５）住院患者治疗性抗菌药物治疗前

病原学送检率＝治疗性使用抗菌药物前病原学检验

标本送检病例数／同期使用抗菌药物治疗病例总数

×１００％；（６）医院感染诊断相关病原学送检率＝完

成医院感染诊断相关病原学送检的病例数／同期发

生医院感染病例总数×１００％；（７）联合使用重点药

物前病原学送检率＝接受两个或以上重点药物联合

使用前病原学送检病例数／同期住院患者中接受两

个或以上重点药物联合使用病例数×１００％。

１．４　数据处理与分析　应用ＳＰＳＳ２２．０统计学软

件进行数据分析，计数资料采用率（％）表示，组间比

较采用χ
２ 检验；计量资料采用均数±标准差（狓±狊）

表示，两组比较采用狋检验。以犘≤０．０５表示差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　抗菌药物临床应用指标　观察组的住院患者

抗菌药物使用率、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用

率均低于对照组（分别为２７．０％ ＶＳ３８．８％、２０．９％

ＶＳ２３．８％），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见

表１。观察组住院患者ＤＤＤｓ低于对照组［（３３．２７±

３．０３）ＤＤＤｓＶＳ（４２．０６±４．４２）ＤＤＤｓ］，差异有统计

学意义（狋＝１３．１１，犘＜０．００１），达到三级甲等医院

评审指标＜４０ＤＤＤｓ的要求。

２．２　抗菌药物合理使用及病原菌送检指标　观察

组抗菌药物医嘱点评合格率高于对照组（９８．５％

ＶＳ９６．８％），观察组住院患者治疗性抗菌药物治

疗前病原学送检率、医院感染诊断相关病原学送

检率均较对照组上升（分别为８７．１％ ＶＳ８４．５％、

９９．０％ ＶＳ９５．４％）。联合使用重点药物前病原学

送检率两组持平，见表１。
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表１　ＡＭＳ干预前后评价指标比较［率（％）］

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＡＭＳｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｒａｔｅｓ［％］）

指标 观察组 对照组 χ
２ 犘

住院患者抗菌药物使用率 ２７．０（１４７１５／５４５６２） ３８．８（１８６１５／４７９７６） １６２８．８３ ＜０．００１

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率 ２０．９（５６４／２６９６） ２３．８（６５８／２７６８） ６．４０ ０．０１１

抗菌药物医嘱点评合格率 ９８．５（９８０４／９９５２） ９６．８（２５２５／２６０８） ３２．９０ ＜０．００１

住院患者治疗性抗菌药物治疗前病原学送检率 ８７．１（１１３５４／１３０４２） ８４．５（１３１３２／１５５４３） ３８．１０ ＜０．００１

医院感染诊断相关病原学送检率 ９９．０（１９４／１９６） ９５．４（２５０／２６２） ４．８０ ０．０２９

联合使用重点药物前病原学送检率 １００（１９８８／１９８８） １００（１６９２／１６９２） ／ ／

　　注：／表示无数据。

３　讨论

习近平总书记强调信息化为中华民族带来了千

载难逢的发展机遇，在中央深改委第十四次会议上

的讲话时指出，要高度重视新一代信息技术在医药

卫生领域的应用，重塑医药卫生管理和服务模式，优

化资源配置、提升服务效率。为数字医疗及医疗卫

生事业发展指明了路径。本研究依托传统的ＡＭＳ

体系，将海量抗菌药物使用数据和临床应用场景充

分结合，赋能抗菌药物科学化管理升级，优化抗菌药

物合理使用管理、细菌耐药管控体系，为抗菌药物应

用管理的规范化、科学化的持续改进提供有力支撑。

通过信息化手段使医院管理层动态监测各临床

科室抗菌药物临床应用基本情况，及时发现问题，解

决问题。加强抗菌药物微生物标本送检管理是抗菌

药物合理应用和细菌耐药性监测的重要保障，对确

保医疗质量安全具有重要意义。通过建立监测－反

馈－干预－评价于一体的全院、全员、全环节抗菌药

物微生物送检闭环管理体系，住院病例抗菌药物治

疗前病原学送检率明显提高。通过医务人员重视程

度的提升，进一步规范抗菌药物治疗前微生物送检。

通过信息系统将抗菌药物医嘱开具与微生物耐药监

测数据有机联动，临床依据监测数据选用抗菌药物，

增加抗感染目标性，严格用药指征，进一步规范抗菌

药物应用。同时建立微生物耐药数据预警系统，对

耐药率异常升高的抗菌药物及时采取停药措施。

经过上述改造后，ＤＤＤｓ、住院患者抗菌药物使

用率、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率明显下降

（均犘＜０．０５），抗菌药物医嘱点评合格率较前明显

上升（犘＜０．０５），住院患者治疗性抗菌药物治疗前

病原学送检率、医院感染诊断相关病原学送检率明

显提升（均犘＜０．０５），联合使用重点药物前病原学

送检率与前持平。综上所述，通过数智技术赋能医

院抗菌药物科学化管理体系，可引导医药卫生管理

模式升级，为构建优质高效的医院 ＡＭＳ工作体系

提供强劲动力，可促使医院抗菌药物管理更加科学、

规范、高效、合理。另外，本研究也存在一定的局限

性：（１）本研究为单中心的信息体系建设，纳入数据

范围有待提升，如ＣáｎｏｖａｓＳｅｇｕｒａＢ等开发的抗菌

药物管理的临床决策支持系统（ＷＡＳＰＳＳ）
［１１］，可从

其他医院系统收集所需信息，从区域乃至全球的角

度提供抗菌药物管理的决策支持；（２）本信息平台上

线初期，各版块功能以及交互界面、系统流畅度有待

进一步优化升级，以便为医务人员提供更优质的服

务和使用体验。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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