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［摘　要］　目的　探索抗菌药物带量采购和分级管理政策对碳青霉烯类抗生素利用的影响。方法　采用 犕犪狀狀

犓犲狀犱犪犾犾趋势检验分析各级医疗机构碳青霉烯类抗生素用药频度（ＤＤＤｓ）、采购金额（Ｃｏｓｔ）、药品日均费用

（ＤＤＤｃ）、每天每１０００居民用药频度（ＤＩＤ）的变化趋势，以２０２０年５月１日为带量采购政策的干预分界点，以

２０２１年９月作为分级管理目录的干预分界点，采用间断时间序列分析法研究带量采购和分级管理政策对碳青霉烯

类抗生素临床用药的影响。结果　在带量采购政策执行后，碳青霉烯类抗生素ＤＤＤｓ、ＤＩＤ明显上升，但长期趋势

变化不显著；与政策执行前相比，碳青霉烯类抗生素的Ｃｏｓｔ和ＤＤＤｃ瞬时下降，ＤＤＤｃ长期趋势变化显著，但Ｃｏｓｔ

长期趋势变化不显著。分级管理目录更新后，碳青霉烯类抗生素ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ瞬时下降，但长期下降趋势不显著，

并且ＤＤＤｃ呈长期上升趋势。结论　带量采购政策降低了碳青霉烯类抗生素 ＤＤＤｃ，短期内降低了Ｃｏｓｔ；但对

ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ、ＤＩＤ的长期影响有限；分级管理对医疗机构碳青霉烯类抗生素的利用影响有限。
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　　碳青霉烯类抗生素是临床常用的广谱非典型β

内酰胺类抗生素，抗菌活性强，特别是对多重耐药革

兰阴性杆菌，如产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肠杆

菌目细菌具有很强抗菌活性。碳青霉烯类抗生素对

患者的治疗效果也得到临床认可，这类药物的临床

应用也越来越广泛，但是依据２０２２年全国细菌耐药

监测网（ＣＡＲＳＳ）和湖南省细菌耐药监测网细菌耐

药性监测报告，湖南省耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌

（ＣＲＯ）的检出率持续攀升，细菌对抗菌药物的耐药

形势加剧，尤其是耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

（ＣＲＫＰ）与耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的

耐药率在近２０年持续攀升
［１２］。研究［３４］表明，在特

定地理区域抗菌药物使用的增加与ＣＲＯ耐药率相

关。为遏制细菌耐药率上升，湖南省于２０１１年开始

开展抗菌药物整治和分级管理，并于２０２０年５月实

行抗菌药物集中带量采购［５］，２０２１年９月更新抗菌

药物分级管理目录［６］。本研究统计湖南省药品招标

采购网碳青霉烯类抗生素采购数据，分析评估两项

政策的执行对碳青霉烯类抗生素利用指数的影响。

１　资料与方法

１．１　资料来源　采集湖南省公共资源交易平台中

２０１８年１月—２０２２年９月湖南省公立医疗机构碳

青霉烯类抗生素（我省在网采购的碳青霉烯类抗生

素有５个品种：亚胺培南、美罗培南、帕尼培南、比阿

培南和厄他培南）实际采购记录，并按月对数据进行

初步整理。每条数据的采集信息主要包括医院名

称、医院级别、药品通用名、规格、包装数量、入库数

量、入库金额等。湖南省居民人口数量由湖南省人

民政府网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｕｎａｎ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｈｎｓｚｆ／

ｚｆｓｊ／ｚｆｓｊ．ｈｔｍｌ）查询获取。

１．２　研究方法　首先核查采购数据的可靠性、完整

性，并剔除数据条目上报不全单位的碳青霉烯类抗

生素采购记录，因碳青霉烯类未纳入湖南省基层医

疗机构管理目录，且采购数据的样本量太小，因此基

层医疗机构不列入本次研究。为保证研究数据样本

的一致性，将采购网数据齐全的医疗机构纳入研究

样本，共纳入二级医疗机构４１６所，三级医疗机构

１０９所。统一所有药品规格的单位，以便于后续计

算药物采购量。分别按医院级别、药物类别、药品通

用名称等不同字段统计碳青霉烯类抗生素采购金额

和采购量。本研究以２０２０年５月作为带量采购政

策的干预分界点，２０１８年１月—２０２０年４月２８个

月为带量采购政策（ＡＶＢＰ）执行前，２０２０年５月—

２０２１年８月共１６个月为ＡＶＢＰ执行后；以２０２１年

９月作为分级管理目录的干预分界点，２０２０年５

月—２０２１年８月共１６个月为分级管理目录更新

前，２０２１年９月—２０２２年９月共１３个月为分级管

理目录更新后，应用ＥＸＣＥＬ２０１３计算以下指标。

①用药频度（ＤＤＤｓ）
［７］：指药物累计消耗量；②每天

每１０００居民用药频度（ＤＤＤｓｐｅｒ１０００ｉｎｈａｂｉｔａｎｔｓ

ｄａｉｌｙ，ＤＩＤ）：可反映全人群中该药物的使用情况；

③采购金额（Ｃｏｓｔ）；④药品日均费用（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙ

ｄｏｓｅｃｏｓｔ，ＤＤＤｃ）：主要反映药品整体价格水平，表

示该药品每天所消耗的金额，ＤＤＤｃ＝药品采购金

额／该药品的ＤＤＤｓ。

１．３　统计学方法　本研究将数据运用Ｒ语言进行

犕犪狀狀犓犲狀犱犪犾犾趋势检验和间断时间序列建模，趋

势检验参数意义：犜犪狌是一种非参数的相关系数，

犜犪狌值的范围为－１～１，用于衡量两个变量之间的

相关性和趋势的强度；犛为变量关系差的和，正值

代表增加，负值代表减少，绝对值表示相差的数值

大小；犣＞０，表示呈上升趋势，犣＜０，表示呈下降趋

势，犘≤０．０５表示差异有统计学意义。以 ＤＤＤｓ、

Ｃｏｓｔ、ＤＤＤｃ、ＤＩＤ四个指标作为因变量（分析指标），

干预前后时间点为自变量分段构建回归方程，模拟间

断时间序列模型，模型的方程表达式如下：Ｙｔ＝β０＋

β１×ｔｉｍｅ＋β２×ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ＋β３×ｔｉｍｅａｆｔｅｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ＋ε狋。其中Ｙｔ是指以上４个分析指标在时

间点狋月的平均水平；ｔｉｍｅ是指研究观察期间以月

度表示的连续时间变量，取值范围为０～５６，依次与
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观察时间点对应；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ是虚拟的分类变量，

β０ 是指４个分析指标初始水平（狋＝０时）的估计值；

β１ 为干预政策执行前４个分析指标随时间变化的

趋势，即带量采购政策或分级管理目前执行前，抗菌

药物月度ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ、ＤＩＤ或ＤＤＤｃ的变化趋势的

斜率；β２ 表示干预政策执行时４个分析指标的瞬时

变化，即带量采购政策或分级管理目录执行后抗菌

药物月度ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ、ＤＩＤ或ＤＤＤｃ的瞬间水平变

化；β３ 表示干预政策执行后４个分析指标趋势变化

的改变量，即政策干预前后两段斜率的差值；β１＋β３

表示干预政策执行后抗菌药物月度 ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ、

ＤＩＤ或ＤＤＤｃ的变化趋势的斜率。

２　结果

２．１　碳青霉烯类ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ、ＤＩＤ、ＤＤＤｃ统计结

果　ＤＤＤｓ、ＤＩＤ逐年上升；Ｃｏｓｔ在２０２０年后下降，

但２０２２年或将上升超过２０１９年水平；ＤＤＤｃ在

２０２０年后下降，２０２２年出现反弹，见表１。

２．２　碳青霉烯类药物利用指数趋势分析　湖南省所

有医疗机构的ＤＤＤｓ、ＤＩＤ呈上升趋势（均犘＜０．０５），

ＤＤＤｃ呈下降趋势（犘＜０．０５）；Ｃｏｓｔ整体变化差异

表１　不同年份碳青霉烯类ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ、ＤＩＤ、ＤＤＤｃ统计结果

犜犪犫犾犲１　ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆＤＤＤｓ，Ｃｏｓｔ，ＤＩＤａｎｄＤＤＤｃｏｆｃａｒ

ｂａｐｅｎｅｍｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

药物利

用指数
２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

２０２２年

１—９月

ＤＤＤｓ ３．９６×１０５ ４．８１×１０５ ６．６４×１０５ ８．７４×１０５ ６．７９×１０５

Ｃｏｓｔ ２．０６×１０８ ２．６１×１０８ １．８０×１０８ １．６７×１０８ ２．２７×１０８

ＤＩＤ ０．１９ ０．３０ ０．３３ ０．４４ ０．３４

ＤＤＤｃ ６２３５．００ ６５２５．１５ ３８８６．１４ ２３０８．６２ ３０４１．２７

无统计学意义（犘＞０．０５）。犕犪狀狀犓犲狀犱犪犾犾趋势检

验参数见表２，犕犪狀狀犓犲狀犱犪犾犾趋势检验见图１。湖

南省所有医疗机构ＤＤＤｓ、ＤＩＤ的突变点在２０２０年

５月［ＵＦ＞ＵＢ，在９５％犆犐（－１．９６～１．９６）内］；且

Ｃｏｓｔ突变检验有三个交叉点，分别是２０１８年１２

月、２０１９年１２月和２０２２年６月，后两个突变点的

置信度＞９５％，Ｃｏｓｔ在２０１９年１２月和２０２２年６月

之间下降明显，２０２２年７月呈上升趋势。湖南省所

有医疗机构和三级医疗机构的 ＤＤＤｃ突变点在

２０２０年９月，其中二级医疗机构的突变点在２０２１

年１１月。犕犪狀狀犓犲狀犱犪犾犾突变检验见图２。

表２　湖南省医疗机构犕犪狀狀犓犲狀犱犪犾犾趋势检验主要参数值

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｍａｉｎｐａｒａｍｅｔｅｒｖａｌｕｅｓｏｆ犕犪狀狀犓犲狀犱犪犾犾ｔｒｅｎｄｔｅｓｔｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

指标
所有医疗机构

ＤＤＤｓ Ｃｏｓｔ ＤＩＤ ＤＤＤｃ

二级医疗机构

ＤＤＤｓ Ｃｏｓｔ ＤＩＤ ＤＤＤｃ

三级医疗机构

ＤＤＤｓ Ｃｏｓｔ ＤＩＤ ＤＤＤｃ

犣 ６．６７０ ０．２９６ ６．７５３ －２．９５３ ６．９８７ １．３４２ ７．０７０ －４．６３３ ６．４５０ ０．２５５ ６．５６０ －２．８４３

犘 ＜０．００１ ０．７６７ ＜０．００１ ０．００３ ＜０．００１ ０．１７９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７９９ ＜０．００１ 　０．００５

犛 ９７０ ４４ ９８２ －４３０ １０１６ １９６ １０２８ －６７４ ９３８ ３８ ９５４ －４１４

犜犪狌 ０．６０８ ０．０２８ ０．６１５ －０．２６９ ０．６３７ ０．１２３ ０．６４４ －０．４２２ ０．５８８ ０．０２４ ０．５９８ －０．２５９

　　注：共５７个时间点。

２．３　碳青霉烯类药物利用指数间断时间序列分

析　因ＤＩＤ的变化趋势与ＤＤＤｓ一致，因此间断时

间序列分析采用碳青霉烯类其他３项指标，间断时

间序列模型结果见图３，分段回归模型具体参数见

表３。

２．３．１　带量采购政策对药物利用指数的间断时间

序列分析　数据统计周期内，在带量采购政策执行

后，全省医疗机构碳青霉烯类ＤＤＤｓ瞬时上升，差异

有统计学意义（犘＜０．００１）；相比于带量采购政策执

行前，所有医疗机构碳青霉烯类ＤＤＤｓ的瞬时变化

显著（犘＜０．０１），碳青霉烯类ＤＤＤｓ的长期趋势变

化无统计学意义（犘＞０．０５）；二级和三级医疗机构

也表现出了同样的瞬时变化趋势；且在该政策执行

前，二级医疗机构碳青霉烯类ＤＤＤｓ表现出上升趋

势（犘＜０．０５）。在该政策执行前，二级医疗机构碳

青霉烯类Ｃｏｓｔ呈上升趋势（犘＜０．０５），在带量采购

政策执行后，所有医疗机构、三级医疗机构、二级医

疗机构Ｃｏｓｔ瞬时下降明显，差异有统计学意义（犘

＜０．００５），但碳青霉烯类Ｃｏｓｔ的长期下降趋势变化

与政策执行前相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

所有医疗机构及三级医疗机构碳青霉烯类ＤＤＤｃ在

干预前有显著上升趋势（犘＜０．００１）；在带量采购
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后，所有医疗机构、三级医疗机构、二级医疗机构碳

青霉烯类ＤＤＤｃ瞬时下降明显（犘＜０．００１）；与该政

策执行前相比，所有医疗机构、三级医疗机构碳青霉

烯类ＤＤＤｃ呈长期下降趋势（犘＜０．００１），但是二级

医疗机构碳青霉烯类ＤＤＤｃ在带量采购政策后差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。
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　　注：Ａ为所有医疗机构；Ｂ为三级医疗机构；Ｃ为二级医疗机构。

图１　湖南省医疗机构碳青霉烯类抗生素ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ、ＤＩＤ、ＤＤＤｃ的 ＭＫ趋势检验
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１．９６）内，可确定交点具体时间，说明该时间点参数呈现突变状态。

图２　湖南省医疗机构碳青霉烯类抗生素ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ、ＤＩＤ、ＤＤＤｃ的 ＭＫ突变检验
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续图２　（犉犻犵狌狉犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）
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　　注：Ａ为所有医疗机构；Ｂ为三级医疗机构；Ｃ为二级医疗机构。

图３　医疗机构碳青霉烯类抗生素３项指标（ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ、ＤＤＤｃ）间断时间序列分析

犉犻犵狌狉犲３　Ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ（ＤＤＤｓ，Ｃｏｓｔ，ＤＤＤｃ）ｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

２．３．２　分级管理政策对药物利用指数的间断时间序

列分析　在２０２１年９月分级管理目录执行后，全省

所有医疗机构碳青霉烯类ＤＤＤｓ变化差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。与分级管理目录执行前相比，二级
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医疗机构的碳青霉烯类ＤＤＤｓ瞬时增长（犘＜０．０５）。

全省医疗机构碳青霉烯类Ｃｏｓｔ变化差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。与分级管理目录执行前相比，全省所

有医疗机构和三级、二级医疗机构碳青霉烯类ＤＤＤｃ

变化均无统计学意义（犘＞０．０５）；但全省医疗机构

碳青霉烯类ＤＤＤｃ呈长期上升趋势（犘＜０．００１）。

表３　医疗机构碳青霉烯类抗生素３项指标的分段回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｓｅｇｍｅｎｔｅｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

参数 所有医疗机构 犘 二级医疗机构 犘 三级医疗机构 犘

ＤＤＤｓ

　常数（狋＝０） 　３．４４×１０４ ＜０．００１ 　３．６３×１０３ ＜０．００１ 　３．０８×１０４ ＜０．００１

　　β０干预前趋势 　 １０６．４５ ０．５５０ 　　６５．４０ ０．０２７ 　　３７．０２ ０．８０４

　带量采购政策干预

　　β１干预时的水平变化 　２．６８×１０４ ＜０．００１ 　３．９０×１０３ ０．００７ 　２．２８×１０４ ＜０．００１

　　β２干预后趋势 　 ６９８．９２ ０．１２４ 　 １２６．９５ ０．２８２ 　 ５７５．８５ ０．１０９

　　β３干预后的趋势变化 　 ５９２．４６ ０．２７８ 　　６１．５５ ０．６１１ 　 ５３８．８３ ０．２１９

　分级管理目录干预

　　β１干预时的水平变化 －６．９４×１０３ ０．２８５ －９４４．２０ ０．５８６ －６．０３×１０３ ０．２９０

　　β２干预后趋势 　１．１３×１０３ ０．１６６ 　 ２８２．８３ ０．０２４ 　 ８５９．１５ ０．２４７

　　β３干预后的趋势变化 　 ４３８．７８ ０．６４２ 　 １５５．８８ ０．３５９ 　 ２８３．３０ ０．７３４

Ｃｏｓｔ

　常数（狋＝０） 　１．７５×１０７ ＜０．００１ 　１．６８×１０６ ＜０．００１ 　１．５８×１０７ ＜０．００１

　　β０干预前趋势 　１．３０×１０５ ０．２１６ 　２．８４×１０４ ０．０３５ 　１．００×１０５ ０．２８２

　带量采购政策干预

　　β１干预时的水平变化 －７．４２×１０６ ０．００２ －１．３１×１０６ ＜０．００１ －６．１４×１０６ ０．００３

　　β２干预后趋势 －１．８７×１０４ ０．８８８ 　２．４２×１０４ ０．１０８ －４．３３×１０４ ０．７２５

　　β３干预后的趋势变化 －１．４８×１０５ ０．３８０ －４．２７×１０３ ０．８３０ －１．４３×１０５ ０．３５３

　分级管理目录干预

　　β１干预时的水平变化 －１．５１×１０６ ０．４６２ －４．６６×１０６ ０．０９７ －１．０３×１０６ ０．５６９

　　β２干预后趋势 　１．６９×１０６ ＜０．００１ 　２．８９×１０５ ＜０．００１ 　１．４０×１０６ ＜０．００１

　　β３干预后的趋势变化 　１．７１×１０６ ＜０．００１ 　２．６５×１０５ ＜０．００１ 　１．４５×１０６ ＜０．００１

ＤＤＤｃ

　常数（狋＝０） 　 ５０７．７２ ＜０．００１ 　 ４６３．２６ ＜０．００１ 　 ５１２．３２ ＜０．００１

　　β０干预前趋势 　　 ２．１４ ＜０．００１ 　 －０．３９ ０．１９１ 　　 ２．６８ ＜０．００１

　带量采购政策干预

　　β１干预时的水平变化 －３５３．３０ ＜０．００１ －３２５．７０ ＜０．００１ －３５８．８４ ＜０．００１

　　β２干预后趋势 　 －２．３６ ０．００３ 　　 ０．７６ ０．２３８ 　 －２．８６ ０．００３

　　β３干预后的趋势变化 　 －４．５０ ＜０．００１ 　　 １．１５ ０．１００ 　 －５．５４ ＜０．００１

　分级管理目录干预

　　β１干预时的水平变化 　　１５．２７ ０．５２９ 　－１３．７１ ０．５６４ 　　２０．７８ ０．４００

　　β２干预后趋势 　　１７．１４ ＜０．００１ 　　１７．９６ ＜０．００１ 　　１７．１３ ＜０．００１

　　β３干预后的趋势变化 　　１９．５１ ＜０．００１ 　　１７．１９ ＜０．００１ 　　１９．９９ ＜０．００１

３　讨论

碳青霉烯类抗生素ＤＤＤｓ出现瞬时上升和长期

上升趋势，可能原因有：（１）碳青霉烯类抗生素在带

量采购后价格下降明显，临床医生经验性选择增

多，或者为完成集采任务量，优先选择碳青霉烯

类，碳青霉烯类抗生素ＤＤＤｓ瞬时上升，此结果与

陕西［８］、深圳［９］的研究结果相似。（２）多重耐药菌

感染患者、免疫抑制剂治疗患者增多，临床医生对低
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价药物的信任度不够，为达到最低抑菌浓度，加大给

药剂量或给药频次，可能与新型冠状病毒感染疫情

的暴发导致重症患者增加相关［１０］。（３）临床的不合

理用药，带量采购前二级医疗机构碳青霉烯类抗

生素ＤＤＤｓ为上升趋势，与相关研究
［１１１２］结果基本

一致。

碳青霉烯类抗生素的Ｃｏｓｔ瞬时下降显著，但

Ｃｏｓｔ长期下降趋势变化与政策执行前相比不显著。

原因可能是：（１）碳青霉烯类抗生素在目录调整前后

都属于特殊使用级抗菌药物，用量变化不显著时，价

格下降导致Ｃｏｓｔ瞬时下降。（２）统计期内碳青霉烯

类抗生素国家集采价格的变化，尤其是美罗培南两

次集采的中标价格上涨，２０２０年５月湖南省抗菌药

物专项集中采购美罗培南（０．２５、０．５ｇ／支）的中标

价格分别为４．９８、９．４８元／支，续标的中标价格分别

为２６．４７、４５．００元／支。（３）碳青霉烯类抗生素用量

增加，可能原因有经验性用药选择增加，常用日剂量

增加，疗程变长等。

碳青霉烯类ＤＤＤｓ上升可能导致碳青霉烯类或

第三代头孢菌素耐药率上升。研究［４，１３］表明碳青霉

烯类消耗量与革兰阴性杆菌耐药率之间存在正相

关，向左娟等［１４］研究显示，多个β内酰胺类药物／

β内酰胺酶抑制剂（ＢＬ／ＢＬＩｓ）和第三代头孢菌素耐

药率与碳青霉烯类使用强度成正相关。据湖南省细

菌耐药监测网统计分析，ＣＲＫＰ在近５年的检出率

从２０１８年的８．９％上升到２０２２年的１２．６％
［１５１６］，

耐药菌检出率上升将增加卫生经济负担［１７１８］。

碳青霉烯类抗生素的管理模式需要进一步探

索，抗菌药物管理小组将发挥多学科优势，促进抗菌

药物合理应用。四川省人民医院刘雨晴等［１９］构建

“三医（医疗、医药、医保）联动”的管理模式降低了碳

青霉烯类抗生素的使用率和ＤＤＤｓ。研究
［２０］表明抗

菌药物科学化管理（ＡＭＳ）在减少抗菌药物使用和

外科抗菌药物预防使用方面具有重要作用。抗菌药

物评价指标不能仅限于ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ等，应该转向关

注管理项目的临床影响，而不是只考虑财政影响。

抗菌药物目录需要根据药物利用指标和耐药监测数

据及时调整。在集采政策推动下，苏北地区医院分

级管理目录更新及时，有效规范目录结构，保证药品

合理使用［２１］。

本研究存在一定的局限性：（１）本研究的立项时

间与原始数据的可获得性导致政策执行时间节点前

后的数据点数量不一致，政策时间节点前后数据的

一致性设置欠严谨。（２）在研究中数据未及时更新，

可能会影响数据的时效性，但不影响数据的可靠性，

结论的可信度。（３）抗菌药物利用的评价还不够全

面。抗菌药物利用除了受到管理政策的影响之外，

可能还受到自然灾害、人为选择、医院感染防控等多

因素的影响。本课题组将进一步深挖数据，改进评

价方法，为抗菌药物管理优化决策提供依据。

带量采购政策的执行降低了碳青霉烯类抗生素

ＤＤＤｃ，短期内降低了 Ｃｏｓｔ，但带量采购政策对

Ｃｏｓｔ、ＤＩＤ长期影响不显著，且碳青霉烯类抗生素

ＤＤＤｓ呈上升趋势。分级管理对碳青霉烯类抗生素

的应用影响有限，尤其是对碳青霉烯类抗生素

ＤＤＤｓ、Ｃｏｓｔ长期影响有限。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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２０２１年细菌耐药性监测报告［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２３，

２２（１２）：１４２５－１４３７．

ＺｈｅｎｇＭ，ＣｈｅｎＬＨ，ＦｕＣＣ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ

ｂａｃｔｅｒｉａ：ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，２２（１２）：１４２５－１４３７．

［３］　ＧｏｏｓｓｅｎｓＨ，ＦｅｒｅｃｈＭ，ＶａｎｄｅｒＳｔｉｃｈｅｌｅＲ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅｉｎＥｕｒｏｐｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：ａ

ｃｒｏｓｓｎａｔｉｏｎａｌｄａｔａｂａｓｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００５，３６５（９４５９）：

５７９－５８７．

［４］　ＹａｎｇＰ，ＣｈｅｎＹＢ，ＪｉａｎｇＳＰ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍＣｈｉｎａｂａｓｅｄｏｎ１５３ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ

ｄａｔａｉｎ２０１４［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，７：

１３７．

［５］　湖南省医疗保障局．关于印发《湖南省２０１９年公立医疗机构

抗菌药物专项集中采购实施方案》的通知：湘医保发〔２０１９〕２９

号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９－１１－１１）［２０２４－０６－１８］．ｈｔｔｐ：／／ｙｂｊ．

ｈｕｎａｎ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｂｊ／ｆｉｒｓｔ１１３５４１／ｆｉｒｓｔＦ／ｆ２１１３６０６／２０１９１１／ｔ２０１９

１１１１＿５４９４２２４．ｈｔｍｌ．

ＨｕｎａｎＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳｅｃｕｒｉｔｙＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｎｏｔｉｃｅｏｎｉｓｓｕｉｎｇ

ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｌａｎｆｏｒｔｈｅｓｐｅｃｉａｌｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ

ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｐｕｂｌｉｃｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＨｕｎａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１９：ＸｉａｎｇｙｉｂａｏＦａ［２０１９］Ｎｏ．２９［ＥＢ／ＯＬ］．
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（２０１９－１１－１１）［２０２４－０６－１８］．ｈｔｔｐ：／／ｙｂｊ．ｈｕｎａｎ．ｇｏｖ．ｃｎ／

ｙｂｊ／ｆｉｒｓｔ１１３５４１／ｆｉｒｓｔＦ／ｆ２１１３６０６／２０１９１１／ｔ２０１９１１１１＿５４９４２２４．

ｈｔｍｌ．

［６］　湖南省卫生健康委员会．湖南省卫生健康委关于印发湖南省

抗菌药物临床应用分级管理目录（２０２１年版）的通知：湘卫医

发〔２０２１〕４４号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－１０－０９）［２０２４－０６－１８］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｊｗ．ｈｕｎａｎ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｘｘｇｋ／ｚｃｆｇ／ｇｆｘｗｊ／２０２１１０／

ｔ２０２１１００９＿２０７３６７０３．ｈｔｍｌ．

ＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ．Ｎｏｔｉｃｅｆｒｏｍ ｔｈｅ

ＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｏｎｉｓｓｕｉｎｇｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｃａｔａｌｏｇｕｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ（２０２１ｅｄｉｔｉｏｎ）：ＸｉａｎｇＷｅｉＹｉＦａ

［２０２１］Ｎｏ．４４［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－１０－０９）［２０２４－０６－１８］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｊｗ．ｈｕｎａｎ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｘｘｇｋ／ｚｃｆｇ／ｇｆｘｗｊ／２０２１１０／

ｔ２０２１１００９＿２０７３６７０３．ｈｔｍｌ．

［７］　ＮｏｒｗｅｇｉａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ．ＡＴＣ／ＤＤＤｉｎｄｅｘ［ＥＢ／

ＯＬ］．（２０２３－０８－２２）［２０２４－０６－１８］．ｈｔｔｐｓ：／／ａｔｃｄｄｄ．ｆｈｉ．

ｎｏ／ａｔｃ＿ｄｄｄ＿．

［８］　ＨｕＳＣ，ＣｈｅｎＣ，ＹｕａｎＳＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｅｗｐｕｂｌｉｃ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔｐｏｌｉｃｙｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｉｃｅｉｎＳｈａａｎｘｉｐｒｏ

ｖｉｎｃｅ，ｗｅｓｔｅｒｎＣｈｉｎａ：ａｎｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１９，１０：９５０．

［９］　ＹａｎｇＹ，ＣｈｅｎＬ，ＫｅＸＦ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｉｍｐａｃｔｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｄｒｕｇ

ｖｏｌｕｍｅｂａｓｅｄｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔｐｏｌｉｃｙｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｐｏｌｉｃｙｒｅｌａｔｅｄ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｄｒｕｇｓｉｎＳｈｅｎｚｈｅｎ，２０１８－２０１９：ａｎｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ

ｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＨｅａｌｔｈＳｅｒｖＲｅｓ，２０２１，２１（１）：

６６８．

［１０］Ｏ’ＴｏｏｌｅＲＦ．ＴｈｅｉｎｔｅｒｆａｃｅｂｅｔｗｅｅｎＣＯＶＩＤ１９ａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，

２０２１，２７（１２）：１７７２－１７７６．

［１１］谢铭．碳青霉烯类抗菌药物的 ＤＵＥ研究［Ｊ］．北方药学，

２０２１，１８（４）：１０６－１０７．

ＸｉｅＭ．ＤＵＥｓｔｕｄｙｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＮｏｒｔｈＰｈａｒｍａｃｙ，２０２１，１８（４）：１０６－１０７．

［１２］ＷａｎｇＪ，ＷａｎｇＰ，ＷａｎｇＸＨ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅａｎｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ

ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１４，１７４（１２）：１９１４－１９２０．

［１３］ＨｅＹＺ，ＤｏｕＧＳ，ＨｕａｎｇＱＹ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｔｈｅｌｅａｄｉｎｇｐｈａｒｍａ

ｃｅｕｔｉｃａｌｒｅｆｏｒｍｉｎＣｈｉｎａｒｅａｌｌｙｓｏｌｖｅｔｈｅｉｓｓｕｅｏｆｏｖｅｒｌｙｅｘｐｅｎ

ｓｉｖｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓ？Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｎｅｍｐｉｒｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３（１）：ｅ０１９０３２０．

［１４］向左娟，陈小娟，胡晓杰，等．药品集中带量采购后某院抗菌

药物使用及细菌耐药率变迁情况［Ｊ］．中南药学，２０２２，２０

（１１）：２６７８－２６８３．

ＸｉａｎｇＺＪ，ＣｈｅｎＸＪ，ＨｕＸＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｕｓｅａｎｄ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌａｆｔｅｒｄｒｕｇｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｖｏｌｕｍｅ

ｂａｓｅｄｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＰｈａｒｍａｃｙ，２０２２，２０

（１１）：２６７８－２６８３．

［１５］豆清娅，陈丽华，付陈超，等．湖南省细菌耐药监测网２０１２—

２０２１年克雷伯菌属细菌的耐药性变迁［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２０２４，２３（４）：４２１－４２８．

ＤｏｕＱＹ，ＣｈｅｎＬＨ，ＦｕＣＣ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狊狆狆．，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（４）：４２１－４２８．

［１６］ＨｓｕＬＹ，ＴａｎＴＹ，ＴａｍＶＨ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｌａ

ｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｉｎＳｉｎｇａｐｏｒｅａｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅ

ｍｏｔｈｅｒ，２０１０，５４（３）：１１７３－１１７８．

［１７］ＺｈｅｎＸＭ，ＳｔｌｓｂｙＬｕｎｄｂｏｒｇＣ，ＳｕｎＸＳ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒ

ｄｅｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＣｈｉｎａ：ａｎａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌｅｓｔｉｍａｔｅ

ｆｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，１０

（１）：５．

［１８］ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．Ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｂａｃ

ｔｅｒｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ２０１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２２，３９９（１０３２５）：６２９－６５５．

［１９］刘雨晴，杨勇，崔小娇，等．基于“三医联动”的管理模式对碳

青霉烯类抗菌药物及替加环素的管理成效分析［Ｊ］．医药导

报，２０２１，４０（８）：１０３６－１０４１．

ＬｉｕＹＱ，ＹａｎｇＹ，ＣｕｉＸＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆ“ｔｒｉｐａｒｔｉｔｅ

ｍｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍｒｅｆｏｒｍ”ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓａｎｄｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ［Ｊ］．ＨｅｒａｌｄｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，

４０（８）：１０３６－１０４１．
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