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两种不同抗菌药物使用强度计算方法在抗菌药物使用强度管理中的比较
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［摘　要］　目的　比较两种计算抗菌药物使用强度（ＡＵＤ）的方法，选择更适合的 ＡＵＤ纳入监控及管理，实现

ＡＵＤ合理化考核。方法　利用信息系统建立实时监控ＡＵＤ和出院患者ＡＵＤ的计算模型，统计某院２０２３年１—

５月１３个住院科室和全院分别用两种计算方法产生的ＡＵＤ，比较离散度，评估适用性，测算两种计算方法对科室

考核影响。从２０２３年６月开始利用实时监控ＡＵＤ系统实现对科室、医生、药物的三重监控，７月开始纳入考核，

比较管控后两种计算方法２０２３年ＡＵＤ的趋势变化。结果　实时监控ＡＵＤ较出院患者ＡＵＤ科室月度离散度更

小，全院无明显差异，考核更合理。利用实时监控 ＡＵＤ管理后，２０２３年６月下降了４．５４限定日剂量数（ＤＤＤｓ），

２０２３全年下降了２．７５ＤＤＤｓ。结论　实时监控ＡＵＤ更能体现实际用药水平，更具适用性，有利于科学管理ＡＵＤ。
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）将特定群体在特定时间

段的抗菌药物消耗量称为抗菌药物暴露强度或抗菌

药物使用强度（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ，ＡＵＤ）。

不同国家机构和组织对ＡＵＤ的计算规则和计算方

法存在差异，我国 ＡＵＤ主要用于住院患者抗菌药

物消耗量的统计分析，常作为医院内部抗菌药物管理
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指标［１］。根据２０２３年《国家三级公立医院绩效考核

操作手册》（以下简称《国考》）要求三级综合公立医院

住院患者每百人平均每天抗菌药物消耗量在４０限定

日剂量数（ＤＤＤｓ）以下，做好抗菌药物合理使用和管

控并逐年降低。《国考》指标ＡＵＤ以出院患者计算，

有研究［２］表明，ＡＵＤ可真实反映医疗机构年度抗菌

药物使用广度和深度，但不能真实反映科室月度实际

用药水平，作为科室每月绩效考核的指标欠合理。因

此建立一种真实反映实际用药水平，具有实时性和准

确性的ＡＵＤ计算方法对科学管理ＡＵＤ尤为重要。

本研究建立一种新的实时监控 ＡＵＤ计算模

型，将以住院患者实际使用抗菌药物消耗量和实际

占用总床日数计算的ＡＵＤ与以出院患者统计的抗

菌药物消耗量和同期占用总床日数计算的ＡＵＤ进

行比较，选择更适合的计算方法进行监控并纳入考

核，科学管理ＡＵＤ。

１　资料与方法

１．１　资料来源　通过医院信息系统以住院科室主

管医生为口径统计抗菌药物消耗量（以 ＤＤＤｓ表

示），建立实时监控“ＡＵＤ１”和出院患者“ＡＵＤ２”两

种计算模型，因“ＡＵＤ２”计算模型关联病案统计出

院患者，故数据滞后两周才准确。获取两种计算方

法的科室ＡＵＤ、医生ＡＵＤ、同期日数和具体抗菌药

物ＤＤＤｓ等相关数据。

１．２　方法

１．２．１　两种模型的计算方法　实时监控“ＡＵＤ１”定

义为每１００例住院患者每日实际消耗抗菌药物的

ＤＤＤｓ（统计时段内的所有住院患者），公式：ＡＵＤ１＝

所有住院患者抗菌药物实际ＤＤＤｓ／同期实际占用

总床日数×１００。根据《国考》定义，“ＡＵＤ２”为每

１００例出院患者每日消耗抗菌药物的ＤＤＤｓ（未出院

不纳入），公式：ＡＵＤ２＝出院患者抗菌药物ＤＤＤｓ／

同期出院患者占用总床日数×１００。

１．２．２　两种计算方法适用性及考核比较　通过上

述两种计算方法分别取２０２３年１—５月某院１３个

住院科室和全院的ＡＵＤ１ 和ＡＵＤ２，并进行离散度

比较；采用两种计算方法分析重症医学科 ＡＵＤ及

对考核的影响；比较两种方法计算２０２２年住院科室

年度ＡＵＤ的差异，并分析其对２０２３年１—５月住

院科室月度考核的影响。

１．２．３　基于实时监控ＡＵＤ１ 计算模型的监控及考

核　２０２３年６月实时监控ＡＵＤ１ 计算模型建立，实

时数据可通过手机ＡＰＰ监控，网页报表详查，具体

管理模式见图１。临床药师对科室、医生、药物实行

三重监控，通过药学查房将监测异常和超标的实时

数据反馈临床，并加强沟通，进行适度干预和侧重点

评；药学部质控员监测数据并进行质控，对连续３个

月抗菌药物ＤＤＤｓ异常排名的抗菌药物提交药品采

购，根据医院文件实行减量采购。２０２３年７月质量

管理科下发加强ＡＵＤ绩效考核文件，以ＡＵＤ目标

值为导向，实行临床科室月度超标绩效扣款和年度

达标返款的考核方式。
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图１　基于实时监控ＡＵＤ１ 计算模型的药学部和质量管理科的管理模型
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１．２．４　两种计算方法２０２３年ＡＵＤ管控成果分析　

采用两种计算方法分析２０２３年１—１２月 ＡＵＤ的

数据和监控趋势。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进

行统计分析，符合正态分布的数据采用配对狋检验，

以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＵＤ１ 和ＡＵＤ２ 离散度比较　医院１３个住院

科室和全院２０２３年１—５月的 ＡＵＤ１ 和 ＡＵＤ２ 见

表１，并分别用标准差（Ｓ１、Ｓ２）表示ＡＵＤ１、ＡＵＤ２ 在

这５个月的离散程度。经正态性检验，Ｓ１ 和Ｓ２ 满

足正态分布，配对狋检验显示差异具有统计学意义

（狋＝２．０５６，犘＝０．０３８）。Ｓ１ 平均值（９．２０）小于Ｓ２

平均值（１５．３８），即 ＡＵＤ１ 离散度更小，表明 ＡＵＤ１

变异度较小，相对更稳定。２０２３年１—５月全院

ＡＵＤ１ 和ＡＵＤ２ 的离散度分别为８．３７、９．４７，相差

较小，稳定性相当。

表１　２０２３年１—５月ＡＵＤ１、ＡＵＤ２ 及其离散度比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡＵＤ１ａｎｄＡＵＤ２ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｉｒｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｉｎＪａｎｕａｒｙＭａｙ２０２３

科室情况
ＡＵＤ１（ＤＤＤｓ）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月
Ｓ１

ＡＵＤ２（ＤＤＤｓ）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月
Ｓ２

科室１ ８８．６１ ７９．３０ ８４．７０ １０４．４５ ９５．９１ ９．８３ ８６．３５ ２１３．４５ １８０．９１ １６４．３２ １５３．２２ ４６．８６

科室２ ５５．２９ ５９．９８ ４６．２２ ６３．７７ ５２．６１ ６．７６ ５３．９０ ５４．７２ ７１．８４ ４０．１４ ３２．９１ １５．０１

科室３ ３６．２１ １２．３９ １５．４３ １６．２４ １７．３６ ９．５１ ４９．０１ １８．３８ １５．３４ １２．４２ ２０．０３ １４．８１

科室４ ３７．５７ １９．６９ ２６．９６ ３７．７４ ４１．２８ ９．０１ ４８．０２ １８．０３ ２６．２９ ４３．０３ ４６．８８ １３．５０

科室５ ４５．９８ ３４．８７ ３６．７０ ３４．３７ ３６．５６ ４．７４ ５２．５１ ３３．４３ ３５．９５ ３０．６９ ３６．７７ ８．５２

科室６ ２７．５５ ９．８４ １５．９７ １３．９０ ２０．２９ ６．７６ ３６．４４ １０．５７ １３．９０ １４．４９ ２３．２１ １０．４５

科室７ １２３．３９ １２７．４６ １２１．０８ １１６．５１ １１７．５７ ４．４５ １０６．７７ １２１．５４ １２６．６２ １１５．４０ １１０．１６ ８．１１

科室８ ４０．７６ ２０．８６ ２３．６６ ２６．１７ ２４．８９ ７．７９ ４９．３８ ２２．３１ ２４．７１ ３２．０４ ２３．３１ １１．３０

科室９ ５９．６３ ３２．９６ ３２．８２ ３１．６７ ３０．００ １２．４７ ６８．２１ ３５．７６ ３１．８４ ３１．１５ ３３．３４ １５．８４

科室１０ ６７．９１ ２４．３５ ２１．１０ ２８．９６ ３１．６４ １８．９６ ７８．８１ ２９．８１ ２２．５０ ３２．０５ ３７．９２ ２２．２７

科室１１ ３０．０３ １９．８４ １０．６２ １３．３８ １４．３９ ７．６９ ３６．２３ １４．１８ ８．６４ １３．５６ １３．６９ １０．８４

科室１２ ６８．９１ ３８．２８ ３５．５５ ３６．３４ ３６．８１ １４．４２ ７８．４０ ４５．９５ ３２．７５ ４６．６４ ３９．９１ １７．５０

科室１３ ６５．６８ ５０．０８ ５３．６２ ４６．２７ ４６．４８ ８．００ ６９．００ ４９．７３ ６５．７１ ４５．３８ ４８．６３ １０．８３

全院 ５６．５７ ３７．１３ ３６．１２ ３９．２２ ４０．６７ ８．３７ ６０．１９ ３８．３２ ３７．１７ ４０．３３ ４１．７０ ９．４７

２．２　重症医学科ＡＵＤ１ 和ＡＵＤ２ 的比较　由表２

可知，科室１（重症医学科）有４个月 ＡＵＤ２ 大于

ＡＵＤ１，ＡＵＤ２ 平均值为１５９．６５ＤＤＤｓ，而ＡＵＤ１ 平

均值为９０．５９ＤＤＤｓ，两者相差６９．０６ＤＤＤｓ，且Ｓ２

大于Ｓ１，表明重症医学科以出院患者计算的ＡＵＤ２

数值偏大，离散度大，波动也大。两组Ｓ满足正态

分布，配对狋检验显示差异有统计学意义（狋＝

２．３０６，犘＝０．０１２）。分析表中数据可知，重症医学

科两种计算方法各月的抗菌药物ＤＤＤｓ和占用床日

数均相差较大，以出院患者计算同期占用总床日数

平均值小于实际占用总床日数，出院患者同期抗菌

药物 ＤＤＤｓ平均值却大于实际使用抗菌药物

ＤＤＤｓ。因为以出院患者计算的转出患者和当月住

院而未出院患者的占用床日数均不计入重症医学科

当月占用总床日数，抗菌药物ＤＤＤｓ为当月出院患

者的消耗量，但转科患者分别计入使用科室，所以

ＡＵＤ２ 不仅不能反映科室当月实际用药水平还会导

致转科患者科室间偏差，故以ＡＵＤ２ 纳入绩效考核

欠缺合理性。

２．３　两种计算方法 ＡＵＤ的考核比较　表３中目

标值为既往根据 ＡＵＤ２ 拟定的长期使用目标值，

２０２２年因疫情影响各临床科室达标情况欠佳，考核

权重也小，临床重视程度不高。科室年度ＡＵＤ２ 因

全年数据量大，除重症医学科外转科影响较小，且不

受长期住院影响。２０２２年各科室年度 ＡＵＤ１ 和

ＡＵＤ２ 经正态分布狋检验数据差异无统计学意义

（犘＞０．０５），所以未对 ＡＵＤ考核的目标值进行调

整。由表１可知ＡＵＤ２离散度更大，又由表３可知
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表２　重症医学科２０２３年１—５月ＡＵＤ１ 和ＡＵＤ２ 的比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡＵＤ１ａｎｄＡＵＤ２ｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎＪａｎｕａｒｙＭａｙ２０２３

时间 ＡＵＤ１
实际抗菌药物

ＤＤＤｓ

同期实际占用床

日数
ＡＵＤ２

出院抗菌药物

ＤＤＤｓ

同期出院占用床

日数

１月 ８８．６１ ２９６．８４ ３３５ ８６．３５ ３８６．８３ ４４８

２月 ７９．３０ １２３．７１ １５６ ２１３．４６ ８７．５２ ４１

３月 ８４．７０ １８９．７２ ２２４ １８０．９１ ２０２．６２ １１２

４月 １０４．４５ ２０５．７７ １９７ １６４．３２ ２４４．８３ １４９

５月 ９５．９１ ２１９．６３ ２２９ １５３．２２ ２３９．０３ １５６

平均（狓±狊） ９０．５９±９．８３ ２０７．１３±６２．１９ ２２８．２０±６６．３５ １５９．６５±４６．８６ ２３２．１７±１０７．１５ １８１．２０±１５５．９６

１１个科室 ＡＵＤ２ 超标值偏大，２个科室偏小，差值

均较大。同样的数据来源和管理目的，不同计算方

法导致考核结果差异大，但临床对 ＡＵＤ反映实际

用药水平和准确性要求更高。ＡＵＤ２ 离散度大，超

标值差异大，若以ＡＵＤ２ 进行科室月度绩效考核扣

款欠合理，还会导致科室间转科困难。

表３　ＡＵＤ１ 和ＡＵＤ２ 的考核比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＡＵＤ１ａｎｄＡＵＤ２

科室

２０２２年

全年

ＡＵＤ１ ＡＵＤ２

目标

值

２０２３年１—５月

ＡＵＤ每月

超标值总和

ＡＵＤ１

超标值

ＡＵＤ２

超标值

超标值

差值

科室１ １１５．２３ １５２．５７ １２０ ０ ２３１．９０ ２３１．９０

科室２ ４４．３１ ３７．９６ ４０ ７７．８７ ６０．６０ －１７．２７

科室３ ２０．３３ １４．６８ １０ ４７．６３ ６５．１８ １７．５５

科室４ ３９．６８ ４４．４５ ４０ １．２８ １７．９３ １６．６５

科室５ ４１．７５ ４１．９７ ３８ ７．９８ １４．５１ ６．５３

科室６ ２２．５３ １９．２３ ２２ ５．５５ １５．６５ １０．１０

科室７ １０７．８１ １１２．７６ １００ １０６．０１ ８０．４９ －２５．５２

科室８ ２５．７９ ２８．３９ ２７ １３．７６ ２７．４２ １３．６６

科室９ ３９．２３ ３９．１７ ４０ １９．６３ ２８．２１ ８．５８

科室１０ ３３．６５ ３６．６９ ２７ ４７．５１ ７０．５９ ２３．０８

科室１１ １５．０５ １３．７６ ２０ １０．０３ １６．２３ ６．２０

科室１２ ３８．３０ ４０．６５ ３０ ６５．８９ ９３．６５ ２７．７６

科室１３ ５３．１８ ５４．０２ ４４ ４２．１３ ５８．４５ １６．３２

全院 ４０．０１ ３９．６７ ４０ １７．２４ ２２．２２ ４．９９

２．４　药学部监测及干预工作　以出院患者计算

ＡＵＤ２ 不能反映实际用药水平还具有滞后性，但建

立在实时监控ＡＵＤ１ 系统，临床药师可利用实时数

据查房和干预，如大剂量口服抗菌药物ＤＤＤｓ异常

时发现未出具出院带药医嘱和ＡＵＤ排名靠前的医

生偏向于联合用药等问题；侧重排名靠前药物、医生

和科室的日常点评等；部分临床科室通过药学部反

馈实时数据进行内部管理。药学部因监测规格为

０．５ｇ的注射用头孢唑肟钠ＤＤＤｓ４—６月连续３个

月排名第一且评估无合理原因，根据医院文件在

７—９月对该药减量采购，月采购量为上季度月均采

购量的７０％。图２为２０２３年６月只在药学部监测

及干预工作下全院和科室７ＡＵＤ１ 变化趋势图，整

体呈下降趋势，全院ＡＵＤ１ 从３９．５７ＤＤＤｓ下降至

３５．０３ＤＤＤｓ，下降了４．５４ＤＤＤｓ。因科室７（呼吸与

危重症医学科）对全院ＡＵＤ影响较大，实际使用抗

菌药物ＤＤＤｓ从６月４日占全院的３８．２１％下降至

３０．６６％，对全院ＡＵＤ管控起到了关键作用，以上表

明药学部利用实时监控系统对管控具有一定成效。
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图２　２０２３年６月全院和科室７的ＡＵＤ１ 趋势图

犉犻犵狌狉犲２　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆＡＵＤ１ｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ７ｉｎＪｕｎｅ２０２３

２．５　两种计算方法ＡＵＤ结果　２０２３年１—１２月

两种计算方法ＡＵＤ经正态分布检验差异无统计学

意义（犘＞０．０５），整体下降趋势一致，见图３，表明全

院ＡＵＤ差异不大，即通过 ＡＵＤ１ 实行全院指标监

控亦能反映ＡＵＤ２ 的趋势情况。除２０２３年１月受

疫情影响外，２—５月数据呈上升趋势，经药学部监

控和干预后６月稍降，７—１２月加强绩效考核后趋
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势下降明显。２０２３年全年ＡＵＤ１ 为３７．２６ＤＤＤｓ，

较２０２２年下降了２．７５ＤＤＤｓ；２０２３年全年 ＡＵＤ２

为３８．２２ＤＤＤｓ，较２０２２年下降了１．４５ＤＤＤｓ，下降

无ＡＵＤ１ 明显的可能原因之一与２０２２年年底疫情

长期住院患者跨年有关。
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图３　２０２３年１—１２月两种计算方法ＡＵＤ变化趋势
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３　讨论

为遏制微生物耐药的发展与蔓延，全球都在为

提高抗菌药物认识及抗菌药物合理使用而努力［３］。

ＣＨＩＮＥＴ
［４］２０２３年全年我国细菌耐药监测结果提

示，细菌对抗菌药物的耐药形势仍较严峻，耐碳青霉

烯类革兰阴性杆菌的检出率仍保持高位，耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌的检出率接近３０％，加大抗菌药

物的合理使用及指标管控势在必行。在医疗机构实

际管理过程中如何将ＡＵＤ合理的纳入考核并没有

一个明确的方法，有医疗机构通过 ＡＵＤ目标分解

设定建立合理化的科室目标值［５］，还有通过病例组

合与轶和比法分档调整ＡＵＤ
［６］，以及通过抗菌药物

科学化管理量化评价管控ＡＵＤ等
［７９］，但以出院患

者计算的ＡＵＤ对医院内部考核存在误差和滞后。

一方面出院患者ＡＵＤ只能反映临床已经出院的患

者抗菌药物消耗情况，不能实时反映在院的数据，且

因出院患者统计涉及结算和病案统计的原因，数据

具有滞后性，不能反映实际用药水平，也不利于实时

监控；另一方面，长期住院患者占用床位数计入出院

月度导致科室月度 ＡＵＤ波动过大，转科患者占用

床位数计入出院科室而抗菌药物消耗则分别计入使

用科室导致入院科室ＡＵＤ增大，出院科室ＡＵＤ

减小［２］。以上情况均导致科室月度ＡＵＤ准确性较

差，以至于绩效考核合理性欠佳。上海市公共卫生

临床中心药剂科的张莉等［２］发现使用实际占用总床

日数计算ＡＵＤ比出院患者总床日数计算 ＡＵＤ的

适用性更佳，如果需要达到实时监控的目的，还需同

时使用同期住院患者实际使用抗菌药物ＤＤＤｓ的计

算方法。

本研究通过建立实时监控 ＡＵＤ１ 计算模型解

决了转科患者导致的科室ＡＵＤ计算偏差和长期住

院患者引起的科室 ＡＵＤ波动问题，对全院 ＡＵＤ

数据影响小，可反映在院患者实际用药水平并具

有实时监控作用，避免了出院患者计算的滞后性，

离散度小，绩效考核更准确和合理。经监控干预和

绩效考核后２０２３年下半年下降明显，ＡＵＤ１ 全年下

降２．７５ＤＤＤｓ，ＡＵＤ２ 全年下降１．４５ＤＤＤｓ。实时

监控ＡＵＤ１ 计算方法更能反映实际用药水平，对医

疗机构内部监控具有实时性和准确性，对考核的管

理更具适用性。在众多ＡＵＤ管理方案中从根本上

解决了统计出院患者带来的问题，达到了合理化考

核、科学化管理的目的，但对科室考核还可参考病例

组合指数、ＡＵＤ目标分解设定等进一步进行规范，

以促进抗菌药物合理使用。
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