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·论著·

３３所中心乡镇卫生院抗菌药物使用调查

唐　强
１，尹辉明１，吴卫华２，李　芬

１，谢若青１，郭燕华１，李燕华１，凌建新１，刘建锋１

（１怀化医专附属怀化市第三人民医院，湖南 怀化　４１８０００；２怀化医学高等专科学校，湖南 怀化　４１８０００）

［摘　要］　目的　调查某市中心乡镇卫生院抗菌药物的使用现状，以促进抗菌药物合理使用。方法　随机抽取湖

南省某地级市１１个县市３３所中心乡镇卫生院，对其门诊处方７９２０张，非手术患者病历资料４６５份，手术患者病历

资料２１３份进行调查分析。结果　３３所中心乡镇卫生院门诊、住院患者抗菌药物使用率分别为５６．６０％、８９．６８％，

联合用药率分别为２４．１６％、４３．５８％。住院患者抗菌药物使用强度为１４７．２５ＤＤＤｓ。手术患者抗菌药物使用率为

９７．１８％，联合用药率为５９．９０％，其中单一、二联、三联及以上用药分别占４０．１０％、４７．８２％、１２．０８％。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ

类切口手术患者抗菌药物使用率分别为９７．５６％（４０／４１）、９６．９３％（１５８／１６３）、１００．００％（９／９），联合用药率分别为

３０．００％、６７．７２％、４４．４４％。结论　该地级市３３所中心乡镇卫生院存在普遍过度使用抗菌药物的现象，其抗菌药

物使用率、联合用药率、住院患者抗菌药物使用强度及Ⅰ类切口抗菌药物预防使用率均较高。

［关　键　词］　乡镇卫生院；手术类型；抗菌药物；合理用药；门诊处方
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（１１）：６５４－６５８］

　　抗菌药物是目前临床应用最广泛的一类药物，

也是不合理应用问题最突出的药物，由此带来的药

物不良反应、耐药性等问题日益突出。２０１１年全国

重点在二级以上公立医院开展了“抗菌药物临床应
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用专项整治活动”（以下简称“专项整治活动”），２０１２

年８月１日原卫生部颁布了《抗菌药物临床应用管

理办法》（以下简称《管理办法》），对规范医疗机构医

务人员合理应用抗菌药物起到了积极作用。目前，

尚无我国中心乡镇卫生院抗菌药物使用情况数据，

而乡镇卫生院抗菌药物应用的规范程度影响整体用

药水平。因此，本研究对某地级市３３所中心乡镇卫

生院的门诊处方和住院病历中抗菌药物使用情况进

行统计，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　 资料来源　以湖南省某地级市１１个县市的

６１所中心乡镇卫生院为样本地区，每县随机抽取３

所，共计３３所中心乡镇卫生院，每所卫生院抽取

２０１２年９月的门诊处方２４０张（狀＝４００×０．３７５／

０．６２５＝２４０）
［１］、９～１２月非手术患者病历和手术患

者病历各１４份（狀＝４００×０．０６５４／０．９３４６＝２８）
［２］，

进行调查分析。最终实际获取门诊处方７９２０张，

非手术患者病历资料４６５份，手术患者病历资料

２１３份。

１．２　调查方法　采用统一的调查方法。统一填写

调查表，包括基本情况调查表、《管理办法》知识问卷

调查表、门诊抗菌药物使用调查表、非手术患者抗菌

药物使用情况调查表和手术患者抗菌药物使用情况

调查表。调查员经统一培训，培训内容包括调查目

的、意义、填写调查表注意事项等。

１．３　调查内容　调查卫生院基本情况，如开放床位

数、年出院人次、医疗业务收入、药占比、抗菌药物品

种数、药学专业技术人员数等；《管理办法》知识调查

问卷内容包括是否建立抗菌药物分级管理制度、预

防使用抗菌药物的时机等；了解门诊和住院患者抗

菌药物的处方数、种类、单一和联合用药率，统计住

院患者抗菌药物使用强度、Ⅰ类切口手术预防性使

用抗菌药物情况等。

１．４　数据处理　将有效门诊处方和病历资料进行

平行双录入，采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对中心乡镇

卫生院的总体情况进行分析。

２　结果

２．１　基本情况　３３所中心乡镇卫生院开放床位数

１４～９９张，平均４４张；年平均医疗业务收入３４４．８５

万元，平均药占比为３６．８２％；使用抗菌药物品种数

为１１～３５种；药学专业技术人员为０～５名，其中

１１所中心乡镇卫生院无药学专业技术人员；患者平

均住院日为８．３ｄ。详见表１。

２．２　抗菌药物使用情况 　３３所中心乡镇卫生院

门诊患者抗菌药物使用率为５６．６０％；住院患者抗

菌药物使用率为８９．６８％，住院患者抗菌药物使用

强度为１４７．２５ＤＤＤｓ。２１３例手术患者抗菌药物使

用率为９７．１８％，其中单一、二联、三联及以上用药

分别占４０．１０％、４７．８２％、１２．０８％。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类切

口手术患者抗菌药物使用率分别为９７．５６％（４０／

４１）、９６．９３％（１５８／１６３）、１００．００％（９／９），联合用药

率分别为３０．００％、６７．７２％、４４．４４％。见表１～３。

表１　３３所中心乡镇卫生院基本情况及抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｏｆ３３ｔｏｗｎｓｈｉｐｃｅｎｔｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院编号
开放床位数

（张）

年医疗业务

收入（万元）
药占比（％）

抗菌药物

品种数

药学专业技术

人员（名）

抗菌药物

门诊患者

使用率（％）

住院患者

使用率（％）

住院患者使用

强度（ＤＤＤｓ）

１ ４４ ３７３．６８ ４５．４１ ２８ ２ ５５．８３ １００．００ １５６．８１

２ ９９ １５８７．３０ ３５．２０ ３２ ５ ４６．６７ １００．００ １０９．７８

３ ９９ １３５６．７３ ２５．０９ ２９ ２ ５０．８３ ８５．７０ １０６．３４

４ ７５ ４４２．１４ ４２．２６ ３４ ５ ５４．５８ ７５．００ １０５．６１

５ ５０ ２８９．５０ ４４．６１ ３８ ０ ６６．６７ １００．００ １６５．１６

６ ３０ ３６２．１２ ３４．５０ ３５ ２ ６３．７５ １００．００ １４５．７５

７ ８０ ６７９．１８ ２６．４７ ２８ ３ ３８．３３ ８２．１０ １２３．０３

８ ４５ ２６８．２０ ５９．４９ ２６ １ １００．００ １００．００ １４３．０６

９ ２０ １５０．９３ ４９．６０ １２ １ １８．７５ １００．００ １１８．３８

１０ １７ １２０．４６ ３９．５１ ２３ １ ５８．３３ １００．００ １０４．７３

１１ ３９ ２１２．６４ ３９．１２ ２２ ０ ９０．００ ９２．９０ ８２．６１

１２ ３０ ２２７．１０ ３１．３４ ２９ １ ８０．００ ７８．６０ ５８．８８

１３ ２０ ２７９．１５ ４４．８８ ２０ １ ７５．００ ９２．９０ ５８．９４
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续表１（犜犪犫犾犲１，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

医院编号
开放床位数

（张）

年医疗业务

收入（万元）
药占比（％）

抗菌药物

品种数

药学专业技术

人员（名）

抗菌药物

门诊患者

使用率（％）

住院患者

使用率（％）

住院患者使用

强度（ＤＤＤｓ）

１４ ５８ １６２．０３ ３４．１０ ２６ ４ ８４．５８ ９２．９０ ６９．９５

１５ １４ ７６．００ ４４．７４ １５ ０ ９１．６７ １００．００ １２３．８３

１６ ６０ ４５０．４６ ２７．５８ １９ １ ４３．３３ ８２．１０ １１１．５１

１７ ３５ ３０２．０３ ５６．６０ １８ ２ ５１．２５ ９２．９０ ２１２．０６

１８ １６ ２２９．９５ ４０．９４ １８ ２ ４５．００ １００．００ １４１．７４

１９ ４０ ４３６．６３ ３７．５１ １５ ３ ７６．２５ ９３．１０ １１３．０２

２０ ２５ ２４８．０２ ４８．４４ ２２ ０ ４３．７５ ５０．００ ７８．１７

２１ ２０ １４９．００ ７４．４８ １９ １ ５６．２５ ８５．７０ １１２．０８

２２ ２０ ２０１．０２ ５９．７３ ２３ ０ ４０．８３ ４２．９０ ９．１４

２３ ２６ ２２７．８６ ４７．０８ ２０ ２ ５１．６７ ９２．９０ １１９．３３

２４ ３０ ２８７．８０ ４４．７７ ３１ ０ ６０．８３ ７８．６０ ７０．５９

２５ ３０ ８０．０１ ４４．９３ ３０ １ ２６．２５ ８５．７０ １４３．０２

２６ ３０ １５２．００ ２１．９７ ２７ ２ ２０．８３ １００．００ １７７．３６

２７ ４０ １４９．８５ ４６．１８ ２５ ２ ３８．３３ １００．００ １５２．２４

２８ ４０ ２５２．６４ ５０．１１ ２０ ２ ２７．５０ １００．００ １４２．４８

２９ ８０ ４６０．００ ３０．０２ ２５ ０ ４９．１７ ７５．００ ４４．２３

３０ ５０ ２４９．９６ ３４．８０ ２７ ０ ７５．８３ １００．００ １６４．３８

３１ ８５ ５０３．００ ２６．９５ ３１ ０ ５０．００ ９２．９０ １３８．９１

３２ ４５ ２３０．００ ７３．０３ １１ ０ ６０．８３ ９２．９０ １２２．０７

３３ ５５ １８２．７１ ５０．３５ １４ ０ ７５．００ １００．００ ２３８．０４

平均 ４４ ３４４．８５ ３６．８２ ２４ １．３９ ５６．６０ ８９．７０ １４７．２５

表２　各类患者抗菌药物联合使用率（％）

犜犪犫犾犲２　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎａｌｌｋｉｎｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（％）

联合用药 门诊患者 住院患者 非手术患者 手术患者

单一 ７５．８４ ５６．４２ ６１．８５ ４０．１０

二联 ２２．６２ ３７．１７ ３４．６６ ４７．８２

三联及以上 １．５４ ６．４１ ３．４９ １２．０８

表３　各类手术患者抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲３　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎａｌｌｋｉｎｄｓｏｆｏｐｅｒａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

切口类别 手术名称 调查例数 用抗菌药物例数 用药率（％）
联合用药（％）

单一 二联 三联及以上 联合用药率

Ⅰ类切口 ４１ ４０ ９７．５６ ７０．００ ３０．００ ０．００ ３０．００

疝修补术 １４ １３ ９２．８６ ６１．５４ ３８．４６ ０．００ ３８．４６

骨折内固定术 １２ １２ １００．００ ６６．６７ ３３．３３ ０．００ ３３．３３

内固定取出术 ６ ６ １００．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００

肿块切除术 ６ ６ １００．００ ８３．３３ １６．６７ ０．００ １６．６７

其他 ３ ３ １００．００ ３３．３３ ６６．６７ ０．００ ６６．６７

Ⅱ类切口 １６３ １５８ ９６．９３ ３２．２８ ５５．７０ １２．０２ ６７．７２

剖宫产术 ８７ ８２ ９４．２５ １５．８５ ７１．９５ １２．２０ ８４．１５

清创缝合术 ３６ ３６ １００．００ ５８．３３ ３８．８９ ２．７８ ４１．６７

阑尾切除术 ２０ ２０ １００．００ ３０．００ ４５．００ ２５．００ ７０．００

包皮环切术 ６ ６ １００．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００

痔疮或肛瘘手术 ５ ５ １００．００ ８０．００ ２０．００ ０．００ ２０．００

其他 ９ ９ １００．００ １１．１１ ５５．５６ ３３．３３ ８８．８９

Ⅲ类切口 ９ ９ １００．００ ５５．５６ １１．１１ ３３．３３ ４４．４４

脓肿切开引流术 ５ ５ １００．００ ４０．００ ２０．００ ４０．００ ６０．００

混合痔并感染切除 ２ ２ １００．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００

其他 ２ ２ １００．００ ５０．００ ０．００ ５０．００ ５０．００

合计 ２１３ ２０７ ９７．１８ ４０．１０ ４７．８２ １２．０８ ５９．９０

　　：肾镜取石、鞘膜翻转和胸腔闭式引流各１例；：胆囊切除、会阴侧切各２例，肾盂切开取石、前列腺摘除、鼻中隔偏曲矫正、胃穿孔修

复和输卵管结扎术各１例；：皮肤裂伤并感染二期清创缝合和化脓性阑尾炎阑尾切除术各１例。
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３　讨论

目前，乡镇卫生院以公共卫生服务为主，综合提

供预防保健和基本医疗业务。一般设有内、外、妇、儿

等临床科室，承担所在乡镇的公共卫生管理职能，是

农村公共卫生和基本医疗服务体系的重要组成部

分［３］。此次调查的３３所中心乡镇卫生院开放床位数

１４～９９张，年医疗业务收入７６．００万元～１５８７．３０万

元，规模与收入参差不齐；药占比３６．８２％，稍低于浙

江省基本药物“零差率”销售后的３９．８８％
［４］；平均住

院日８．３ｄ，高于２０１２年全国农村乡镇卫生院的平

均住院日５．７ｄ。调查结果显示，３３所中心乡镇卫

生院抗菌药物使用方面既有技术问题，也存在监督

管理方面的漏洞，主要体现在以下几个方面。

３．１　手术患者预防使用抗菌药物和联合用药比例

高　根据２００９年《湖南省综合医院手术分类及批准

权限规范》，一级医院可开展一、二类手术，以一类手

术为主。此次调查，４个月３３所乡镇卫生院共抽取

２１３份手术患者病历，其中１６所乡镇卫生院未开展

外科手术。调查结果显示，手术患者抗菌药物使用

率为９７．１８％，联合用药率为５９．９０％。Ⅰ类切口手

术抗菌药物预防用药率高达９７．５６％，高于２０１３年

湖南省抗菌药物临床应用监测网平均值（３８．１５％）

以及２０１２年怀化市某三级医院抗菌药物临床应用

专项整治活动干预后的３６．６５％
［５］。“专项整治活

动”规定腹股沟疝修补（包括补片修补）、甲状腺和乳

腺疾病等手术原则上不预防使用抗菌药物，此次共

抽查上述３种手术患者病历２０份，仅１例患者未使

用抗菌药物。Ⅰ类切口抗菌药物联合用药率达

３０．００％，如疝气手术预防性使用头孢曲松＋左氧氟

沙星或头孢噻肟＋甲硝唑、自发性气胸行右侧胸腔

闭式引流预防性使用头孢唑林＋左氧氟沙星；Ⅱ类

切口剖宫产手术联合用药率为８４．１５％，如使用林

可霉素＋替硝唑＋头孢曲松＋左氧氟沙星等，既违

背了《抗菌药物临床应用指导原则》，也违反了《卫生

部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通

知》中关于常见手术预防用抗菌药物的选择原则。

３．２　抗菌药物使用率和联合用药率高　调查显示，

门诊、住院患者抗菌药物使用率分别为５６．６０％、

８９．６８％，高于２０１３年湖南省抗菌药物临床应用监

测网的平均值２１．１９％和５６．５６％。门诊抗菌药物

联合用药率为２４．１６％，单张处方使用抗菌药物多

达５种，如尿路感染患者静脉滴注头孢曲松＋左氧

氟沙星＋林可霉素，口服头孢克肟＋复方磺胺甲口恶

唑。住院患者二联用药占３７．１７％，三联及以上用

药占６．４１％，高于２０１０年中国７４０所医院住院患

者抗菌药物联合用药率［６］；支气管炎、上呼吸道感染

患者静脉滴注头孢曲松＋左氧氟沙星＋林可霉素，

这既违反了《湖南省医院管理年活动评价标准与奖

罚办法》中关于单纯性上呼吸道感染（普通感冒）者

禁止使用第三代头孢菌素的规定，也违反了《抗菌药

物临床应用指导原则》、《湖南省乡镇卫生院管理年

活动考核评价指南》（２０１１年版）关于抗菌药物联用

的规定：严格控制抗菌药物联合使用，提倡单用，两

种以上慎用（第三代头孢菌素及以上，两种抗菌药物

联用须业务院长或者科室主任同意并签字），３种以

上禁用。

３．３　抗菌药物使用强度高　住院患者抗菌药物使

用强度是原卫生部推荐的用以监测抗菌药物应用情

况的重要指标，是发达国家在抗菌药物监测和研究

时常采用的指标。通过这一指标，能消除抗菌药物

种类、价格等因素影响，更准确地反映不同地区、医

院、病区，甚至不同国家抗菌药物的使用情况［７］。

２０１０年抗菌药物临床应用监测网公布的我国抗菌

药物使用强度均值为８０．１ＤＤＤｓ。本组调查结果显

示，３３所中心乡镇卫生院住院患者抗菌药物使用强

度为１４７．２５ＤＤＤｓ，其中２所中心乡镇卫生院住院

患者抗菌药物使用强度＞２００ＤＤＤｓ，高于２０１３年

湖南省抗菌药物临床应用监测网的平均值５２．１３

ＤＤＤｓ。３３所中心乡镇卫生院住院患者存在抗菌药

物使用率和联合用药率高、疗程长、剂量大等普遍过

度用药现象。

３．４　未开展处方点评工作　《医疗机构药事管理规

定》第七条规定，二级以上医院应当设立药事管理与

药物治疗学委员会，其他医疗机构应当成立药事管

理与药物治疗学组；《医院处方点评管理规范（试

行）》规定医院应当在药物与治疗学委员会（组）下建

立处方点评专家组，为处方点评工作提供专业技术

咨询，以提高处方质量，促进合理用药；《处方管理办

法》规定药师应当对处方用药适宜性进行审核，调剂

处方时必须做到“四查十对”。本组调查发现，３３所

卫生院在日常工作中既未开展处方点评工作，也未

履行审方的职责，造成处方质量差、抗菌药物滥用情

况普遍存在。如门诊处方未写诊断或者诊断书写不

规范者占２０％，无诊断使用抗菌药物处方５６０张，

占７．０７％，这导致调查中药师无法判断其用药合

理性。
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３．５　抗菌药物临床应用管理松懈　主要表现在：

（１）医务人员对抗菌药物临床应用管理的法律法规

知晓率低。２９７份《管理办法》知识问卷调查结果显

示，其知晓率仅５０％。（２）未指定专（兼）职人员负

责抗菌药物管理工作。《管理办法》规定二级以下的

其他医疗机构应设立抗菌药物管理工作小组或者指

定专（兼）职人员，负责具体管理工作。３３所卫生院

均未指定专（兼）职人员从事抗菌药物的管理工作。

（３）抗菌药物品规违反规定。《管理办法》规定同一

通用名称抗菌药物品种，注射剂型和口服剂型各不

得超过２种。调查发现，卫生院平均使用抗菌药物

品种数为２４种，个别卫生院品规数达８６种，如阿奇

霉素同时有颗粒剂、肠溶片和胶囊，左氧氟沙星注射

剂同规格存在３个以上产地，这给临床用药和管理

造成安全隐患。（４）抗菌药物临床应用制度不健全，

监督管理不到位。３３所卫生院既未开展“专项整治

活动”，也未落实《管理办法》和《湖南省抗菌药物临

床应用分级管理目录（试行）》的相关规定，门诊使用

氨曲南、头孢吡肟和洛美沙星等特殊级别抗菌药物，

抗菌药物合理使用未与绩效、晋升晋级、进修学习等

挂钩。

综上所述，３３所中心乡镇卫生院抗菌药物的使

用率、联合用药率、住院患者使用强度、Ⅰ类切口抗

菌药物预防使用率均较高。研究［５］表明，完善制度

建设是落实抗菌药物临床合理使用的保障，宣传教

育是抗菌药物临床合理使用的基础，信息化支持是

抗菌药物临床应用管理的补充。因此，建议中心乡

镇卫生院贯彻落实“专项整治活动”，制定综合干预

措施；借鉴全国二级以上公立医院开展“专项整治活

动”所取得的经验，将部分指标如门诊抗菌药物使用

率、住院患者抗菌药物使用率、住院患者抗菌药物使

用强度等纳入医疗质量考核目标管理体系，其结果

通过下发本县市区内《药事通讯》或《医院感染监控

信息》等形式定期公布，对于未达到相关目标要求并

存在严重问题的，召集院长进行诫勉谈话，并与财政

拨款以及医生的处方权、绩效、晋升晋级、进修学习

等挂钩，以提高广大医务人员合理用药的自觉性；借

助市、县专业技术力量，为日常监督管理提供技术支

撑，以促进中心乡镇卫生院抗菌药物的合理使用。

（致谢：本次调查得到怀化市卫生局和各县人民

医院药剂科的大力支持，在此表示感谢。）
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