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某三甲医院抗菌药物临床应用专项整治活动效果分析

周陶友，陈相军，管　玫，李　念，刘　芳，于　磊，黄应德，陈　敏

（四川大学华西医院，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　了解某三甲医院抗菌药物临床应用专项整治活动前后抗菌药物使用情况。方法　抽取四川省

某三甲医院２０１１年１月—２０１３年１２月的抗菌药物使用数据，对抗菌药物品种、门急诊抗菌药物处方比例、住院患

者抗菌药物使用费用占总费用比、抗菌药物使用率和使用强度、特殊使用级抗菌药物使用率和使用强度、接受限制

和特殊使用级抗菌药物患者微生物送检率等数据进行回顾性分析。结果　抗菌药物临床应用整治活动前，医院抗

菌药物品种有８８种，整治后一直保持在５０种。整治活动后门急诊抗菌药物处方比和住院抗菌药物费用占总费用

比均小于整治活动前（均犘＜０．０５）。整治前后抗菌药物使用率、特殊使用级抗菌药物使用率比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。整治后接受限制和特殊使用级抗菌药物患者的微生物送检率也显著高于整治前（均犘＜

０．０５）。整治后医院Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药率低于整治前，而术前３０ｍｉｎ～２ｈ用药比例高于整

治前（均犘＜０．０５）。结论　３年专项整治使医院抗菌药物的使用更趋合理，但仍需进一步加强管理，促进抗菌药物

合理应用工作持续改进。

［关　键　词］　抗菌药物管理；抗菌药物使用强度；三甲医院；合理用药；围手术期

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）０３－０２０２－０４

犈犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳狊狆犲犮犻犪犾狉犲犮狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪犮狋犻狏犻狋狔狅狀犮犾犻狀犻犮犪犾犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狌狊犲

犻狀犪狋犲狉狋犻犪狉狔犳犻狉狊狋犮犾犪狊狊犺狅狊狆犻狋犪犾

犣犎犗犝犜犪狅狔狅狌，犆犎犈犖 犡犻犪狀犵犼狌狀，犌犝犃犖 犕犲犻，犔犐犖犻犪狀，犔犐犝犉犪狀犵，犢犝犔犲犻，犎犝犃犖犌

犢犻狀犵犱犲，犆犎犈犖犕犻狀（犠犲狊狋犆犺犻狀犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犻犮犺狌犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犲狀犵犱狌６１００４１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｓｐｅｃｉａｌｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｙｏｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｄａｔａａｂｏｕｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｕｓｅｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＳｉｃｈｕａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１１ａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１３ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｄａｔａｉｎｃｌｕｄｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｖａｒｉｅｔｉｅｓ，ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｔｏ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ，ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｒａｔｅａｎｄｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｒａｔｅａｎｄｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆｓｐｅｃｉａｌｕｓｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，ｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄａｎｄｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｂｅｆｏｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ８８ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ，ａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

５０ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｔｏｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｅｘｐｅｎｓｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｗｅｒｅｂｏｔｈｌｏｗｅｒｔｈａｎｂｅ

ｆｏｒｅｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｒａｔｅａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｒａｔｅｏｆｓｐｅｃｉａｌｕｓｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，

ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄａｎｄｓｐｅｃｉａｌｕｓｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌａｓｓⅠｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｅｄ３０ｍｉｎ２ｈ

ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｆｔｅｒｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｐｅｃｉａｌｒｅｃｔｉｆｉｃａ

·２０２· 中国感染控制杂志２０１５年３月第１４卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ３Ｍａｒ２０１５



ｔｉｏｎ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｃｏｍｅｍｏｒｅｒａｔｉｏｎａｌ，ｂｕｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｉｌｌｎｅｅｄｓｆｕｒｔｈｅｒａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ；ｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌ；ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ；

ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（３）：２０２－２０４，２１０］

　　针对全球出现的抗菌药物滥用现象，２０１１年

４月７日世界卫生日确立“抵御耐药性———今天不采

取行动，明天无药可用”的主题。同年５月，我国卫

生部为进一步加强抗菌药物临床应用管理，开始进

行抗菌药物临床应用专项整治活动。本研究通过对

四川省某三甲医院抗菌药物临床应用专项整治活动

前后抗菌药物使用情况的分析，以期为将来进一步

推进此项工作提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抗菌药物临床应用专项整治活动利

用医院 ＨＩＳ系统收集抗菌药物使用数据，统计时间

２０１１年１—５月为整治活动前、２０１１年６月—２０１３年

１２月为整治活动后。

１．２　方法　采用回顾性调查的方法对医院抗菌药

物临床应用整治前后的用药情况进行调查，调查内

容包括使用抗菌药物品种、门诊抗菌药物处方比例、

住院患者抗菌药物使用费用占总费用比例、抗菌药

物使用率、抗菌药物使用强度、特殊使用级抗菌药物

使用率和使用强度、接受限制使用级抗菌药物治疗

患者微生物送检率、接受特殊使用级抗菌药物治疗

患者微生物送检率、Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药

物预防用药率、Ⅰ类切口手术围手术期术前３０ｍｉｎ

～２ｈ抗菌药物预防用药比例。指标公式参照

文献［１］。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行

统计分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　抗菌药物品种、门急诊处方比和住院抗菌药物

费用比　抗菌药物临床应用整治活动前，医院抗菌

药物品种有８８种，２０１１年６月开始整治后，抗菌药

物的品种一直保持在５０种。整治活动后门急诊抗

菌药物处方比和住院抗菌药物费用占总费用比均小

于整治活动前（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　整治前后医院抗菌药物品种、门急诊处方比和住院抗菌药物费用情况
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ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｅｘｐｅｎｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

时间 品种 门诊处方比（％） 急诊处方比（％） 住院抗菌药物费用占总费用比（％）

２０１１年１—５月 ８８ ９．５６ ３２．４２ ２７．５６

２０１１年６月—２０１３年１２月 ５０ ４．７２ １１．７２ １８．５６

χ
２ １０．２２ １１．２９ ７．４５

犘 ０．０３ ０．０１ ０．０３

２．２　医院抗菌药物主要指标变化情况　整治前后，

抗菌药物使用率、特殊使用级抗菌药物使用率比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。同时，与整治前

相比，整治后接受限制和特殊使用级抗菌药物患者的

微生物送检率也显著提高（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　整治前后医院抗菌药物主要指标变化情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｍａｊｏｒｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ

主要指标 ２０１１年１—５月 ２０１１年６月—２０１３年１２月 χ
２ 犘

抗菌药物使用强度（ＤＤＤ／１００住院日） ６５．６１ ４５．２９ － －

抗菌药物使用率（％） ６０．１５ ４６．３８ ３４．４１ ＜０．００１

特殊使用级抗菌药物使用率（％） １９．５６ ７．６４ ５１．７６ ＜０．００１

特殊使用级抗菌药物使用强度（ＤＤＤ／１００住院日） ４０．９４ ２０．８５ － －

接受限制使用级抗菌药物患者微生物送检率（％） ３５．３３ ４２．２０ ９．２０ ０．０４

接受特殊使用级抗菌药物患者微生物送检率（％） ５９．９２ ７８．１０ ９．２７ ０．０２
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２．３　Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药情

况　整治后医院Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预

防用药率低于整治前，而术前３０ｍｉｎ～２ｈ用药比

例高于整治前（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物预防用药情况

犜犪犫犾犲３　ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｃｌａｓｓⅠ

ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

时间 使用率（％）
术前３０ｍｉｎ～２ｈ

使用比率（％）

２０１１年１—５月 ８４．３１ ６０．８７

２０１１年６月—２０１３年１２月 ５７．２９ ９３．７７

　χ
２ ３１．７１ ３４．５５

　犘 ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

从２０１１年６月开始，四川省某三甲医院就按照

卫生部有关文件的要求，制定相应的院级抗菌药物

管理制度，成立抗菌药物管理专业委员会，推进医院

抗菌药物管理工作；制定抗菌药物分级权限制度，对

申请抗菌药物使用权限的临床医生进行培训和考

核，考核合格后方授予相应的抗菌药物处方权限；定

期召开抗菌药物处方点评会议，对全院抽查不合格

的门诊抗菌药物处方和围手术期预防用药医嘱进行

点评，并下发到相应临床科室，令其进行整改；加强

临床科室人员合理使用抗菌药物的宣教工作。经过

抗菌药物临床应用整治活动，该院抗菌药物品种数

从整治前的８８种下降至５０种，达到了卫生部整治

要求。整治前后该院的门急诊抗菌药物比例均达到

国家所定的目标值。说明通过国家政策、医院管理

层干预和医生的自觉行动，该院门急诊抗菌药物使

用情况进一步得到改善。

专项整治活动后，该院抗菌药物使用强度和使用

率下降明显，其中整治后的抗菌药物使用率符合国家

规定的不超过６０％的标准，但是目前抗菌药物使用

强度仍然高于国家标准，提示仍然存在抗菌药物用药

过度的情况。抗菌药物使用强度是卫生部推荐的监

测抗菌药物使用情况的重要指标，能够更准确地反映

医疗机构抗菌药物使用情况［２］。目前，国内较多医院

存在大量使用头孢菌素类（特别是第三代头孢菌素）

抗生素的情况，细菌对该类药物的耐药率迅速增长，

且研究［３］表明，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌耐药率的

上升趋势与第三代头孢菌素的使用量增加具有一定

的相关性。接受特殊使用级抗菌药物治疗的住院患

者抗菌药物使用前微生物送检率从整治前的５９．９２％

上升至整治后的７８．１０％，整治后比率接近国家标准。

表明该院抗菌药物使用日趋合理，临床医生对于抗菌

药物的认识加强，合理应用趋于常态。

专项整治活动后，该院Ⅰ类切口手术预防使用

抗菌药物的情况得到明显改善，预防使用率下降较

为明显，同时术前３０ｍｉｎ～２ｈ抗菌药物用药比例

进一步提高，预防用药疗程也得到进一步控制，但依

然存在部分患者抗菌药物使用疗程过长、预防使用

过度等问题。因此，需要进一步加强对围手术期合

理使用抗菌药物的监管，使手术过程中切口暴露的

局部组织药物浓度足以杀灭污染手术野细菌。国外

相关指南［４］也表明，术前１ｈ内给予抗菌药物，用药

疗程不能超过手术结束后２４ｈ。大量临床研究
［５－６］

也证明，这样做既提高患者用药的安全性，又降低患

者的医疗费用。同时，需要加强对医务人员围手术

期预防性应用抗菌药物的培训和考核，使围手术期

抗菌药物使用更加合理化。

该院在抗菌药物临床应用专项整治活动中遇到

的阻力主要来自医生方面。临床医生虽然明白该

整治活动的重要性及必要性，但是仍然存在质疑和

顾虑，担心抗菌药物的品种减少是否科学合理，降低

Ⅰ类切口手术患者抗菌药物预防用药率是否会增加

感染的发生率。对此，我们从２０１１年开始多次全院

大规模组织临床医生集中学习，邀请医院感染科专

家和院外专家讲解抗菌药物合理使用方面的知识，

同时提倡临床医生自学抗菌药物相关知识，要求医

生领会加强抗菌药物管理的意义，真正从患者利益

和社会利益角度理解抗菌药物合理使用的重要性。

综上所述，通过此次抗菌药物临床应用专项整

治活动，该院抗菌药物使用情况得到明显改善。但

是，我们仍然需要明确自身存在的问题，如抗菌药物

使用强度和Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用率仍

高于国家卫生和计划生育委员会的要求。因此，应

当进一步完善抗菌药物临床应用管理和长效工作机

制，制定更加切实可行的抗菌药物临床应用整治措

施，促进抗菌药物合理应用工作持续改进。
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各项措施的落实，合格率不断提高，２０１２年环境卫

生学监测总合格率为８７．３４％，手卫生合格率达

９１．６７％，物体表面合格率达８７．５０％，说明各项感染

控制措施初显成效。

结合本院实际我们分析，空气监测合格率较低的

原因可能是由于医院内人流量大，空气流通不好，污

染率高消毒隔离观念不强，清洁工作不到位，特别是

手术室等重点部门人员进出控制不严格，建筑布局不

合理，平时环境卫生做得不彻底，仅靠紫外线等消毒，

未能达到消毒标准［２］。针对此种情况我们采取以下

整改措施：（１）要求监测结果未达标的科室自行分析

超标原因，感控科将各科室存在的问题汇总，定期召

开专题会议进行讨论提出改进建议，并建议医院相关

制度依据新的规范要求进行修改，各科室建立自查制

度，医院感染管理科和护理部、医务部定期进行检查，

且检查结果与科室医疗质量挂钩；（２）加强医院硬件

设施配备，感控科建议医院购置更先进、更环保的人

机共存壁挂式空气消毒机，并在病区内燃“藏香”，藏

香不仅有助于患者缓解精神紧张、减轻神经性头痛、

提高睡眠质量，且具有独特的解毒、杀菌、抗感染、抗

病毒的功效［３］。

医务人员手监测超标的主要原因是医务人员预

防医院感染的意识不强，导致其手卫生的依从性差、

肥皂不清洁干燥、手卫生程序不规范。我们通过院

内宣传和培训的方式改变医务人员的传统观念，提高

其手卫生的依从性；治疗车上统一配置免洗手消毒

剂；张贴手卫生操作流程图，定期抽查手卫生执行的

正确率；医院统一购置洗手液发放给各科室。手卫生

的合格率上升，２０１２年手卫生合格率达９１．６７％。

物体表面监测超标的主要原因则可能是医院空

气流通不畅、清洁工作不严、紫外线消毒未达标等。

上述问题由各项制度的不健全或缺失及监控不力、

不到位所致。对此，本院按照卫生部《消毒技术规

范》的要求完善了治疗室、换药室、诊疗室的清洁卫

生制度工作［１］，将物体表面清洁工作纳入常态化并

落实到人，每日由科室护士长检查落实。

通过落实各种整改措施，从感控办２０１０年成立

以来，医院环境卫生监测结果由不达标转为达标，逐

步达到了卫生部《医院消毒卫生标准》的要求，尤以

手卫生及物体表面改进效果显著，说明本院预防控

制医院感染工作基本符合了卫生部的相关要求，医

务人员的感控意识不断增强。
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