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［摘　要］　目的　探讨门急诊抗菌药物处方点评模式，为抗菌药物的使用和管理提供借鉴。方法　采用处方点评

软件随机抽取２０１５年２月—２０１９年８月某院门急诊抗菌药物处方，由调剂药师、临床药师初评和专家复评点评抗

菌药物不合理处方及其涉及的问题，比较不同年度抗菌药物处方不合理情况，以及临床药师与专家点评不一致情况。

结果　门诊抗菌药物不适宜处方率从２０１５年的１．０５％（３７２／３５４４６）下降至２０１９年的０．１８％（７３／３９７１９），急诊从

２０１５年的０．４３％（７５／１７４３２）下降至２０１９年的０．１３％（２４／１８６５７），均呈逐年下降趋势（均犘＜０．０５）。抗菌药物

处方不适宜主要是用法用量不适宜（１２０９／１４６８，８２．３６％）。２０１５—２０１９年临床药师初评与专家复评不一致率为

１０．２９％～１２．４６％。结论　抗菌药物的管理工作颇有成效，后续可改进抗菌药物处方点评流程和方法。
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　　抗菌药物的不合理使用和耐药菌的产生是全世

界共同面临的问题［１２］，近年来提出的各项抗菌药物

合理应用的管理措施，如药品的选择、剂量、给药途

径和给药时间［３４］，均是为了促进抗菌药物的最佳使
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用，在优化临床应用效果的同时，最大程度地减少抗

菌药物使用的不良后果（如毒性和耐药性等）［５］。大

多数抗菌药物使用发生在门急诊患者中，不适当使

用抗菌药物现象很普遍［６１０］。２０１５年一项针对成人

门诊处方的研究结果显示，约占门诊处方１３％的抗

菌药物处方中２５％使用不合理
［１１］。我国作为抗菌

药物生产和使用大国，合理使用抗菌药物应当时刻

体现在每个人的实际行动中，其中门急诊抗菌药物

的使用是管理的一个重要方面［１２］。

参照２０１２年发布的《抗菌药物临床应用管理办

法》［１３］，我院于同年年底开展门急诊抗菌药物处方

月点评制度，从处方管理书写是否规范、用药是否适

宜和处方是否超常规３方面进行点评。采用两级药

师初评，相关临床专家复评，感染监控部门组织协

调、反馈培训、绩效考核的模式。该工作之初，均是

人工抽取处方，样本量受限且工作耗时、效率较低，

自２０１５年２月起，启用处方点评软件，每月随机抽

取全院１５ｄ的抗菌药物处方，加大处方点评的数

量，提高工作力度。分析自启用处方点评软件后的

五年时间内，门急诊抗菌药物使用情况及处方合理

情况，探讨门急诊抗菌药物处方点评工作的意义及

未来处方点评的模式。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１５年２月—２０１９年８月每月随

机抽取门急诊的抗菌药物处方。

１．２　调查方法　采用抽样法，由处方点评软件随机

抽取每月１５ｄ共５４个月的门急诊抗菌药物处方。

１．３　点评依据　依据《处方点评管理规范（试行）》

（卫医管发〔２０１０〕２８号）
［１４］、《２０１２年抗菌药物临床

应用专项整治活动方案》（卫办医政发〔２０１２〕３２号）、

《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》（卫办医发〔２００９〕３８号）、卫生部《抗菌药

物临床应用指导原则》、中华医学会《抗菌药物在围

手术期的预防应用指南》、中国药典《临床用药须知》

以及药品说明书和临床指南等进行点评。

１．４　点评方法　①初评：调剂药师对随机抽取的处

方进行初步点评，再由临床药师负责集中点评的两

级初评，确认不合理处方，提交专家组。②复评：由

感染内科、呼吸内科、血液内科、急诊科、重症医学科

的２５名临床专家组成专家组，每次至少３个科室的

３名专家，对初评提交的问题处方进行复评。③处

方点评软件：上海大通医药信息技术有限公司研发，

该软件具有点评功能。

１．５　统计分析　采用Ｅｘｃｅｌ２０１０进行数据整理及

分析，应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分析，

定性资料不同组间的比较采用卡方检验，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　门急诊不适宜抗菌药物处方情况　２０１５—

２０１９年门诊抗菌药物处方比率为２．６０％～２．７６％，

抽查抗菌药物处方的比率为４１．０３％～５９．８３％；急

诊抗菌药物处方比率为２２．２２％～２６．０４％，抽查抗

菌药物处方的比率为４０．３４％～５４．３１％。所抽查

的抗菌药物处方经药师初评和专家复评，专家复评

门诊抗菌药物不适宜处方率从２０１５年的１．０５％下

降至２０１９年的０．１８％，急诊从２０１５年的０．４３％下

降至２０１９年的０．１３％，均呈逐年下降趋势，差异有

统计学意义（χ
２ 值分别为３７５．７７２、５５．２６１，均犘＜

０．０５）。见表１、图１。

表１　２０１５—２０１９年门急诊不适宜抗菌药物处方情况［份数（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，２０１５－２０１９（Ｎｏ．ｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ［％］）

年份
门诊

份数＃ 抽查份数 初评不适宜 复评不适宜

急诊

份数＃ 抽查份数 初评不适宜 复评不适宜

２０１５ ８６４００（２．７１） ３５４４６（４１．０３） ３８６（１．０９） ３７２（１．０５） ４３２０８（２２．２２） １７４３２（４０．３４） ７７（０．４４） ７５（０．４３）

２０１６ ９３２４０（２．６０） ４６２４５（４９．６０） ２１６（０．４７） ２０９（０．４５） ４９３２３（２３．８８） ２６７８５（５４．３１） ６５（０．２４） ６２（０．２３）

２０１７ ９９２０４（２．７１） ５９３５８（５９．８３） ３０５（０．５１） ２９５（０．５０） ４８９５６（２６．０４） ２４２８０（４９．６０） ６７（０．２８） ５６（０．２３）

２０１８ １０４６０３（２．７６） ６０９０７（５８．２３） １７６（０．２９） １７２（０．２８） ４９６９４（２５．０７） ２４５７９（４９．４６） ２８（０．１１） ２８（０．１１）

２０１９ ６８３７９（２．７０） ３９７１９（５８．０９） ７３（０．１８） ７３（０．１８） ３６６８９（２５．６０） １８６５７（５０．８５） ２４（０．１３） ２４（０．１３）

　　注：＃括号中数据为占门诊／急诊处方的比率。
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图１　２０１５—２０１９年专家复评门急诊抗菌药物不适宜处方

率变化趋势图

犉犻犵狌狉犲１　Ｔｒｅｎｄｃｈａｒｔｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆ

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

ｒｅａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｅｘｐｅｒｔｓ，２０１５－２０１９

２．２　不适宜抗菌药物处方存在的问题　门急诊抗

菌药物处方不适宜率最高的均为用药不适宜，其中

用法用量不适宜的占比最高，其次是关于处方书写

不规范（开具处方诊断不全的问题）。用药不适宜方

面：２０１５—２０１９年占比有所增加；处方书写不规范

方面：近５年不适宜率整体呈下降趋势，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　门急诊抗菌药物处方临床药师初评与专家复

评结果比较　２０１５—２０１９年门急诊抗菌药物处方

临床药师初评与专家复评不一致的情况一直存在，

共有１６１张处方点评意见不一致，不一致率为

１０．２９％～１２．４６％，无明显变化。其中药师点评不

全面专家给予补充意见的有４７张（２９．１９％），药师

点评不确切专家进行订正的有６３张（３９．１３％），药

师点评认为有问题但专家复评为适宜处方的有５１

张（３１．６８％）。见表３。

表２　２０１５—２０１９年门急诊不适宜抗菌药物处方存在的问题［份数（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，２０１５－２０１９（Ｎｏ．ｏｆｐｒｅ

ｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ［％］）

问题 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 合计 χ
２ 犘

处方书写不规范 ５２（１１．１３） １６（５．４４） １６（４．３６） １０（４．４１） １（０．８９） ９５（６．４７） ２７．４２６ ＜０．００１

　药品的剂量、规格、数量、单位等

书写不规范或不清楚

０（０．００） ２（０．６８） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（０．１４）

　开具处方未写临床诊断或临床诊

断书写不全

５２（１１．１３） １４（４．７６） １６（４．３６） １０（４．４１） １（０．８９） ９３（６．３４）

用药不适宜 ４１４（８８．６５）２７６（９３．８８） ３４９（９５．１０） ２１５（９４．７１）１１１（９８．２３） １３６５（９２．９８） ２２．１１５ ＜０．００１

　适应证 ７（１．４９） １０（３．４０） ４（１．０９） １９（８．３７） ０（０．００） ４０（２．７２）

　遴选的药品 １（０．２２） ７（２．３８） ６（１．６３） １３（５．７３） ９（７．９６） ３６（２．４５）

　药品剂型或给药途径 ５（１．０７） １０（３．４０） ２８（７．６３） ０（０．００） １（０．８９） ４４（３．００）

　用法用量 ３９７（８５．０１）２３７（８０．６２） ３０５（８３．１１） １７５（７７．０９） ９５（８４．０７） １２０９（８２．３６）

　联合用药 １（０．２２） ２（０．６８） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（０．２０）

　重复给药 １（０．２２） ６（２．０４） ３（０．８２） ４（１．７６） ２（１．７７） １６（１．０９）

　有配伍禁忌或者不良相互作用 ２（０．４２） ４（１．３６） ３（０．８２） ４（１．７６） ４（３．５４） １７（１．１６）

处方超常 １（０．２２） ２（０．６８） ２（０．５４） ２（０．８８） １（０．８９） ８（０．５５） － －

　无正当理由为同一患者同时开具

２种以上药理作用相同药物

１（０．２２） ２（０．６８） ２（０．５４） ２（０．８８） １（０．８９） ８（０．５５）

合计 ４６７（１００．００）２９４（１００．００）３６７（１００．００）２２７（１００．００）１１３（１００．００）１４６８（１００．００）

２．４　门急诊抗菌药物处方点评模式改变后药师初

评与专家复评的结果　２０２０年１—３月共２１张药

师点评后的不适宜处方，反馈科室经科室讨论后，仅

有１张不认同临床药师点评结果提交至专家组进行

复评，专家复评结果与临床药师点评结果一致。
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表３　２０１５—２０１９年门急诊抗菌药物处方临床药师点评与

专家点评不一致情况

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ’ａｎｄｅｘ

ｐｅｒｔｓ’ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，２０１５－２０１９

年份 处方份数 不一致处方份数 不一致率（％）

２０１５ ４６３ ４８ １０．３７

２０１６ ２８１ ３５ １２．４６

２０１７ ３７２ ４６ １２．３７

２０１８ ２０４ ２１ １０．２９

２０１９ ９７ １１ １１．３４

合计 １４１７ １６１ １１．３６

３　讨论

３．１　门急诊抗菌药物处方不适宜率逐年下降，抗菌

药物使用规范性逐步提升　２０１５—２０１９年我院门

诊和急诊抗菌药物处方量分别为８０６８、４０６９张／月，

门诊抗菌药物处方不适宜率从２０１５年的１．０５％下

降至２０１９年的０．１８％，急诊从２０１５年的０．４３％下

降至２０１９年的０．１３％，呈逐年下降趋势。可见门

急诊开具抗菌药物处方的数量多，通过采用处方点

评的方式，能有效降低门急诊抗菌药物处方不适宜

率，规范医生行为，减少不合理、不恰当使用，抗菌药

物管理工作见成效。门急诊抗菌药物处方是抗菌药

物管理的重要一方面。我国近几年每年都会提出抗

菌药物合理使用的宣传主题，以期提高社会公众和

医务人员对细菌耐药危机的认识，２０１９年１１月以

“着眼未来 停止过度使用和误用抗菌药物”为主题，

警醒微生物耐药是全球性威胁，过度使用、不合理使

用抗菌药物是细菌耐药形成的主要原因，需要正确

选择、合理使用，才能达到最佳的治疗效果［１５］。对

于患者群体的治疗乃至整个人群的微生物耐药性将

产生重大和深远的影响。点评门急诊抗菌药物处

方，将点评结果定期反馈并纳入考核，可规范临床医

生行为，最终患者群体获益。

３．２　抗菌药物处方不适宜因素　２０１５—２０１９年抗

菌药物处方不适宜因素主要是用法用量，其次是开

具处方诊断不全的问题，与全国２０１４—２０１５年、北

京市 ２０１５—２０１７ 年抗菌药物处方点评结果一

致［１６１７］。我院自２０１３年３月在门急诊 ＨＩＳ系统中

设置功能，对开具抗菌药物的处方进行系统提示，应

有感染等相关诊断，同时信息系统也将常见抗菌药

物的用法、用量进行弹框提示，在一定程度上减少了

不适宜处方，但仍有一定的不适宜率，主要原因为：

①抗菌药物用法、用量未掌握，信息未进行提示或忽

略了信息提示；②因粗心大意开错用法、用量；③超

处方用药，缺乏循证依据和指南。因此，需要在后续

的工作中一方面继续完善信息系统，从流程上杜绝

低级错误的发生，在出现用法、用量不适宜的抗菌药

物处方时，强制拦截确认；另一方面需加强培训考

核，临床医生应掌握常见抗菌药物，针对不同部位感

染的用法、用量，对于超说明书使用要慎重，必须有

指南或循证医学的证据支持。

３．３　改进门急诊抗菌药物处方点评模式，提高效率

　近５年，门急诊抗菌药物处方临床药师初评与专

家复评不一致的情况一直存在，不一致率在１０．２９％

～１２．４６％，药师点评与专家点评的一致率较高，可

见绝大多数处方问题是可以通过药师审核出来的，

个别的问题才需要提交给专家讨论。后续可将门急

诊抗菌药物处方点评模式由原来的药师初评后直接

提交专家组复评，调整为药师初评后由抗菌药物管

理人员将不适宜处方反馈给科室的医生，科室讨论

后仍存在争议的提交给专家组，提高处方点评效率，

节约专家时间和精力，充分调动科室医生参与抗菌

药物管理工作的积极性。调整后的模式已在２０２０

年应用，２０２０年１—３月共２１张药师点评后的不适

宜处方，先经过科室讨论后，仅有１张提交至专家组

进行复评，显示该模式效果良好，达到预期的目的。

３．４　抗菌药物处方点评的前置警示是发展趋势　

目前，门急诊处方点评仍为事后点评，按照关口前移

和国际发展趋势，应逐渐转变为事前点评。事前点

评需要信息的优化和建设，药师的培养和人力投入，

专家意见共识的建立，管理流程的优化等，被动变主

动，通过系列措施实现事前拦截、警示、分析，减少不

适宜处方的发生和对患者造成的影响及损害［７，１８］。
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ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ（ＩＤＳＡ），ａｎｄｔｈｅＰｅｄｉａ

ｔｒｉｃＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙ （ＰＩＤＳ）［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ

ＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１２，３３（４）：３２２－３２７．

［６］　ＦｌｅｍｉｎｇＤｕｔｒａＫＥ，ＨｅｒｓｈＡＬ，ＳｈａｐｉｒｏＤＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓａｍｏｎｇＵＳａｍｂｕｌａｔｏｒｙ

ｃａｒｅｖｉｓｉｔｓ，２０１０－２０１１［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１６，３１５（１７）：１８６４－

１８７３．

［７］　ＤｒｅｋｏｎｊａＤＭ，ＦｉｌｉｃｅＧＡ，ＧｒｅｅｒＮ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗ

ａｒｄｓｈｉｐｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｔｔｉｎｇｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ

ＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１５，３６（２）：１４２－１５２．

［８］　ＳｃｈｒｏｅｃｋＪＬ，ＲｕｈＣＡ，ＳｅｌｌｉｃｋＪＡＪｒ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｍｉｓｕｓｅｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，

２０１５，５９（７）：３８４８－３８５２．

［９］　ＧｒｉｇｏｒｙａｎＬ，ＺｏｏｒｏｂＲ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ

ｗｉｔｈｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｃｙｓｔｉｔｉｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ

［Ｊ］．ＯｐｅｎＦｏｒｕｍＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，２（４）：ｏｆｖ１５９．

［１０］ｌｍｓＤＬ，ＨｉｃｋｓＬＡ，ＢａｒｔｏｃｅｓＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏ

ｔｉｃｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｉｎｒｅｔａｉｌｃｌｉｎｉｃｓ，ｕｒｇｅｎｔｃａｒｅｃｅｎｔｅｒｓ，ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｍｂｕｌａｔｏｒｙｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓｉｎｔｈｅ

ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１８，１７８（９）：１２６７－

１２６９．

［１１］ＲａｙＭＪ，ＴａｌｌｍａｎＧＢ，ＢｅａｒｄｅｎＤＴ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｅｓｃｒｉ

ｂｉｎｇｗｉｔｈｏｕｔｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｉｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙｃａｒｅｃｌｉｎｉｃｓ：

ｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１９，３６７：ｌ６４６１．

［１２］ＨｉｃｋｓＬＡ，ＢａｒｔｏｃｅｓＭＧ，ＲｏｂｅｒｔｓＲＭ，ｅｔａｌ．ＵＳｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｖａｒｉａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｇｅｏｇｒａｐｈｙ，ｐａｔｉｅｎｔ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｒｓｐｅｃｉａｌｔｙｉｎ２０１１［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１５，６０（９）：１３０８－１３１６．

［１３］中华人民共和国国家卫生部法规司．抗菌药物临床应用管理

办法（卫生部令第８４号）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１２－０５－０８）［２０２０－

０５－１２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｆｚｓ／ｓ３５７６／２０１２０５／

２ｆ７７３ｃ２ｄｄｂｄ８４ｅ１９ａａｂ０ｂ４ｂ２ｄ９７４１９００．ｓｈｔｍｌ．

［１４］中华人民共和国国家卫生部医政医管局．关于印发《医院处方

点评管理规范（试行）》的通知：卫医管发［２０１０］２８号［ＥＢ／

ＯＬ］．（２０１３－０６－０５）［２０２０－０５－１２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．

ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｙｗｆｗ／２０１３０６／０９４ｅｂｃ８３ｄｄｄｃ４７ｂ５ａ４ａ６３ｅｂｄｅ７２２４６１５．

ｓｈｔｍｌ．

［１５］ＴｈａｂｉｔＡＫ，ＣｒａｎｄｏｎＪＬ，ＮｉｃｏｌａｕＤＰ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅ：ｉｍｐａｃｔｏｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｔｈｅｎｅｅｄ

ｆｏｒｎｅｗａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１５，

１６（２）：１５９－１７７．

［１６］甄健存，卞婧，郑婷婷．２０１４—２０１５年全国抗菌药物处方点评

数据分析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１６，３７（７）：９１７－９２０．

［１７］张璐，卞婧，涂芳，等．２０１５—２０１７年北京市医管局综合医院

抗菌药物处方点评结果与分析［Ｊ］．临床药物治疗杂志，

２０１８，１６（２）：６０－６３．

［１８］ＭｅｅｋｅｒＤ，ＫｎｉｇｈｔＴＫ，ＦｒｉｅｄｂｅｒｇＭＷ，ｅｔａｌ．Ｎｕｄｇｉｎｇｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｃｏｎｃｏｒｄａｎｔａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１４，１７４（３）：４２５－４３１．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：孙芳艳，张占杰，张国杰，等．北京协和医院２０１５—

２０１９年门急诊抗菌药物处方点评结果与分析［Ｊ］．中国感染控制

杂志，２０２１，２０（４）：３４６－３５０．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２１７４０７．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＳＵＮＦａｎｇｙａｎ，ＺＨＡＮＧＺｈａｎｊｉｅ，ＺＨＡＮＧ

Ｇｕｏｊｉｅ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎＰｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ

ＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２１，２０（４）：３４６－３５０．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２１７４０７．
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