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护理人员参与抗菌药物科学化管理的实践与效果
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［摘　要］　目的　研究护理人员参与抗菌药物科学化管理（ＡＭＳ）对抗菌药物合理使用的干预效果，并探索其在构

建科学医院感染控制管理中的作用。方法　收集某医院２０１６年１月—２０２４年１２月住院患者围术期抗菌药物预

防性使用情况、手术相关医院感染控制情况及治疗性使用抗菌药物前病原学送检情况，比较护理人员参与ＡＭＳ前

后相关评价指标。２０１６—２０１８年为干预前，２０１９—２０２１年为干预中，２０２２—２０２４年为干预后。结果　护理人员参

与ＡＭＳ后，术前０．５～１ｈ预防性应用抗菌药物给药率、Ⅰ类切口术后２４ｈ内抗菌药物停药率分别由干预前的

６４．５４％、８１．４１％提升至干预后的７５．３１％、８４．５６％；患者手术相关医院感染发病率、手术部位感染发病率分别由

干预前的３．１１％、０．９６％下降至干预后的１．３７％、０．１７％；限制级、特殊使用级抗菌药物治疗前病原学送检率分别

由干预前的５０．８０％、６８．７０％上升至干预后的５５．１９％、８０．５３％；检出凝固酶阴性葡萄球菌中血标本来源占比、由

干预前的２９．３０％下降至干预后的２１．２６％；检出流感嗜血杆菌中呼吸道标本来源占比由２．００％上升至３．９８％；差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　护理人员作为ＡＭＳ团队的重要成员，通过参与住院患者的抗菌药物使

用与管理，可有效减少不合理用药现象，优化用药时机与疗程，对保障患者安全具有积极作用。

［关　键　词］　抗菌药物科学化管理；护理人员；抗菌药物；合理使用；ＡＭＳ
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　　抗菌药物通过抑制或杀灭病原微生物，起到预

防和治疗感染性疾病的作用［１］。然而，抗菌药物的

不合理使用会导致细菌产生耐药性［２］，进而增加医

疗机构内患者的感染风险［３４］。合理使用抗菌药物

的概念早在１９８８年即被提出
［５］，但抗菌药物科学化

管理（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ，ＡＭＳ）直至２１世

纪初才逐渐发展［６］。ＡＭＳ是指通过行政、临床和技

术人员共同参与，构建临床治疗与感染预防的技术

支撑体系，以实现减少不必要抗菌药物使用的管理

目标［７］。ＡＭＳ涉及多学科协作，旨在优化抗菌药物

使用并遏制细菌耐药性。目前，ＡＭＳ已在许多国家

和地区得到推行［８］。

在ＡＭＳ的执行过程中，医务部、药剂科、临床

科室和医院感染管理科占据主导地位［９］，而护理部

门等其他部门未能充分发挥作用。ＡＭＳ强调多学

科协作，但护理人员的作用却鲜有提及。早期ＡＭＳ

模式未能充分关注护理人员的重要性，也未能在

ＡＭＳ实践中充分发挥其优势
［１０］。护士是医疗系统

中的重要组成部分，随着ＡＭＳ的不断发展，护理部

门逐渐被纳入 ＡＭＳ团队。因此，护士的参与对

ＡＭＳ实践具有重要的现实意义。某医院于２０１９—

２０２１年，将护理人员纳入ＡＭＳ作为重点参与对象，

并进行了为期３年的干预。通过培训护理人员的

ＡＭＳ理论和实践，提高医院感染防控工作能力，包

括合理选择抗菌药物，使用正确剂量和疗程，以及持

续监测抗菌药物使用情况等，并安排护理人员到医

院感染管理科进行科室轮转学习。本研究通过医院

信息平台获取数据并进行回顾性分析，旨在明确护

理人员参与ＡＭＳ对围术期住院患者抗菌药物使用

情况及医院感染发病率的影响。

１　资料与方法

１．１　资料来源　利用该院病例信息平台，收集

２０１６年１月—２０２４年１２月全院住院患者抗菌药物

使用的相关数据，根据《中国抗菌药物管理和细菌耐

药现状报告》《抗菌药物临床应用指导原则》和《抗菌

药物临床应用管理办法》结合该院的实际情况，计算

出住院患者术前０．５～１ｈ预防性应用抗菌药物给

药率（含急诊手术）、Ⅰ类切口术后２４ｈ内抗菌药物

停药率、手术相关医院感染发病率、手术部位感染发

病率、限制级和特殊级抗菌药物治疗前病原学送检

率、血培养标本中凝固酶阴性葡萄球菌和呼吸道标

本中流感嗜血杆菌的检出占比。

１．２　研究方法

１．２．１　ＡＭＳ团队的建立及护理部的加入　２０１８

年，该院成立了 ＡＭＳ团队，成员包括来自医务部、

质量管理办公室、药剂科、微生物实验室、医院感染

管理科、信息科及各临床手术科室的代表。该团队

由各科室部门负责人及具有相关专业高级技术职务

任职资格的人员共同组成，负责ＡＭＳ团队的运作、

协调与维护。医务部作为牵头单位，负责制定该院

抗菌药物使用指导性文件，并将特殊使用级抗菌药

物的管理纳入科室综合目标管理责任制考核。质量

管理办公室负责团队的培训及科学管理工具应用方

面的指导；药剂科负责实时监控并干预特殊使用级

抗菌药物的使用；微生物实验室负责指导临床规范

采集与送检标本，定期发布病原菌分布及细菌耐药

性信息，以推动基于药敏检测结果的临床诊疗决策；

医院感染管理科负责严密识别与监测全院多重耐药

菌感染趋势及手术部位感染情况；信息科负责提供

信息系统的维护与更新支持；各临床手术科室负责促

进并健全抗菌药物临床应用管理制度及监督机制。

２０１９年１月，护理部加入 ＡＭＳ团队，优化了

ＡＭＳ团队的研讨与决策平台。护理部作为 ＡＭＳ

团队中的重要成员，不仅需确保抗菌药物使用前病

原学标本的正确采集，还需对多重耐药菌感染患者

实施接触隔离措施。此外，在抗菌药物的日常管理

中，ＡＭＳ团队为护理人员提供了更多的监测与反馈

途径。见图１。
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制定本院抗菌药物使用指导性文件!

成立特殊使用级抗菌药物专家组

负责对团队的培训和科学管理

工具的使用指导

严密识别和监测全院多重耐药菌

感染趋势和手术相关感染情况

指导临床规范采集"送检标本!发布

病原菌分布和细菌耐药信息

实时监控与干预特殊抗菌药物使用

促进健全抗菌药物临床应用管理

制度及监督机制

落实抗菌药物使用前病原学标本的正确

采集和多重耐药菌患者接触隔离措施

提供信息系统的维护和更新

抗菌药物科学化

管理#

!"#

$

微生物实验室

院感科

临床手术科室

医务部

质管办

药剂科

信息科

护理部

图１　某医院ＡＭＳ团队结构

犉犻犵狌狉犲１　ＳｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆＡＭＳｔｅａｍｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

１．２．２　护理人员的 ＡＭＳ培训　２０１９—２０２１年对

护理人员进行了为期３年的干预。护士是医院

ＡＭＳ的中坚力量。对其进行系统培训可提升全院

ＡＭＳ水平，培训内容包括医院感染防控知识与临床

实践技能。医院感染防控培训主要包括：安排低年

资护士至医院感染管理科轮转，培养护士长感染控

制岗位胜任力，以及对轮岗人员进行医院感染相关

知识培训。临床实践培训内容包括：（１）在治疗性使

用抗菌药物前，指导护理人员使用ＰＤＡ扫描条码，

准确记录患者病原学标本的留取时间。（２）护理人

员作为医嘱执行的第一环节，需在接受限制使用级

或特殊使用级抗菌药物医嘱时，及时扫描标本条码，

以确保病原学送检在抗菌药物治疗开始之前完成。

（３）确保围术期预防性用药时机的合理性：培训手术

室护士在术前０．５～１ｈ内给予预防性抗菌药物；若

手术时间超过３ｈ或术中失血量＞１５００ｍＬ，则须

追加第二剂抗菌药物。（４）培训护理人员主动监控

Ⅰ类切口手术患者术后抗菌药物使用情况，并在用

药２４ｈ后，提醒医生或药师评估停药指征。（５）确

保护理人员规范执行时间依赖型抗菌药物的给药方

案（如ｑ６ｈ或ｑ８ｈ给药）。（６）与医院信息管理中心

协作，设定系统提醒功能，如医生开出病原学检测医

嘱，但因特殊情况未能留取标本，系统将提示护士在

２４ｈ内提醒医生处理或更改医嘱。（７）培训全体护

士正确留取患者微生物病原学标本，使其熟练掌握血

培养、痰培养及尿培养等标本采集的标准操作流程。

１．２．３　构建长效的工作机制　加强 ＡＭＳ护理小

组的内部建设，定期举行工作会议，充分发挥护理团

队优势，搭建用于感染性疾病诊治的学习、研讨与决

策平台，旨在实现抗菌药物科学化与精细化的管理

目标，避免药物误用、不必要的使用及滥用。明确护

理小组成员在抗菌药物临床应用管理中的职责；完

善信息化管理系统，为院内ＡＭＳ提供技术支撑，并

为遵循“四Ｄ原则”［即正确的药物（Ｄｒｕｇ）、正确的

剂量（ｄｏｓｅ）、降阶梯治疗（ｄｅｅｓｃａｌａｔｉｏｎ）和正确的疗

程（ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｙ）］提供基本保障，从而促进

抗菌药物的合理使用。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

分析。计数资料以频数和百分比表示，采用行×列

卡方检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　预防性使用抗菌药物的时机和疗程　护理人

员参与ＡＭＳ后，术前０．５～１ｈ预防性应用抗菌药

物给药率由干预前（２０１６—２０１８年）的６４．５４％ 提

升至干预后（２０２２—２０２４年）的７５．３１％，干预前、干

预中（２０１９—２０２１年）、干预后三组给药率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝２０９．１４，犘＜０．００１）。Ⅰ类切

口术后２４ｈ内抗菌药物停药率由干预前的８１．４１％

提升至干预后的８４．５６％，干预前、干预中、干预后

三组停药率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１５．９９，

犘＜０．００１）。见表１。

表１　护理人员参与ＡＭＳ前后抗菌药物预防性使用时机和疗程指标的监测结果

犜犪犫犾犲１　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｔｉｍｉｎｇａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎＡＭＳ

时间

术前０．５～１ｈ预防性应用抗菌药物给药

应用抗菌药物

手术例次数

抗菌药物

应用例次数

给药率

（％）

Ⅰ类切口术后２４ｈ内抗菌药物停药

应用抗菌药物

手术例次数

抗菌药物

停药例次数

停药率

（％）

干预前 ５８６５ ３７８５ ６４．５４ ３０４５ ２４７９ ８１．４１

干预中 ６６８１ ４６１５ ６９．０８ ４０８３ ３３６５ ８２．４１

干预后 ９２１３ ６９３８ ７５．３１ ５５８８ ４７２５ ８４．５６

χ
２ － － ２０９．１４ － － １５．９９

犘 － － ＜０．００１ － － ＜０．００１

　　注：－表示无数据。
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２．２　手术相关医院感染情况　护理人员参与ＡＭＳ

后，患者手术相关医院感染发病率由干预前的３．１１％

下降至干预后的１．３７％，干预前、干预中、干预后三

组手术相关医院感染发病率比较，差异有统计学意

义（χ
２＝２７６．０９，犘＜０．００１）。手术部位感染发病率

变化趋势与手术相关医院感染发病率一致。手术部

位感染发病率由０．９６％下降至０．１７％，干预前、干

预中、干预后三组手术部位感染发病率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝２５０．４１，犘＜０．００１）。见表２。

２．３　限制使用级和特殊使用级抗菌药物治疗前病

原学送检情况　护理人员参与 ＡＭＳ后，限制级抗

菌药物治疗前病原学送检率（不包括非指向性指标）

由干预前的５０．８０％ 上升至干预后的５５．１９％，干

预前、干预中、干预后三组送检率比较差异有统计学

意义（χ
２＝１３０．２２，犘＜０．００１）。特殊使用级抗菌药

物治疗前病原学送检率由干预前的６８．７０％ 上升至

干预后的８０．５３％；干预前、干预中、干预后三组送

表２　护理人员参与ＡＭＳ前后手术相关医院感染与手术部

位感染发病情况

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｌａｔｅｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆ

ｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎＡＭＳ

时间
手术

例数

手术相关医院感染

感染

例数

发病率

（％）

手术部位感染

感染

例数

发病率

（％）

干预前 ２５３３２ ７８９ ３．１１ ２４３ ０．９６

干预中 ３４９８０ ６１９ １．７７ １３４ ０．３８

干预后 ４８７０７ ６６８ １．３７ ８２ ０．１７

χ
２ － － ２７６．０９ － ２５０．４１

犘 － － ＜０．００１ － ＜０．００１

　　注：手术相关医院感染指与手术操作存在直接或间接因果关系

的所有感染（术后只监测到住院期间，出院后未随访），包括手术部位

感染、呼吸系统感染和泌尿系统感染等。－表示无数据。

检率比较差异有统计学意义（χ
２＝６８７．９８，犘＜

０．００１）。见表３。

表３　护理人员参与ＡＭＳ前后特殊级和限制级抗菌药物治疗前病原学送检情况

犜犪犫犾犲３　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄａｎｄｓｐｅｃｉａｌｇｒａｄｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｐａｒｔｉｃｉｐａ

ｔｅｄｉｎＡＭＳ

时间
使用限制级抗菌药物治疗前病原学送检

抗菌药物治疗例数 病原学送检例数 送检率（％）

使用特殊级抗菌药物治疗前病原学送检

抗菌药物治疗例数 病原学送检例数 送检率（％）

干预前 ２２３４８ １１３５３ ５０．８０ ７１１５ ４８８８ ６８．７０

干预中 ２４５２９ １３６２５ ５５．５５ ７２０５ ６２２２ ８６．３６

干预后 ２５４２１ １４０３１ ５５．１９ ７３１８ ５８９３ ８０．５３

χ
２ － － １３０．２２ － － ６８７．９８

犘 － － ＜０．００１ － － ＜０．００１

　　注：在２０１９—２０２１年，限制级和特殊级抗菌药物治疗前病原学送检以医嘱开具时间为准；２０２２年—２０２４年限制级和特殊级抗菌药物治疗

前病原学送检以留取患者标本后ＰＤＡ扫码时间为准。－表示无数据。

２．４　抗菌药物治疗前微生物病原学检出情况　护

理人员参与 ＡＭＳ后，检出凝固酶阴性葡萄球菌中

血标本来源占比由干预前的２９．３０％ 下降至干预后

的２１．２６％，干预前、干预中、干预后三组比较差异

有统计学意义（χ
２＝１８．２４，犘＜０．００１）。检出流感

嗜血杆菌中呼吸道标本来源占比由２．００％ 上升至

３．９８％，干预前、干预中、干预后三组比较差异有统

计学意义（χ
２＝５３．６５，犘＜０．００１）。见表４。

·７１３１·中国感染控制杂志２０２５年９月第２４卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２５



表４　护理人员参与ＡＭＳ前后抗菌药物治疗前微生物病原学检出情况

犜犪犫犾犲４　ＰａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎＡＭＳ

时间
凝固酶阴性葡萄球菌

总菌株数 血标本中检出株数 占比（％）

流感嗜血杆菌

总菌株数 呼吸道标本检出株数 占比（％）

干预前 ９８３ ２８８ ２９．３０ ５３４４ １０７ ２．００

干预中 ９８８ ２３５ ２３．７９ ４６５８ ２１０ ４．５１

干预后 １０４４ ２２２ ２１．２６ ５１０６ ２０３ ３．９８

χ
２ － － １８．２４ － － ５３．６５

犘 － － ＜０．００１ － － ＜０．００１

　　注：总菌株数分别指凝固酶阴性葡萄球菌和流感嗜血杆菌的总菌株数，－表示无数据。

３　讨论

合理使用抗菌药物可降低多重耐药菌医院感染

的发病率，但滥用会增加多重耐药菌的数量并浪费

医疗资源［１１］。抗菌药物治疗时间过长是发生艰难

梭菌感染（ＣＤＩ）的危险因素，并可增加耐药风险
［１２］。

ＡＭＳ模式最初提出时，其主要参与成员是医生和药

剂师［９］，即使在英国国家卫生与临床优化研究所

（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅ

ｌｌｅｎｃｅ，ＮＩＣＥ）等官方指南中，对护士在 ＡＭＳ中角

色与作用的描述也较少［１３］。近年来的国外研究表

明，护士与患者的接触时间最长［１４１５］，能密切观察患

者的药物反应，是 ＡＭＳ模式中平衡药物疗效与安

全性的重要角色。然而，国内关于护理人员参与

ＡＭＳ的研究较少。

本研究评估了护理人员参与 ＡＭＳ前后，抗菌

药物使用时机与疗程、病原学送检以及感染防控效

果的变化，体现了ＡＭＳ的核心要求。其中，微生物

病原学送检情况反映了护理人员参与ＡＭＳ后对住

院患者标本留取规范的执行效果，凝固酶阴性葡萄

球菌（血标本）检出占比的变化可间接反映护理人员

采样操作中的污染情况，而流感嗜血杆菌（呼吸道标

本）检出占比的变化可间接反映标本送检至微生物

实验室的及时性。本研究发现，干预后凝固酶阴性

葡萄球菌血培养检出占比从干预前的２９．３０％下降

至干预后的２１．２６％。这一结果反映了护理人员在

ＡＭＳ框架下执行的针对性改进措施，主要包括：（１）

实施标本采集的标准化流程，特别是强调在采集血

培养标本时进行规范的皮肤消毒（如使用含洗必泰

的消毒剂并确保充分的消毒干燥时间），以及避免在

采集过程中因手指误触造成的污染；（２）明确规定血

标本的送检时限（２ｈ内），以确保标本能快速送达

微生物实验室进行处理，从而减少环境暴露时间，降

低污染可能性。上述措施的实施提升了血培养结果

的可靠性，是护理人员参与 ＡＭＳ后取得的关键成

效之一。综上所述，护理人员在 ＡＭＳ中的积极参

与可有效弥补传统抗菌药物管理模式的执行缺口，

尤其在落实抗菌药物使用规范和感染防控环节中具

有不可替代的作用。

经ＡＭＳ规范化培训后的护理人员，能协助临

床治疗团队合理选择抗菌药物，并动态调整治疗方

案，从而减少不必要广谱抗菌药物暴露。护士、医生

和药师形成协同网络，共同监督抗菌药物的使用时

机与疗程［１６］。围术期预防性使用抗菌药物的时机

与疗程不当，会增加术后感染风险并加剧细菌耐

药性［１７］。护理人员参与ＡＭＳ后，可显著提高预防

性用药的规范性，有助于实现感染防控与耐药管理

的双重目标。

此外，护理人员可密切观察并记录患者的药物

反应（如肝肾指标、过敏症状等），协助医生进行个体

化剂量调整。在临床护理过程中，护理人员通过系

统化采集患者过敏史、规范记录药物不良反应事件，

为抗菌药物选择提供关键依据，从而降低不当用药

风险，并不断完善过敏风险评估体系［１８］。

部分护理人员对自身在ＡＭＳ中的角色认知存

在偏差，忽视了自己在用药执行、疗程监测及患者教

育中应承担的主动管理职能［１９］。这种认知偏差削

弱了其参与 ＡＭＳ的积极性。其次，临床工作的高

强度使护士难以投入更多精力参与 ＡＭＳ，加剧了

ＡＭＳ执行的边缘化。此外，管理层认知的缺位也会

影响ＡＭＳ的执行效能，例如，领导层若忽视 ＡＭＳ

的战略价值，会弱化相关资源配置（如培训时间保

障、跨部门协作权限的支持）；若护士长与高年资护

士未将ＡＭＳ纳入质量评价体系，则难以形成“自上

而下”的驱动力［２０］。
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此外，现阶段的 ＡＭＳ培训主要集中在知识理

论的传播，缺乏基于临床场景的 ＡＭＳ决策模拟训

练。即使护理人员掌握了抗菌药物药代动力学知

识，也可能因传统思维模式（如“医嘱优先”）而避免

主动干预。要改变这一现象，医疗机构需要通过赋

权和ＡＭＳ案例教学来实现知行合一
［２１２３］。

随着全球耐药性防控进入“精准干预”时代，护

理人员的角色将从传统医嘱执行者转变为ＡＭＳ多

环节中的核心参与者。未来，可依托电子病历系统、

医疗人工智能预警模块及床旁快速检测技术，实时

生成抗菌药物用药建议［２４］；通过制度性授权，护理

人员可在抗菌药物使用的全周期（包括启动、调整及

终止）中建立“监测－反馈－干预”闭环，从而系统性

地降低人为操作偏差。最终，需构建融合“微生物

学、药理学与感染控制实践”的三位一体专科护士培

养体系，以培养具有 ＡＭＳ思维和跨学科领导力的

护理骨干。

展望未来，需从智慧化协作、闭环管理及教育革

新三方面着力，培养具备 ＡＭＳ能力的专业化护理

人才。综上所述，护理人员的参与深度将直接决定

ＡＭＳ模式的可持续性与成效。通过政策支持与引

导（如将ＡＭＳ执行情况纳入护理质量评价指标体

系），护理团队有望成为构建多重耐药菌医院感染防

线的关键力量，并重塑感染性疾病的临床管理架构。

本研究围绕护理人员参与 ＡＭＳ实践的主题，

采用回顾性调查方法，比较了全院护士参与 ＡＭＳ

前后的抗菌药物使用情况、感染控制效果及耐药菌

演变趋势的差异，并对数据进行了收集、归纳与分

析。结果表明，护理人员在 ＡＭＳ模式中扮演重要

角色，其参与能有效减少抗菌药物的不合理使用，优

化用药时机与疗程，对保障患者安全，降低医保费用

具有积极作用。此外，本研究还讨论了护理人员参

与ＡＭＳ的阻碍因素并展望了其未来发展方向。在

未来ＡＭＳ的发展中，应着力提升护理人员的参与

动力，以促进抗菌药物的合理使用，最终改善患者治

疗效果与整体医疗质量。

贡献声明：张澄统计分析、起草论文；仲米兰负

责论文设计；黄炜逸采集数据；汪可可收集资料；章

云提供材料支持；蒋良芝经费支持和论文指导；邱丽

君设计试验、对论文的知识性内容作批评性审阅和
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