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［摘　要］　目的　探讨抗菌药物精细化管理在某胸科专科医院的应用效果。方法　通过完善管理制度与流程、开

展知识培训、实现多维度专项处方点评、优化信息系统、临床药师网格化管理等多项举措，构建胸科专科医院抗菌

药物精细化管理模式。分析２０２３年（管理前）和２０２４年（管理后）全院和各临床专科的抗菌药物管理指标。结果　

与２０２３年相比，２０２４年住院患者抗菌药物使用率由４７．４８％降至４５．９２％，抗菌药物使用强度由４６．２８限定日剂

量数（ＤＤＤｓ）／（１００人·ｄ）降至３９．７３ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ），抗菌药物费用占总药品费用比率由１２．７１％ 降至９．５１％，

人均抗菌药物使用费用由１３４４．１８元降至９７５．５２元，Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用率由８４．４８％ 增加至

８９．５２％，合理率由６９．２５％ 升高至９４．５３％，且各临床专科的管理指标均明显改善。结论　通过采取一系列精细

化管理措施，构建了符合该院实际情况的抗菌药物管理模式，成效明显，抗菌药物临床应用更加规范、合理。
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　　抗菌药物耐药性已成为全球公共卫生的重大威

胁之一，其恶化部分归因于抗菌药物的过度使用与

滥用［１］。为提升抗菌药物合理使用水平，国家卫生行

政部门陆续出台了多项相关管理政策法规，三级公立

医院绩效考核也将抗菌药物使用强度（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ，ＡＵＤ）作为考核的指标之一
［２３］。

安徽省胸科医院作为一所专科医院，设有呼吸

科、结核科、肿瘤科、胸外科、心脏外科等多个学科，

其收治病种具有感染发病率高、感染病原菌种类

复杂，以及抗菌药物使用级别较高等特点，抗菌药

物管理和合理使用面临巨大挑战［４５］。２０１５年国

家卫生健康委发布的《抗菌药物临床应用管理评

价指标及要求》明确了二级、三级综合医院以及口

腔、肿瘤、儿童等专科医院的抗菌药物管理指标，

但未对胸科专科医院制定专门规定，目前仍参照

综合医院抗菌药物指标进行管理［６］。近５年来该

院ＡＵＤ呈持续下降趋势，２０２３年 ＡＵＤ为４６．２８

限定日剂量数（ＤＤＤｓ）／（１００人·ｄ），仍超过国家规

定的４０．００ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ）。基于此，本研究在

以往抗菌药物管控基础上，探索适合该院实际的专

科化、科学化、精细化管理模式，旨在建立抗菌药物

长效管理机制。

１　资料与方法

１．１　资料来源　查询安徽省胸科医院ＰＡＳＳ临床

药学管理系统，分别收集抗菌药物精细化管理前

（２０２３年１—１２月）和抗菌药物精细化管理后（２０２４

年１—１２月）住院患者抗菌药物使用情况，包括住院

患者抗菌药物使用率、ＡＵＤ、抗菌药物费用占总药

品费用比例、人均使用抗菌药物费用以及Ⅰ类切口

手术预防性抗菌药物使用率（％）等指标。

１．２　方法

１．２．１　分析原因　２０１８年该院已构建以抗菌药物

科学化管理（ＡＭＳ）为核心的抗菌药物管理工作组，

由相关学科专家组成，包括感染病学、重症医学、呼

吸内科学、微生物学、药学、医院感染管理、医学信息

中心等。抗菌药物管理工作组专家分析近３年抗菌

药物点评结果，结合目前抗菌药物管理情况，总结出

该院抗菌药物应用中存在的主要问题。

（１）人员方面。临床医生：缺乏充分的药学知

识，习惯经验性用药，导致不合理使用抗菌药物（联

用过度、无使用指征、疗程过长、用量偏大等）；对抗

菌药物相关考核指标（如ＤＤＤｓ值、ＡＵＤ）及计算方

式缺乏了解。临床药师：该院共有５名专职临床药

师，药学服务模式为定点科室服务，每名临床药师对

接一个临床科室，临床覆盖相对不足。

（２）专科用药方面。该院为省级三级甲等胸科

专科医院，收治病种具有感染发病率高、感染病原菌

种类复杂的特点，导致抗菌药物使用率及使用级别

较高。开展的Ⅰ类切口手术中约７０％为心血管手

术，相较于其他Ⅰ类切口手术，心血管手术包括心脏

手术、永久性起搏器植入术等，需常规预防性使用抗

菌药物，具有抗菌药物预防性使用率偏高的特点。

此外，部分抗菌药物（如左氧氟沙星、莫西沙星、利奈

唑胺等）兼具抗结核分枝杆菌的作用，国内外指南推

荐用于结核病的治疗［７８］；而抗结核治疗方案通常

需要多药联合、长期治疗，此类抗菌兼顾抗结核药

物的大量使用使该院抗菌药物使用率和 ＡＵＤ显

著增加。

（３）监督管理与考核方面。①医院层面缺乏长

效监管机制，尚未建立有效的行政监管体系，无常态

化、制度化的监管措施。考核机制不完善，考核指标

缺乏针对性，全院采用统一目标值管理，未依据各临

床科室特点制定个体化的管理指标并进行考核。②

科室层面管理薄弱，缺乏专人负责抗菌药物使用的

持续跟踪与改进。③相关部门之间沟通协作机制不

健全。

１．２．２　抗菌药物精细化管理实施方案　（１）完善抗

菌药物管理制度与流程。①依据国家出台的抗菌药

物管理政策文件，制定一系列管理制度与实施方案，

包括《抗菌药物临床应用管理制度》《抗菌药物临床

应用评估与持续改进制度》《围术期抗菌药物预防性

应用管理制度》《目录外抗菌药物临时采购与使用管

理制度》等。②依据该院《超药品说明书用药管理制

度》，对结核病以及非结核分枝杆菌（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕ

ｌｏｕｓｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ，ＮＴＭ）感染患者使用喹诺酮

类、利奈唑胺、阿米卡星等抗菌药物的超说明书用药

流程进行规范化管理。

（２）开展抗菌药物临床应用知识培训。针对全

院医务人员，通过新员工入职培训及每年世界卫生

组织（ＷＨＯ）抗微生物药物宣传周活动，组织全院

性的抗菌药物临床应用与规范化管理培训，并进行

严格考核。同时，定期开展抗菌药物知识讲座和合

理用药交流，针对临床典型问题邀请抗感染领域专

家开展专题培训。对于患者或社会群众，除在每年

的抗微生物药物宣传周、世界慢性阻塞性肺疾病日

等组织系列活动外，还持续开展科普讲座、社区义诊
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等宣教活动，以提高公众合理使用抗菌药物的意识。

（３）创新优化抗菌药物管理信息系统。《抗菌

药物临床应用管理办法》指出，纳入统计的抗菌药

物范围不包括抗结核药［９］。为此，自２０１９年底

起，该院通过区分用药目的的方式，在 ＨＩＳ系统中

排除了以抗结核为使用目的抗菌药物对相关指标

的影响。具体方法如下：①制定兼顾抗结核作用的

抗菌药物目录。选出该院在用、具备高质量循证证

据支持的可用于结核病治疗的抗菌药物，共５种（利

福霉素、阿米卡星、左氧氟沙星、莫西沙星、利奈唑

胺）。②设置用药目的。在 ＨＩＳ系统药品字典中为

上述药物设置“抗菌”或“抗结核”用药目的选项，供

临床医生选择。实施该措施后，ＡＵＤ值从２０１９年

的７１．９０ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ）逐步降至２０２３年的

４６．２８ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ）。为进一步避免医生误

选用药目的，影响抗菌药物指标数据的准确性，２０２４

年起临床药师每季度对选择抗结核作用的抗菌药物

医嘱进行专项点评，实现闭环管理。同时，利用信息

化手段落实抗菌药物分级管理制度，根据抗菌药物

使用权限的不同对临床医生工号设定相应限制和规

则。严格执行特殊使用级抗菌药物临床应用管理流

程，及时调整抗菌药物会诊专家名单。

（４）构建基于临床药师网格化分工的专科抗菌

药物管控模式。传统的抗菌药物管理模式常常忽略

不同临床专科在感染病种、病原微生物分布以及多

重耐药菌等方面的差异。为提升管控效能，在全院

抗菌药物管理基础上，实施临床药师网格化分工药

学服务模式。结合该院专科设置，将临床药师划分

为５个专业组（呼吸科、结核科、肿瘤科、心外科、胸

外科），并依据专业相近的原则，将其余临床科室分

配至相应专科的临床药师专业组进行管理。举措如

下：①由医务科牵头，临床药师制作抗菌药物专项培

训课件。对于ＡＵＤ值排名靠前、未达标的科室，分

管的专科临床药师一对一入科开展宣讲，发现问题

并提供针对性的整改建议。②专科临床药师负责其

分管范围内临床科室的抗菌药物临床应用的动态监

测、预警，每周发布１次科室抗菌药物相关数据，确

保各科室及时掌握使用情况。③心外科与胸外科专

科临床药师根据各自专科围术期预防性应用抗菌药

物特点，分别制定《心脏外科Ⅰ类切口手术预防用抗

菌药物管理规范实施细则》和《胸外科Ⅱ类切口围术

期预防性应用抗菌药物的临床药径》，明确规定了预

防用药品种、时机、疗程和用法用量。对于术后预防

用药超过规定时间的在院病历，由专科临床药师

提醒临床医生及时停药。

（５）实施多维度专项处方点评以规范临床用药。

由临床药师组成抗菌药物点评小组，运用ＰＡＳＳ临

床药学管理系统开展多维度抗菌药物专项点评，点

评项目包括：① Ⅰ类切口预防用抗菌药物合理性点

评；② Ⅱ 类切口预防用抗菌药物合理性点评；③出

院病历抗菌药物合理用药点评；④碳青霉烯类等专

档管理药品；⑤抗菌兼顾抗结核药物专项点评；⑥销

量异常或不合理问题较多的抗菌药物品种专项点

评；⑦门诊抗菌药物处方点评；⑧运行病历抗菌药物

点评。经ＡＭＳ团队牵头建立抗菌药物点评专家组

进行审核把关。点评结果定期于医院行政例会上通

报，并通过院内网（ＯＡ）平台予以公示。通过专项点

评及时发现抗菌药物使用中存在的问题，制定干预

和改进措施，进一步提高抗菌药物合理使用水平。

（６）强化监督与考核闭环机制。①制定个体化

考核目标：根据近３年抗菌药物指标数据、专科收治

病种、院外同类医院指标及抗菌药物点评结果等，制

定各科室ＡＵＤ目标值，并将该指标纳入科室绩效

考核。②每月医院办公会上通报各科室ＡＵＤ指标

完成情况及排名，医务科对未达标、整改不到位的科

室，约谈相关责任人或者全院通报批评；③每季度医

院质量与安全管理委员会（简称“质控会”）会议上，

汇报全院抗菌药物管理现状，深入分析存在的问题

及原因，并制定相应的持续改进计划。

１．２．３　评价指标　住院患者抗菌药物使用率＝住

院患者使用抗菌药物的总例数／同期住院患者总例

数×１００％；住院患者抗菌药物使用强度＝住院患

者抗菌药物消耗量（累计ＤＤＤｓ数］／同期收治患者

人天数×１００％；同期收治患者人天数＝同期出院

患者人数×同期出院患者平均住院天数）；住院患者

抗菌药物费用占总药品费用比率＝（出院患者使用

抗菌药物费用／同期出院患者总药品费用）×１００％；

住院患者人均抗菌药物费用＝出院患者使用抗菌药

物总费用／同期使用抗菌药物出院总例数；Ⅰ类切口

手术预防性抗菌药物使用率＝Ⅰ类切口手术预防用

药例数／同期Ⅰ类切口手术总例数×１００％；Ⅰ类切

口手术预防性抗菌药物点评合理率＝Ⅰ类切口手

术预防用药合理例数／同期Ⅰ类切口手术点评总例

数×１００％。

１．２．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统

计学分析，计数资料以百分比（％）表示，采用χ
２检

验进行比较。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　全院抗菌药物管理指标比较　经抗菌药物精

细化管理后，２０２４年住院患者抗菌药物使用率、

ＡＵＤ、抗菌药物费用占总药品费用比率以及人均使

用抗菌药物费用均较２０２３年降低。其中，ＡＵＤ由

２０２３年的４６．２８ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ）下降至２０２４年

的３９．７３ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ），达到国家三级综合医

院规定的４０．００ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ）。见表１。

表１　全院抗菌药物管理指标管理前后比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

指标 管理后（２０２４年） 管理前（２０２３年） 变化幅度

抗菌药物使用率（％） ４５．９２（１９６１４／４２７１８） ４７．４８（１９８１１／４１７２８） －１．５６

ＡＵＤ［ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ）］ ３９．７３ ４６．２８ －６．５５

抗菌药物费用占总药品费用比率（％） ９．５１（１９１３．３８／２０１１３．４０） １２．７１（２６６２．９５／２０９５８．０２） －３．２０

人均使用抗菌药物费用（元） ９７５．５２ １３４４．１８ －３６８．６６

２．２　各临床专科抗菌药物使用率、ＡＵＤ值　经抗

菌药物精细化管控后，２０２４年肿瘤、呼吸及其他科

室的住院患者抗菌药物使用率及 ＡＵＤ均有所下

降；胸外与结核专科抗菌药物使用率略有上升，心外

专科从２０２３年的７０．１２％增至２０２４年的８３．５８％，

但各专科的ＡＵＤ均下降，见表２。

表２　各临床专科抗菌药物使用率、ＡＵＤ管理前后比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｒａｔｅｓａｎｄＡＵＤｉｎｅａｃｈｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉａｌｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

科室
抗菌药物使用率（％）

管理后（２０２４年） 管理前（２０２３年） 变化幅度

ＡＵＤ［ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ）］

管理后（２０２４年） 管理前（２０２３年） 变化幅度

肿瘤专科 ２３．３３（１０９６／４６９８） ２９．９１（１１９８／４００５） －６．５８ ３３．４９ ４２．１５ －８．６６

呼吸专科 ６８．１３（６７７７／９９４７） ７１．８５（７１１６／９９０４） －３．７２ ７０．０５ ８１．０２ －１０．９７

结核专科 ３４．９３（４５１８／１２９３３） ３４．５４（４５３４／１３１２６） ０．３９ ２７．６４ ２９．９４ －２．３０

胸外专科 ５４．０９（４４２８／８１８７） ５３．２８（４２７８／８０３０） ０．８１ ３１．７６ ３６．１４ －４．３８

心外专科 ８３．５８（３９２／４６９） ７０．１２（２９１／４１５） １３．４６ ４１．８６ ４２．７０ －０．８４

其他科室 ３２．４８（２８５３／８７８３） ３３．７５（２８６３／８４８３） －１．２７ ３５．７９ ３９．１３ －３．３４

　　注：其他科室包括介入肺脏科、放射介入科、心血管内科、重症医学科、心脏外科重症监护病房（ＳＩＣＵ）、肿瘤放疗科。

２．３　各临床专科抗菌药物费用占总药品费用比率

及人均使用抗菌药物费用　经抗菌药物精细化管控

后，各临床专科抗菌药物费用占总药品费用比率和

人均抗菌药物费用均有不同程度下降。胸外专科抗

菌药物费用比率轻度升高，由５．４４％增加至５．６７％，

但其人均使用抗菌药物费用由３７０．５２元下降至

３３３．１１元。见表３。

表３　各临床专科抗菌药物费用占总药品费用比率及人均使用抗菌药物费用管理前后比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｔｉｏｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｓｔｔｏｔｏｔａｌｄｒｕｇｃｏｓｔａｓｗｅｌｌａｓｐｅｒｃａｐｉｔａｃｏｓｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｆｏｒｅａｃｈ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉａｌｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

科室
抗菌药物金额占总药品金额比率（％）

管理后（２０２４年） 管理前（２０２３年） 变化幅度

人均使用抗菌药物费用（元）

管理后（２０２４年） 管理前（２０２３年） 变化幅度

肿瘤专科 ４．４８（１０８．７４／２４２６．４３） ６．３９（１５０．３４／２３５１．９８） －１．９１ ８２６．３６ １１０３．０６ －２７６．７０

呼吸专科 ２５．４０（８９２．４１／３５１３．２２） ３１．９１（１２９３．２８／４０５２．７１） －６．５１ １２６６．７２ １７６３．８８ －４９７．１６

结核专科 ７．２３（５３５．２８／７４０４．３２） ８．６０（６６２．６３／７７０８．３６） －１．３７ １１１１．２３ １３６５．１３ －２５３．９０

胸外专科 ５．６７（１２８．０４／２２５８．７１） ５．４４（１３６．２０／２５０２．０４） ０．２３ ３３３．１１ ３７０．５２ －３７．４１

心外专科 ４．２５（４８．２２／１１３５．６１） ６．３４（５２．０８／８２１．１０） －２．０９ １１５６．４８ １６６４．１２ －５０７．６４

其他科室 １０．１０（５１８．７４／５１３５．４３） １５．３６（７８４．４０／５１０７．８１） －５．２６ １６５５．７５ ２５０２．８８ －８４７．１３
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２．４　Ⅰ类切口手术相关指标比较　经抗菌药物精

细化管理后，Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用率

由８４．４８％增加至８９．５２％，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；点评合理率由６９．２５％提高至９４．５３％，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。其中，２０２３、２０２４年心血

管手术预防性抗菌药物使用率均为１００％；点评合

理率由６３．５３％提高至９４．４８％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表４。

表４　Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物使用相关指标比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｉｎｃｌａｓｓＩｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ

手术类别
预防性抗菌药物使用率（％）

管理后（２０２４年） 管理前（２０２３年） χ
２ 犘

预防性抗菌药物使用点评合理率（％）

管理后（２０２４年） 管理前（２０２３年） χ
２ 犘

心血管手术 　１００（３６２／３６２） 　１００（２５５／２５５） ０ １．０００ ９４．４８（３４２／３６２） ６３．５３（１６２／２５５） １０．０２ ＜０．０５

其他手术 ４０．２６（３１／７７） ４１．９４（３９／９３） ０．０２ ０．８８７ ９４．８１（７３／７７） ８４．９５（７９／９３） ０．２４ ０．６２４

合计 ８９．５２（３９３／４３９） ８４．４８（２９４／３４８） ０．３０ ０．５８２ ９４．５３（４１５／４３９） ６９．２５（２４１／３４８） ８．２９ ＜０．０５

３　讨论

３．１　抗菌药物精细化管理有效促进抗菌药物合理

应用　实施精细化管理前，该院抗菌药物管理效果不

佳，主要原因是长期依赖行政干预手段。该方式虽在

一定程度上推动了抗菌药物合理使用，但难以充分调

动医务人员的积极性，抗菌药物使用较粗放，且滥用

情况仍未杜绝，无法建立科学化的抗菌药物长效管理

机制。同时，由于专科医院收治病种的特殊性，无法

完全照搬综合医院的抗菌药物管理模式，亟需探索适

合该院专科化、精细化、科学化的管理方法［１０１１］。

２０２４年起，该院从全院层面开展了制度建设、

知识培训、优化信息系统、处方点评、监督考核等多

项措施，并通过实施网格化药学服务完善专科化抗

菌药物管理策略。通过上述措施，将管理重点从行

政干预为主转向精准评价临床合理使用，强调抗菌

药物使用的“合理性”而非单纯追求指标“达标”，更

易被临床医务人员认同。本研究结果显示，与２０２３

年相比，２０２４年抗菌药物使用率由４７．４８％下降至

４５．９２％，ＡＵＤ值由４６．２８ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ）下降

至３９．７３ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ），抗菌药物费用占总药

品费用比率由１２．７１％下降至９．５１％，人均使用抗菌

药物费用由１３４４．１８元下降至９７５．５２元，同时各临

床专科的抗菌药物管理指标均较之前明显改善。结

果表明，该院抗菌药物精细化管理实践成效显著，在

保障临床疗效的基础上，提升了用药的合理性与经

济性。

３．２　专科化的抗菌药物管理策略

３．２．１　规范化管理心外科Ⅰ类切口手术预防性抗

菌药物使用　根据国家卫生健康委规定，Ⅰ类切口

预防性抗菌药物使用的比率应控制在３０％以内；

然而，该院２０２３、２０２４年该指标分别为８４．４８％、

８９．５２％，远超过国家要求标准。主要原因为心血管

手术占全院Ⅰ类切口手术比率高，而《抗菌药物临床

应用指导原则》（２０１５版）明确指出此类手术预防性

使用抗菌药物合理且必要，因此其预防性抗菌药物

使用率高于３０％
［１２］。值得注意的是，２０２４年心外

科开展的手术术种范围扩大，且手术例数增加，使其

预防性抗菌药物使用率较２０２３年略有上升。为规

范Ⅰ类切口手术抗菌药物预防性使用，处方点评工

作组将Ⅰ类切口手术病历全部进行点评，以评估其

用药合理性。２０２３年Ⅰ类切口手术预防性抗菌药物

使用点评合理率为６９．２５％，通过临床药师驻科、制定

专科用药规范等措施后，合理率提升至９４．５３％，临

床应用合理性显著改善。

３．２．２　排除抗菌药物超适应证用药对抗菌药物管理

指标的影响　抗菌药物的超适应证用药在结核病以

及ＮＴＭ病的治疗中较为常见。根据《抗菌药物临

床应用管理办法》，抗菌药物不包括治疗结核病所致

感染性疾病的药物［９］。因此，抗菌药物超适应证用

于抗结核治疗时，不应按抗菌药物常规模式管理，需

予以区别对待。自２０１９年起，为排除超适应证用药

对抗菌药物指标的影响，从该院现有抗结核药物目

录中筛选出５种具备高质量超说明书用药循证证据

支持的药物，通过区分用药目的的方式将其影响排

除。２０２４年开始，进一步对选择抗结核作用的抗菌

药物医嘱进行点评，以确保抗菌药物指标的准确性。

由于《抗菌药物临床应用管理办法》未对ＮＴＭ 病治

疗药物作出相关规定，目前超说明书用于 ＮＴＭ 病

治疗的抗菌药物如克拉霉素、阿奇霉素、替加环素

等，仍归于抗菌药物管理范畴。对于收治 ＮＴＭ 病
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患者较多的专科医院而言，是否需要将此类药物排

除在抗菌药物指标的管理之外，仍有待进一步研究。

３．３　实施网格化药学服务，构建精准用药管理体系　

该院以呼吸科、结核科、肿瘤科、心外科、胸外科五大

专科为诊疗重点，鉴于各下设的临床科室诊疗范围

相近，且临床药师人数有限，故建立了网格化药学服

务模式。吕建峰等［１３］通过合理划分感染防控网格

单元，构建基于三级网络管理模式的医院感染防控

网格化体系，使医院感染防控能力持续提升。范玉

婷等［１４］构建了基本药物网格化管理模式，促进基本

药物各项指标的完善，提高了基本药物使用率。本

研究通过专科临床药师深入临床工作，提供个体化

整改方案、抗菌药物动态监测及预警等措施，将网格

化药学服务融入到专科化抗菌药物管理，构建精准

用药管理体系。此外，该模式有效推动了临床药师

从“要我做”向“我要做”的角色转型，同时解决了临

床科室与药剂科之间的药学服务供需衔接问题，最

终实现所有临床科室的全覆盖。

３．４　合理使用抗菌药物助力疾病诊断相关分组

（ＤＲＧ）控费　近年来，我国推行的ＤＲＧ支付方式，

是一项针对当下医保支付形势的科学改革，通过疾

病分组制定和诊疗行为规范，有效促进了医保基金

的合理配置［１５］。在ＤＲＧ付费模式下，加强合理用

药管理具有双重价值：一方面可优化医疗费用结构，

提高医保基金使用效率；另一方面能有效遏制不合

理用药导致的医保基金浪费。本研究通过实施抗菌

药物精细化管理，显著降低了抗菌药物人均使用费

用与抗菌药物费用占总药品费用比例，在提升抗菌

药物合理应用水平的同时，降低了不合理用药相关

费用，从而有力推动了基于ＤＲＧ的医疗费用控制。

３．５　小结　该院通过实施抗菌药物精细化管理，探

索并建立了符合自身特点的专科化管理模式，并取

得显著成效。然而，当前 ＡＵＤ刚达到三级综合医

院≤４０ＤＤＤｓ／（１００人·ｄ）的标准，未来抗菌药物

管理工作仍有提升空间。后续将借鉴其他医院先进

的管理经验，如加强信息化系统建设，构建抗菌药物

管理平台实现实时动态监测与主动预警［１６］；建立专

科精准诊疗体系，进一步发挥临床诊疗团队主观能

动性，促进临床医生深度参与抗菌药物管理［１７］。抗

菌药物合理应用是一项长期任务，需要不断完善管

理制度和改进工作方法，以巩固管理成效。下一步

工作中，抗菌药物管理团队将紧跟国家政策要求，在

抗菌药物应用及管理的规范化、科学化、精细化方面

持续改进。本研究存在一定的局限性，未对比分析

管理措施实施前后医院感染发病率及多重耐药菌检

出率，后续的研究将纳入上述指标进行比较，更全面

的评估管理成效。
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