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碳青霉烯类药亚胺培南、美罗培南的耐药率分别由 2005年的

2.10％、3.60％和 10.90％、8.80％，增长到 2010年的 35.90％、

39.10％和 33.50％、31.50％。因此，结合近 3年来武汉地区 32

家医院碳青霉烯类药的应用情况及相关文献，笔者提出以下

建议：（1）必须严格执行“特殊使用类”抗菌药物的规定，真正

做到“仅用于重症感染”。2012年8月实施的《医疗机构抗菌药

物管理办法》对于规范碳青霉烯类药临床应用、遏制细菌耐药

性快速蔓延有着积极意义。（2）在临床广泛应用美罗培南的同

时，需密切关注其细菌耐药性和不良反应发生率，尤其是应用

于中枢神经系统感染及肾功能不全患者时[10]。（3）实行靶向给

药是合理用药及遏制耐药菌播散的根本举措。

需要指出的是，由于本文的统计仅限于近3年来碳青霉烯

类的销售金额和用量，存在一定的局限性。故尚需对临床实

际用药时间、用药剂量和应用人群进行综合分析，方能更好地

指导并促进碳青霉烯类药的合理应用。
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摘 要 目的：了解我院专项整治前、后抗菌药物应用各项指标的变化。方法：调取我院2010年7－11月（整治前）和2011年7－

11月（整治后）抗菌药物应用基础数据，并分别计算住院患者抗菌药物应用比例、使用强度（AUD）、特殊使用类抗菌药物用量占

抗菌药物总用量比例、住院患者人均应用抗菌药物费用、抗菌药物费用占药品总费用比例和Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物比例

等6项指标。结果：与整治前比较，整治后我院住院患者抗菌药物应用比例、AUD、特殊使用类抗菌药物用量占抗菌药物总用量

比例、住院患者人均应用抗菌药物费用、抗菌药物费用占药品总费用比例和Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物比例等指标的变化幅

度分别为－3.10％、－18.56％、1.22％、－19.17％、－17.42％和－6.46％，其中手术科室的变化较为显著。整治后，全院50％的科

室抗菌药物应用率＜60％，52％的科室抗菌药物AUD＜40 DDDs/100人/天。结论：整治后，我院大多数科室的抗菌药物应用较整

治前均有明显改善，但Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物不十分理想，还需进一步加强宣传培训和管理。
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Survey of Antimicrobial Use in Our Hospital before and after Special Rectification
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the changes of antimicrobial use index in our hospital before and after special rectifica-
tion. METHODS：The basic data of antimicrobial use were collected in our hospital during Jul.－Nov. in 2010（before rectifica-
tion） and Jul.－Nov. in 2011（after rectification）. The proportion，AUD，the proportion of antibiotics for special use in total
amount，antibiotics cost of inpatients per capita，the proportion of antibiotics cost in total drug cost and the proportion of prophylac-
tic application of antibiotics for type Ⅰ incision were all calculated. RESULTS：Compared with before rectification，the changes of
above indexes in our hospital were －3.10％，－18.56％，1.22％，－19.17％，－17.42％ and －6.46％ after rectification，especially
in operation department. After rectification，the percentage of antimicrobial use was less than 60％ in 50％ of departments of our
hospital，and AUD of 52％ of departments was less than 40 DDDs/100 persons/day. CONCLUSIONS：The utilization of antimioro-
bial have been improved significantly after rectification，but the prophyliactic application of antimicrobial are not satisfacotry for
type Ⅰiacision. The spreading，training and mangement of it should be further improved.
KEY WORDS Antimicrobial；Special rectification；AUD；For special use
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近年来，针对临床抗菌药物不合理应用问题，卫生部加大

了监管力度，先后出台的《抗菌药物临床应用指导原则》[1]、《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》[2]、

《2011年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》[3]和《三级

综合医院医疗质量管理与控制指标（2011年版）》[4]等文件，对

抗菌药物应用率、使用强度（AUD）等指标的计算公式及达标

范围等均进行了明确规定。目前，国内文献的讨论内容多集

中在抗菌药物应用率和Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物比例等

方面[5-10]，而对抗菌药物AUD、特殊使用类抗菌药物用量等方

面的文章则报道得相对较少。2011年，北京协和医院（简称

“我院”）采取了多项管理措施，旨在加大对抗菌药物的管理力

度，优化抗菌药物的应用。本文通过评估整治前、后我院抗菌

药物应用的各项指标来体现整治成效。

1 资料与方法
通过医院信息系统（HIS），调取我院 2010年 7－11月（整

治前）和 2011年 7－11月（整治后）的抗菌药物应用基础数

据。参考卫生部颁布的《三级综合医院医疗质量管理与控制

指标（2011年版）》[4]中的公式，计算住院患者抗菌药物应用比

例、AUD、特殊使用类抗菌药物用量占抗菌药物总用量的比

例、住院患者人均应用抗菌药物费用、抗菌药物费用占药品总

费用比例和Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物比例等 6项指标。

按照非手术科室（感染内科、呼吸科和血液科等）、手术科室

（胸外科、基本外科和骨科等）、重症医学（ICU和内科MICU）

和其他（急诊和国际医疗部等）4部分进行分类统计。利用

SPSS 12.0软件，采用卡方检验对抗菌药物使用比例和Ⅰ类切

口手术预防用药比例2项指标进行显著性检验，对其他4项指

标采用非参数检验的方法进行显著性检验，显著性差异标准

均设为P＝0.05。

2 结果与分析
2.1 住院患者抗菌药物应用率

住院患者抗菌药物应用率统计见表1。

表1 住院患者抗菌药物应用率统计

Tab 1 Ratio of antimicrobial use in hospitalized patients

科室
全院
非手术科室
手术科室
其他科室

整治前，％
57.13
35.81
66.94
67.60

整治后，％
55.36
32.90
65.72
66.00

变化幅度，％
-3.10
-8.10
-1.82
-2.37

P值
0.0
0.0
0.02
0.34

由表1可见，我院非手术科室的抗菌药物应用率远低于手

术科室。整治后与整治前比较，全院抗菌药物应用率由

57.13％下降至 55.36％，降幅达 3.10％（P＜0.05）；手术科室和

非手术科室降幅分别为1.82％和8.10％，变化均有统计学意义

（P＜0.05）。抗菌药物应用率＜60％的科室的比例由整治前的

46％上升为整治后的50％。

2.2 住院患者抗菌药物AUD

住院患者抗菌药物AUD统计见表2。

由表 2可见，重症医学的抗菌药物AUD最高。整治后与

整治前比较，全院抗菌药物AUD从60.29 DDDs/100人/天下降

至 49.10 DDDs/100人/天，降幅为 18.56％（P＜0.05），其中手术

科室降幅最为明显，达到了 24.47％，非手术科室降幅达

11.72％，变化均有统计学意义（P＜0.05）。与整治前比较，全

院抗菌药物AUD＜40 DDDs/100人/天的科室比例由37％上升

至 52％，其中 38％的科室的抗菌药物AUD降至 40 DDDs/100

人/天以下。

2.3 特殊使用类抗菌药物品种使用量占抗菌药物总使用量比例

我院特殊使用类抗菌药物包括万古霉素、亚胺培南/西司

他丁等10种，其使用量占抗菌药物总使用量比例统计见表3。

表 3 特殊使用类抗菌药物品种使用量占抗菌药物总使用量

比例统计

Tab 3 Proportion of antimicrobial for special use in total

amount of antimicrobial

科室
全院
非手术科室
手术科室
重症医学
其他科室

整治前，％
14.71
22.75

5.40
33.19
17.42

整治后，％
14.89
21.30

5.63
32.00
15.91

变化幅度，％
1.22

-6.40
4.32

-3.58
-8.68

P值
0.89
0.50
0.69
0.69
0.50

由表3可见，我院重症医学应用特殊使用类抗菌药物的比

例最高，手术科室使用特殊使用类抗菌药物的比例最低，仅为

5％左右。与整治前比较，全院特殊使用类抗菌药物使用量比

例上升 1.22％（P＞0.05），非手术科室与重症医学分别下降

6.40％和3.58％。

2.4 住院患者人均使用抗菌药物费用

住院患者人均使用抗菌药物费用统计见表4。

表4 住院患者人均使用抗菌药物费用统计

Tab 4 Costs of antimicrobials per capita in hospitalized pa-

tients

科室
全院
非手术科室
手术科室
重症医学
其他科室

整治前，元
1 980.69
3 863.09
1 026.82
6 598.75
3 266.52

整治后，元
1 600.96
3 752.83

655.26
6 563.70
2 664.91

变化幅度，％
-19.17
-2.85

-36.19
-0.53

-18.42

P值
0.04
0.69
0.04
0.89
0.22

由表 4可见，重症医学人均使用抗菌药物费用为全院最

高，而手术科室最低，仅为 655.26元。整治后与整治前比较，

全院人均使用抗菌药物费用下降19.17％（P＜0.05），其中手术

科室降幅显著，达 36.19％（P＜0.05），非手术科室和重症医学

的降幅相对较小。

2.5 抗菌药物费用占药品总费用的比例

抗菌药物费用占药品总费用的比例统计见表5。

表5 住院患者抗菌药物费用占药品总费用的比例统计

Tab 5 Proportion of antimicrobial cost in the total drug cost

in hospitalized patients

科室
全院
非手术科室
手术科室
重症医学
其他科室

整治前，％
22.10
18.39
19.16
46.91
26.95

整治后，％
18.25
17.02
13.45
36.46
27.07

变化幅度，％
-17.42
-7.43

-29.81
-22.26

0.44

P值
0.04
0.08
0.04
0.04
0.89

由表5可见，我院重症医学抗菌药物费用所占比例显著高

表2 住院患者抗菌药物AUD统计

Tab 2 AUD of antimicrobials in hospitalized patients

科室

全院
非手术科室
手术科室
重症医学
其他科室

整治前，
DDDs/100人/天

60.29
42.53
60.44

228.01
148.91

整治后，
DDDs/100人/天

49.10
37.54
45.66

181.83
142.33

变化幅度，％

-18.56
-11.72
-24.47
-20.25
-4.42

P值

0.04
0.04
0.04
0.07
0.89
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于手术科室和非手术科室。整治后与整治前比较，全院的抗
菌药物费用比例下降17.42％（P＜0.05），其中手术科室和重症
医学的降幅分别达 29.81％和 22.26％，变化均有统计学意义
（P＜0.05）。

2.6 ⅠⅠ类切口手术预防用抗菌药物比例
整治后与整治前比较，全院手术科室的Ⅰ类切口手术预

防用抗菌药物比例由 82.69％下降至 77.35％，降幅为 1.46％
（P＜0.05），降幅最高的科室Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物比
例下降44.38％。

3 讨论
3.1 评价标准

本文采用的评价标准为卫生部《2011年全国抗菌药物临
床应用专项整治活动方案》[3]中提出的要求：（1）三级医院抗菌
药物品种原则上不超过50种；（2）医疗机构住院患者抗菌药物
应用率不超过 60％；（3）抗菌药物AUD力争控制在 40 DDDs/

100人/天以下；（4）Ⅰ类切口手术患者预防用抗菌药物比例不
超过30％。

3.2 抗菌药物整治措施与结果
我院手术科室抗菌药物应用各项指标下降的原因，笔者

认为主要是医院抗菌药物管理委员会要求各科室制订符合本
科室情况的抗菌药物应用指南。手术科室均在指南中就本科
室手术预防用药的药物选择和药物应用时间等内容进行了明
确而详细的规定，特别是基本外科和骨科等科室。但是也有
部分科室的指南仍将喹诺酮类药列为预防用药的常规选择，

还有的科室将医院处方集中没有或已停用的药物作为预防用
药，不具备可操作性。因此，还需进一步学习并在细节方面作
完善，使优化抗菌药物的应用指南落到实处。

虽然整治后较整治前全院手术科室的Ⅰ类切口手术预防
用抗菌药物比例出现显著下降，但仍超过卫生部要求的30％，

因此还需作进一步努力。由于各科室制订的指南中并未对特
殊使用类抗菌药物的应用进行过多讨论和规定，因此特殊使
用类抗菌药物用量占抗菌药物总用量的比例在整治前、后无
显著变化，需要在以后的工作中对其加强管理。

3.3 数据筛选
由于世界卫生组织规定的DDD值只针对成年人，并未对

儿童用药的DDD值进行明确规定，如果需要对儿童的抗菌药
物AUD进行计算，还得结合药品说明书和参考相关书籍确定
适用于儿童的DDD或通过成人的DDD值进行折算，因此本次
调研计算抗菌药物AUD和特殊使用类抗菌药物比例时将儿科
排除在外。除此之外，本次统计的数据中，部分科室如血液科
骨髓室因缺少个别月份的数据，也未纳入统计。

3.4 国外文献调研借鉴
笔者通过检索国外关于抗菌药物应用的文献，结果发现

有关欧洲抗菌药物消耗调研（ESAC）监测内容的文章发表较
多，且其关注点主要集中在抗菌药物AUD，并讨论了很多关于
抗菌药物管理[11-14]等方面的问题。其统计数据以DDD/100BD

（Bed-day）[12，14-15]或DDD/100PD（Patient-day）[13]为主，并且文献
多数是对不同国家不同地区或不同医院的数据进行分析，从
而得出不同国家、区域或科室抗菌药物应用方面的差异，这样
大范围的调查分析值得借鉴。一些文献不仅计算了科室或医
院的抗菌药物的AUD，更对不同类别抗菌药物的AUD进行了
分析和统计[13，15]，值得在今后进一步细化分析抗菌药物合理应
用时加以借鉴。2007年，美国传染病学会和医疗保健流行病
学学会共同印发了一个关于抗菌药物应用管理的指南，该指

南对管理团队组成、抗菌药物应用途径和特殊使用抗菌药物
的管理等几方面均进行了详细的阐述并给出了相应建议[16]，笔
者认为可借鉴其中有关医师教育和处方点评等方面的内容，

以供国内进一步完善抗菌药物管理工作。

3.5 未来的工作探讨

3.5.1 Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物的管理。笔者认为，未
来应在现有的管理基础上有针对性地开展工作，例如从手术
环境、医师操作、手卫生、院感监控等多个角度进一步优化，研
究整治前后的感染发生率，通过宣传教育、科学的对比分析降
低手术医师对减少预防用抗菌药物可能增加感染风险的担心
和疑虑，从而降低Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物的比例。

3.5.2 评价标准个性化。不同科室对于抗菌药物的应用实际
情况不同，用同一标准评判抗菌药物应用是否合理值得探
讨。笔者认为，有必要根据各科诊治的病情和患者的实际情
况，采取不同的管理策略并制订个性化的基线值，然后再进行
逐步调整。本次调研统计了我院2010年7月至2011年7月各
科室每个月的抗菌药物应用情况，为各科室制订个性化基线
值提供了一定的数据支持，并且可依据各科室数据的不同划
归不同的层次来签订责任状，这比泛泛的管理无疑往前迈进
了一步。本次调研是将抗菌药物的各项应用指标与科室关联
起来进行统计，未来的研究方向可将抗菌药物的应用与疾病
联系起来，以疾病为导向进行分析，但其可操作性和管理成本
值得商榷和探讨。

3.5.3 优化基础数据来源。本次调研表明，HIS中原始数据记
录的完整、准确和规范性非常重要，否则容易产生数据偏倚，

导致有些问题可能被掩盖。特别是计算科室的抗菌药物应用
情况与计算医院抗菌药物的总体应用情况有所不同。例如因
未考虑转科因素从而导致 ICU和内科 ICU等科室的抗菌药物
应用率出现偏差，在用现行公式计算时只得将此类转科率较
高的科室排除。因此，应该加强与信息中心的沟通，医院抗菌
药物管理委员会（组）应进一步对相关指标的基础数据建立明
确的定义，在HIS中明确数据的获取范围，以确保数据真实、合
理地反映医院抗菌药物的应用情况。

3.5.4 多部门协作。抗菌药物应用数据的统计涉及到多部门
的协作，包括医务处、信息中心、病案室、统计室、药剂科、检验
科、院感办等多个部门。培训并统一认识、规范化的录入和操
作（开具医嘱的规范化、诊断用 ICD10的标准化）、协调一致很
重要。有了清晰、正确的基础数据，各部门提供出优选的项目
和数据源，定出明确的公式，才能保证数据的准确和前后的可
比性；结合所得到的数据开展进行管理，才能使管理到位，让
受众认可，让管理部门看到管理的作用。抗菌药物的管理任
重道远，如何不断改进，使指标更科学、细化，在医院内通过团
队化的协调管理来保障在临床合理用药的基础上提升管理水
平，是未来努力的方向。

3.5.5 药师角色。药师在优化抗菌药物的应用中可从以下几
方面工作入手：①关注药品质量，为临床提供安全、有效的药
物，关注并评估现有药物和招标前、后变更的药品的质量、质
量标准、适用性、不良反应、贮存条件的变化和稳定性等数据，

为抗菌药物的遴选和合理、安全、有效用药保驾护航；②及时
通报相关药物信息，特别是药物警戒信号，提高临床用药安全
性；③注意学习临床用药指南，特别是专科制订的指南，并在
处方和医嘱审核过程中进一步了解临床和病例情况，进行科
学、合理的点评，同时及时将点评结果与临床沟通或向职能部

门汇报，通过沟通、交流，共同提高；④与医院抗菌药物管理委
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员会（组）、检验科和院感办等部门合作，参与抗菌药物应用的

监测，特别是特殊使用类抗菌药物的处方（医嘱）点评，以点带

面，逐步加强管理。

3.5.6 持续改进。本次是通过HIS调取数据，对各科抗菌药物

应用情况的一个数据汇总，未涉及手术预防用药的给药时间

和药物选择等内容的讨论。期待能作进一步（如细化到科室

甚至个人等）的合理性分析，以便根据不同临床科室的特点和

实际情况并通过查阅病历等方式进行。2012年全国抗菌药物

临床应用专项整治活动已公布[17]，指标进一步细化并提升，因

此在充分调研的基础上，有针对性地进行培训、管理，对已发

现的突出问题采取标本兼治的措施加以解决，才能使抗菌药

物合理应用和管理水平得到持续提高。

总体来看，实施抗菌药物专项整治以后，我院大多数科室

住院患者的抗菌药物应用比例、AUD、特殊使用类抗菌药物用

量占抗菌药物总用量的比例、住院患者人均应用抗菌药物费

用、抗菌药物费用占药品总费用的比例和Ⅰ类切口手术预防

用抗菌药物比例等指标较整治前同期均出现了改善，其中手

术科室的变化较为显著，显现了医院管理的效果。全院抗菌

药物应用比例和AUD均达到了卫生部规定的要求，但Ⅰ类切

口手术预防用抗菌药物比例结果尚不十分理想，应进一步加

强宣传培训和管理力度。
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2013年全国卫生应急暨疾病预防控制、爱国卫生工作会议在长春市召开
本刊讯 2013年全国卫生应急暨疾病预防控制、爱国卫

生工作会议于 1月 22日在吉林省长春市召开。会议的主题

是，贯彻落实党的“十八大”精神，按照全国卫生工作会议要

求，总结 2012年卫生应急、疾病预防控制和爱国卫生工作，研

究部署2013年重点工作任务。会议传达并印发了陈竺部长关

于本次会议的书面讲话。徐科副部长作了题为《突出重点

强化落实 扎实做好 2013年工作》的大会讲话。会议还安排

了经验交流、工作研讨、分组讨论和专题讲座。

陈竺部长充分肯定了卫生应急、疾病预防控制和爱国卫

生工作，强调卫生应急、疾病预防控制和爱国卫生工作必须坚

持以人为本，必须坚持政府领导、部门协作、全社会参与，必须

坚持依法、科学和规范，必须坚持预防为主、防治结合、预防与

应急相结合，必须坚持改革创新、与时俱进等经验；要求各级

卫生行政部门要在健全体制、机制方面下功夫，在加强依法防

控方面下功夫，在强化能力建设方面下功夫，在创新管理方面

下功夫，切实做好突发事件卫生应急、疾病预防控制和爱国卫

生工作任务。

徐科同志总结了 2012年全国卫生应急、疾病预防控制和

爱国卫生工作，指出 2013年要继续改革创新、真抓实干，推动

卫生应急、疾病预防控制与爱国卫生工作再上新台阶。一是

要强化应急准备，提升卫生应急保障水平。二是要加强监测

预警，及时有效处置疫情和突发事件。三是要提升救援能力，

做好紧急医学救援工作。四是要落实策略措施，做好重大传

染病和地方病防治。五是要坚持综合防控，扎实开展慢性病

防治和精神卫生工作。六是要不断丰富内涵，持续推进爱国

卫生工作。七是要加强和创新社会管理，提高社会管理能力，

进一步改进工作作风，切实改进会风文风。同时，还对做好呼

吸道传染病防控和节日期间卫生应急值守工作提出了要求。
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