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我国县级医院抗菌药物管理信息化工具应用现状及影响因素分析 Δ
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摘 要 目的 了解我国县级医院抗菌药物管理信息化工具的应用现状，为推进县级医院抗菌药物管理信息化建设提供参考依

据。方法 于2025年8－9月，采用在线问卷调查方法，对我国31个省（自治区、直辖市）的1 007家县级医院开展调查，重点了解抗

菌药物使用实时监测系统、处方前置审核系统、不合理使用预警系统和电子处方点评模块（以下分别简称“监测系统”“审核系统”

“预警系统”“点评系统”）4种信息化工具应用情况，并运用相关性分析、二元 Logistic 回归分析探索其影响因素。结果 80.83% 的

县级医院至少配备1种抗菌药物管理信息化工具，19.17% 的县级医院未配备任一上述工具，仅18.87% 的县级医院配齐了4种工

具。监测系统配备率最高（70.80%），预警系统配备率最低（33.96%）。东部地区4种工具的配备均衡且领先，中西部地区审核和预

警等干预类工具配备率明显偏低，省内发展差距明显。卫生技术人员总数、医院等级、门诊抗菌药物处方审核率与4种信息化工

具的配备率呈显著正相关（P＜0.05）。Logistic 回归模型拟合结果显示，审核系统模型评级为“优秀”[受试者工作特征曲线下面积

（AUC）为 0.81]，预警系统模型评级为“待改进”（AUC＝0.67）。卫生技术人员总数与 4种信息化工具的配备率均呈显著正相关

（P＜0.05）。结论 我国县级医院抗菌药物管理信息化尚处于从“被动统计”向“主动防控”转型的初级阶段，存在结构失衡、区域发

展不均等问题。未来需实施差异化支持策略，优化资源配置，提升抗菌药物精细化管理水平。
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the current status of informatization tools applied to antimicrobial stewardship in 

county hospitals in China， and to provide a reference for promoting the informatization development of antimicrobial stewardship in 

county hospitals. METHODS From August to September 

2025， an online questionnaire survey was conducted among   

1 007 county hospitals across 31 provinces（autonomous 

regions， and municipalities） in China. The survey focused on 

the application of four types of informatization tools：the real-

time monitoring system for antimicrobial use， the pre-
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prescription review system， the irrational use warning system， and the electronic prescription  evaluation system（hereinafter 

referred to as the “monitoring system”“review system”“warning system”“evaluation system”，respectively）. Correlation analysis and 

binary Logistic regression analysis were employed to explore the influencing factors. RESULTS Of the county hospitals， 80.83% 

were equipped with at least one type of informatization tool for antimicrobial stewardship， while 19.17% had no relevant tool. Only 

18.87% of the hospitals were equipped with all four types of tools. The monitoring system exhibited the highest equipped rate 

（70.80%）， whereas the warning system was equipped in only 33.96% of the hospitals. Four types of tools are evenly and 

adequately deployed in the eastern region， the central and western regions have far lower deployment rates of intervention tools 

including review system and warning system， accompanied by prominent intra-provincial gaps. The total number of the health 

technicians， hospital grade， and prescription review rate of outpatient antibacterial drug were significantly and positively correlated 

with the deployment rates of the four informatization tools （P＜0.05）. The results of the Logistic regression model fitting indicated 

that the model of the review system was rated “excellent” [area under the receiver operating characteristic curve （AUC）＝0.81]， 

and the model of the warning system was rated “further improvement” （AUC＝0.67）. The total number of health technicians was 

significantly positively correlated with the deployment rates of all four types of informatization tools （all P＜0.05）. 
CONCLUSIONS The informatization of antimicrobial stewardship in county hospitals in China remains in the initial stage of 

transitioning from “passive statistics” to “active prevention and control”， with challenges such as structural imbalance and regional 

disparities. In the future， differentiated support strategies should be implemented， the allocation of resources should be optimized， 

to enhance the level of refined antimicrobial stewardship.

KEYWORDS informatization tools； county hospitals； antimicrobial stewardship； questionnaire survey； influencing factors

抗菌药物不合理使用及其引发的耐药性问题，已成
为全球性重大公共卫生挑战，严重威胁公众健康与医疗

安全[1]。当前，医疗信息化已进入以数据驱动和智能决

策为特征的“智慧医疗”新阶段，信息技术在规范抗菌药

物使用、加强用药管理中的支撑作用日益凸显[2]。国家

发布的《关于印发紧密型县域医共体信息化功能指引的

通知》（国卫办规划函〔2025〕63号）以及《医疗卫生强基

工程实施方案》等政策文件也明确要求，要采用“强基

层、固基础、保基本”的建设战略方针，依托区域全民健

康信息平台，规范紧密型县域医共体信息化建设，以信

息化手段提升合理用药水平，推动区域药事管理协同服

务提质增效[3―4]。

县域医共体建设的核心政策导向在于通过重塑医

疗卫生体系和整合优化医疗卫生资源，建立完善“县-乡-

村”联动一体化的基层医疗服务保障体系[5]。我国基层

医疗卫生体系以县级医院为龙头、乡镇卫生院为枢纽、

村卫生室为基础[6]。其中，县级医院作为基层医疗服务

的核心枢纽与管理重心，其信息化建设水平可影响抗菌

药物在县域范围内的合理使用。既往研究多聚焦于三

级医院的信息化建设，针对县级医院抗菌药物管理信息

化工具的调查较少，且多局限于对单一地区或单一信息

化工具进行分析，缺乏全国性、多角度的实证研究。本

研究通过在全国范围内开展问卷调查，旨在系统梳理当

前县级医院抗菌药物管理信息化工具的建设和应用现

状，并采用相关性与回归分析探索影响信息化工具应用

的关键因素，为县级医院抗菌药物管理信息化建设提供

实证依据。

1　资料与方法
1.1　调查对象与方法

采用在线问卷调查方法，调查时间为 2025年 8－9

月，通过“问卷星”平台向我国除港、澳、台地区外的31个

省（自治区、直辖市）的县级医疗机构发放电子问卷。问

卷链接通过全国抗菌药物临床应用监测网各省级分网

分发，鼓励各县医院的药学人员自愿填写。

1.2　调查问卷的设计

调查问卷为课题组结合国家抗菌药物管理相关政

策文件、既往研究及专家咨询结果自行设计的非量表类

问卷，问卷包含4项内容：（1）医疗机构基础信息（包括医

院名称、所在省份、医院等级、实际开放床位数、卫生技

术人员总数、2024年度门诊/住院人次数）；（2）抗菌药物

管理情况（包括 4种信息化工具的应用情况，以及 2024

年度门诊抗菌药物处方审核率、专项处方点评率、处方

合格率）；（3）药学服务开展情况；（4）耐药监测与反馈管

理机制构建情况。其中，与抗菌药物合理使用密切相关

的4种信息化工具定义如下：（1）抗菌药物使用实时监测

系统（以下简称“监测系统”），用于自动统计各科室及医

生的抗菌药物使用率、使用强度等核心指标，是开展管

理的基础；（2）处方前置审核系统（以下简称“审核系

统”），能在医生开具处方时，根据预设规则进行实时拦

截与提醒，从事后点评转向事中干预；（3）不合理使用预

警系统（以下简称“预警系统”），系统能自动筛查并提示

潜在的用药问题，如超剂量、疗程过长等，起到主动监督

作用；（4）电子处方点评模块（以下简称“点评系统”），使

用信息系统辅助进行处方抽样、分析与评价，大幅提升

处方点评工作的效率和覆盖面。

1.3　质量控制与数据处理

在问卷调查中，作答时间若短于 170 s 或选择题所

选择的序号全部一致，将作为无效问卷被排除。之后，

将问卷数据通过问卷星平台导出至 Excel 2019软件进行

数据整理和清洗。

在相关性分析与回归分析中，由于部分医院的连续
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变量（如门诊人次数、住院人次数、处方审核率等）存在
缺失值，为保证模型估计的准确性和研究结论的可靠
性，对存在自变量缺失的样本予以剔除。

1.4　统计分析

采用描述性统计方法分析信息化工具的配备率及
组合情况。运用点二列相关系数检验探讨4种信息化工
具是否与医院特征指标（医院等级、区域服务人口数、门
诊人次数、住院人次数、实际开放床位数、卫生技术人员
总数）及抗菌药物管理指标（2024年度门诊抗菌药物处
方审核率、专项处方点评率、处方合格率）之间存在线性
相关。此外，为进一步研究4种信息化工具的配备情况
及其影响因素，本研究分别以是否配备某信息化工具
（0＝未配备，1＝配备）为因变量，以医院特征指标和抗
菌药物管理指标为自变量，采用逐步回归法筛选变量，

构建二元 Logistic 回归模型，通过计算回归系数（β）、比
值比（OR）及其95% 置信区间（confidence interval，CI）探
究其影响因素的重要性，识别哪些因素是显著影响因
素，并判断其作用方向（促进或抑制）及效应大小（OR

值）。基于自变量的纳入情况对模型性能进行综合评
价，采用 Pseudo R 2、赤池信息准则（Akaike information 

criterion，AIC）、预测准确率和受试者工作特征曲线下面
积（area under the receiver operating characteristic curve，

AUC）评价模型的解释能力、相对拟合情况及判别能力。

其中，以 AUC 作为模型评级的主要判定依据：AUC≥

0.80 判定为“优秀”，0.70≤AUC＜0.80 判定为“一般”，

AUC＜0.70判定为“待改进”。Pseudo R 2、AIC 和预测准
确率作为模型性能的辅助评价指标，其中 Pseudo R 2值
越高表示模型对结局变量的解释能力相对越强，预测准
确率越高表示模型总体分类正确率越高；AIC 主要用于
同一数据集下候选模型之间的相对比较，AIC 值越低表
示在兼顾模型拟合程度与复杂度的情况下模型相对更
优，不设置绝对评级界值。当辅助评价指标与 AUC 的
评价结果不完全一致时，以 AUC 所反映的模型判别能
力作为评级的主要依据，并结合其他指标综合解释模型
性能。本研究的检验水准α＝0.05。所有统计分析均使
用 R 4.5.2软件完成。各省（自治区、直辖市）的地区分布
按国家统计局2011年正式发布的《东西中部和东北地区
划分方法》[7]划分，主要分为东部、中部、西部和东北四大
区域，但因本次调研黑龙江和吉林回收的问卷数据较
少，后文分析时将东北地区的辽宁归入东部地区。

2　结果与分析
2.1　样本医院基本情况

回收有效问卷 1 007份，涉及 1 007家县级医院，包
括三级医院378家（37.5%），二级及以下629家（62.5%）。

最 终 纳 入 地 区 差 异 分 析 的 样 本 中，东 部 地 区 164 家
（16.3%），中 部 地 区 386 家（38.3%），西 部 地 区 416 家
（41.3%）。

2.2　4种信息化工具的整体应用概况

从调查结果看，县级医院的信息化建设已取得初步
成效，814家（80.83%）县级医院配备了至少 1种信息化

工具，但整体应用水平仍存在较大提升空间。193家医

院（19.17%）没有任何上述信息化工具，完全依赖人工管

理，这表明县级医院抗菌药物管理信息化仍有部分空白

区域。4种信息化工具中，以监测系统的应用最为普及，

已有713家（70.80%）医院部署，为医院抗菌药物的使用

提供了基础的数据监测能力；其次是点评系统，已有569

家（56.50%）医院部署；审核系统位列第三，有 414 家

（41.11%）医院部署；预警系统应用率相对较低，有 342

家（33.96%）医院部署。从功能定位来看，监测、点评系

统主要用于事后数据梳理与用药合理性评价，审核、预

警系统则分别实现事前拦截、事中实时干预；整体呈现

分层分化特征：事后数据监测工具普及度最高，点评系

统及审核系统应用情况尚可，事中预警系统配备率最

低。这一现状反映出当前我国县级医院抗菌药物管控

体系尚处在由事后被动统计向前端主动防控转型的初

级阶段。受访县级医院对4种信息化工具的配备情况见

表 1。结果显示，仅 18.87% 的医院完成全部 4种工具的

配备；配备了3种工具组合的医院中，未配备预警系统的

医院占比最高（12.91%）；配备了 2 种工具组合的医院

中 ，同 时 配 备 监 测 系 统 和 点 评 系 统 的 医 院 最 常 见

（10.92%）；配备 1种工具的医院中，仅配备监测系统的

医院占比最多（13.21%）。

2.3　信息化工具配备的区域差异

4种信息化工具配备的区域与省际差异显著，例如，

东部地区的江苏、浙江4种工具的配备率均较高；西部地

区的重庆几乎实现审核系统全覆盖，甘肃4种系统配备

率均相对偏低；中部地区的山西监测系统覆盖率高于其

余3种工具。各地区整体来看，东部地区整体建设水平

领先于其他区域，4种信息化工具配备率均居首位，其中

监测系统配备率79.88%，点评系统配备率73.78%，审核

系统配备率 57.32%，整体配置相对均衡；中部地区预警

系统（30.57%）和审核系统（36.27%）配备率均为三大区

域最低，呈现干预类工具（审核、预警）配备不足的特点；

表1　受访县级医院对4种信息化工具的配备情况

信息化工具组合配备情况
4 种信息化工具
3 种信息化工具（无预警系统）

3 种信息化工具（无审核系统）

3 种信息化工具（无点评系统）

3 种信息化工具（无监测系统）

2 种信息化工具（监测系统+点评系统）

2 种信息化工具（监测系统+预警系统）

2 种信息化工具（监测系统+审核系统）

2 种信息化工具（审核系统+点评系统）

2 种信息化工具（预警系统+点评系统）

2 种信息化工具（审核系统+预警系统）

仅监测系统
仅点评系统
仅审核系统
仅预警系统
无任一信息化工具
合计

配备医院/家
190

130

70

12

8

110

41

27

22

13

1

133

26

24

7

193

1 007

占比/%
18.87

12.91

6.95

1.19

0.79

10.92

4.07

2.68

2.18

1.29

0.10

13.21

2.58

2.38

0.70

19.17

100
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西部地区预警系统配备率为33.89%，审核系统配备率为

38.94%，略高于中部，但仍低于东部，且区域内省份间建

设差异较为明显，如西部地区中重庆与甘肃的监测系统

配备率相差近2倍。整体来看，三大区域信息化工具建

设存在显著不均衡性。结果见表2。

2.4　信息化工具与医院指标的相关性分析

为进一步探讨信息化工具与医院特征及抗菌药物

管理指标的关系，本研究对 982家医院（剔除了 25家存

在缺失值的医院，剔除样本与保留样本在地区分布、医

院级别等方面无显著差异，因此对结果的影响较小）进

行点二列相关系数检验，结果见表3。4种信息化工具的

配备情况均与医院等级、区域服务人口数、门诊人次数、

住院人次数、卫生技术人员总数呈显著正相关（P＜

0.05），但与实际开放床位数无显著相关性（P＞0.05）。

其中，审核系统的配备与各指标的相关性最强，尤其是

与卫生技术人员总数（r＝0.473，P＜0.05）和住院人次数

（r＝0.422，P＜0.05）的相关系数较高。在抗菌药物管理

指标方面，除点评系统外，其余 3种工具的配备率均与

2024年度门诊抗菌药物处方审核率呈显著正相关（P＜

0.05）；4种工具的配备率与门诊抗菌药物处方合格率的

相关性均较弱，与门诊抗菌药物专项处方点评率则无显

著相关性（P＞0.05）。

2.5　信息化工具配备的影响因素

4种信息化工具 Logistic 回归模型的拟合效果存在

明显差异（表 4）。审核系统模型表现优于其他 3 个模

型：Pseudo R 2最高（0.23），AIC 最低（1 039.69），预测准确

率最高（75.25%），AUC 达0.81，模型评级为“优秀”；其次

是点评系统模型（AUC＝0.74）和监测系统模型（AUC＝

0.72），评 级 均 为“ 一 般 ”；预 警 系 统 模 型 表 现 最 弱

（AUC＝0.67），评级为“待改进”。以上表明本研究选择

的医院特征和抗菌药物管理指标能很好地解释前3种信

息化工具的配备情况；而对于预警系统模型（AUC＜

0.7），说明其中一些指标有待优化，或存在其他重要因素

未被纳入。

各模型的 Logistic 回归分析结果见表5。总体来看，

卫生技术人员总数对4种信息化工具的配备影响均呈显

著正相关（P＜0.05），其对审核系统的配备影响最为显

著（β＝0.002 0，OR＝1.002 0，P＜0.001），表明人力资源

越丰富的医院越倾向于使用这些工具。医院等级对审核

系统（OR＝1.784 0，P＜0.05）和点评系统（OR＝1.590 7，

P＜0.05）的配备影响均呈显著正相关，提示高等级医院

更可能部署这些工具。2024年度门诊抗菌药物处方审

核 率 对 监 测 系 统（OR＝1.004 3，P＜0.05）、审 核 系 统

（OR＝1.011 7，P＜0.001）和预警系统（OR＝1.004 0，P＜

0.05）的配备影响均呈显著正相关，说明处方审核率越高

的医院，使用这些工具的可能性越大。而门诊抗菌药物

专项处方点评率和处方合格率对各工具的配备影响均

未达到显著性水平。

表2　东中西部地区间县级医疗机构抗菌药物管理信息

化工具配备情况

区域

东部

西部

中部

全国

省级区域

广东
河北
江苏
辽宁
浙江
东部整体
甘肃
广西
贵州
陕西
四川
新疆
云南
重庆
西部整体
安徽
河南
湖北
湖南
江西
山西
中部整体

医院数

18

14

81

35

16

164

49

85

42

35

71

48

73

13

416

106

44

33

48

54

101

386

1 007

监测系统
配备医

院数
15

12

68

23

13

131

24

56

28

22

54

38

58

12

292

67

36

25

36

44

51

259

713

配备率/

%
83.33

85.71

83.95

65.71

81.25

79.88

48.98

65.88

66.67

62.86

76.06

79.17

79.45

92.31

70.19

63.21

81.82

75.76

75.00

81.48

50.50

67.10

70.80

审核系统
配备医

院数
10

4

61

8

11

94

20

16

16

5

30

36

26

13

162

45

24

15

13

25

18

140

414

配备率/

%
55.56

28.57

75.31

22.86

68.75

57.32

40.82

18.82

38.10

14.29

42.25

75.00

35.62

100

38.94

42.45

54.55

45.45

27.08

46.30

17.82

36.27

41.11

点评系统
配备医

院数
13

11

64

19

14

121

25

42

21

13

40

31

38

11

221

62

36

20

23

33

27

201

569

配备率/

%
72.22

78.57

79.01

54.29

87.50

73.78

51.02

49.41

50.00

37.14

56.34

64.58

52.05

84.62

53.13

58.49

81.82

60.61

47.92

61.11

26.73

52.07

56.50

预警系统
配备医

院数
7

6

33

13

10

69

11

24

13

12

26

22

24

9

141

35

21

11

12

19

20

118

342

配备率/

%
38.89

42.86

40.74

37.14

62.50

42.07

22.45

28.24

30.95

34.29

36.62

45.83

32.88

69.23

33.89

33.02

47.73

33.33

25.00

35.19

19.80

30.57

33.96

注：山东、吉林、福建、海南、青海、黑龙江、宁夏等地回收的问卷数

量低于10份，不纳入地区差异性分析。

表3　信息化工具的配备与医院指标的点二列相关系数

（n＝982）

指标
医院等级
区域服务人口数
门诊人次数
住院人次数
实际开放床位数
卫生技术人员总数
门诊抗菌药物处方审核率
门诊抗菌药物专项处方点评率
门诊抗菌药物处方合格率

监测系统
0.219a

0.114a

0.196a

0.260a

0.006

0.274a

0.107a

－0.025

0.094a

审核系统
0.383a

0.166a

0.386a

0.422a

0.021

0.473a

0.213a

－0.049

0.101a

预警系统
0.187a

0.058

0.180a

0.243a

0.040

0.251a

0.104a

－0.012

0.084a

点评系统
0.303a

0.158a

0.275a

0.316a

0.027

0.348a

0.057

－0.033

0.054

a：与未配备该工具的医院相比，P＜0.05。

表4　4种信息化工具 Logistic 回归模型拟合效果比较

（n＝982）

项目
自变量数
显著变量数
显著比例/%
Pseudo R²

AIC

预测准确率/%
AUC

模型评级

监测系统
9

2

22.20

0.09

1 090.24

72.20

0.72

一般

审核系统
9

3

33.30

0.23

1 039.69

75.25

0.81

优秀

预警系统
9

2

22.20

0.06

1 202.42

66.40

0.67

待改进

点评系统
9

2

22.20

0.12

1 203.73

67.52

0.74

一般
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3　讨论
3.1　县级医院抗菌药物管理信息化工具配备与结构

失衡

本研究发现，县级医院抗菌药物管理信息化已实现

初步覆盖，80.80% 的医院至少部署了 1种工具，这与近

年来国家政策推动下基层信息化建设加速的宏观趋势

相符[2，4―5]。然而，系统功能分布呈现出明显的“监测强、

干预弱”特征：监测系统配备率高达70.80%，而审核系统

（41.11%）、预警系统（33.96%）这类事前、事中干预类工

具覆盖率偏低。这一现象与国内多项针对三级医院的

研究结果一致[8―9]，提示县级医院在信息化建设过程中

同样存在“重统计、轻干预”的倾向。从国际经验看，发

达 国 家 抗 菌 药 物 管 理 信 息 化 已 进 入“决 策 支 持”阶

段[10―11]，其核心是将临床用药规则深度嵌入处方系统，

实现事前预警、实时干预。为规范我国抗菌药物临床应

用信息化辅助决策系统的建设与应用，推动抗菌药物管

理信息化高质量发展，有专家制定了《抗菌药物临床应

用信息化辅助决策系统专家共识》[12]，为抗菌药物临床

应用信息化辅助决策系统的研发与落地提供了重要指

引。相较而言，我国县级医院抗菌药物信息化管理仍处

于从“被动统计”向“主动防控”转型的初级阶段，临床干

预 类 工 具 覆 盖 率 不 足，事 中 干 预 类 工 具（预 警 系 统

33.96%）和事前干预类工具（审核系统41.11%）的配备率

均较低，对不合理处方及时拦截与纠正的力度仍不够，

可能制约抗菌药物临床合理应用水平的提升。工具组

合分析进一步显示，仅18.87% 的医院全部具备4种信息

化工具，而无任何信息化工具（19.17%）与仅配置监测系

统（13.21%）的医院合计占比超过32%，表明县级医院的

信息化管理基础仍较薄弱。这一发现与赵莉娜等[13]对

全国抗菌药物管理现状的调查结果相呼应，基层医疗机

构信息化建设存在“短板效应”。

3.2　信息化工具配备区域发展不均衡及其可能原因

区域分析显示，东部地区信息化工具配备率整体领

先于其他地区，中西部地区监测、点评类工具配备率居

中，审核和预警等干预类工具配备率明显偏低。这种差

异可能与区域经济水平、政策执行力度和医疗资源分布

有关。东部地区经济发达，医院投入信息化建设的能力

更强，且较早接受“事前干预”理念；中西部地区可能因

资源有限，对需要额外投入的审核、预警等干预类工具

配备均不足。省际间的阶梯式差异进一步印证了政策

导向和地方实践的作用。江苏、新疆等全面领先型省份

的案例表明，即使在经济相对欠发达地区，如新疆依托

地州层面专项医疗卫生政策统筹、财政资金倾斜与县域

医共体统一云平台试点，也可推动抗菌药物管理信息化

发展[14―16]。以新疆维吾尔自治区昌吉州为例，当地出台

《关于加快昌吉州县域医共体中心药房建设的通知》[16]

配套实施细则，叠加自治区抗菌药物管理专项政策支

持，由州级统一采购部署区域云审方、用药预警、监测点

评一体化系统，通过集中平台分摊建设运维成本，同步

将前置审核、实时干预功能延伸至乡镇基层医疗机构，

补齐了多数西部县域医院事前、事中、事后管控系统覆

盖率不足的短板。

3.3　县级医院配备信息化工具的影响因素

相关性分析和回归分析结果表明，卫生技术人员总

数、医院等级和门诊抗菌药物处方审核率是影响县级医

院配备信息化工具的重要因素。首先，医院规模（尤其

是卫生技术人员总数）与4种信息化工具的配备均呈显

著正相关，且在回归模型中始终显著，表明人力资源储

备越充足，医院在采纳和应用各类信息化工具时往往更

具优势。其次，医院等级对县级医院配备审核系统和点

评系统有显著正向影响，可能因为高等级医院面临更复

杂的用药环境和管理需求，且具备更强的技术采购能

力，医院等级越高，管理精细化需求越强，越倾向于引入

干预性工具。

值得注意的是，门诊抗菌药物处方审核率与县级医

院审核系统、监测系统和预警系统的配备均显著相关，

尤其与审核系统的关联最强（OR＝1.011 7）。这提示处

方审核率与审核系统可能存在双向促进关系：使用审核

系统能提高审核效率，而审核工作的深入开展也推动了

医院引入该系统。因此，提升处方审核工作的规范化水

平，可能成为推动干预类工具普及的切入点。预警系统

模型评级为待改进（AUC＝0.67），表明基于现有自变量

构建的模型判别能力相对有限，提示除本研究纳入的医

院特征和抗菌药物管理指标外，可能还有其他因素影响

表5　各模型的Logistic回归分析结果（n＝982）

变量

常数项（截距）

医院等级
区域服务人口数
门诊人次数
住院人次数
实际开放床位数
卫生技术人员总数
门诊抗菌药物处方审核率
门诊抗菌药物专项处方点评率
门诊抗菌药物处方合格率

监测系统
β

－1.456 9

0.208 2

0.001 7

－0.002 7

＜0.001

＜0.001

0.001 3

0.004 3

－0.000 3

0.006 2

P

0.010 3

0.282 1

0.288 3

0.517 1

0.097 6

0.749 2

0.006 2

0.020 7

0.897 8

0.187 3

OR

0.233 0

1.231 5

1.001 7

0.997 4

1.000 0

1.000 0

1.001 3

1.004 3

0.999 7

1.006 2

95%CI

0.076 5～0.709 2

0.842 7～1.799 7

0.998 6～1.004 7

0.989 4～1.005 4

1.000 0～1.000 0

1.000 0～1.000 0

1.000 4～1.002 3

1.000 7～1.007 9

0.995 4～1.004 1

0.997 0～1.015 5

审核系统
β

－4.650 8

0.578 9

0.000 4

0.007 0

＜0.001

＜0.001

0.002 0

0.011 7

－0.001 0

0.005 0

P

＜0.001

0.002 2

0.690 2

0.097 2

0.259 8

0.960 2

＜0.001

＜0.001

0.681 6

0.432 4

OR

0.009 6

1.784 0

1.000 4

1.007 1

1.000 0

1.000 0

1.002 0

1.011 7

0.999 0

1.005 0

95%CI

0.002 4～0.038 6

1.232 4～2.582 5

0.998 5～1.002 3

0.998 7～1.015 5

1.000 0～1.000 0

1.000 0～1.000 0

1.001 2～1.002 8

1.007 5～1.015 9

0.994 5～1.003 6

0.992 6～1.017 6

预警系统
β

－3.162 1

0.264 8

－0.001 0

－0.002 3

＜0.001

＜0.001

0.000 8

0.004 0

0.000 2

0.010 0

P

＜0.001

0.126 6

0.359 6

0.506 8

0.064 7

0.389 4

0.020 2

0.032 8

0.936 0

0.112 0

OR

0.042 3

1.303 1

0.999 0

0.997 7

1.000 0

1.000 0

1.000 8

1.004 0

1.000 2

1.010 1

95%CI

0.011 0～0.163 2

0.927 8～1.830 2

0.996 8～1.001 2

0.990 9～1.004 5

1.000 0～1.000 0

1.000 0～1.000 0

1.000 1～1.001 4

1.000 3～1.007 7

0.996 0～1.004 4

0.997 7～1.022 6

点评系统
β

－2.176 7

0.464 1

0.002 3

0.002 8

＜0.001

＜0.001

0.001 4

0.001 2

0.000 8

0.001 4

P

0.000 1

0.009 3

0.135 7

0.476 9

0.311 4

0.593 7

0.000 6

0.503 1

0.711 0

0.768 9

OR

0.113 4

1.590 7

1.002 3

1.002 8

1.000 0

1.000 0

1.001 4

1.001 2

1.000 8

1.001 4

95%CI

0.038 2～0.336 4

1.121 1～2.256 8

0.999 3～1.005 3

0.995 1～1.010 6

1.000 0～1.000 0

1.000 0～1.000 0

1.000 6～1.002 2

0.997 7～1.004 7

0.996 7～1.004 9

0.992 2～1.010 7
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预 警 系 统 的 配 备 应 用 ，如 系 统 误 报 率 、临 床 接 受

度等[17―18]。

3.4　本研究的局限性

本研究存在以下局限：一是为非随机抽样，部分省

份样本量较少（如青海、宁夏不足10份），可能影响区域

代表性；二是仅分析信息化工具的配备率，未调查实际

使用效果（如拦截成功率、预警准确率），无法全面评估

效能；三是横断面研究仅可分析医院基础条件、区域卫

生政策、卫生人力资源与抗菌药物信息化工具配备的相

关关系，不能判定变量与信息化工具配备行为的因果

关系。

4　结语
本研究对31个省（自治区、直辖市）县级医院的调研

结果显示，县级医院抗菌药物管理信息化已实现初步覆

盖，80.83% 的医院部署了至少 1种信息化工具，但呈现

“监测工具配备率高，干预工具配备率低”的结构性特

征，且区域与省际间发展不均衡问题突出。医院规模

（尤其是卫生技术人员总数）和门诊抗菌药物处方审核

率是影响县级医院配备信息化工具的重要因素，其中审

核系统模型的判别能力较好，综合模型性能优于其余 3

种信息化工具模型。为推动县级医院抗菌药物管理信

息化高质量发展，须实施差异化支持策略，优化资源配

置，健全协同机制与标准规范，推动信息化建设从“数据

监测”向“智能控制”转型。未来研究应扩大样本覆盖范

围，深入评估各种信息化工具的实际使用效果，关注县

级医院与乡镇卫生院的需求差异，为完善政策措施、提

升抗菌药物精细化管理水平提供更有力的支撑。
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