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目的
!

探讨抗菌药物管理的有效途径%促进合理应用抗菌药物'方法
!

制定抗菌药物使用实施细则%

设立临床合理使用抗菌药物监督领导小组%定期进行质量控制及考核管理'比较管理前#

!""'

年$及管理后#

!""(

年$抗菌药物使用情况'结果
!

通过对抗菌药物实施管理%抗菌药物使用率由
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下降至
'!.+&H

#

(

!

/

+"#.#%

%

@

#

".""%

$%预防用药率由
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下降至
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$%手术前未用抗菌药物率由
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上升至
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$)切口感染率由
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下降至
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$'结论
!

通过对抗菌药物进行严格

管理%抗菌药物使用率及预防用药率等显著下降%而切口感染率亦明显下降%取得较好效果'
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抗菌药物)合理用药)预防用药)抗菌药物管理)医院管理

!中图分类号"

!

>&+&.)

!!

!文献标识码"

!

?

!!

!文章编号"

!

%+(%$&+)#

#

!""&

$

"'$")*)$")

E--'%,%

7

"#&:$<,#,

8

$<$#&"-,

55

9'%,&'"#"-,#&'<'%."6',9,

8

$#&)

B2'(I4.G!,

%

%FB4,

/

.<+4

#

B<!;!>0,A9$4,4>#$C!A4>#$;><00$

%

)+#,

/

K<0+B:#A4"40,#$

9<4,!5!C!A4>4,!&,4=!:54"

7

%

)+#,

/

K<0+'%"%!"

%

9<4,#

$

!

=6)&.,%&

"

!

>6

?

$%&'($

!

A+'-(@

6

:NN:/-%=:U$

6

'+N#$)$

5

:#:)-+N$)-%#%/;+R%$&$

5

:)-'

%

'+$'-+

8

;+#+-:;$-%+)$&

(':+N$)-%#%/;+R%$&$

5

:)-'.@$&:"+)

!

?)-%#%/;+R%$&$

88

&%/$-%+)

8

+&%/

6

U$'#$@:

%

$

5

;+(

8

+N'(

8

:;=%'+;'N+;;$-%+)$&

(':+N$)-%#%/;+R%$&$

5

:)-'%)/&%)%/U$'':-(

8

%

;:

5

(&$;

Y

($&%-

6

/+)-;+&$)@/,:/TU$'()@:;-$T:).?)-%#%/;+R%$&$

8

"

8

&%/$-%+)R:N+;:

#

!""'

$

$)@$N-:;

#

!""(

$

8

:;N+;#%)

5

#$)$

5

:#:)-U$'/+#

8

$;:@.A$)*9&)

!

A,;+(

5

,

8

:;N+;#%)

5

#$)$

5

:#:)-+N$)-%#%/;+R%$&$

5

:)-'

%

$)-%#%/;+R%$&$

88

&%/$-%+);$-:@;+

88

:@N;+##).)*H-+'!.+&H

#

(

!

/+"#.#%

%

@

#

".""%

$%

8

;+

8

,

6

&$/-%/$

88

&%/$-%+);$-:@;+

88

:@N;+#*&.!)H-+!#.#+H

#

(

!

/!'!.)%

%

@

#

".""%

$)

8

:;%+

8

:;$-%=:

$)-%#%/;+R%$&$

88

&%/$-%+);$-:

#

".'

"

!,+(;'R:N+;:+

8

:;$-%+)

$

@;+

88

:@N;+##).%*H-+(+.%!H

#

(

!

/&*.'%

%

@

#

".""%

$%

)+)(':;$-:+N$)-%#%/;+R%$&$

5

:)-'R:N+;:+

8

:;$-%+)%)/;:$':@N;+#'#.*)H-+().""H

#

(

!

/)"%.!%

%

@

#

".""%

$)

'(;

5

%/$&U+()@%)N:/-%+);$-:@:/;:$':@N;+# )."#H -+!.)*H

#

(

!

/+.'+

%

@

#

"."'

$

.

!"#%9*)'"#

!

A,;+(

5

,'-;%/-#$)$

5

:#:)-+N$)-%#%/;+R%$&$

5

:)-'

%

$)-%#%/;+R%$&$

88

&%/$-%+);$-:$)@

8

;+

8

,

6

&$/-%/$

8

"

8

&%/$-%+);$-:@:/;:$':@#$;T:@&

6

%

$)@'(;

5

%/$&U+()@%)N:/-%+);$-:$&'+@:/;:$':@+R=%+('&

6

.

!

B$

7

C".+)

"

!

$)-%#%/;+R%$&$

5

:)-'

)

;$-%+)$&(':+N@;(

5

'

)

8

;+

8

,

6

&$/-%/(':+N@;(

5

'

)

$)-%#%/;+R%$&#$)$

5

:#:)-

)

,+'

8

%-$&#$)$

5

:#:)-

!

9,%)I)N:/-9+)-;+&

%

!""&

%

#

#

'

$(

)*)$)*'

"

!!

抗菌药物是临床应用最广泛的药物之一%对抗

菌药物的合理使用%可以治愈或挽救患者的生命)不

合理使用%则会贻误患者救治时机)长期滥用将导致

细菌耐药%破坏人体微生态平衡%引起患者内源性感

染%延长患者住院时间和增加医疗费用!

%

"

'因此%在

临床实践中%对抗菌药物应进行严格管理'本文将

介绍我院在抗菌药物管理方面所做的一些工作%并

对管理前后的感染发生率和切口感染发生率进行分

析%以说明对抗菌药物使用进行严格管理的重要性'

/
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资料与方法

%.%

!

资料来源与调查方法
!

采用回顾性调查方法%

随机抽取
!""'

年
%

,

%!

月及
!""(

年
%

,

%!

月出院
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患者
%"H

的病历#分别为
!+(%

份&

)%"'

份$进行调

查分析'按设计的表格内容逐一填写%分别调查

!""'

年及
!""(

年抗菌药物使用率及预防用药率'

医院感染率及手术切口感染率的调查(采用全面综

合性监测方法%即医生自报加感染管理科医生查房

相结合的方法'围手术期#围术期$预防应用抗菌药

物的调查(采用回顾性调查方法%按设计表格对

!""'

年
'+'#

例出院手术患者及
!""(

年
(%)'

例

出院手术患者围术期抗菌药物预防性应用情况进行

调查'医院感染的诊断参照卫生部
!""%

年颁布的

1医院感染诊断标准#试行$2执行'

%.!

!

管理措施
!

#

%

$成立临床合理应用抗菌药物监

督领导小组%由业务副院长&医教处&感染管理科&药

学部&检验科及相关临床科室负责人和专家组成'

#

!

$开展日常工作%制定医院1抗菌药物临床应用实

施细则2和1预防用药方案2并组织监督实施'#

)

$具

体的组织实施和监督管理工作(医教处负责审批各

临床科室制订的1抗菌药物应用细则2%定期对不合

理用药情况进行公布%考核成绩记录到个人档案%作

为个人晋升&评聘职称的参考)药学部开展以合理用

药为核心的临床药学工作%将抗菌药物合理使用纳

入医疗质量和综合目标管理考核体系%制定具体考

核指标表%对门诊处方进行抽查%进行合理用药评价

和考核%发现不合理用药情况及时告知开具处方的

医生%情况严重者拒绝调配)检验科细菌室为临床及

时&准确地提供细菌培养鉴定及药敏试验结果报告%

对耐药菌进行监测%每季度进行
%

次细菌耐药趋势

分析%将细菌分离情况和药敏试验结果向全院临床

科室公布)感染管理科和药学部定期检查抗菌药物

合理应用情况%并参加全院感染性疾病会诊'#

*

$监

督领导小组定期开展抗菌药物合理应用评价%对各

科室门诊抗菌药物使用情况进行分析%对存在的问

题及时提出改进措施%定期公布全院和重点科室常

见病原菌及其耐药情况%提出临床经验用药方案'

#

'

$电子病历中引入抗菌药物分级使用管理软件%使

每位医生按照医院抗菌药物使用方案用药)每季度

进行
%

次质控%指标包括用药指征&给药途径等)每

个月抽查
%"H

的病历%调查临床用药情况%进行综

合评分%定期对全院不合理用药情况进行公布'
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统计方法
!

采用
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软件对数据进行

统计学分析%以
@

#

"."'

为差异有统计学意义'
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结果
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抗菌药物使用率及预防用药率
!

管理前后抗

菌药物使用率及预防用药率比较见表
%

'

表
%

!

管理前后抗菌药物使用率及预防用药率比较
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外科手术预防用抗菌药物情况
!

管理前后外

科手术预防用抗菌药物比较见表
!

'通过对抗菌药

物的管理%缩短了手术患者术前及术后用药时间'

表
!

!

管理前后围术期&手术前和手术后预防用抗菌药物率比较#

H
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0,69$2
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医院感染率及手术切口感染率
!

管理前后医 院感染率及手术切口感染率比较见表
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表
)

!

管理前后医院感染率和手术切口感染率比较

0,69$3
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出院人数 医院感染#例$ 医院感染率#

H

$ 手术人数 切口感染#例$ 切口感染率$

#

H

$

管理前#

!""'

年$

!+("( %%") *.%) '+'# %(* )."#

管理后#

!""(

年$

)%")' %%*( ).(" (%)' %+( !.)*

!!$

管理前后比较%差异有显著性#

(

!

/+.'+

%

@

#

"."'

$
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!

讨论

预防用药是抗菌药物使用率高的主要因素之

一%表现为预防用药的指征太宽%医生对预防用药指

征掌握不严格%用药时间长%联合用药种类多%选用

抗菌药物起点高等!

!

"

'药品收入是医院主要经济来

源之一%医院经济利益也是抗菌药物使用率高的原

因之一'通过对抗菌药物的管理%将抗菌药物分为

三线%同一线药物中则选择效果稳定&毒副作用小&

价格适合的药物'外科预防用药和重症监护室

#

I91

$重症患者预防用药在抗菌药物应用中占有较

大比例!

)

"

'手术时间不长的清洁手术%主要注意手

术技巧和无菌操作%本组围术期用药率的下降与
&

类手术控制术前用药有关'对于有免疫功能受损的

基础疾病患者%手术损伤面大&手术持续时间长的
&

类手术%以及
)

&

%

类切口手术应进行围术期用药'

围术期用药时机也很重要%本院实施抗菌药物管理

后%手术切口感染率亦明显下降'

发达国家抗菌药物使用率为
!#H

"

)!H

!

%

"

)我

国大多数医院抗菌药物使用率在
#"H

左右%少数医

院甚至达到了
&"H

%与发达国家差别较大'主要原

因是国外对抗菌药物管理起步早%对临床医生进行

抗菌药物合理应用的培训是卓有成效的原因之

一!

*

"

)而我国感染性疾病相对较多%另外我国病原学

检测较少%给临床应用抗菌药物带来了盲目性'

本院制定的1抗菌药物临床应用实施细则2中

.分级管理实施细则/是结合医院临床实际制定并首

次在临床应用%它将抗菌药物按照药物特点&临床疗

效&细菌耐药性&不良反应以及药品价格等因素进行

了分级%对各级抗菌药物制定了使用原则%并为各级

临床医生设置了使用抗菌药物的权限'通过对抗菌

药物的预防使用进行严格管理%本院抗菌药物使用

率由
!""'

年的
#).)*H

下降至
!""(

年的
'!.+&H

)

改变了过去外科手术前后长期用药预防切口感染的

传统观念%并取得了较好效果'
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