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综合干预措施对抗菌药物临床应用的影响及作用探讨!
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摘!要!目的!了解南通大学附属建湖医院(以下简称$该院%)抗菌药物临床应用情况#为深化管控抗菌药物临床应用提供参考"
方法!该院于 "#$>年 C月开始推行事前&事中和事后全程闭环综合干预措施#分别调取干预前("#$A 年 %,$" 月)&干预后("#$>
年 %,$"月和 "#"#年 %,$"月)该院住院患者抗菌药物使用数据#对干预前后抗菌药物使用率&使用强度#各类抗菌药物销售金
额及占药品总销售金额的比例#以及特殊使用级抗菌药物的用药频度(/62,.6/ /(,)0/-16101+6S#FFF1)及其占抗菌药物总 FFF1
的比例进行统计分析" 结果!干预前("#$A年 %,$"月)#该院住院患者抗菌药物使用率为 NCI>$g($" $%>J"" N>#)’干预后#该院
住院患者抗菌药物使用率明显降低#"#$>年 %,$"月为 N$I%Ag($C =#AJ"= "A$)#"#"#年 %,$"月为 N#IC>g($" #>NJ"@ ##@)#与
干预前的差异均有统计学意义(!R#I#$)" 干预前#该院住院患者的 DWF为 @NIN" FFF1J($## 人-/)’干预后#该院住院患者的
DWF明显降低#"#$>年 %,$"月为 @#I"@ FFF1J($##人-/)#"#"#年 %,$" 月为 C>I=A FFF1J($## 人-/)#与干预前的差异均有
统计学意义(!R#I#$)#但 "#$>年 %,$"月与 "#"#年 %,$"月的差异无统计学意义(!i#I#N)" 干预前后#抗菌药物销售金额占
同期药品总销售金额的比例逐渐降低#"#$A 年 %,$" 月&"#$> 年 %,$" 月和 "#"# 年 %,$" 月依次为 $=IA>g(>C=INC 万元J
N N@@IAN万元)&$NI@@g(>%NI%@万元J= C$>IC"万元)和 $NI$Cg(A%=I#@万元JN %>$I>C万元)’特殊使用级抗菌药物FFF1占抗
菌药物总FFF1的比例表现为先降后升#"#$A 年 %,$" 月&"#$> 年 %,$" 月和 "#"# 年 %,$" 月依次为 NI=#g( @ >>%I"NJ
A> C##I@=)&@I=$g(@ "%AICAJ>" %"@I"@)和 NI">g(@ %%>ICCJ># C@=IN#)" 结论!该院实施的综合干预措施可行&有效#能够促进
抗菌药物合理&规范应用#但是质控指标仍需持续改进"
关键词!抗菌药物’ 临床应用’ 综合干预’ 影响作用
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!!抗菌药物管理是医疗机构不可或缺的项目"抗菌药物使
用率+抗菌药物使用强度#(.+,a,-+,L1*16/6.1,+0"DWF$及用量
占比等能够较为客观地反应抗菌药物使用情况"被广泛用于
抗菌药物临床使用评价与监管,$- * "#$> 年 $ 月发布的/国务
院办公厅关于加强三级公立医院绩效考核工作的意见0 ,"-中"
DWF被标注为重点指标* 南通大学附属建湖医院#以下简称
&该院’$高度重视抗菌药物临床应用考评工作""#$> 年 C 月
随之出台涵盖所有抗菌药物的/重点监控药品管理暂行办
法0"事前+事中+事后环环相扣强化干预"住院患者抗菌药物
使用数据得以优化"现对此进行分析与探讨"旨在进一步促进
抗菌药物的合理应用*
GH资料与方法
GIGH资料来源

从该院XH[系统中分别调取干预前#"#$A 年 %.$" 月$+
干预后#"#$> 年 %.$" 月和 "#"# 年 %.$" 月$住院患者抗菌
药物使用率+DWF及使用量等数据* 药品分类依据/抗菌药物
临床应用指导原则#"#$N年版$0 ,C-#以下简称/指导原则0$和
/江苏省抗菌药物临床应用分级管理目录#"#$>年版$0 ,@- *
GIJH评价指标

依据/关于进一步加强抗菌药物临床应用管理工作的通
知0 ,N- "建立有关干预评价指标%#$$住院患者抗菌药物使用
率j使用抗菌药物的出院患者数J同期出院总患者数p$##g*
#"$住院患者 DWFj累计用药频度#/62,.6/ /(,)0/-16101+6S"
FFF1$p$##J,同期出院患者人数p同期患者平均住院时间
#/$-"单位为 FFF1J#$## 人!/$* FFF1依据世界卫生组织
#c-3)/ 76()+7 -34(.,e(+,-."VXG$推荐的限定日剂量# /62,.6/
/(,)0/-16"FFF$计算"FFF1j某药的总用量#4或S4$J该药的
FFF"累计FFF1即为各抗菌药物 FFF1之和* #C$抗菌药物
销售金额占药品总销售金额的比例j出院患者抗菌药物销售
金额J同期出院患者药品总销售金额p$##g* #@$特殊使用级
抗菌药物FFF1占抗菌药物总 FFF1的比例j特殊使用级抗
菌药物累计FFF1J同期抗菌药物累计FFF1p$##g*
GIKH干预措施
$ICI$!事前干预%#$$开展培训督导* Nm= 名临床药师分工
联系临床科室"针对各科用药特点循序开展培训宣教"外科系
统侧重围手术期预防用药规范性"内科系统侧重特殊使用级
抗菌药物应用合理性"涵盖 DWF计算方法及影响因素"以及
结合职称调整情况开展抗菌药物授权培训,=- * #"$开展前置
审方* 依据医疗机构处方审核规范"运用合理用药软件系统"
落实处方医嘱前置审核"加强对不适宜及超常处方退修干预

力度"对抗菌药物使用指征+剂量+疗程和联合用药等加以审
核"尤其是特殊使用级抗菌药物"全部经由信息化移动审批*
$ICI"!事中干预%#$$落实医保限定政策* 临床药学科与医
保科联动"围绕医保限定支付加强监管"对医保限定支付范围
药品的使用做到实时提醒"临床医师判断该药是否走医保途
径"否则履行医患沟通协议自费使用"约束责任而避免超医保
范围用药"及时有效规避不合理用药"进而有力遏制细菌耐
药* #"$落实停限药品制度* 超常药品用量动态监管"按季度
落实停限措施"对于连续 C个月用量排序居前 C 位的药品"总
用量排序居第 $ 位的药品予以停用 C 个月"总用量排序居第
"+C位药品的用量基于上季度下浮 @#g+C#g(临床药师日常
查房提醒和集中督查干预"助推临床质量指标持续改进,%- *
$ICIC!事后干预%#$$强化处方点评"修订完善点评流程"调
整点评专家成员"强化药师点评作用"加大点评抽样比例"点
评意见对接个人"小组讨论落实责任"对年内首次不合理用
药者落实 C 倍经济处罚"第 " 次不合理用药连带科主任责
任"第 C次则当年个人不得晋升晋级和科室不得评先评优*
#"$完善关键绩效指标#M608632-3S(.L6,./,L(+-3"QPH$考核"
发挥绩效考核杠杆效能"健全DWF+次均药费等 $C 项药学考
核指标"根据各科自身特点"基于上年度数据制订目标值"各
月运行数据加以对照评分"每月 $# 日前报质管部汇总与绩
效挂钩"月度中旬参加院部层面的考核会"汇报上月 QPH考
核等工作情况,A- *
GILH统计学方法

采用 [P[[ $%I#统计学软件进行分析* 干预前后计数资
料比较采用 !" 检验"计量资料比较采用 -检验"!R#I#N 为差
异有统计学意义*
JH结果
JIGH干预前后住院患者抗菌药物使用率比较

干预前#"#$A 年 %.$" 月$出院 "" N># 人次(干预后"
"#$>年 %.$" 月出院 "= "A$ 人次"同比增加 C =>$ 人次"
"#"#年 %.$"月出院 "@ ##@ 人次"同比减少 " "%% 人次#受
"#"#年上半年新型冠状病毒疫情影响$* 干预前#"#$A 年
%.$"月$"该院住院患者抗菌药物使用率为 NCI>$g(干预
后"该院住院患者抗菌药物使用率明显降低""#$> 年 %.
$"月为 N$I%Ag""#"#年 %.$"月为 N#IC>g"与干预前的差
异均有统计学意义#!R#I#$$(其中""#$> 年 $#+$$ 月以及
"#"#年 %月住院患者抗菌药物使用率较干预前同期显著降
低"差异有统计学意义#!R#I#$$"且 "#"# 年 % 月已降至较
低水平#@AI%%g$"见表 $*



!A%A!! ! &’()*(+,-. (./ (.()01,1-2/3*45*16,. 7-18,+()1-297,.("#"$ :-);"$ <-;% 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 %期

表 GH干预前后住院患者抗菌药物使用率比较
6%SGH8*)P%-’(*&*+%PP:’#%5’*&-%5"*+%&5’S’*5’#(’&’&P%5’"&5(S"+*-"%&4%+5"-’&5"-9"&5’*&

月份 干预前#"#$A年 %.$"月$ 干预后#"#$>年 %.$"月$ 干预后#"#"#年 %.$"月$
总人次数 使用抗菌药物J人次 抗菌药物使用率Jg 总人次数 使用抗菌药物J人次 抗菌药物使用率Jg 总人次数 使用抗菌药物J人次 抗菌药物使用率Jg

%月 @ "$> " "=% NCI%C @ %CA " N"> NCICA C >%= $ >C> @AI%%?
A月 @ #$% " $C@ NCI$" @ N%% " C@$ N$I$N C >"N $ >%@ N#I">
>月 C ="@ $ >"# N"I>A @ #NC " #C= N#I"C! C >#= $ >"$ @>I$A
$#月 C @>> $ >"C N@I>= @ C#$ " "C= N$I>>? @ #$N " #@> N$I#C
$$月 C N#C $ >C> NNICN @ "@@ " "$% N"I"@? @ #@@ " #@@ N#IN@
$"月 C %"A $ >>= NCIN@ @ C=A " "@> N$I@> @ $CA " $=A N"IC>
合计 "" N># $" $%> NCI>$ "= "A$ $C =#A N$I%A? "@ ##@ $" #>N N#IC>?

!!注%与干预前比较"!!R#I#N"?!R#I#$
<-+6%’1;a62-36,.+63’6.+,-." !!R#I#N" ?!R#I#$

JIJH干预前后住院患者7d?比较
干预前 # "#$A 年 %.$" 月$"该院住院患者的 DWF为

@NIN" FFF1J#$##人!/$(干预后"该院住院患者的 DWF明显
降低""#$> 年 %.$" 月为 @#I"@ FFF1J#$## 人!/$""#"# 年
%.$"月为 C>I=A FFF1J#$##人!/$"与干预前的差异均有统
计学意义#!R#I#$$"但 "#$>年 %.$"月与 "#"#年 %.$"月的
差异无统计学意义#!i#I#N$("#$>年 >+$#月和 "#"#年 %+A+>
月住院患者的DWFR@# FFF1J#$##人!/$"其中 "#"#年 %月降
至较低水平,C=I># FFF1J#$##人!/$-"与抗菌药物使用率降幅
一致"见图 $* 与干预前 #"#$A 年 %.$" 月$比较"干预后
#"#$>年 %.$"月$$> 个科室的住院患者 DWF有不同程度降
低""#"#年 %.$"月 $C个科室进一步降低(尤其是 "#$>年 %.
$"月的北院区妇科+新生儿科"南区内科系统的心血管内科+重
症医学科"南区外科系统的手外科+神经外科+骨科和泌尿外科"
以及 "#"#年 %.$"月南区内科系统的呼吸科"上述科室住院患
者DWF降低明显"与干预前的差异均有统计学意义#!R#I#N$(
南区内科系统的呼吸科住院患者 DWF最高"干预前#"#$A 年
%.$"月$达 $C$I"A FFF1J#$##人!/$且离散度大#n$NI#%$"经
过干预""#$> 年 %.$" 月降低约 $CI%# FFF1J#$## 人!/$"
"#"#年 %.$"月又降低约 $"IN% FFF1J#$##人!/$"见表 "*

图 GH干预前后住院患者7d?比较
O’/ GH8*)P%-’(*&*+7d?’&’&P%5’"&5(S"+*-"

%&4%+5"-’&5"-9"&5’*&

JIKH干预前后抗菌药物的销售金额及其占药品总销售金额的
比例比较

所用抗菌药物主要包括 $@ 类"与干预前 # "#$A 年 %.
$"月$比较""#$>年 %.$"月销售金额降低的有 = 类"其中降
幅排序居前 C 位的依次为碳青霉烯类#E@@I%N 万元$+头霉素
类#E$CI=$ 万元$和糖肽类 #E$#IC# 万元$(与 "#$> 年 %.
$"月比较""#"#年 %.$"月销售金额降低的有 $# 类"其中降
幅排序居前 C 位的依次为青霉素类#ENNI#= 万元$+头孢菌素

!!!! 表 JH干预前后临床科室7d?比较
6%SJH8*)P%-’(*&*+7d?’&#:’&’#%:4"P%-5)"&5(

S"+*-"%&4%+5"-’&5"-9"&5’*&

病区 临床科室
DWFJ,FFF1J#$##人!/$-

干预前#"#$A年
%.$"月$

干预后#"#$>年
%.$"月$

干预后#"#"#年
%.$"月$

北院区 妇科 %"I=An$"I"@ NNIC"n=I%N! N$I>%n"I@N
产科 =#I=Nn%I=% =AI%>nCI$$ =#I"#n@I%>
儿科 NAI$Nn@IN> ==IAAn"INC N>I$=n$$I"#

新生儿科 $>IACn@I"$ $$IA=n@INC! AI=An"I">
全科医学科 NAI$@n$#I"" N#I"=n=I%C @%INCnCIC@
康复中医科 $CI%>n@IN% $#I$"nCI$= $$ICAn"I#C
感染科 @"I=%nAI"C CAICCn=IC> C>I>%n>I$"

南区内科 神经内科 $$I"=n$IA> >IC%n$I%$ $#I$$nNI$A
心血管内科 "CI>AnCI"N $=I%"nCI#>? ""I>"n@I@C
呼吸科 $C$I"An$NI#% $$%INAn=I$% $#NI#$nAI#>!
消化科 @NI$@nNI=" @=I$"n@IC= C>I>%nAI#"
内分泌科 "%INAn%I$$ "=I##nNI#A "#I>CnNICC
重症医学科 $#NI=#n$"I$$ A"I$$nAIN=? A=I">n$CIC=
风湿肾脏科 C=I>#nCI@" CAI">n$$I#= C"IAAn=I@"
血液科 >#I>Nn>I@@ %AI$Nn$>I## =%I@#n$=I%A
肿瘤科 $@IANn$IC% $@I$>n$I=C $"I%@n#I==

南区外科 神经外科 %#IN=n$@IA= @AIN=n=I$=? @>I%CnAIN$
耳鼻喉科 =>I>@n%IC# =@IC"n%I#$ =$IC#n>I$#
心胸外科 NNIN@n$@I$@ @$I""n$@I%C @@I%An$$I=N
甲乳肝胆科 @%I>>nAI"$ N=I=$n@ICA N@I"AnAI>C
胃肠疝气科 =@IAAn>I=$ =%INCn$$I"% =>IN%n%I"=
骨科 C@ICNn"I"A "AIN=nCI#>? C#I%An$I>N
手外科 =@IA=n$#I@@ N"I""n=I=%! @CI"CnAI=A
泌尿外科 =%I>@n$#I=@ @%I$CnCI%@? @$IN#n%I">
介入血管科 ""I$An%I@@ $AI#Nn@I"" $AIACnNI#=

!!注%与干预前比较"!!R#I#N"?!R#I#$
<-+6% ’1;a62-36,.+63’6.+,-." !!R#I#N" ?!R#I#$

类#E@=I"$万元$和氟喹诺酮类#E"%I@# 万元$* "#$A 年 %.
$"月抗菌药物销售金额占同期药品总销售金额的比例为
$=IA>g# >C=INC 万元JN N@@IAN 万元$" "#$> 年 %.$" 月为
$NI@@g# >%NI%@ 万元J= C$>IC" 万元$" "#"# 年 %.$" 月为
$NI$Cg#A%=I#@ 万元JN %>$I>C 万元$"呈递降趋势("#$> 年
%.$"月降幅排序居前 C 位的依次为碳青霉烯类#E$I#Ng$+
头孢菌素类#E#I=Ng$和头霉素类#E#IC#g$""#"# 年 %.
$"月降幅排序居前 C位的依次为头孢菌素类#E#I@Cg$+氟喹
诺酮类#E#I@#g$和青霉素类#E#IC>g$(硝基咪唑类的销售
金额及其占药品总销售金额的比例逐年升高"见表 C*
JILH干预前后特殊使用级抗菌药物的???(及其占抗菌药物
总???(的比例比较

干预前后使用的特殊使用级抗菌药物共 $# 种"其中 = 种
为该院抗菌药物目录备案品种"分属于碳青霉烯类+糖肽类+第
@代头孢菌素和深部抗真菌药"使用量较少的 @ 种为临时采
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!!!!!表 KH干预前后各类抗菌药物的销售金额及其占药品
总销售金额的比例比较

6%SKH8*)P%-’(*&*+#*&(0)P5’*&(0)*+%&5’S’*5’#(S"+*-"
%&4%+5"-’&5"-9"&5’*&%&4’5(P-*P*-5’*&’&5$"5*5%:

#*&(0)P5’*&(0)*+4-0/(

抗菌药物类别

干预前#"#$A年
%.$"月$

干预后#"#$>年
%.$"月$

干预后#"#"#年
%.$"月$

销售
金额J
万元

占药品总销
售金额的
比例Jg

销售
金额J
万元

占药品总销
售金额的
比例Jg

销售
金额J
万元

占药品总销
售金额的
比例Jg

青霉素类 C"%I%@ NI>$ C>#I#$ =I$% CC@I>N NI%A
头孢菌素类 "NAI%> @I=% "N@I$% @I#" "#%I>= CIN>
碳青霉烯类 $N"ICC "I%N $#%INA $I%# $">I== "I"@
头霉素类 @"IC> #I%= "AI%A #I@= "CI%@ #I@$
氟喹诺酮类 C%IA% #I=A N$I$" #IA$ "CI%" #I@$
抗真菌药 "NI"C #I@N @@IN$ #I%# C"I%> #IN%
氧头孢烯类 "@INA #I@@ "NIAC #I@$ C"I>@ #IN%
大环内酯类 "@I$A #I@@ "%I$N #I@C "#INC #ICN
糖肽类 ""I%" #I@$ $"I@" #I"# $AI"$ #IC$
硝基咪唑类 $CI#" #I"C ""I=@ #IC= @NICA #I%A
硝基呋喃类 CIN$ #I#= "IN= #I#@ $I%C #I#C
林可酰胺类 "ICN #I#@ %I>N #I$C CI== #I#=
其他 $INA #I#C #I%> #I#$ #I=# #I#$
氨基糖苷类 #I"" #I## #I"C #I## #I$A #I##
合计 >C=INC $=IA> >%NI%@ $NI@@ A%=I#@ $NI$C

购药品* "#$A年 %.$"月+"#$>年 %.$"月和 "#"#年 %.$"月
抗菌药物总FFF1分别为 A> C##I@=+>" %"@I"@ 和 ># C@=IN#*
总体而言"特殊使用级抗菌药物 FFF1占抗菌药物总 FFF1的
比例表现为先降后升""#$A 年 %.$" 月+"#$> 年 %.$" 月和
"#"#年 %.$"月依次为 NI=#g+@I=$g和 NI">g(其中"碳青霉
烯类 C个品种中"美罗培南的 FFF1持续降低"亚胺培南的
FFF1持续升高"比阿培南的FFF1先降而复升(临时采购药品
中"深部抗真菌药米卡芬净的FFF1略有升高"见表 @*
KH讨论

抗菌药物临床应用管理是质控内容的重点之一"该院结合
实际不断建立健全管控机制"临床药学科成为联系医务人员和
药学人员的桥梁纽带"兼顾职能和业务工作* 从实践看"事前+
事中+事后环扣管控"各有侧重"相辅相成"协同发挥干预作用*
KIGH挖掘培训督导潜能

临床医师对于抗菌药物FFF+FFF1以及DWF的影响因素
知晓不够"因而在剂量+疗程和联合用药等方面不同程度地疏于
控制* 预防用药品种选择方面"在/指导原则0推荐品种与类似
品种之间难于抉择"如头孢呋辛 $I# 4#国产"$I>@元J支$"临床
实际使用 $次 "I# 4"$日 "次"即日剂量为 @I# 4"超过VXG规
定的FFF#CI# 4$(而选择头孢替安 $I# 4"临床实际使用 $ 次
!!!!表 LH干预前后特殊使用级抗菌药物的???(及其占抗菌药物总???(的比例比较

6%SLH8*)P%-’(*&*+???(*+%&5’S’*5’#(+*-(P"#’%:%PP:’#%5’*&S"+*-"%&4%+5"-’&5"-9"&5’*&%&4’5(P-*P*-5’*&
’&5$"5*5%:???(*+%&5’S’*5’#(

药品名称 FFFJ4 干预前#"#$A年 %.$"月$ 干预后#"#$>年 %.$"月$ 干预后#"#"#年 %.$"月$
FFF1 占抗菌药物总FFF1的比例Jg FFF1 占抗菌药物总FFF1的比例Jg FFF1 占抗菌药物总FFF1的比例Jg

美罗培南 "I## C "@NIN# CI=C $ %%$IN# $I>$ $ N$%IN# $I=A
亚胺培南西司他丁 "I## @=NI"N #IN" $ #=>I$C $I$N $ %=%I"N $I>=
比阿培南 $I"# N$AI%N #INA @C>I## #I@% >$>I## $I#"
万古霉素 "I## N==I%N #I=C C$$I%N #IC@ CA#I%N #I@"
头孢噻利 "I## C"I## #I#@ CC%I## #IC= $$IN# #I#$
注射用伏立康唑 #I@# $"@IN# #I$@ "N#I## #I"% @=I## #I#N
米卡芬净 #I$N . . >#I## #I$# $""ICC #I$@
利奈唑胺 $I"# "#IN# #I#" $#I## #I#$ . .
替考拉宁 #I@# "@I## #I#C . . $#I## #I#$
替加环素 #I$# . . . . NI## #I#$
合计 @ >>%I"N NI=# @ "%AICA @I=$ @ %%>ICC NI">
!!注%&.’表示无相关数据

<-+6%&.’S6(.1.-36)6’(.+/(+(

$I# 4"$ 日 " 次"即日剂量为 "I# 4"比 VXG规定的 FFF
#CI# 4$少 $I# 4"但价格贵了"医保和患者负担加重* 治疗用
药品种选择方面"对于青霉素类抗菌药物"部分科室习惯青霉
素钠 $次 =@#万W"$日 "次给药"超过其FFF#CI= 4$#效价转
换后$(部分科室选择哌拉西林 $ 次 @I# 4"$ 日 " 次"低于其
FFF#$@I# 4$"但是药品遴选归根到底须从诊疗指南出发,>- *
部分医师忽视口服给药途径的 DWF"如阿莫西林胶囊 $ 次
#IN 4"$日 C 次"实际日剂量为 $IN 4"超过 VXG规定的 FFF
#$I# 4$* 结合临床各专科实际情况"相关科室查房药师针对
性地开展培训"以期在 DWF+费用方面为临床提供参考"并推
行病原学送检及遵照药物敏感试验结果用药"同时做到规范降
阶梯和序贯治疗"实现对DWF的精准控制*
KIJH利用前置审方功能

基于合理用药软件"药师开展事前审方"对于开具特殊使
用级抗菌药物而言"前瞻作用还体现在就其使用指征+病原学
送检等方面的会诊审批,$#- * 凡不符合特殊使用级抗菌药物应
用技术标准或未进行&标本培养o药物敏感试验’的"药师有权

限退回临床申请"建议循序遴选品种或提交病原学送检医嘱
后"再开具特殊使用级抗菌药物* 其中"碳青霉烯类抗菌药物
是监管重点,$$- * 对于美罗培南"按VXG规定的FFF"审方软
件设置FFF为 "I# 4的提醒"如需加大剂量"在对话框中填写
并提交理由* 由表 @可见"近 C个周期美罗培南的使用频度逐
步降低* 由表 C.@可见""#$> 年 %.$" 月该院住院患者特殊
使用级抗菌药物的 FFF1较 "#$A 年同期减少 =>@IA%"与事前
审方功能发挥积极干预作用密切相关* "#"# 年 %.$" 月该院
住院患者特殊使用级抗菌药物的 FFF1较 "#$> 年同期增加
N##I>N"与苏北人民医院协作指导"严格控制医保外转诊"使得
三+四级手术和危重患者占比升高及病种结构优化有关(管理
上派专干于该院任常务副院长"业务上采取特聘科主任和名医
工作室等形式"着力帮扶该院开展三级甲等技术项目"提升对
疑难+危重症患者的救治能力*
KIKH贯彻医保限定政策

学习贯彻医保限定支付药品目录"临床药学科结合实际梳
理该院所涉药品"将目录材料发放至各科开展宣教"督促临床
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科室组织学习对照"将有关病种涉及医保限定支付的药品剔除
出临床路径,$"- (同时在五级电子病历系统中予以提示干预"医
师根据病情判断用药是否属于医保报销范围"非医保报销药品
则医患沟通签署自费协议"医务部+临床药学科+医保科+信息
部和临床科室协力加以落实"稳步实现&合理检查+合理用药+
合理治疗+规范收费’* 医保限定支付药品目录表明"多种抗
菌药物明确为限重症感染使用,$C- * 例如"哌拉西林他唑巴坦
限有明确药物敏感试验证据或重症感染患者使用"避免了因
FFF大而倾向性使用的情况(头孢西丁限有明确药物敏感试
验证据或重症感染患者使用"限制了部分科室围手术期预防性
使用"表 C 中头霉素类药物具体指头孢西丁"干预后其销售金
额逐渐降低(干预前"神经外科多选择万古霉素作为预防用药"
/指导原则0中对于非耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染高发的
医疗机构推荐第 $+"代头孢菌素"医保限定支付药品目录也指
明万古霉素限甲氧西林耐药阳性球菌感染或病原不明的中枢
神经系统+心血管系统重症感染及菌血症"临床药师结合/指
导原则0和医保政策进行督导"临床过度使用万古霉素的现象
得以纠正*
KILH落实药品预警机制

每月对包含抗菌药物的 = 种重点监控药品销量内网排序
进行公示"对于用量异常增加或连续 C个月销量排序靠前的药
品"协同纪检落实熔断与约谈机制"分别给予暂停使用或限量
使用的处理,$@- * 干预期间"暂停使用 $$ 个品规"其中青霉素
类o"5内酰胺酶抑制剂复方制剂和第 C 代头孢菌素各 $ 个品
规"限量使用 @个品规* 儿科抗菌药物与抗病毒药联合应用较
多"干预切入点是明确诊断"究竟是病毒感染+细菌感染"还是
混合感染"单纯上呼吸道病毒感染不建议使用抗菌药物"干预
后儿科抗菌药物使用率降低了 $g* 在停限药品的实践过程
中"对于国家基本药物+国家集中采购药品或国家谈判品种"应
当结合新的政策修订+完善制度加以规避"即在临床应用总体
合理的前提下"不应妨碍上述 C类药品使用比例的提高*
KIMH强化处方点评手段

该院临床药学科和临床专家库协同点评"使处方点评成为
促进抗菌药物合理规范使用的有效工具,$N5$=- * #$$围绕 DWF
超标的临床科室"针对性地开展在架病历医嘱点评干预"建议
优化给药方案"提示规避出院带药* #"$对于上个月考核结果
落后的科室"逐月开展专科医嘱点评"并对抗菌药物等重点监
控药品开展特定药物点评* #C$每月邀请 "# 位临床专家进行
回顾性点评"门急诊处方抽样量达 "#g"出院病历抽样量达
N#g"经由 XH[ 点评软件完成* 点评意见经小组讨论落实责
任"干预期处罚 N>人次"其中甲乳肝胆科某病例围手术期预防
用药选择头孢替安基本规范"后续使用美洛西林舒巴坦"病程
记录未予交代* 另外"胃肠疝气科某 %$岁患者"诊断为左侧腹
股沟斜疝+糖尿病"围手术期预防用药的给药时间正确"而术后
给予美洛西林 CI# 4"$日 "次"疗程 N /"虽然该患者为老年患
者"有基础疾病"但为&类切口手术"抗菌药物使用时间偏长"
品种遴选也欠妥当* 外科上述 "个案例"对照规定均已进行相
应处罚* 结合表 "来看"外科系统 " 个科室的 DWF控制仍不
够理想"是今后监管的重点对象* 处罚手段在某种程度上具有
负面性"不能充分调动积极性与内控要求"应当与考核激励机
制相结合,$%- *

KITH发挥绩效考核效能
该院抗菌药物QPH权重占全院绩效考核体系的 Ng"临床

药学科基于XH[绩效考核系统"逐月评分上报质管部汇总"与
各临床科室绩效挂钩"有力发挥杠杆调节作用(同时做到院内
数据查询同源"便于各科室二次绩效分配数据应用"着力维护
考核透明度与公信度"进一步调动积极性和提高依从性,$A- *
表 $+图 $显示"干预后抗菌药物使用率+DWF等数据优化"客
观反映出抗菌药物临床应用合理性得到规范性提升* 对于绩
效考核月度得分多次RA#分者"相关考评部门在科室领导带领
下"不定期到科室集中开展绩效辅导"深入剖析扣分原因"通过
交流找准问题"努力实现持续改进,$>- * 如干预前产科抗菌药
物使用率较高"通过绩效考核与沟通"知悉该科对于顺产的患
者"过度担心厌氧菌感染"给予多数患者口服硝呋太尔预防感
染"/指导原则0中虽未提及该药"但/江苏省抗菌药物临床应
用分级管理目录#"#$>年版$0将其明确归为硝基呋喃类"通过
绩效指标分析辅导干预"该科抗菌药物使用率逐渐降低"该院
硝基呋喃类药物的销售金额占药品总销售金额的比例也逐渐
降低*

综上所述"通过事前+事中和事后全程闭环综合干预"该院
抗菌药物应用合理性得到一定提升"住院患者抗菌药物使用率
稳步降至 N#IC>g"DWF逐步降至 C>I=A FFF1J#$##人!/$"抗
菌药物销售金额占药品总销售金额的比例逐渐降至 $NI$Cg"
尤其是促进了医+药+护+患等群体形成共识"营造出协同规范
使用抗菌药物的浓厚氛围"外科系统围手术期预防用药日益规
范"内科系统治疗用药日趋合理,"#- * 展望今后"专项质控工作
还需持续改进"个别类目抗菌药物使用份额尚在增长"DWF和
使用率等指标落后于全国平均水平"仍需进一步督促下调或优
化"从而确保抗菌药物的规范使用"切实保障患者健康*
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