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临床药师参与肛肠科抗菌药物合理使用管理的效果评价

（内蒙古自治区人民医院 药学处，内蒙古 呼和浩特 010017）

摘 要：目的：观察并分析临床药师参与抗菌药物合理使用管理后的作用。方法: 采用回顾性研究方法，对比

临床药师参与抗菌药物合理使用管理前（2018-01～2018-05）与参与管理后（2018-06～2018-12）抗菌药物合理使用

相关指标以及不合理医嘱的变化情况。结果：临床药师参与管理后住院患者抗菌药物使用强度（AUD）增长率较参

与管理前下降了45.70%，住院患者抗菌药物使用率的增长率下降了13.39%，抗菌药物、限制级抗菌药物的微生物送检

率的增长率分别增加了23.72 %和9.95%。参与管理前后的用药不合理医嘱发生率明显减少，其中遴选药品不适宜、

给药疗程不合理的差异有统计学意义（P＜0.05），用法用量不合理、给药时机不合理的差异无统计学意义（P＜0.05）。

结论:临床药师参与科室抗菌药物管理有助于抗菌药物合理使用相关指标及不合理用药情况的改善。
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抗菌药物的不合理使用及其带来的全球性细

菌耐药问题一直是近年来我国及全世界关注的公

共卫生问题。我国从2011年开始就持续开展抗菌

药物临床应用专项整治活动，加强抗菌药物的临床

应用管理，并且要求综合性医院的抗菌药物使用强

度（antibiotic use intensity，AUD）应控制在每百人天

40倍限定日剂量（DDD）以下[1]。AUD是目前监测

抗菌药使用情况的重要指标之一，能准确地反映抗

菌药的消耗情况，并实现不同国家、地区、医院以及

病区之间抗菌药物使用情况的比较[2]。我院积极响

应国家号召，通过根据科室疾病种类制订个体化抗

菌药物管理指标、临床药师专科责任制等一系列措

施开展抗菌药物临床应用管理，努力降低AUD和抗

菌药物使用率等指标、促进临床合理用药，并取得

了一定的成效，但是由于临床药师数量有限，不能

覆盖所有科室，部分科室的抗菌药物临床应用仍然

存在一定问题。

我院肛肠科AUD一直超过规定的目标值。为

此，药学处为科室分配了专科负责临床药师，临床

药师通过分析科室的实际用药情况以及抗菌药物

合理用药指标，制定了药学服务策略，积极深入临

床参与抗菌药物合理使用管理工作，并且取得了较

好的成效，现报道如下：

1 材料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究方法，利用美康临床合理用药软

件（PASS系统）和医院信息系统（HIS系统），调取肛肠

科参与管理前（2018-01～2018-05）和参与管理预后

（2018-06～2018-10）抗菌药物使用情况（包括药品名

称、规格、销售金额、数量等）、抗菌药物使用率、AUD、

微生物送检率等相关指标。不合理医嘱情况来源于

参与管理期间每月临床药师的医嘱审核结果。

1.2 方法

1.2.1 加强科室医务人员抗菌药物知识培训 临床

药师通过分析2018-01～2018-05科室指标、药品使

用情况以及进行医嘱点评，总结科室目前存在问

题，对科室医务人员进行抗菌药物的知识以及科室

存在的不合理问题集中培训，并提出改善科室指标

建议。

1.2.2 临床药师每月中旬定期统计分析科室AUD、

抗菌药物使用率、微生物送检率指标完成情况 及

时反馈给科室主任及科室秘书，通过对科室指标的

实时监控来促进科室指标的完成。

1.2.3 临床药师对科室抗菌药物的使用进行监测

不合理的问题及时与医生沟通，并进行结果追踪 通
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过参与查房、实时医嘱审核、医嘱点评等形式，对于

反复沟通未予以更改的医生进行相应的惩罚，并与

科室绩效考核挂钩。

1.2.4 临床药师每月定期对科室门诊及住院医嘱中

的药品使用情况进行分析 对使用量排名一直很高的

药品重点关注并实时点评，与临床医生沟通并分析原

因，共同努力降低科室抗菌药物的AUD和使用率。

1.3 评价指标

1.3.1 抗菌药物合理使用管理指标评价 比较临床

药师参与管理前后，AUD、住院患者抗菌药物使用

率、抗菌药物和限制级抗菌药物微生物送检率的数

值变化。

1.3.2 抗菌药物使用合理性评价 以《抗菌药物临

床应用指导原则》（2015年版）（以下简称《指导原

则》）、《新编药物学》、《中国国家处方集》为依据，临

床药师每月对抗菌药物进行点评，并且从适应症、

选药合理性、用法用量、给药时机、给药疗程等方面

综合评价分析。

1.4 统计分析

采用EXCEL2010软件进行数据录入和汇总，以

SPSS 21.0统计学软件对数据处理分析，计数资料以

例（%）为单位，进行χ2检验分析，如结果为P＜0.05，

则表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 抗菌药物临床应用管理指标

2018年5月临床药师参与抗菌药物合理使用管

理后，从2018年6月起AUD、住院患者抗菌药物使用

率均降到了科室目标值以下，其中AUD的下降幅度

最明显。AUD和住院患者抗菌药物使用率的增长率

各下降了45.70%和13.39%，抗菌药物及限制级抗菌

药物微生物送检率的增长率较临床药师参与管理前

也有所改善，分别增加了23.72 %和9.95%（见表1）。

2.2 抗菌药物使用情况

临床药师参与管理前抗菌药物使用量排名第

一药品的为头孢地嗪、奥硝唑、左氧氟沙星，占所有

抗菌药物使用量的78.1%，参与管理后头孢地嗪和

左氧氟沙星作为预防用药的使用情况明显改善，第

二代头孢菌素作为预防用药的比例明显增多，参与

管理前后抗菌药物的使用量明显下降。

2.3 抗菌药物使用合理性情况

临床药师参与抗菌药物临床应用管理后，遴选

药品不适宜、给药疗程不合理的发生率明显降低，

差异有统计学意义（P＜0.05），参与管理前后给药时

机不合理、用法用量不合理发生率有所下降。但是

差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

3.1 抗菌药物临床应用管理指标效果分析

临床药师参与管理后，分析科室抗菌药物指标

长期不合格的原因，主要为临床医生对《指导原则》

中的相关知识缺乏、对我院抗菌药物分级管理制

度、相关指标的计算方法及达标要求了解认识不

足，个别医师存在经验性用药以及选药品种单一等

原因，导致AUD超标。临床药师通过对医生进行抗

菌药物指标计算方法、科室存在问题、抗菌药物知

识等培训，临床查房时与医生及时沟通抗菌药物使

用过程中存在问题，提出合理化建议，及时反馈科

室指标变化情况等措施，使得科室的AUD有了显著

的降低，抗菌药物使用率和微生物送检率指标较临

床药师参与管理前也有明显改善。

3.2 抗菌药物合理使用效果分析

临床药师参与管理前存在的主要问题为遴选

药品不适宜，肛肠手术切口主要为Ⅱ类、Ⅲ类切口，

常见病原菌主要为革兰阴性肠杆菌与厌氧菌的混

表1 临床药师参与管理前后各月抗菌药物临床应用指标变化

指标名称

2018年目标值

1月

2月

3月

4月

5月

参与管理前平均
值（1～5月）

6月

7月

8月

9月

10月

11月

参与管理后平均
值（6～11月）

指标增长率（%）

住院患者
抗菌药物
使用率
（%）

51.52

56.76

47.37

46.53

39.29

48.35

48.30

49.30

43.14

44.93

36.17

37.25

40.23

41.84

-13.39

AUD

52.04

78.33

111.81

60.27

41.95

60.11

67.42

51.51

36.74

36.31

32.11

26.69

36.30

36.61

-45.70

抗菌药物
微生物
送检率
（%）

30.00

56.10

93.33

50.00

51.85

72.41

58.95

84.62

60.00

66.67

72.72

78.57

75.00

72.93

23.72

治疗用限
制使用级
抗菌药物
微生物送
检率（%）

50.00

53.13

92.31

47.62

55.00

71.43

61.58

80.00

50.00

60.00

66.67

80.00

69.57

67.71

9.95
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合感染。常规情况下，临床需要术前预防使用抗菌

药物，《指导原则》中推荐选用第一、二代头孢菌

素±甲硝唑，或头霉素类，或头孢曲松±甲硝

唑[3～7]。临床药师参与管理前科室选择头孢地嗪±

奥硝唑和左氧氟沙星作为预防用药的比例偏高，选

药品种单一，《指导原则》和《2017年CHINET中国细

菌耐药性监测》数据均表明大肠埃希菌对氟喹诺酮

类的耐药率较高，需要严格控制其作为外科围手术

期的预防用药[8]。科室医生对此规定的认识和执行

方面较差，经过临床药师积极采取措施参与管理

后，选药基本趋于合理。

预防用药时机和给药疗程方面不合理存在的

问题主要为科室医生的用药习惯为术后给药，且用

药疗程过长（4～8d）。《指导原则》规定，对于Ⅱ类、

Ⅲ类切口，预防用药的给药时机应为皮肤、黏膜切

开前0.5～1h内或麻醉开始时；预防用药疗程不超

过48h。过度延长用药时间不会预防效果，反而会

增加耐药菌感染风险 [4]。临床药师参与管理后给药

疗程不合理问题有所改善，但给药时机不合理问题

仍然需要进一步加强管理。

抗菌药物的合理使用是降低细菌耐药、不良反

应发生率的有效措施，也是医院及科室抗菌药物管

理的主要内容[9，10]。临床药师参与抗菌药物的临床

应用管理，发挥自身临床药学知识，与临床医师的

积极配合，通过分析科室抗菌药物使用情况提出并

提出合理化的解决方案，对科室培训抗菌药物相关

知识，参与临床查房实时发现并切实帮助临床解决

问题，减少药物不合理使用情况，提高科室治疗的

有效率，降低不良反应发生率，促进科室抗菌药物

临床应用管理指标达到医院和国家的要求。同时，

也要求临床药师不断提高自身专业素质，在药学服

务工作中能切实利用专业知识为临床解决用药问

题，给出合理有效的药物治疗建议，确保临床用药

的安全合理有效，与临床医生共同促进抗菌药物合

理使用，有效遏制细菌耐药，为医院的抗菌药物合

理使用提供强有力的支持。
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