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药事管理对医院抗菌药物合理应用的影响

赵晓杰，刘庆彩

（濮阳市第三人民医院药剂科，河南　濮阳　４５７０００）

摘要：　目的　探讨加强药事管理对医院合理使用抗菌药物的影响。方法　选择２０１５年１月至２０１５年１２月药
事管理干预前濮阳市第三人民医院住院治疗的患者２００例为干预前组。药事管理干预后，选取２０１６年１月至２０１６
年１２月住院治疗的２００例患者作为干预后组。对比分析药事管理干预前后２组患者抗菌药物使用率、抗菌药物费用
及药物不良反应发生情况。结果　干预前，处方中出现频率位居前３位的抗菌药物分别是注射用头孢他啶、注射用头
孢哌酮／舒巴坦、注射用头孢曲松。干预后，处方中出现频率位居前３位的抗菌药物分别是注射用头孢呋辛钠、注射用
头孢唑啉、克林霉素注射液。干预前组和干预后组患者抗菌药物使用率别为１００．０％和７４．５％，干预后组患者抗菌药
物使用率低于干预前组（χ２＝１２．２３５，Ｐ＜０．００１）。干预前组和干预后组患者抗菌药物费用分别为（１４００．０±１６．２）、
（１０１００±１４．５）元，干预后组患者抗菌药物费用均低于干预前组（Ｐ＜０．０５）。干预前组和干预后组患者药物不良反
应发生率分别为２０．０％和９．０％，干预后组患者药物不良反应发生率低于干预前组（χ２＝８．５１４，Ｐ＜０．００１）。结论　
加强药事管理工作对合理使用抗菌药物具有促进作用，同时可以节约医疗费用，降低患者药物不良反应发生率。
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　　抗菌药物对感染性疾病具有有效的预防作用。
然而，不合理应用抗菌药物会引发药品不良事件和

药源性疾病，导致细菌产生耐药，影响临床治疗效

果。近年来，抗菌药物应用不合理现象持续攀升，备

受社会各界关注［１］。有效控制使用抗菌药物是现

阶段临床工作者需考虑的重点问题。研究发现，加

强药事管理干预对医院合理应用抗菌药物具有促进
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作用，有助于降低患者不良事件发生率与耐药

率［２］。自２０１６年１月开始，濮阳市第三人民医院实
施了由医务科、药剂科、各临床科室、感染疾病科、护

理部、感染管理科、财务科等部门参与的综合措施，

加强药事管理。本研究从濮阳市第三人民医院抗菌

药物使用率最高的两个科室（呼吸内科和普通外

科）随机抽取４００例住院患者作为研究对象，对比
分析了加强药事管理对合理应用抗菌药物的促进作

用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１５年１２月
药事管理干预前住院治疗的患者 ２００例为干预前
组，其中男 １０５例，女 ９５例，年龄 ２２～６８（４４．０±
２５）岁；呼吸系统感染 １００例，胃肠肿瘤切除手术
４０例，甲状腺疾病手术２０例，腹壁疝修补手术 ２０
例，急性化脓性阑尾炎手术２０例。药事管理干预
后，选取２０１６年 １月至 ２０１６年 １２月住院治疗的
２００例患者作为干预后组，其中男１０４例，女９６例，
年龄２４～６９（４５．５±２．５）岁；呼吸系统感染１００例，
胃肠肿瘤切除手术４０例，甲状腺疾病手术２０例，腹
壁疝修补手术２０例，急性化脓性阑尾炎手术２０例。
干预前组与干预后组患者均意识清楚，有独立判断

能力，能够配合调查。２组患者性别、年龄及疾病类
型比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具可比性。
１．２　药事管理方法　（１）建立抗菌药物管理机制。
成立以主管院长任组长，医务科、药剂科、各临床科

室、感染疾病科、护理部、感染管理科、财务科等部门

参与的抗菌药物领导小组，下设办公室，办公室设在

药剂科。明确各部门的责任，监督各项事物的实施，

定期考核相关人员的抗菌药物政策法规、合理使用

知识等掌握情况。（２）建立抗菌药品的培训、宣教
机制。对医生、药师、护理人员，每季度举办１次抗
菌药物知识培训，并坚持培训与考核相结合。更新

医务人员的用药知识，转变医务人员的用药观念，合

理使用抗菌药物。对患者开展用药知识宣教，建立

药师与患者双向交流平台，确保患者用药安全和提

高患者用药的依从性。（３）建立临床药师实时干预
机制。临床药师每周进行药师查房，为临床实时提

供药学服务，并参与感染患者的用药方案的制订，对

用药情况进行督导，对出现不合理用药的医师及时

进行沟通和警示。（４）建立抗菌药物处方点评机

制。每月对抗菌药物处方进行点评。在医院合理用

药动态检测与通报上点评结果，并对不合理用药进

行全院通报。（５）规范抗菌药物的品规和结构，实
施抗菌药物分级管理。（６）建立奖惩机制。每月对
不合理使用抗菌药物的科室或医师给予经济处罚，

年终统计通报情况，与年终评优评先和职称晋升挂

钩。（７）提升药学工作者综合素质。强化药剂科人
员继续教育，展开定期培训，使工作人员的业务素质

和专业水平得到不断提升。确保药学人员树立正确

的职业信念，掌握更为全面、系统的基础理论与专业

知识，做好本职工作，熟悉《抗菌药物应用指导原

则》、《药品管理法》及《处方管理条例》等相关律法，

确保其能够在工作实践中加以熟练应用。（８）加强
与医院检验科的沟通。医院药剂科应充分意识到与

检验科交流沟通的作用。检验科应积极主动开展相

关监测，深入了解抗菌药物的耐药性，医院临床医师

应依照检验科提供的数据展开定期汇总分析，提出

针对性处置措施，为临床合理用药提供科学依据。

（９）加强临床医护人员的沟通。应加强与临床医生、
护理工作者的交流与沟通，全面掌握科室常规抗菌药

物数量和种类，在药品调配、处方审核过程中，应用自

身经验与专业知识对处方用药合理性进行准确判断，

避免出现少给药、给错药等情况。若出现特殊情况，

必须及时核实，降低差错发生率。对医院抗菌药物应

用情况、细菌耐药监测数据和院内感染情况等进行密

切关注，确保患者能够正确实施药物治疗。

１．３　观察指标　观察药事管理前后２组患者抗菌
药物使用率、抗菌药物费用及药物不良反应发生情

况，并检测２组患者的耐药菌分布状况。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分
析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行
Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓｔ检验；计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　干预前后抗菌药物处方占比及频次　结果见
表１。干预前，处方中出现频率位居前３位的抗菌
药物分别是第 ３代头孢菌素注射用头孢他啶、注
射用头孢哌酮／舒巴坦、注射用头孢曲松。干预
后，处方中出现频率位居前 ３位的抗菌药物分别
是注射用头孢呋辛钠、注射用头孢唑啉、克林霉素

注射液。
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表１　干预前后抗菌药物处方分布及排序

Ｔａｂ．１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｃｅｄｅｎｃｅｏｒｄｅｒｉｎｇｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｎａｇｒａｐｈｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｈａｒｍａｃｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

药品名称
干预前

处方频度 占比／％ 排序

干预后

处方频度 占比／％ 排序

注射用头孢他啶 ５６ ２８．０ １ １０ ５．０ ８
注射用头孢哌酮／舒巴坦 ３６ １８．０ ２ １３ ７．０ ６
注射用头孢曲松 ３４ １７．０ ３ １４ ７．０ ５
奥硝唑注射液 １８ ９．０ ４ ９ ５．０ ９
左氧氟沙星注射液 １８ ９．０ ５ １５ ８．０ ４
克林霉素注射液 １２ ６．０ ６ １６ ８．０ ３
注射用头孢呋辛钠 １０ ５．０ ７ ３４ １７．０ １
注射用头孢唑啉 １０ ５．０ ８ ２０ １０．０ ２
注射用头孢西丁 ６ ３．０ ９ ８ ４．０ １０
注射用青霉素（８０万Ｕ） ０ ０．０ １０ １０ ６．０ ７

２．２　２组患者抗菌药物应用情况和抗菌药物费用
比较　干预前组和干预后组患者抗菌药物使用率分
别为１００．０％和７４．５％，干预后组患者抗菌药物使
用率低于干预前组，差异有统计学意义（χ２ ＝
１２２３５，Ｐ＜０．００１）。干预前组和干预后组患者抗
菌药物费用分别为（１４００．０±１６．２）、（１０１０．０±
１４．５）元，干预后组患者抗菌药物费用均低于干预
前组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者抗菌药物不良反应发生情况比较　
干预前组患者中出现药物不良反应４０例，药物不良
反应发生率为２０．０％；干预后组患者中出现药物不
良反应１８例，药物不良反应发生率为９．０％。干预
后组患者药物不良反应发生率低于干预前组，差异

有统计学意义（χ２＝８．５１４，Ｐ＜０．００１）。

３　讨论

药学产业在近些年发展非常迅猛，我国医药市

场管理不够完善，使得临床应用抗菌药物过于广泛。

抗菌药物治疗效果明显，很容易让医务人员、患者产

生心理依赖性，由此导致抗菌药物的滥用，进而增加

细菌耐药性，导致医院感染率上升。当前我国很多医

院在用药管理方面缺乏行之有效的方法，临床上常见

抗菌药物不合理应用情况，这导致耐药菌株不断出

现，药物使用形势严峻［３］。因此，医院应该加强药事

管理干预，建立抗菌药物使用管理干预机制，对抗菌

药物的使用进行合理规划，对临床用药进行正确指

导，做好药物的使用与管理工作，提升药品管理和使

用者的责任心，确保抗菌药物得到合理使用［４］。

本研究结果显示，干预前患者抗菌药物使用率

为１００．０％，这与本研究选择抗菌药物使用率高的
呼吸内科（患者以肺部感染为主）和普通外科作为

研究对象有关。呼吸内科选药针对性不够强，普通

外科在清洁手术中抗菌药物使用率偏高，选择抗菌

药物级别过高。外科预防用药主要应针对金黄色葡

萄球菌进行预防，抗菌药物选择上应以对金黄色葡

萄球菌敏感的第１、２代头孢菌素为主［５］。干预前，

使用频度居前３位的抗菌药物均为第３代头孢菌
素，加强管理干预后，患者抗菌药使用率降至

７４５％，第１、２代头孢菌素注射用头孢呋辛、注射用
头孢唑林的使用率明显上升，注射用头孢他啶、注射

用头孢哌酮／舒巴坦等的使用率显著下降，且抗菌药
物费用和药物不良反应发生率也显著低于干预前。

综上所述，建立综合管理干预机制，可有效促进

抗菌药物的合理使用，降低药物不良反应发生率，减

少细菌耐药，提高医疗质量和用药安全，同时节约医

疗费用。由于本研究样本量较小，未对细菌耐药情

况进行分析，故有待加大样本量进一步分析药事管

理前后细菌耐药情况。
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