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摘　 要　 目的:探索 PDCA 模式的药学干预对降低抗菌药物使用强度和使用率的影响。 方法:抽取 2023 年 3—8 月(干预前)和
2024 年 3—8 月(干预后)该院抗菌药物的使用数据,比较基于 PDCA 模式的药学干预前后抗菌药物使用强度和使用率变化情况。
结果:干预后,该院抗菌药物的用药频度较干预前明显降低,其中 2024 年 3 月降幅最高,较 2023 年同期降低 30. 89% (由
11

 

115. 58 降至 7
 

682. 39);抗菌药物使用强度均达标,明显低于干预前,差异有统计学意义(P<0. 05);抗菌药物使用率平均值低
于干预前,差异有统计学意义(P<0. 05)。 干预后,抗菌药物使用强度降低幅度排序居前 10 位的科室中,外科科室占 50. 00%,内
科科室占 30. 00%;其中普外科二病区的抗菌药物使用强度降低幅度最大[由干预前的 102. 31

 

DDDs / (100 人·d)降至干预后的
48. 80

 

DDDs / (100 人·d)],达 52. 30%,其次为儿科、妇科等。 干预后,临床药师深入 28 个病区开展抗菌药物合理使用药学查房工
作,发现不合理用药问题 133 个,不合理用药类型主要涉及用药疗程和给药剂量不适宜;抗菌药物咨询和药学会诊例数大幅增加。
结论:基于 PDCA 模式的药学干预可以有效降低抗菌药物使用强度和使用率,能够促进抗菌药物合理、规范使用。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

pharmaceutical
 

intervention
 

with
 

PDCA
 

model
 

on
 

reducing
 

the
 

intensity
 

and
 

utilization
 

rate
 

of
 

antibiotics.
 

METHODS:
 

The
 

use
 

data
 

of
 

antibiotics
 

antibiotics
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

Mar.
 

to
 

Aug.
 

2023
 

(before
 

intervention)
 

and
 

from
 

Mar.
 

to
 

Aug.
 

2024
 

(after
 

intervention)
 

were
 

extracted.
 

Changes
 

in
 

the
 

antibiotics
   

use
   

density
 

and
 

utilization
 

rate
 

of
 

antibiotics
 

before
 

and
 

after
 

pharmacological
 

intervention
 

based
 

on
 

PDCA
 

model
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

After
 

intervention,
 

the
 

defined
 

daily
 

dose
 

system
 

of
 

antibiotics
 

in
 

the
 

hospital
 

decreased
 

significantly
 

compared
 

with
 

before
 

intervention,
 

among
 

them,
 

the
 

decrease
 

was
 

the
 

most
 

pronounced
 

in
 

Mar.
 

2024,
 

with
 

a
 

reduction
 

of
 

30. 89%
 

compared
 

with
 

the
 

same
 

period
 

in
 

2023
 

(from
 

11
 

115. 58
 

to
 

7
 

682. 39);
 

the
 

antibiotics
   

use
   

density
 

all
 

met
 

the
 

standards,
 

which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

intervention,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0. 05);

 

the
 

average
 

utilization
 

rate
 

of
 

antibiotics
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

intervention,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

intervention,
 

among
 

the
 

top
 

10
 

departments
 

with
 

the
 

greatest
 

reduction
 

in
 

the
 

antibiotics
   

use
   

density,
 

50. 00%
 

were
 

Department
 

of
 

Surgery
 

and
 

30. 00%
 

were
 

Department
 

of
 

Internal
 

Medicine;
 

the
 

antibiotics
 

use
 

density
 

in
 

the
 

Second
 

Department
 

of
 

General
 

Surgery
 

decreased
 

the
 

most
 

[from
 

102. 31
 

DDDs / (100
 

persons·d)
 

before
 

intervention
 

to
 

48. 80
 

DDDs / ( 100
 

persons·d)
 

after
 

intervention ],
 

reaching
 

52. 30%,
 

followed
 

by
 

Pediatrics
 

and
 

Gynecology.
 

After
 

intervention,
 

clinical
 

pharmacists
 

carried
 

out
 

pharmaceutical
 

rounds
 

of
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

28
 

wards
 

and
 

found
 

133
 

problems
 

of
 

irrational
 

drug
 

use,
 

the
 

types
 

of
 

irrational
 

drug
 

use
 

mainly
 

involved
 

inappropriate
 

drug
 

duration
 

and
 

dosage.
 

The
 

number
 

of
 

antimicrobial
 

consultation
 

and
 

pharmaceutical
 

consultation
 

cases
 

increased
 

significantly.
 

CONCLUSIONS:
 

Pharmaceutical
 

intervention
 

based
 

on
 

PDCA
 

model
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

antibiotics
   

use
   

density
 

and
 

utilization
 

rate
 

of
 

antibiotics,
 

and
 

promote
 

the
 

rational
 

and
 

standardized
 

use
 

of
 

antibiotics.
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　 　 随着抗菌药物广泛使用,细菌耐药形势日益严峻,如何进 一步规范抗菌药物的合理应用,抵御细菌耐药性,已经成为抗

菌药物管理工作的热点与难点[1-3] 。 近年来,我国出台了一系

列抗菌药物管理相关政策法规,并制定了一系列管理指标,其
中抗菌药物使用强度(antibiotics

 

use
 

density,AUD)是抗菌药物

临床应用管理评价的重要指标之一,三级综合医院要求 AUD
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不超过 40
 

DDDs / ( 100 人·d) [4] 。 研究结果显示,PDCA 循环

管理、多部门协作及合理绩效考核机制等措施,能精细化管控

抗菌药物,降低 AUD、提升合理用药率,为医院抗菌药物管控

与政策制定提供参考[5-9] 。 2022—2023 年,我院的 AUD 一直

徘徊在 43 ~ 47
 

DDDs / (100 人·d)。 2024 年初,我院制定了一

系列精细化管理策略,运用基于 PDCA 循环管理模式的药学

干预降低 AUD,取得了较好成效,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

抽取 2023 年 3—8 月(干预前)和 2024 年 3—8 月(干预

后)我院抗菌药物的使用数据。 2023 年 3—8 月使用抗菌药物

的病例数分别为 1
 

706、1
 

543、1
 

503、1
 

618、1
 

546、1
 

578 例;
2024 年 3—8 月使用抗菌药物的病例数分别为 1

 

637、1
 

507、
1

 

498、1
 

500、1
 

533、1
 

491 例。 干预前后的病例数具有可比性。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 制订计划( P):(1)临床药师通过医嘱审核和病历点

评,了解我院抗菌药物使用情况,并分析使用过程中存在的问

题,包括抗菌药物消耗量偏大、治疗用药使用不合理、预防用

药使用不规范等。 (2)临床药师分析 AUD 不达标的原因。 ①
临床医师对抗菌药物相关指标不清楚;②抗菌药物使用不合

理,如存在无指征使用抗菌药物、用法用量不合理、不必要联

合用药、用药疗程过长等;③临床药师在医嘱审核中发现不合

理用药情况时,直接与临床的沟通反馈少。 ( 3) 制定各科室

AUD 目标值,将医院 AUD 控制在指标范围内。
1. 2. 2　 第一阶段干预( D) :2023 年 9—12 月采取相关干预

措施。 (1)优化抗菌药物供应目录,清退安全风险较大、疗效

差或不确定、耐药严重、性价比低、药动学 ( PK) / 药效学

( PD)特性差、循证医学证据不足、违规使用突出的药物,引
进抗菌活性强、PK / PD 特性优、安全性好、性价比高、循证医

学证据支持权威指南推荐的药物。 (2)严格落实抗菌药物分

级管理制度。 (3)每月组织临床药师开展处方及病历点评工

作,对不合理用药情况定期公示。 ( 4)组织临床药师对 AUD
不达标的重点科室进行抗菌药物合理使用专题培训。 ( 5)完

善抗菌药物管理信息化建设,各临床科室在医师工作站中可

查询 AUD,科室主任可及时了解本科室及每名医师的抗菌药

物使用情况。
1. 2. 3　 检查阶段(C):第一阶段干预结果,AUD 仍未达标,分
析未达标的原因。 (1)临床科室主任对本科室抗菌药物不合

理使用情况未充分重视,管理力度不够;(2)组织抗菌药物培

训后,临床医师未积极落实整改;(3)临床医师抗感染诊疗水

平亟待提高,普遍存在预防用药使用不规范、治疗用药使用不

合理等情况;(4)临床药师开展医嘱点评发现不合理用药情况

时,与临床医师沟通反馈不及时、不充分[10-11] 。
1. 2. 4　 进行处理(A):2024 年 1—2 月,在第一阶段干预的基

础上,增加以下干预措施。 (1)药剂科主任定期在院务会上通

报并分析住院各科室的 AUD。 (2)采取“1+N”创新药学服务

模式,每名临床药师除负责原有临床专业科室外,增加 2 ~ 4 个

拓展药学服务的临床科室。 (3)开展药学查房,临床药师加大

医嘱审核力度,积极开展药学查房,发现用药不合理情况,及
时与临床科室主任及医师沟通、反馈。 (4)规范围手术期预防

用药。 (5)落实奖惩制度。

1. 3　 AUD 计算公式

根据抗菌药物用药频度(defined
 

daily
 

dose
 

system,DDDs)计
算 AUD。 DDDs =某药的总用量 / 该药的限定日剂量;AUD = 住

院患者抗菌药物消耗量(DDDs) / 同期收治患者人天数×100[12] 。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

27. 0 统计软件进行数据分析,干预前后的

AUD 比较采用 t 检验,抗菌药物使用率、不合理用药率比较采

用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 干预前后抗菌药物的 DDDs 比较

与 2023 年 3—8 月(干预前)比较,2024 年 3—8 月(干预

后)各月抗菌药物的 DDDs 均明显降低;2024 年 3 月降幅最

高, 较 2023 年 同 期 降 低 30. 89% ( 由 11
 

115. 58 降 至

7
 

682. 39),见图 1。

图 1　 干预前后抗菌药物的 DDDs 比较

2. 2　 干预前后 AUD 比较

2023 年 3—8 月(干预前)各月 AUD 均未达标;药学干预后,
2024 年 3—8 月各月的 AUD 均达标;干预后的 AUD 平均值为

33. 33
 

DDDs / (100 人·d),较干预前[44. 26
 

DDDs / (100 人·d)]
的降低幅度高达 24. 69%;干预后的 AUD 低于干预前,差异有

统计学意义( t= 9. 575,P<0. 05),见表 1。
表 1　 干预前后 AUD 比较[DDDs / (100 人·d)]

年份 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 平均值
2023 年(干预前) 44. 87 43. 76 43. 39 46. 68 46. 57 40. 86 44. 26
2024 年(干预后) 35. 15 30. 74 31. 77 33. 78 35. 00

 

33. 66 33. 33

2. 3　 干预前后抗菌药物使用率比较

2024 年 3—8 月各月的抗菌药物使用率均低于 2023 年 3—
8 月;干预后抗菌药物使用率平均值为 44. 74%,低于干预前的

48. 20%,差异有统计学意义(χ2 = 48. 329,P<0. 001),见表 2。
表 2　 干预前后抗菌药物使用率比较(%)

年份 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 平均值
2023 年(干预前) 48. 37 48. 35 45. 22 49. 71 49. 30 48. 36 48. 20
2024 年(干预后) 46. 56 43. 14 43. 79 45. 40 44. 59 44. 99 44. 74

2. 4　 AUD 降低幅度排序居前 10 位的科室

药学干预后,住院各科室的 AUD 均有降低;AUD 降低幅

度排序居前 10 位的科室中,外科科室占 50. 00%(5 个),内科

科室占 30. 00%(3 个);其中普外科二病区 AUD 降低幅度最

大,达 52. 30%,其次为儿科、妇科等,见表 3。
2. 5　 抗菌药物不合理使用类型分布

2024 年 2 月,临床药师深入我院 28 个病区开展抗菌药物
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　 　 　 　 表 3　 AUD 降低幅度排序居前 10 位的科室

排序 科室
AUD 平均值 / [DDDs / (100 人·d)]

干预前 干预后
降低幅度 / %

1 普外二病区 102. 31 48. 80 52. 30
2 儿科 52. 08 28. 02 46. 20
3 妇科 49. 68 27. 86 43. 92
4 心血管内科 22. 42 12. 65 43. 58
5 骨科二病区 20. 84 11. 85 43. 14
6 神经内科二病区 22. 83 14. 73 35. 48
7 骨科一病区 24. 83 16. 25 34. 55
8 普外一病区 61. 93 40. 89 33. 97
9 胸心血管外科 62. 87 43. 04 31. 54
10 消化内科 43. 71 32. 63 25. 35

合理应用药学查房工作,共查阅 975 份病历,发现存在不合理

用药问题的病历 133 份(均为使用抗菌药物的病历),不合理

用药率为 13. 64%,不合理用药类型主要涉及用药疗程不适

宜、给药剂量不适宜及无指征使用抗菌药物等;干预后,临床

药师共查阅 1
 

028 份病历,发现存在不合理用药问题的病历

107 份 ( 均为使用抗菌药物的 病 历), 不 合 理 用 药 率 为

10. 41%;与干预前比较,干预后不合理用药率明显降低,差异

有统计学意义(χ2 = 4. 958,P<0. 05)。 干预前后抗菌药物不合

理使用类型分布见表 4。
表 4　 干预前后抗菌药物不合理使用类型分布

不合理用药类型
病历数 / 份

干预前 干预后
用药疗程不适宜 42 30
给药剂量不适宜 30 21
无指征使用抗菌药物 22 18
遴选药物不适宜 16 19
联合用药不适宜 13 13
给药频次不适宜 10 6
合计 133 107

2. 6　 抗菌药物咨询和药学会诊例数

干预后,抗菌药物咨询和药学会诊例数大幅增加。 干预

后,临床药师解答抗菌药物咨询共 199 例,明显多于干预前的

66 例,增加幅度达 201. 52%;抗感染药学会诊例数为 89 例,明
显多于干预前的 33 例,增加幅度达 169. 70%。
3　 讨论
3. 1　 AUD 分析

由图 1、表 1 可见,干预后抗菌药物的 DDDs、AUD 均较干

预前明显降低,尤其 2024 年 3 月抗菌药物 DDDs 较 2023 年同

期的降低幅度达 30. 89%;干预后各月 AUD 均达标,AUD 平均

值较干预前的降低幅度高达 24. 69%,干预后的 AUD 低于干

预前,差异有统计学意义(P<0. 05)。 AUD 的计算公式为抗菌

药物的消耗量( DDDs) / 同期收治患者人天数×100,因我院收

治患者病种和人数限制,公式中“同期收治患者人天数”变化

不大,因此,AUD 的主要影响因素是抗菌药物的 DDDs。 由表

2 可见,干预后抗菌药物使用率平均值低于干预前,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 由表 4 可见,抗菌药物不合理使用类型

主要涉及用药疗程不适宜、给药剂量不适宜等 6 个方面。
降低 AUD 的核心不仅仅是降低抗菌药物的 DDDs,主要

目的是提高合理用药水平,因此,从严格控制适应证、降低给

药剂量、减少不必要的联合用药、缩短疗程等方面加强药学

干预。 (1)避免无指征使用抗菌药物,诊断为细菌性感染方

有指征应用抗菌药物,考虑病毒感染或非感染性疾病等无需

使用抗菌药物。 外科严格控制预防用药指征,尤其是Ⅰ类切

口手术,手术部位无污染,通常不需要预防用抗菌药物;如存

在高危因素的患者,考虑预防用药。 ( 2)降低单次给药剂量

和给药频次,按照药品说明书、指南等,根据感染严重程度和

患者肌酐清除率等,调整抗菌药物的用法用量。 ( 3)减少不

必要的联合用药,了解感染部位常见细菌和各抗菌药物的抗

菌谱,积极寻找病原学证据,避免无指征的联合用药。 ( 4)缩

短用药疗程,规范围手术期预防用药疗程,缩短抗感染用药

疗程,病情好转及时停药。 (5)规范住院患者处方开具,避免

口服抗菌药物整盒开具,造成抗菌药物处方开具量高于实际

用量。
3. 2　 各科室 AUD 降低幅度分析

由表 3 可见,药学干预后住院各科室的 AUD 均有降低;降
低幅度排序居前 10 位的科室中, 外科科室有 5 个 ( 占

50. 00%),内科科室有 3 个(占 30. 00%);普外科二病区的

AUD 降低幅度最大,其次为儿科、妇科、心血管内科等。 分析

原因:(1)围手术期预防用药逐步规范,主要包括预防给药剂

量和疗程[13-14] ;(2)避免不必要的联合用药,如腹腔感染,对于

轻中度、重度腹腔感染,指南推荐的经验性抗感染治疗中包括

单一用药和联合用药方案[15] ,临床科室根据患者感染具体情

况,在病情允许的情况下,采用尽量单一用药、避免联合用药

的抗感染治疗原则。 外科不合理用药情况比较单一,一旦改

进,AUD 可明显降低。
3. 3　 抗菌药物咨询和药学会诊例数分析

 

干预后,抗菌药物咨询和药学会诊例数均较干预前大幅

增加;干预前,临床药师共解答抗菌药物咨询 66 例,抗感染药

学会诊例数为 33
 

例,干预后分别增至 199、89 例。 通过基于

PDCA 模式的药学干预,增强了临床医师合理使用抗菌药物的

意识,同时也提高了临床医师对临床药师的信任和依赖,遇到

临床用药问题,临床医师会主动邀请临床药师参与用药方案

的制定,对临床药师提出的建议和意见的采纳率较高,各临床

科室逐渐形成了合理应用抗菌药物的良好氛围[16] 。
3. 4　 药学干预措施

3. 4. 1　 通报并分析 AUD:药剂科主任多次在院务会上通报并

分析住院各科室的 AUD,提高临床科室主任对抗菌药物合理

使用的重视程度,以加强对本科室抗菌药物使用的管理。
3. 4. 2　 拓展药学服务范围:我院现有临床药师 7 名,涉及抗

感染、重症监护、肿瘤、儿科、通科和肾内科专业,不能覆盖临

床全部科室。 为解决临床药师人数不足的问题,开展了临床

药师拓展药学服务工作,采取“1+N”拓展药学服务模式,即在

每名临床药师原负责的临床专业科室的基础上增加 2~ 4 个拓

展药学服务的临床科室,负责临床科室抗菌药物使用监测、医
嘱审核、药物咨询问题的解答,提出干预和改进措施等;年资

高的临床药师开展药学会诊,推动临床抗菌药物合理使用。
3. 4. 3　 开展药学查房:针对抗菌药物临床使用中存在不合理

用药情况,临床医师未积极落实整改等问题,2024 年 2 月由医

务科、院感科、药剂科三科联动,深入我院 28 个病区开展抗菌

药物合理使用药学查房工作。 临床药师在药学查房前对科室

医嘱进行审核,熟悉患者抗菌药物使用情况,对有疑问和需要
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着重了解的患者进行记录[17] 。 共查阅 975 份病历,存在不合

理用药问题的病历共 133 份,不合理用药类型主要涉及用药

疗程不适宜和给药剂量不适宜等(类型分布见表 4)。 对用药

存在问题的患者进行药学查房,掌握患者病情进展情况、药物

的治疗效果、用药过程中是否出现药品不良反应等;在查房过

程中对患者进行用药教育,解答患者用药疑问。 查房结束后,
临床药师与医务科、院感科、临床科室主任及临床医师就患者

用药情况进行面对面的交流、讨论。 医务科重点强调将 AUD
控制在目标值范围内的重要性,要求各临床科室高度重视,使
AUD 尽快达标。 院感科强调微生物标本的规范采集和及时送

检的重要性,要求各临床科室提高微生物标本的送检率[18-19] 。
临床药师对患者进行药学评估,从药物有效性、适宜性等方面

对重点监护患者的抗感染治疗方案进行合理性分析[20] ;针对

用药不合理的病历,结合患者病情分析具体原因,反馈存在的

问题,提出个体化的药物调整方案,并提出改进措施。
3. 4. 4　 加强与临床科室的沟通:为了加强与临床科室沟通的

紧密性和及时性,建立长效沟通机制,由临床科室主任指定

1 名临床医师作为该科室 AUD 管理联系人,科室主任、临床药

师和 AUD 管理联系人建立抗菌药物合理应用微信群。 药剂

科加强 AUD 监测,由每月监测调整为每周监测,缩短监测周

期,增加监测频次,临床药师及时将监测情况反馈给科室主任

及科室 AUD 管理联系人。 临床药师在医嘱审核、药学查房中

发现抗菌药物使用不合理情况时,第一时间与科室主任和

AUD 管理联系人沟通反馈,联系人会将不合理用药情况进一

步反馈给主管医师,及时更改医嘱。
3. 4. 5　 规范围手术期预防用药:我院外科围手术期抗菌药物

预防性使用率较高,规范围手术期预防用药可明显降低 AUD。
根据《抗菌药物临床应用指导原则(2015 年版)》制定我院“围

手术期抗菌药物预防性应用的基本原则”,主要规范Ⅰ类切口

手术预防用药的适应证及围手术期预防给药方案,如给药方

法、给药时机、预防用药术中追加的条件、给药剂量、预防用药疗

程等,同时列出围手术期预防性应用抗菌药物的品种选择一览

表,包括手术名称、切口类别、可能的污染菌、抗菌药物选择。
3. 4. 6　 落实奖惩制度:依据住院科室 AUD 控制指标奖惩办

法,按季度对住院科室进行考核,落实奖惩制度,促进 AUD 持

续改进。
综上所述,通过基于 PDCA 模式的药学干预,我院 AUD 和

抗菌药物使用率明显降低,取得了较好成效。 医务科、药剂

科、院感科、临床科室等多部门通力协作,在抗菌药物管理中

发挥重要作用,其中药学干预起到了关键性的作用。 促进临

床抗菌药物合理应用是一项长期而艰巨的任务,临床药师应

持之以恒开展药学服务,与临床医师建立紧密有效的沟通联

系,持续开展抗菌药物合理使用监测、医嘱审核、药学查房、不
合理用药问题反馈以及合理用药培训等多方面的药学干预,
不断规范临床医师用药行为,促进合理、规范使用抗菌药物。
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