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!用药分析!

"#$<""#$= 年上海市 G区 "# 家区属医疗机构
抗菌药物使用情况分析!

马!聪$!"!!王!伟$!"C!付朝伟$!"!严!非$!""$:复旦大学公共卫生学院!上海!"###>"# ":国家卫生健康委员
会卫生技术评估重点实验室"复旦大学$!上海!"###>"$

中图分类号!E=ABF$ 文献标志码!G 文章编号!$@A"H"$"<""#"$#$"H$?$#H#<
IJK!$#F$<##=DL:+00-:$@A"4"$"<F"#"$F$"F#"#

摘!要!目的+了解上海市G区&以下简称’该区()区属各级各类医疗机构的抗菌药物使用情况!为区域内相关管理政策的完善
提供相关信息# 方法+收集 "#$<,"#$= 年该区 "# 家区属医疗机构门诊和住院患者抗菌药物使用率&i)"抗菌药物使用强度
-III0D&$##人/.).和+类切口手术抗菌药物预防性使用率&i)等抗菌药物使用指标进行统计分析!并引入卫生工作人员数"年
门诊量"年入院人次数和年份等变量进行面板回归影响因素分析# 结果+"#$<,"#$=年!该区区属二级医疗机构住院患者抗菌药
物使用率和使用强度均呈降低趋势!+类切口手术抗菌药物预防性使用率则持续升高*一级医疗机构门诊患者抗菌药物使用率"
住院患者抗菌药物使用率和住院患者抗菌药物使用强度均呈降低趋势# 此外!年份显著影响一级和二级医疗机构住院患者抗菌
药物使用率!但方向有所不同# 结论+该区区属医疗机构门诊患者抗菌药物使用率总体情况较好!一级医疗机构住院患者抗菌药
物使用率较高!二级医疗机构+类切口手术抗菌药物预防性使用率近年来超出国家指南要求!二级医疗机构住院患者抗菌药物使
用率显著降低#
关键词!抗菌药物* 使用状况* 医疗机构* 分析
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!!自 $="=年英国细菌学家弗莱明发现青霉素后+全球开始
大量地使用抗菌药物) 但长期过量地使用抗菌药物+会加速
细菌耐药特性的产生+严重威胁人们的生命安全) 有研究结
果显示+"##?’"#$?年的 $# 年间+全球抗菌药物处方量增长
了 >@i+并且多达 ?#i的抗菌药物存在使用不当的现象.$4"/ )
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我国是抗菌药物使用和生产的大国+在疾病治疗中会广泛地
使用抗菌药物+抗菌药物的不合理使用现象广泛存在于医疗
机构中.>/ ) 我国约 ?#i的门诊患者使用抗菌药物+其中联合
应用 " 种或 " 种以上抗菌药物的患者约占 "@i.</ ) 为此+国
家出台相应管理办法*建立监测网络和进行专项整治等措施+
遏制抗菌药物的不当使用) 目前+监测网络成员单位主要为
三级医院+少部分为二级医院+缺乏基层医疗机构监测数据+
区域性*全面的抗菌药物使用状况研究较少) 上海市G区#以
下简称,该区-$的医疗卫生资源配置较为全面+区域性医疗服
务利用较高) 故本课题聚焦于该区区属各级各类医疗机构的
抗菌药物使用情况+分析区属医疗机构抗菌药物使用状况及
影响因素+为我国医疗机构抗菌药物使用与管理政策的发展
完善提供信息)

@A资料与方法
@B@A资料来源

调查分析 "#$<’"#$=年该区区属各级医疗机构抗菌药物
使用情况与存在的问题) 通过该区医疗信息系统收集资料+
包括门诊患者抗菌药物使用率#i$*住院患者抗菌药物使用
率#i$*抗菌药物使用强度.#III0D#$##人!.$/和+类切口
手术抗菌药物预防性使用率#i$等抗菌药物使用指标+以及
各医疗机构相关信息+如卫生工作人员数*年门诊量和年入院
人次数等)
@BCA指标含义

门诊患者抗菌药物使用率指医疗机构中门诊患者使用抗
菌药物的人次数占总门诊患者人次数的比例%+类切口手术
抗菌药物预防性使用率指所有+类切口手术中+预防性使用
抗菌药物的手术占比%根据世界卫生组织药物统计方法合作
中心的Gc8DIII分类+抗菌药物使用强度指平均每日每百张
床位所消耗抗菌药物的限定日剂量+限定日剂量指用于主要
治疗目的成人的药物平均日剂量.?/ )
@BDA数据分析

使用 MGM =F<软件处理定量资料) 对所收集数据进行描
述性统计分析+并将一级*二级医疗机构抗菌药物使用情况
运用V+(P,U,-秩和检验进行统计学检验+以分析该区医疗信
息系统建立近 @ 年来+一级*二级医疗机构中的抗菌药物使
用数据+描述其在 &抗菌药物临床应用指导原则 # "#$? 年
版$(和&遏制细菌耐药国家行动计划#"#$@’"#"#年$(等重
要抗菌药物管理政策实施后的变化趋势+分析该区区属医疗
机构抗菌药物使用状况及抗菌药物政策实施状况) 应用
MaMMG[将各医疗机构门诊量*卫生工作人员数*住院人次数
和年份等自变量引入模型+对医疗机构抗菌药物使用数据进
行面板回归分析) 随着抗菌药物管理政策的颁布*实施和落
实+其对抗菌药物使用的影响也随时间推移而显现+因此+本
研究将年份作为反映抗菌药物管理政策对于抗菌药物使用
影响的重要变量引入模型+分析案例地区抗菌药物使用的影
响因素) 所有分析统计推断的检验水准为#n#F#?)

CA结果
本研究共收集到 "#$<’"#$=年该区区属 A家二级医疗机

构和 $>家一级医疗机构抗菌药物的使用数据)

CB@A区属二级医疗机构抗菌药物使用情况
"#$<’"#$=年+该区区属二级医疗机构门诊患者抗菌药

物使用率在 "#$<年为最低#=F=Bi$+其余 ? 年均在 $?i左右
波动%住院患者抗菌药物使用率逐年降低+ "#$< 年最高+为
?"F""i+"#$=年降至 <<F><i%抗菌药物使用强度存在 " 个高
点和 " 个低点+分别为 "#$< 年的 >"F@< III0D#$## 人!.$*
"#$A 年 的 >"F?@ III0D# $## 人 ! . $ 和 "#$? 年 的
>#FBB III0D#$##人!.$*"#$=年的 >#F=< III0D#$##人!.$%
+类切口手术抗菌药物预防性使用率自 "#$< 年起先降低后
升高+ "#$@年最低#""F@"i$+"#$=年最高#>#FB<i$+见表 $)
表 @ACF@E+CF@d年该区区属二级医疗机构抗菌药物使用情况
20G@A9##1.50&.()(40)&.G.(&.5*.)*$5()-0%R 3$-.501

.)*&.&+&.()*.)&N.*-.*&%.5&4%(3CF@E &( CF@d

年份
门诊患者抗菌
药物使用率Di

住院患者抗菌
药物使用率Di

住院患者抗菌药物
使用强度D.III0D

#$##人!.$/

+类切口手术抗菌
药物预防性
使用率Di

"#$<年 =F=B ?"F"" >"F@< "AF?"
"#$?年 $?F@> <AF=" >#FBB ""F?A
"#$@年 $<FB@ <AF>B >$F"$ ""F@"
"#$A年 $?F<@ <AF$" >"F?@ ">F@>
"#$B年 $<F=< <?F$= >$FAA ">F@=
"#$=年 $?FB# <<F>< >#F=< >#FB<

CBCA区属一级医疗机构抗菌药物使用情况
"#$<’"#$=年+该区区属一级医疗机构门诊患者抗菌药

物使用率在 "#$< 年较低#?F=>i$+"#$? 年最高#BF>=i$+此
后逐年降低%住院患者抗菌药物使用率各年份间存在波动+
"#$<年和 "#$A年较高+分别为 @"F?>i和 ?AF<<i+"#$? 年和
"#$=年较低+分别为 ?<F"i和 ?"FA=i%住院患者抗菌药物使用强
度则呈逐年降低趋势+"#$< 年最高+为 BF"@ III0D#$## 人!.$+
"#$B年最低+为 ?F"> III0D#$##人!.$+见表 ")
表 CACF@E+CF@d年该区区属一级医疗机构抗菌药物使用情况
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年份 门诊患者抗菌药物
使用率Di

住院患者抗菌药物
使用率Di

住院患者抗菌药物
使用强度D.III0D#$##人!.$/

"#$<年 ?F=> @"F?> BF"@
"#$?年 BF>= ?<F"# AFAA
"#$@年 AF=> ?@F=@ @F<@
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CBDA区属一级与二级医疗机构抗菌药物使用情况比较及影
响因素分析

自 "#$?年以来+该区区属一级与二级医疗机构门诊患者
抗菌药物使用率每年的差异均有统计学意义#&k#F#?$+二级
医疗机构门诊患者抗菌药物使用率高于一级医疗机构%住院
患者抗菌药物使用强度方面+自 "#$@ 年后+一级与二级医疗
机构每年的差异均有统计学意义#&k#F#?$+二级医疗机构住
院患者抗菌药物使用强度高于一级医疗机构%住院患者抗菌
药物使用率方面+"#$<’"#$= 年一级与二级医疗机构间的差
异均无统计学意义#&g#F#?$+但整体情况来看+一级医疗机
构住院患者抗菌药物使用率略高于二级医疗机构)

面板回归分析结果显示+年份显著影响了该区一级和二
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级医疗机构住院患者抗菌药物使用率+但方向有所不同) 一
级医疗机构住院患者抗菌药物使用率随时间推移而升高+而
二级医疗机构住院患者抗菌药物使用率则随时间推移而降
低%此外+二级医疗机构住院患者抗菌药物使用率受到医疗机
构卫生工作人员数的影响+卫生工作人员数越多+其住院患者
抗菌药物使用率越高+见表 >’<)
表 DACF@E+CF@d年该区区属一级医疗机构住院患者抗菌

药物使用率面板分析结果
20GDAM0)$10)01R*.*%$*+1&*(40##1.50&.()%0&$(40)&.G.(&.5*
.).)#0&.$)&*(4#%.30%R 3$-.501.)*&.&+&.()*.)&N.*-.*&%.5&

4%(3CF@E &( CF@d
项目 !7.G E/=;H** / & =?i!C
截距 "?F=<B <FA=B ?F<#B #F### $@F?<<e>?F>?"
卫生工作人员数 #F#>> #F#$A $FBBA #F#@? H#F##$e#F#@A
入院人数#人次$ #F##" #F#$# #F"?@ #FA== H#F#$@e#F#"$
年份 @F?=> #FB$# BF$>? #F### ?F##?eBF$B$

表 EACF@E+CF@d年该区区属二级医疗机构住院患者抗菌
药物使用率面板分析结果

20GEAM0)$10)01R*.*%$*+1&*(40##1.50&.()%0&$(40)&.G.(&.5*
.).)#0&.$)&*(4*$5()-0%R 3$-.501.)*&.&+&.()*.)&N.*-.*&%.5&

4%(3CF@E &( CF@d
项目 !7.G E/=;H** / & =?i!C
截距 >>F$@< BFB?" >FA<A #F### $?FB$?e?#F?$>
卫生工作人员数 #F#?< #F#"< "F$=B #F#"B #F##@e#F$#$
入院人数#人次$ H#F##$ #F##$ H$FA#< #F#BB H#F##>e#F###
年份 H$F<=< #F>@? H<F#=$ #F### H"F"#=eH#FAAB

DA讨论
DB@A区属医疗机构门诊患者抗菌药物使用率情况较好’总体
低于国家指南要求

"#$$’"#$>年我国开展了为期 >年的抗菌药物临床应用
专项整治活动) 周陶友等.@/ *张银华等.A/和尹畅等.B/的研究
结果均表明+专项整治活动后各地门诊患者抗菌药物使用率
均大幅降低) "#$<年可能是由于专项整治活动的效果+该区
区属医疗机构门诊患者抗菌药物使用率处于较低水平+"#$?
年则可能由于各级机构的管控力度有所松懈+抗菌药物的使
用可能回升+但相比同期其他地区二级医院的相关数据略
低.=/ ) "#$?年+国家卫生管理部门出台&抗菌药物临床应用指
导原则#"#$?年版$(+对于二级及以上机构的抗菌药物使用
相关数据进行了量化规定+规定二级综合医疗机构门诊抗菌
药物使用率不得高于 "#i) 抗菌药物使用管理再次严格起
来+该区区属一级医疗机构门诊患者抗菌药物使用率自 "#$?
年开始呈降低趋势+区属二级医疗机构门诊患者抗菌药物使
用率虽有所波动但均k$@i+低于国家指导标准+与叶丹等.$#/

的研究结果相似) 基层卫生服务中心门诊患者大多为慢性病
患者+定期随访+因此门诊患者抗菌药物使用率并不高+加之
有一定的抗菌药物管理政策导向作用+门诊患者抗菌药物使
用率持续降低)
DBCA区属一级医疗机构住院患者抗菌药物使用率较高’控制
效果并不理想

抗菌药物使用率是评价抗菌药物使用情况的重要指
标.$$/ ) 史卫忠等.$"/和 b’,等.$>/的研究结果显示+专项整治
活动后+公立医院住院患者抗菌药物使用率均大幅降低) 本

研究中+该区区属一级医疗机构住院患者抗菌药物使用率g
?"i+高于其他地区基层医疗机构.$<4$?/ +且高于该区区属二级
医疗机构) 同时+面板回归分析结果显示+该区区属一级医疗
机构住院患者抗菌药物使用率随着政策的出台和实施在逐渐
升高) 其原因可能是由于 "#$?年颁布的量化考核指标&抗菌
药物临床应用管理评价指标及要求(中+仅对三级*二级医疗
机构和部分专科医疗机构提出了要求+并没有对基层卫生服
务中心提出具体的抗菌药物使用量化考核指标) 反映出该区
抗菌药物使用管理政策仍不全面+缺少对于基层医疗机构的
限制) 加之基层医疗机构医务人员合理使用抗菌药物的意识
不足+仍存在不合理使用抗菌药物的现象+从而导致基层医疗
机构住院患者抗菌药物使用率较高)
DBDA$类切口手术抗菌药物预防性使用率有所升高

"#$?年&抗菌药物临床应用管理评价指标及要求(中要
求+二级*三级医疗机构+类切口手术抗菌药物预防性使用率
不得超过 >#i) 本研究中+"#$<’"#$B 年该区区属二级医疗
机构+类切口手术抗菌药物预防性使用率均k>#i%但值得注
意的是+自 "#$?年起+该区区属二级医疗机构+类切口手术
抗菌药物预防性使用率有所升高+"#$= 年甚至超过了政策要
求+达到 >#FB<i) 虽有研究结果指出+汇总的+类切口手术
抗菌药物预防性使用率并不能真实地反映医疗机构+类切口
手术抗菌药物预防性使用率+因为不同科室面临不同类型的
疾病常采取的治疗措施并不相同+且差异较大.$@/ ) 但总体数
据持续升高能反映出临床对于相关政策的落实力度有所放
松+其原因可能为医务人员对于抗菌药物管控工作存在顾虑+
担心减少抗菌药物的预防性使用会增加相应感染的发生概
率+从而造成政策不能完全落实到位)
DBEA政策实施显著降低了二级医疗机构住院患者抗菌药物
使用率

"#$?年+国家卫生管理部门对 "##< 年印发的&抗菌药物
临床应用指导原则(进行了修订+并颁布了&抗菌药物临床应
用指导原则#"#$?年版$() "#$@年+国家卫生管理部门联合多
部委发布了&遏制细菌耐药国家行动计划#"#$@’"#"# 年$()
上述政策文件都对二级及以上医疗机构抗菌药物的管理工作
提出了更加细致的要求) 基于此+该区区属二级医疗机构住
院患者抗菌药物使用率逐年降低+与大部分研究结果类
似.$A4$=/ ) 抗菌药物使用管控政策的出台+其具体的管理措施
以及相应管理要求+提升了医务人员的合理用药观念+有效限
制了不合理用药行为+对于二级及以上医疗机构抗菌药物的
不合理使用有着明显的遏制作用)

综上所述+完善和落实抗菌药物管控政策+遏制抗菌药物
不合理使用的发展+应根据现实情况+不断调整*更新抗菌药
物使用与管理政策+保证有力度*有延续性的政策落到实处+
使管理政策真正在抗菌药物的规范使用中起到引导*管控作
用) 进一步加强基层医疗机构抗菌药物管理力度+规范基层
卫生服务中心抗菌药物的使用) 政府应针对基层医疗机构的
诊治能力水平和常见疾病种类等+为基层医疗机构制定相应
的考核指标+并规范其应用抗菌药物分级管理目录细则) 同
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