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不合理使用抗菌药物导致的细菌耐药已成为

全球关注的公共卫生问题。为了遏制抗菌药物的

不合理使用，国际上普遍采用抗菌药物管理（anti⁃
microbial stewardship，AMS）策略提高医院抗菌药

物合理使用的水平。它强调多学科团队协作，设计

并整合多种措施，通过专业化长效管理，实现对抗

菌药物使用的全过程动态管理，达到合理用药和遏

制耐药的最佳效果，及减少不必要的医疗支出的管

理目标［1］。大量研究已经证明AMS策略在医院实施

的有效性：不仅可以减少抗菌药物的消耗量，缩短

治疗持续时间，降低医疗费用，而且可以改善细菌

耐药性［2-3］。

为应对抗菌药物不合理使用以及耐药性蔓延的

严重问题，我国卫生行政部门出台了一系列政策和措

施。尤其是在2017年，分布在全国不同省份10个城

市的 21家三级综合性医院参加了国家卫生健康委

员会支持下的抗菌药物管理试点项目。2018年，国

家卫生健康委员会发布了《关于持续做好抗菌药物

临床应用管理有关工作的通知》［4］（以下简称《通

知》）要求“各地要转变管理思路，通过建立多学科

的专业化工作团队，开展宣传教育、技能培训、监测

预警、干预指导等，持续提高抗菌药物管理水平”。

该政策进一步明确了在我国医院推行实施以AMS
策略为导向的抗菌药物管理思路。

然而，当前我国三级医院抗菌药物管理的组织

构架、物力和人力资源配备的现状如何，是否具备

实施AMS策略的条件，与国际倡导的AMS策略是否

存在差异，目前尚未有实证研究做出深入分析。因

此，本文以江苏省部分三级医院为例，对其实施的

抗菌药物管理措施进行调查，将结果与国际AMS策
略的实施状况进行比较分析，以AMS策略为导向提

出相应对策，为提升医疗机构抗菌药物管理水平提

供依据。

一、对象和方法

（一）调查对象

通过方便抽样与滚雪球抽样的方式，共调查了

江苏省内的 50家三级医院，统一发放电子版《三级

医院抗菌药物管理实施状况调查表》至样本医院

（南京地区除外，调查员现场完成，核对收回），完成
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后再以电子邮件的形式返回，核对问卷填写的逻辑

与完整性，存在问题的再发回修改或补充。

（二）调查方法

AMS策略包括核心策略（结合反馈与干预的

处方预审、处方限制）和辅助策略（包括医师教育

与培训、信息系统应用、注射剂转换口服、治疗指

南与临床路径与优化给药方案等）。结合文献与

我国政策文件，自行设计封闭式问卷，经专家修改

完善，最终制定《三级医院抗菌药物管理实施状况

调查表》，调查内容包括抗菌药物管理组织架构、

医院对抗菌药物管理工作的支持情况、抗菌药物

管理培训与宣教、医院抗菌药物干预管理等四部

分内容。

（三）统计学方法

采用 EpiData3.1 软件进行数据录入，采用

SPSS20.0统计学软件进行数据分析，统计方法采用

描述性分析。

二、结 果

（一）调查医院基本情况

本次调查三级医院中，综合医院30家，占60%；

专科医院 12家，占 24%；妇幼保健院 2家，占 4%；中

医院 6家，占 12%。苏南、苏中、苏北地区医院分别

占64%、20%、16%。

（二）抗菌药物管理团队组织架构与职责

1. 抗菌药物管理团队组建年份

调查的 50家三级医院中，除去 3家医院未能

提供详尽年份，其中 46家已经建立抗菌药物管理

专业技术团队。2011年，19家医院组建了抗菌药

物管理专业技术团队；2003—2010年间，有 8家建

立了抗菌药物管理团队；2012年以来，有 19家也

陆续开展了此项工作。

2. 抗菌药物管理团队成员构成

从调查结果看，每家医院的抗菌药物管理团队

均包括了临床药师和行政管理人员。临床医师（不

包括感染性疾病医师）的平均数量最多，其次是行

政管理人员（包括医务以及医院感染管理的相关人

员），临床药师、感染性疾病专家、微生物检验人员、

护士平均配备数量在1.13~2.94人（表1）。

（三）医院对抗菌药物管理工作的支持情况

仅有一家医院未签发过正式、书面的文件支持

抗菌药物管理活动的开展。超过 90%的医院制定

了抗菌药物管理工作制度（100%）、抗菌药物临床应

用管理机制（100%）、抗菌药物分级管理制度

（100%）、抗菌药物处方/医嘱点评制度（100%）、抗菌

药物供应目录和处方集（98%）、细菌耐药预警机制

（92%）；28%的医院未制定抗菌药临床应用监测技

术方案，46%的医院没有感染性疾病相关的诊治指

南，制定本医院抗菌药物治疗指南的占56%；52%的

医院会拨付专项经费支持抗菌药物管理活动。

（四）医院抗菌药物合理使用培训与宣教

1. 抗菌药物合理使用培训

被调查的三级医院中，均对医师开展了抗菌药

物临床应用知识和规范化教育培训，平均为每年

2.60次；培训仍以课程教学为主。

2. 抗菌药物合理使用宣教

大部分医院没有对门诊患者、住院患者就抗菌

药物合理使用方面进行定期宣教活动，结果显示，

对门诊患者合理使用抗菌药物宣传教育的频率一

个季度不足1次，每季度大约仅对16名住院患者进

行宣教（表2）。

（五）医院抗菌药物干预管理举措

1. 抗菌药物使用、细菌耐药性监测，感染率调

查

47家医院监测了科室或全院抗菌药物消耗，

仅有 2家医院未监测抗菌药物的使用，96%的医院

通过使用频率以及使用强度指标进行监测，96%的

医院会定期发布抗菌药物使用监测报告，频率为

每个季度 2.30次，但仅有 52%的医院会定期向医

师反馈抗菌药物使用情况并进行沟通以改善抗菌

药物使用。84%的医院会编制本院的抗菌谱；48
家医院会定期分析反馈医院细菌耐药情况，频率

为每季度 1.26次；40%的医院会跟踪调查艰难梭菌

感染率。

2. 预审与反馈

无论在门诊还是病区，对特殊使用级抗菌药物

的处方/医嘱开展预先审核并反馈的医院均占较大

比例；52%的医院从未开展门诊抗菌药物处方的预

审与反馈，病区从未开展预审与反馈的比例为

36%，门诊及病区均未开展的有 15家医院（表 3）。

反馈以口头与书面结合的形式为主。

成员
临床医师
临床药师
感染性疾病医师
微生物检验人员
流行病专家
行政管理人员
信息部门人员
护士

最小值
0
1
0
0
0
1
0
0

最大值
42
15
20
03
01
15
02
08

平均值
9.56
2.94
2.31
1.13
0.22
4.02
0.72
1.13

标准差
8.72
2.67
3.47
0.65
0.42
2.83
0.62
1.58

表1 抗菌药物管理团队成员构成及数量 （人）

对象

医师

门诊患者

住院患者

是［n（%）］

50（100）
18（36）0
16（32）0

平均频率

02.60次/年
00.47次/季度

16.83名/季度

表2 抗菌药物合理使用培训与宣教情况
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3. 处方、医嘱点评

处方、医嘱点评的频率分别平均为2.94次/季度、

3.26次/季度，处方点评平均每月的数量为医嘱点评

的 6 倍之多，前者平均为 1 129.65 张/月，后者为

172.81份/月。

4. 信息系统应用

84%的医院计算机系统中使用抗菌药物管理项

目相关的合理用药软件程序，信息系统功能主要体

现在监测抗菌药物使用（90%）、设置处方权限

（88%）等方面，42%的医院信息系统可以避免不必

要的抗菌药物联合用药；仅 8%的医院信息系统中

对于某些限制使用级或特殊使用级抗菌药物，可以

根据该药物使用时间自动停止该医嘱。

5. 行政干预

多数医院采取了扣除奖金、公示名单、批评教

育以及诫勉谈话的方式进行干预，停止处方权与限

制处方权较前者使用少（表4）。

6. 其他干预策略

仅有 22%被调查医院实施过注射转换口服的

策略，76%的医院在患者组织器官功能出现障碍时

调整抗菌药物的使用剂量，或对于某些出现耐药性

的抗菌药物，根据药物在患者体内的药代动力学/药
效学的参数进行剂量优化。

三、讨论与建议

（一）抗菌药物管理团队成员构成差异较大，部

分医院构成较单一，科学性尚需加强

结果显示，大多数被调查医院在2011年建立了

抗菌药物管理团队，主要原因是当年卫生部正式实

施抗菌药物专项整治活动。然而在团队构成上，与

《抗菌药物等临床应用管理办法》中提出的建立由

医务、药学、感染性疾病、临床微生物、护理、医院感

染管理等部门人员组成的多学科抗菌药物管理工

作组的要求［5］尚存在差距，每家三级医院抗菌药物

管理团队中均配备了临床药师与行政管理人员，而

多学科团队中的感染性疾病医师、微生物检验人员

与护士的配备数量则较少。

国外的AMS项目小组强调多学科协作，成员包

括感染科医师、临床药师、相关临床科室医师、临床

微生物检验人员、信息系统专家、护理人员，甚至还

有医院流行病专家，其中前两者为核心成员［6］。首

先，与国外AMS项目小组构成相比，信息部门人员

以及流行病专家在三级医院内非常缺乏，平均每家

医院配备不足一人，泰国关于AMS策略的调查显

示，71%的医院有流行病学专家参与了医院抗菌药

物管理［7］；其次，临床药师以及感染性疾病医师应在

抗菌药物管理中发挥核心作用，但是三级医院抗菌

药物管理小组中行政人员以及非感染性疾病临床

医师的数量较多，超过了临床药师以及感染性疾病

医师的数量，这样会影响抗菌药物管理团队工作的

开展。医院之间人员构成以及数量差异较大，如有

的医院抗菌药物管理团队中无临床医师，有的医院

却纳入了42位，说明不同医院对于抗菌药物多学科

管理团队的理解存在差异。

因此，应加强感染性疾病医师、抗感染临床药

师等核心成员的培养与发展，完善多学科协作的抗

菌药物管理团队，合理配备人员，使之更好地参与

临床合理用药，发挥其在抗菌药物管理中的作用。

（二）抗菌药物管理制度、政策方面较完善，但

缺乏经费支持

各医院管理层对抗菌药物管理工作给予了非

常大的支持，签署了开展抗菌药物管理的正式文

件。绝大部分医院制定了抗菌药物管理制度、方案

以及机制等，但是以国家指南和本院具体状况为基

础制定抗菌药物治疗指南、感染性疾病诊治指南的

医院并不多，低于 Jacobs等［8］对美国休斯顿急救医

院与长期护理医院AMS活动的调查结果，急救医院

中有指南与临床路径的占77.78%，主要原因可能是

抗菌药物管理团队受到专业水平的限制。此外，配

套硬件设施、信息系统支持以及教育培训等都需要

经费支持，但近一半的三级医院没有拨付专项经

费，这样会影响医院抗菌药物管理工作的广度、深

度，导致工作质量效率不高。因此，医院在完善抗

菌药物管理制度、机制的同时，应为抗菌药物管理

活动设立专项经费，以支持软硬件的更新，为教育

培训、科研活动等提供资金保障。

药物类型

限制使用级抗菌药物的处方被调剂之前

特殊使用级抗菌药物的处方被调剂之前

普通抗菌药物的处方被调剂之前

限制使用级抗菌药物的医嘱

特殊使用级抗菌药物的医嘱

普通抗菌药物的医嘱

门诊开展抗菌药物处方

病区开展抗菌药物医嘱

门诊或病区均开展抗菌药物处方或医嘱

是

08（16）
21（42）
4（8）

06（12）
32（64）
2（4）

24（48）
32（64）
35（70）

表3 抗菌药物处方/医嘱的预审与反馈情况 ［n（%）］

措施
批评教育育育
诫勉谈话育育
公示名单育育
扣除奖金 育
停止处方权育
限制处方权

是［n（%）］
42（84）
40（80）
43（86）
44（88）
28（56）
33（66）

频率（次/季度）
1.98
1.73
2.09
2.23
1.00
1.18

表4 抗菌药物管理行政干预措施及频率
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（三）抗菌药物合理使用培训落实到位，但面向

患者的宣教有待加强

本次调查所有三级医院均对医师定期开展了

抗菌药物临床应用知识和规范化教育培训，对门诊

和住院患者开展抗菌药物合理使用宣教的医院只

占三分之一左右，且频率较低。因此，药师、医师可

从加强抗菌药物的知识宣传，提高患者对抗菌药物

的认知水平着手［9］，切实履行其职责。

（四）抗菌药物处方/医嘱预审与反馈工作尚未

全面开展，且预审内容较简单

三级医院在抗菌药物处方/医嘱预审与反馈工

作的开展上，存在较大差异。部分医院在门诊以及

病区均未开展，病区开展预审与反馈的多于门诊，

且特殊使用级抗菌药物是预审与反馈的重点。本

次调查发现，预审一般由医院静脉配置中心完成，

预审的内容多限于抗菌药物配伍禁忌方面的问题，

很难结合患者的病情进行综合审查，有条件开展预

审与反馈的通常为有临床药师常驻的科室，如 ICU、

呼吸内科、普外科等少数重点科室。AMS策略处方/
医嘱预审策略要求感染科医师或受过感染性疾病

培训的临床药师利用抗菌药物管理信息系统，通过

整合患者的微生物培养和药物敏感性数据、肝肾功

能数据、药物间的相互作用信息、患者药物过敏信

息和费用信息等来完成，审查者必须向医师说明建

议的理由［10］，可见与AMS策略中的预审反馈具有较

大差距。

笔者认为，抗菌药物处方/医嘱预审与反馈目前

在我国三级医院无法实现的原因为：一是临床药师

人力不足，特别是抗感染专业的临床药师，与美国

大型综合性医院拥有的全职临床药师的平均数58.7
名［11］相去甚远；二是分级诊疗未能落实，患者未能

实现分流，江苏省门诊量排名前20的三级医院基本

均超过 150万人次［12］，医院没有足够的技术力量对

每一张处方做到预审。

因此，借鉴AMS策略，应加强抗感染临床药师

的培养，增加临床药师的数量和技术水平，利用医院

信息系统，进一步开发处方或医嘱预审的合理用药软

件系统，为处方/医嘱预审提供人力与技术保障。

（五）辅助策略应用较少，部分医院仅注重监测

而缺乏反馈

分级管理作为抗菌药物限制政策的一种做法，

已经在医院广泛推行。处方/医嘱点评制度也已全

部实施，频率基本上为每月一次。对抗菌药物使

用、细菌耐药性普遍进行了监测，但缺乏与临床医

师的交流反馈，这样不利于改进抗菌药物的不合理

使用。Avent等［13］对澳大利亚昆士兰州26家医疗机

构AMS活动的研究中发现 76％的医疗机构会监测

处方并提供反馈，该比例远高于本次调查结果

（52%）。大部分三级医院的临床药师协助医师制定

个体优化给药方案，但实行注射转换为口服策略的

医院非常少，包括抗菌药物的轮换使用策略在医院

中应用也较少。

因此，建议医院充分落实抗菌药物分级管理制

度以及处方/医嘱点评制度的同时，注重信息的反

馈，加强院内交流，丰富抗菌药物知识，积累经验；

除此之外，可以根据患者的病情、身体状况、经济条

件、医院细菌耐药性等情况综合考虑，在抗菌药物

管理团队的带领下，开展优化给药以及注射转换口

服等辅助策略，以达到对抗菌药物合理使用的管控

效果。

（六）信息系统在抗菌药物合理使用方面的功

能较为局限

超过五分之四的医院已经使用了合理用药管

理软件，但是信息系统功能主要体现在监测抗菌药

物使用、设置权限来实施分级管理等。目前抗菌药

物管理信息系统主要是完成一些基本、简单的管理

功能，包括不必要的抗菌药物联合用药的识别功能

以及根据某些限制使用级或特殊使用级抗菌药物

的使用时间自动停止该医嘱等较为复杂的功能，还

需要进一步挖掘与开发。因此，医院应进一步加强

对信息系统的利用与相关软件开发，运用先进的信

息技术加强抗菌药物管理。

（七）行政干预在医院抗菌药物管理中普遍存在

目前的抗菌药物管理中，改变医生处方行为主

要是以行政手段为主的方式［14］。至少五分之四的

三级医院会采取批评教育、诫勉谈话、公示名单、扣

除奖金等方式督促医师合理使用抗菌药物。这种

方式虽然目前效果突出，但是一旦有所放松，不合

理用药情况可能会出现反弹。AMS策略并不包括

行政干预，更多是采取多学科团队管理和教育的方

式改变行为［14］。《通知》也明确了弱化行政干预，加

强多学科管理的政策导向［4］。因此，各医院应进一

步加强多学科协作团队建设，逐步弱化行政干预，

通过开展教育培训、干预指导、监测预警等，提高抗

菌药物管理水平。

本文运用横断面调查的方法，对江苏省部分

三级医院抗菌药物管理现状进行分析，并与国际

AMS策略进行比较，发现抗菌药物管理团队成员

构成差异较大，部分医院构成较单一；缺乏经费支

持；培训已落实到位，但面向患者的宣教不足；处

方/医嘱预审与反馈工作尚未全面开展，且预审内

容较简单；部分医院仅注重监测而缺乏反馈；信息

系统在抗菌药物合理使用方面的功能较为局限；

行政干预普遍存在。因此，基于AMS策略导向，建

议应进一步完善医院多学科协作的抗菌药物管理

团队；为抗菌药物管理活动设立专项经费；加强对
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患者的宣教；注重监测信息的反馈；结合医院实际

开发合适的应用软件来辅助抗菌药物管理；积极

开展处方/医嘱预审与反馈；转变管理思路，逐渐弱

化行政干预。
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Investigation on antimicrobial management in the tertiary hospitals of
Jiangsu Province

Sun Xiaoluan 1, Xing Yuan 2, Ji Cheng 3, Li Xin1,4

1. School of Health Policy and Management, 2. School of Rehabilitation Medicine,Nanjing Medical University, Nanjing 211166; 3. The
Affiliated Drum Tower Hospital of Nanjing University Medical School, Nanjing 210008; 4. School of Pharmacy, Nanjing Medical

University, Nanjing 211166, China
Abstract：A total of 50 tertiary hospitals in Jiangsu Province were investigated by convenient sampling and

snowball sampling. The number of hospitals that established the professional team for antimicrobial stewardship
in 2011 was the largest; 52% of hospitals allocated special funds to support antimicrobial stewardship activities;
Only 52% of hospitals regularly gave feedback on antimicrobial use and communicated to physicians; 46% of
hospitals did not conduct pre⁃audit and feedback on antimicrobial prescriptions in the outpatient department, and
22% in wards; 84% of computer systems used antimicrobial stewardship ⁃ related software; The administrative
interventions were widely used. We should improve the multidisciplinary cooperative antimicrobial stewardship
(AMS) team, set up special funds for antimicrobial stewardship activities, pay attention to feedback on monitoring
information, develop some applications to assist in the management of antimicrobial stewardship, conduct actively
pre⁃audit and feedback, change management ideas, and gradually weaken administrative intervention.

Key words：tertiary hospital; antimicrobial stewardship; strategy
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