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摘　 要　 目的:分析该院抗菌药物集中带量采购(以下简称“集采”)政策实施前后抗菌药物使用强度(AUD)及细菌耐药情况,以
促进合理用药。 方法:收集集采前(2019 年)和集采后(2020—2022 年,2024 年)该院病原菌检出情况、耐药率、AUD 和集采药品
替代率等数据,进行对比分析,使用 Pearson 法分析 AUD 与细菌耐药率的相关性。 结果:集采前后,临床主要分离菌为大肠埃希菌
和肺炎克雷伯菌,耐药率未发现明显变化;集采后,头孢吡肟的 AUD 明显降低(较集采前降低 97. 96%),厄他培南的 AUD 明显升
高(较集采前升高 272. 19%);不同品种间集采药品替代率存在明显差异;肺炎克雷伯菌的耐药率与头孢曲松、厄他培南、左氧氟
沙星的 AUD 呈正相关(P<0. 05),与美罗培南的 AUD 呈显著正相关(P<0. 01)。 结论:医疗机构应及时制订与集采政策相适应的
科学化、规范化的抗菌药物管理策略,促进合理用药,延缓耐药发生。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

analyze
 

the
 

antibiotics
 

use
 

density(AUD)
 

and
 

situation
 

of
 

bacterial
 

resistance
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

centralized
 

procurement
 

policy
 

of
 

antibiotics
 

in
 

the
 

hospital,
 

and
 

to
 

promote
 

rational
 

drug
 

use.
 

METHODS:
 

Data
 

of
 

pathogen
 

detection,
 

drug
 

resistance
 

rate,
 

AUD
 

and
 

drug
 

substitution
 

rate
 

before
 

the
 

implementation
 

of
 

centralized
 

procurement
 

policy
 

(2019)
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

centralized
 

procurement
 

policy
 

(from
 

2020
 

to
 

2022,
 

and
 

2024)
 

were
 

collected
 

and
 

compared.
 

Pearson
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

AUD
 

and
 

bacterial
 

resistance
 

rate.
 

RESULTS:
 

Before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

centralized
 

procurement
 

policy,
 

the
 

main
 

clinical
 

isolates
 

were
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae,
 

and
 

no
 

significant
 

changes
 

were
 

found
 

in
 

drug
 

resistance
 

rates.
 

After
 

the
 

implementation
 

of
 

centralized
 

procurement
 

policy,
 

the
 

AUD
 

of
 

cefepime
 

decreased
 

significantly
 

(97. 96%
 

lower
 

than
 

before
 

the
 

implementation
 

of
 

centralized
 

procurement
 

policy),
 

while
 

the
 

AUD
 

of
 

etapenem
 

increased
 

significantly
 

(272. 19%
 

higher
 

than
 

before
 

the
 

implementation
 

of
 

centralized
 

procurement
 

policy).
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

substitution
 

rate
 

of
 

centralized
 

procurement
 

drugs
 

among
 

different
 

varieties.
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

AUD
 

of
 

ceftriaxone,
 

etapenem,
 

and
 

levofloxacin
 

(P<0. 05),
 

and
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

AUD
 

of
 

meropenem
 

(P<0. 01).
 

CONCLUSIONS:
 

Medical
 

institutions
 

should
 

promptly
 

formulate
 

scientific
 

and
 

standardized
 

antimicrobial
 

drug
 

management
 

strategies
 

that
 

are
 

compatible
 

with
 

centralized
 

procurement
 

policy,
 

promote
 

rational
 

drug
 

use,
 

and
 

delay
 

the
 

occurrence
 

of
 

drug
 

resistance.
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　 　 抗菌药物是临床治疗中最常用的药物类别之一,截至

2025 年 5 月,前 10 批药品集中带量采购(以下简称“集采”)
已纳入 57 种抗菌药物(不包括局部用药)。 抗菌药物的使用

不仅影响临床疗效,还与细菌耐药性产生相关,抗菌药物的特

殊性导致其被纳入集采后给医疗机构带来了新的问题和挑

战,医疗机构需要兼顾抗菌药物临床应用管理和完成集采抗

菌药物约定采购量[1-2] 。 我院自 2019 年 12 月正式采购第 1 批

集采抗菌药物品种头孢呋辛酯片后,基本药品供应目录中集

采品种覆盖了所有抗菌药物品种的 90%以上。 本研究基于

2019—2024 年的真实世界数据,观察集采前后抗菌药物的临

床使用及细菌耐药的变化情况,为集采背景下抗菌药物的合

理使用提供一定参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取集采前(2019 年)和集采后(2020—2022 年,2024 年)
我院病区送检标本的病原学检测结果和抗菌药物的使用数据

作为研究资料。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 菌株来源及药物敏感试验:统计集采前后住院患者送

检的各种标本(痰液、血液、尿液、肺泡灌洗液和引流液等)中

分离的菌株,剔除同一患者住院期间相同部位分离到的重复

菌株。 按照《全国临床检验操作规程》,依据美国临床和实验

标准化协会对应年份的标准, 质控菌株为大肠埃希菌

ATCC25922、肺炎克雷伯菌 ATCC700603。
1. 2. 2　 抗菌药物使用强度(AUD)的计算:通过医院信息系统

(HIS 系统),统计集采前后我院每年的住院人数和平均住院时

间(d),以及抗菌药物各品种的规格、剂型、用量等情况,按照世

界卫生组织推荐的限定日剂量(DDD) [3] ,计算抗菌药物用药频

度(DDDs) 和 AUD。 DDDs = 某药年销售总量 / 该药的 DDD;
AUD=DDDs×100/ (同期出院患者人数×同期患者平均住院时间)。
相同通用名药品的 AUD 为该药同种剂型所有 AUD 的总和。
1. 2. 3　 集采药品替代率的计算:集采药品替代率是衡量中标

药品替代政策实施效果的重要指标,反映集采药品在临床中

　 　 　 　

替代使用情况[4] 。 集采药品替代率=集采药品 AUD / 该药(原

研药品+集采药品)总 AUD×100%。
1. 3　 评价指标

(1)集采前后医院病区送检标本中病原菌检出情况。 (2)
集采前后医院病区送检标本中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的

耐药情况。 (3)集采前后医院常用抗菌药物的 AUD 变化情

况。 (4)抗菌药物集采品种实施时间和集采药品替代率。 (5)
大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药率与常用抗菌药物 AUD
的相关性分析。
1. 4　 统计学方法

采用 WHONT
 

5. 6 软件对细菌耐药率进行统计分析;抗菌

药物使用情况采用 Ecxel
 

2010 软件进行数据分析,比较集采前

(2019 年)和集采后( 2024 年) 各数据增幅变化;采用 SPSS
 

22. 0 软件对大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌的耐药率与 AUD 进

行 Pearson 相关性分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 病原菌检出情况

集采前后共检出菌株 65
 

338 株,其中检出菌株数占比排

序居前 4 位的革兰阴性菌依次为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、
铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌,检出菌株数占比最高的革兰

阳性菌为金黄色葡萄球菌,见表 1。
2. 2　 病原菌耐药情况

分析我院最常见的 2 种革兰阴性菌(大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌)的耐药情况,见表 2。 集采后,大肠埃希菌对厄他培

南、亚胺培南西司他丁和美罗培南的耐药率逐年升高,由

2019 年的 2. 06%、1. 64%和 1. 69%,升高至 2024 年的 3. 22%、
2. 82%和 2. 94%;大肠埃希菌对头孢曲松的耐药率呈现逐年

降低趋势;肺炎克雷伯菌对头孢曲松的耐药率逐年降低,由
2019 年的 28. 74%降至 2024 年的 19. 48%。
2. 3　 常用抗菌药物使用情况

集采后,注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠的 AUD 由 2019 年的

8. 655
 

DDDs / (100 人·d)降至 2024 年的 8. 267
 

DDDs / (100 人·d),
降低 4. 48%; 注 射 用 头 孢 哌 酮 钠 舒 巴 坦 钠 的 AUD 由

　 　 　 　 　表 1　 集采前后主要病原菌检出情况比较[菌株数(%)]

病原菌 集采前(2019 年) 集采后
2020 年 2021 年 2022 年 2024 年 合计

大肠埃希菌 1
 

897 (17. 94) 1
 

712 (16. 91) 2
 

177 (20. 24) 2
 

643 (19. 98) 4
 

190 (20. 28) 10
 

722 (19. 58)
肺炎克雷伯菌 1

 

608 (15. 21) 1
 

612 (15. 93) 1
 

886 (17. 54) 2
 

350 (17. 77) 3
 

603 (17. 44) 9
 

451 (17. 26)
铜绿假单胞菌 1

 

071 (10. 13) 926 (9. 15) 1
 

019 (9. 48) 1
 

176 (8. 89) 1
 

478 (7. 15) 4
 

599 (8. 40)
金黄色葡萄球菌 709 (6. 71) 823 (8. 13) 952 (8. 85) 1

 

081 (8. 17) 1
 

524 (7. 38) 4
 

380 (8. 00)
鲍曼不动杆菌 540 (5. 11) 656 (6. 48) 562 (5. 23) 561 (4. 24) 973 (4. 71) 2

 

752 (5. 03)
合计 10

 

574 10
 

122 10
 

754 13
 

225 20
 

663 54
 

764

表 2　 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
大肠埃希菌耐药率 肺炎克雷伯菌耐药率

2019 年 2020 年 2021 年 2022 年 2024 年 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年 2024 年
注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠 9. 63 8. 96 9. 39 11. 06 13. 15 11. 87 8. 01 6. 17 10. 38 12. 10
注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 7. 71 6. 78 7. 53 6. 56 6. 35 11. 57 5. 15 5. 67 6. 86 7. 19
注射用头孢他啶 26. 64 22. 20 26. 50 20. 78 20. 53 19. 28 14. 52 14. 92 11. 93 12. 07
注射用头孢曲松 55. 53 53. 01 43. 95 48. 96 47. 37 28. 74 25. 12 23. 77 21. 26 19. 48
注射用头孢吡肟 25. 73 24. 19 26. 77 20. 90 26. 06 18. 41 16. 01 16. 00 11. 36 12. 96
注射用厄他培南 2. 06 2. 51 2. 81 2. 82 3. 22 2. 62 1. 86 1. 98 3. 29 4. 50
注射用亚胺培南西司他丁 1. 64 2. 27 2. 48 2. 73 2. 82 1. 68 1. 67 1. 93 3. 02 4. 08
注射用美罗培南 1. 69 2. 45 2. 58 2. 81 2. 94 1. 94 1. 68 1. 87 3. 11 4. 22
硫酸阿米卡星注射液 4. 43 4. 21 3. 54 2. 43 4. 96 2. 92 1. 36 1. 55 1. 96 2. 58
乳酸环丙沙星氯化钠注射液 58. 45 61. 27 55. 78 57. 09 56. 85 25. 59 31. 80 25. 68 25. 84 22. 98
左氧氟沙星氯化钠注射液 54. 20 54. 50 51. 45 51. 29 52. 94 18. 78 16. 56 14. 39 14. 74 14. 63
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2019 年 的 3. 632
 

DDDs / ( 100 人·d ) 升 高 至 2024 年 的

3. 859
 

DDDs / (100 人·d),增长 6. 25%;碳青霉烯类药物中,
2024 年注射用厄他培南、注射用亚胺培南西司他丁和注射用美

罗培南的 AUD 均较 2019 年升高,其中注射用厄他培南 2024 年

的 AUD 升高最显著;第 4 代头孢菌素注射用头孢吡肟的 AUD
降低最显著,由 2019 年的 0. 294

 

DDDs / ( 100 人·d) 降低至

2024 年的 0. 006
 

DDDs / (100 人·d),降低 97. 96%,见表 3。

2. 4　 常用抗菌药物集采品种使用情况

集采药品替代率较高的为注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠、
注射用头孢呋辛钠、注射用头孢他啶、注射用头孢吡肟、左氧氟

沙星氯化钠注射液,替代率均>95. 00%;替代率较低的为注射

用头孢哌酮钠舒巴坦钠、注射用美罗培南,替代率<80. 00%;注
射用头孢曲松钠的替代率由 2022 年的 88. 30%降至 2024 年的

67. 30%,降低 23. 78%,见表 4。
表 3　 集采前后常用抗菌药物 AUD 变化情况

抗菌药物
AUD/ [DDDs / (100 人·d)]

2019 年 2020 年 2021 年 2022 年 2024 年
增幅 / %

注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠 8. 655 7. 681 8. 572 9. 663 8. 267 -4. 48
注射用头孢呋辛钠 6. 128 8. 249 8. 598 6. 372 4. 915 -19. 79
注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 3. 632 4. 546 4. 302 5. 405 3. 859 6. 25
注射用头孢他啶 0. 463 1. 138 2. 130 0. 545 0. 428 -7. 56
注射用头孢曲松 1. 996 1. 187 1. 192 0. 944 0. 991 -50. 35
注射用头孢吡肟 0. 294 0. 017 0. 026 0. 001 0. 006 -97. 96
注射用厄他培南 0. 169 0. 149 0. 137 0. 224 0. 629 272. 19
注射用亚胺培南西司他丁 1. 210 1. 790 1. 607 1. 485 1. 229 1. 57
注射用美罗培南 0. 620 0. 490 0. 439 0. 915 1. 316 112. 26
硫酸阿米卡星注射液 0. 147 0. 146 0. 138 0. 145 0. 070 -52. 38
乳酸环丙沙星氯化钠注射液 0. 006 0. 010 0. 010 0. 005 0. 004 -33. 33
左氧氟沙星氯化钠注射液 3. 653 3. 434 2. 454 3. 101 2. 773 -24. 09
盐酸莫西沙星氯化钠注射液 1. 298 1. 166 1. 410 1. 532 1. 666 28. 35
　 　 注:增幅=(2024 年的 AUD-2019 年的 AUD) / 2019 年的 AUD×100%。

表 4　 常用抗菌药物集采实施时间和集采药品替代率(%)

药品名称 集采药品替代率a

2020 年 2021 年 2022 年 2024 年
集采实施时间

注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠 — — — 96. 72 2023 年 7 月
注射用头孢呋辛钠 — — 100. 00 100. 00 2021 年 10 月
注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 — — — 62. 82 2023 年 7 月
注射用头孢他啶 — — 99. 82 100. 00 2021 年 10 月
注射用头孢曲松钠 — — 88. 30 67. 30 2021 年 10 月
注射用头孢吡肟 — — — 100. 00 2022 年 11 月
注射用厄他培南 — — — — 暂未纳入集采
注射用亚胺培南西司他丁 — — — — 暂未纳入集采
注射用美罗培南 — — — 72. 64 2022 年 11 月
硫酸阿米卡星注射液 — — — — 2025 年 4 月
乳酸环丙沙星氯化钠注射液 — — — — 2025 年 4 月
左氧氟沙星氯化钠注射液 — — 98. 71 99. 30 2021 年 10 月
盐酸莫西沙星氯化钠注射液 — 71. 63 47. 71 82. 84 2020 年 11 月

　 　 注:“ a”表示集采落地实施当年不统计替代率;“—”表示未统计。

2. 5　 细菌耐药率与常用抗菌药物 AUD 的相关性

相关性分析显示,大肠埃希菌的耐药率与常用抗菌药物的

AUD 无相关性;肺炎克雷伯菌的耐药率与注射用头孢曲松、注
射用厄他培南、注射用美罗培南、左氧氟沙星氯化钠注射液的

AUD 呈正相关,见表 5。
3　 讨论
3. 1　 病原菌谱和耐药情况变化

本研究结果显示,集采前后检出菌株数占比居前 2 位的分

离菌均为大肠埃希菌(集采前:17. 94%;集采后:19. 58%)和肺

炎克雷伯菌(集采前:15. 21%;集采后:17. 26%),与全国细菌

耐药监测网及其他医院数据大致相符[5-6] ,肠杆菌科细菌仍是

引起感染性疾病的主要致病菌,耐药率也未出现较大波动,但
是一些变化趋势仍值得关注。

表 5　 细菌耐药率与常用抗菌药物 AUD 的相关性分析

项目
大肠埃希菌耐药率 肺炎克雷伯菌耐药率

r P 相关性 r P 相关性
注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠的 AUD -0. 435 0. 464 不相关 -0. 545 0. 342 不相关
注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠的 AUD 0. 223 0. 718 不相关 0. 229 0. 711 不相关
注射用头孢他啶的 AUD 0. 503 0. 388 不相关 0. 056 0. 929 不相关
注射用头孢曲松的 AUD 0. 680 0. 207 不相关 0. 905 0. 035 相关
注射用头孢吡肟的 AUD 0. 289 0. 637 不相关 0. 745 0. 149 不相关
注射用厄他培南的 AUD 0. 707 0. 181 不相关 0. 920 0. 027 相关
注射用亚胺培南西司他丁的 AUD 0. 150 0. 809 不相关 -0. 481 0. 412 不相关
注射用美罗培南的 AUD 0. 554 0. 332 不相关 0. 987 0. 002 相关
硫酸阿米卡星注射液的 AUD -0. 575 0. 311 不相关 -0. 376 0. 533 不相关
乳酸环丙沙星氯化钠注射液的 AUD 0. 333 0. 584 不相关 0. 713 0. 177 不相关
左氧氟沙星氯化钠注射液的 AUD 0. 749 0. 145 不相关 0. 883 0. 047 相关

　 　 集采后,大肠埃希菌对碳青霉烯类抗菌药物厄他培南、亚胺

培南西司他丁、美罗培南的耐药率呈现出升高趋势,2024 年的

耐药率较 2019 年的增幅分别为 56. 31%、71. 95%、73. 96%。 全国

耐药监测数据显示,大肠埃希菌对亚胺培南西司他丁的耐药率

由 2019 年的 1. 4%升高至 2024 年的 2. 0%,对美罗培南的耐药率

由 2019 年的 1. 4%升高至 2024 年的 2. 3%[6] 。 本研究发现,大肠

埃希菌对头孢曲松的耐药率虽然逐年降低,但 2024 年的耐药率

仍为 47. 37%,应慎重经验用药。 集采后,肺炎克雷伯菌对头孢

曲松的耐药率逐年降低,由 2019 年的 28. 74%降至 2024 年的

19. 48%,对碳青霉烯类抗菌药物、
 

β-内酰胺酶抑制剂复方制剂、
第 3 代头孢菌素均保持较好的敏感性,优于全国耐药监测数据[6] 。
3. 2　 抗菌药物用量变化情况及集采药品替代使用

我院为三级综合医院,集采后临床在抗菌药物选药方面未

发生明显变化,集采前后注射用头孢呋辛钠、注射用哌拉西林

钠他唑巴坦钠的 AUD 排序均在前 2 位,左氧氟沙星氯化钠注

射液、注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠均在第 3—4 位。 注射用头
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孢呋辛钠为围手术期预防应用的主要品种,其余 3 种药品对

我院检出菌株数占比前 4 位的分离菌大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌等革兰阴性杆菌具有较

强抑制作用,说明我院治疗性抗菌药物的临床选用与病原谱

结构基本吻合。 同时,集采后第 4 代头孢菌素注射用头孢吡

肟的 AUD 明显降低,由 2019 年的 0. 294
 

DDDs / ( 100 人·d)
降至 2024 年的 0. 006

 

DDDs / (100 人·d) ;与之有相似抗菌谱

的非集采药品厄他培南的 AUD 明显升高, 由 2019 年的

0. 169
 

DDDs / (100 人·d)增至 2024 年的 0. 629
 

DDDs / (100 人·d),
提示应持续加强对可替代抗菌药物用量的监测,并及时分析干

预,防止不合理用药情况发生。
三级公立医院绩效考核中,“国家组织药品集中采购中标

药品使用比例”为核心监测指标,各省市政府对各级医疗机构

集采完成合同任务及比例等方面也提出了明确要求,以确保集

采任务顺利完成[7-8] 。 本研究结果显示,临床应用中集采药品

替代率较低的抗菌药物为注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠和注射

用美罗培南,注射用头孢曲松钠的替代率由 2022 年的 88. 30%
降至 2024 年的 67. 30%;2021 年盐酸莫西沙星氯化钠注射液

的替代率为 71. 63%, 2022 年降至 47. 71%, 2024 年升高至

82. 84%。 集采药品替代率偏低考虑与以下因素有关:(1)相较

于其他药物,细菌耐药性变迁、抗菌药物临床应用管理持续加

强以及医疗机构感染性疾病诊治水平提升等因素均可能影响

抗菌药物的使用量[9] 。 (2)集采药品虽然均为通过一致性评

价的仿制药,与原研药具有生物等效性,目前诸多文献也证实

集采药品的有效性不劣于非集采品种[10-12] ,但集采药品仍缺

乏在特殊人群中的有效性、安全性数据,对于老年人、儿童、妊
娠期及哺乳期妇女、免疫抑制和重症患者等特殊人群,临床医

师更倾向于优先选用原研药。 (3)在集采政策深入推进的背

景下,部分医师可能转向使用非集采的可替代抗菌药物。
3. 3　 抗菌药物的 AUD 与细菌耐药率的相关性分析

抗菌药物的 AUD 与细菌耐药水平之间存在一种宏观的量

化关系,与细菌耐药性的变迁、细菌及药物自身的特点、某种药

物的使用量等因素相关,并且关系相当复杂[13] 。 本研究中,大
肠埃希菌的耐药率未受常用抗菌药物的 AUD 影响,肺炎克雷

伯菌的耐药率与头孢曲松、厄他培南、左氧氟沙星的 AUD 呈正

相关(P<0. 05),与美罗培南的 AUD 呈显著正相关(P<0. 01),
与文献报道的肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率

与其使用量呈正相关具有一致性[14] 。 同时提示,应积极监测

肺炎克雷伯菌的耐药率,根据药物敏感试验结果合理选用抗菌

药物,减少滥用,延缓细菌耐药性的发生。
3. 4　 关于抗菌药物管理的建议

随着集采的实施进入常态化、制度化,更多的主流抗菌药

物品种如注射用头孢呋辛钠、注射用头孢曲松钠、盐酸莫西沙

星氯化钠注射液、左氧氟沙星氯化钠注射液、注射用阿奇霉素、
注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠、注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠、
注射用美罗培南等被纳入集采。 笔者建议医疗机构及时制订

与集采政策相适应的科学化、规范化的抗菌药物管理策略:
(1)完善制度,建立多部门齐抓共管的多元化管控体系,除医

务、感染、药学、临床微生物、信息、护理等学科外,也应将医疗

保险部、绩效考核部、纪委监察室等部门纳入管理团队。 (2)
充分利用信息化手段,实时对接医院细菌耐药数据,细菌耐药

率超过阈值时及时弹窗提醒;推动合理用药点评,从事后点评

向事前审核前移。 (3)进一步加强抗菌药物合理使用监控,尤

其是 AUD 异常升高的可替代品种,及时进行专项点评并预警。
有文献报道,实施干预措施后,集采后抗菌药物的处方合理性

评分显著高于集采前[15] 。 (4)加强医师培训,根据疾病严重程

度和病理生理特点做好患者分层管理,精准把握特殊人群由原

研药品调整为集采药品的转换时机。 (5) 2024 年全国药品总

不良反应报告中,抗感染药物报告数量居首位;严重不良反应

报告中,抗感染药物报告数量居第 2 位,占总体报告数量的

30. 8% [16] 。 因此,应高度重视抗菌药物集采药品的不良事件 /
反应发生情况,积极主动开展集采药品有效性、安全性的真实

世界研究,为临床选用抗菌药物提供循证证据。
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