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摘　 要　 目的:探讨抗菌药物科学化管理(AMS)长效机制在三级甲等传染病医院的应用效果,为建立抗菌药物管理长效机制提
供科学依据。 方法:通过医院管理信息系统、实验室信息系统、电子病历系统、杏林医院感染实时监测系统、合理用药监测系统,收
集 2019—2024 年该院的相关数据。 采用混合性方法研究结合定量与定性分析,对 AMS 实施前(2019—2020 年)、实施后(2021—
2024 年)的数据信息进行分析。 定性数据通过对管理人员、临床医师、药师、检验人员的半结构化访谈,采用 Colaizzi 现象学分析

法进行编码和主题提炼;定量数据来自 2019—2024 年该院抗菌药物使用相关指标数据,选取 3 个维度、9 项指标进行分析。 结果:
AMS 长效机制建立与实施前后,住院患者抗菌药物使用强度从高点(2020 年) 的 57. 79

 

DDDs / (100 人·d) 降至 2024 年的

49. 73
 

DDDs / (100 人·d),病原学送检率从 2019 年的 79. 78%(7
 

490 / 9
 

388)升至 2024 年的 95. 21%(10
 

206 / 10
 

719),医院感染例

次率从 2019 年的 5. 31%(1
 

441 / 27
 

136)降至 2024 年的 3. 11%(1
 

002 / 32
 

204)。 结论:AMS 长效机制通过多学科协作、信息化监
控和持续质量改进,显著提升了抗菌药物合理使用水平,但需进一步优化信息系统、个体化管理策略及团队文化建设。 混合性研

究方法能全面评估管理效果,为传染病医院的抗菌药物精准管理提供循证依据。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

long-term
 

mechanism
 

of
 

scientific
 

antimicrobial
 

stewardship
 

(AMS)
 

in
 

a
 

grade
 

Ⅲ,
 

level
 

A
 

infectious
 

disease
 

hospital,
 

and
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

establishing
 

a
 

long-term
 

mechanism
 

of
 

scientific
 

AMS.
 

METHODS:
 

Relevant
 

data
 

from
 

2019
 

to
 

2024
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

hospital
 

management
 

information
 

system,
 

laboratory
 

information
 

system,
 

electronic
 

medical
 

record
 

system,
 

Xinglin
 

Hospital
 

Infection
 

Real-time
 

Monitoring
 

System,
 

and
 

rational
 

drug
 

use
 

monitoring
 

system.
 

The
 

mixed-methods
 

approach
 

combined
 

with
 

quantitative
 

and
 

qualitative
 

analysis
 

were
 

adopted
 

to
 

study
 

the
 

data
 

before
 

(from
 

2019
 

to
 

2020)
 

and
 

after
 

(from
 

2021
 

to
 

2024)
 

the
 

implementation
 

of
 

AMS.
 

Qualitative
 

data
 

were
 

collected
 

through
 

semi-structured
 

interviews
 

with
 

administrators,
 

clinicians,
 

pharmacists,
 

and
 

laboratory
 

technicians,
 

and
 

were
 

coded
 

and
 

thematically
 

analyzed
 

by
 

using
 

Colaizzi’s
 

phenomenological
 

analysis
 

method.
 

Quantitative
 

data
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

by
 

gathering
 

and
 

analyzing
 

the
 

relevant
 

data
 

on
 

the
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2019
 

to
 

2024,
 

three
 

dimensions
 

and
 

nine
 

indicators
 

were
 

selected
 

for
 

analysis.
 

RESULTS:
 

With
 

the
 

establishment
 

and
 

implementation
 

of
 

the
 

long-term
 

mechanism
 

of
 

AMS,
 

the
 

antimicrobial
 

use
 

density
 

among
 

inpatients
 

decreased
 

from
 

a
 

peak
 

of
 

57. 79
 

DDDs / (100
 

people·d) ( 2020)
 

to
 

49. 73
 

DDDs / (100
 

people·d) (2024),
 

the
 

etiological
 

testing
 

rate
 

increased
 

from
 

79. 78%
 

(7
 

490 / 9
 

388)
 

in
 

2019
 

to
 

95. 21%
 

(10
 

206 / 10
 

719)
 

in
 

2024,
 

while
 

the
 

rate
 

of
 

hospital
 

infection
 

incidence
 

rate
 

decreased
 

from
 

5. 31%
 

(1
 

441 /
27

 

136)
 

in
 

2019
 

to
 

3. 11%
 

(1
 

002 / 32
 

204)
 

in
 

2024.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

long-term
 

mechanism
 

of
 

AMS
 

significantly
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improves
 

rational
 

antimicrobial
 

use
 

through
 

multidisciplinary
 

collaboration,
 

informatized
 

monitoring,
 

and
 

continuous
 

quality
 

improvement.
 

However,
 

further
 

optimization
 

of
 

the
 

information
 

system,
 

personalized
 

management
 

strategies,
 

and
 

training
 

programs
 

is
 

needed.
 

The
 

mixed-methods
 

approach
 

comprehensively
 

evaluates
 

management
 

effectiveness
 

and
 

provides
 

evidence-based
 

support
 

for
 

precision
 

antimicrobial
 

management
 

in
 

infectious
 

disease
 

hospitals.
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　 　 抗菌药物的广泛使用导致细菌耐药性的问题日益突出,
已成为严峻的全球健康挑战[1] 。 抗菌药物滥用是导致细菌

耐药的最重要驱动因素,世界卫生组织已将细菌耐药确定为

“对人类健康构成的三大威胁之一” 。 传染病医院主要收治

感染性及传染性疾病患者,如肝病或艾滋病。 该类患者普遍

免疫功能低下,且在住院期间需接受各种侵入性检查或治

疗,用药需求复杂,是感染高危人群[2] 。 此外,此类医院在新

型冠状病毒感染等突发公共卫生事件中面临着更严峻的抗

菌药物管理压力。
国家卫生健康委等部门发布的《遏制微生物耐药国家

行动计划 ( 2022—2025 年) 》 ( 国卫医函 〔 2022〕 185 号) 中

明确指出,要“坚持预防为主、防治结合、综合施策的原则” ,
遏制微生物耐药[3] 。 自混合方法研究的概念被提出并不断

发展以来,目前可检索到的文献中,将其应用于临床研究的

报道仍相对较少[4] 。 混合方法研究起源于实用主义哲学,是
继定性研究与定量研究之后的第三大研究范式[5] 。 探索性

序列设计作为其 3 种基础设计方案之一,可将定性探索获得

的资料整合到定量研究中,从而对研究问题进行全面、系统

的回答与阐释[6] 。 本研究通过对首都医科大学附属北京佑

安医院(以下简称“我院” )进行实证分析,借鉴国内外抗菌

药物科学化管理( AMS)执行经验,构建多学科管理团队,系
统评估该院抗菌药物使用现状、抗感染治疗效果、药物经济

学及政策执行效果,为优化临床用药行为、遏制细菌耐药趋

势提供科学依据。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

通过医院管理信息系统(HIS)、实验室信息系统( LIS)、电
子病历系统(EMR)、杏林医院感染实时监测系统、合理用药监

测系统等,调取 2019—2024 年我院的相关数据资料。 此外,对
医院管理人员(医务处、感染管理处)、临床医师(ICU、呼吸、外
科)、临床药师、微生物检验人员等进行访谈,了解其对抗菌药

物管理政策、规定等相关看法和建议。
1. 2　 混合方法研究

本研究依托 AMS 工作小组,采用定性与定量相结合的混

合研究方法,对 AMS 实施前(2019—2020 年)、实施后(2021—
2024 年)的抗菌药物使用现状、抗感染治疗效果、药物经济性

和政策落实情况进行分析。
1. 2. 1　 定性数据:基于 AMS 管理,设计访谈提纲,对医务人员

开展半结构化访谈。 根据循证临床决策三大基本要素(临床

研究证据、医师个人经验、患者价值观和意愿[7] ),形成访谈提

纲。 (1)医师的认知和知识水平。 评估医师对抗菌药物的了

解程度、知识水平和实践经验,探索医师对病原学送检的态度

与观点。 (2)临床指南和政策。 调查上级卫生部门或我院制

定的抗菌药物使用指南和政策,包括指南和政策的内容、传达

方式、执行情况和医师反馈等。 (3)临床药师。 分析处方点评

和反馈机制对促进临床医师改进处方行为的作用,及其在医

疗决策中的角色和影响。 (4)技术和资源。 考察临床检验中

心的实验室设施、技术和人力资源情况,对标本采集及送检的

质量控制、检验的时效性和准确性、病原学检验技术的特点和

局限性等因素进行评估。 (5)医疗文化和制度。 探讨医疗机

构的文化、价值观和制度对抗菌药物治疗前病原学送检实践

的影响,如抗菌药物管理、会诊制度等,分析医疗机构内部的

协作、沟通和知识共享情况。
访谈结束 1 周内,采用主题分析法,提炼分析录音内容及

沟通记录。
1. 2. 2　 定量研究:收集 2019 年—2024 年我院抗菌药物使

用相关指标数据,构建 3 个维度( 抗菌药物使用、病原学送

检、医院感染) 、9 项抗菌药物临床应用评价指标(住院患者

抗菌药物使用强度、使用率、次均费用,门诊、急诊患者抗

菌药物使用率,特殊使用级抗菌药物使用率、使用强度,抗
菌药物使用前病原学送检率,医院感染例次率) 的评价体

系,使用 R 语言进行统计分析,计量资料经正态性检验,符
合正态分布采用单因素方差分析,不符合正态分布采用

MannWhitney
 

U 检验;计数资料采用 χ2 检验;P< 0. 05 为差

异有统计学意义。
1. 3　 抗菌药物科学化管理(AMS)长效机制建设与实施

执行 AMS 理念,建立由医疗院长担任组长,医务处、药学

部、感染管理处、检验科、临床科室、信息中心等多部门共同参

与的跨学科管理团队,对院内抗菌药物进行科学化管理。
1. 3. 1　 组织机构建设:在药事管理与药物治疗学委员会下成

立“抗菌药物管理工作组”,各部门各司其职并协同合作。 (1)
药学部负责制定医院抗菌药物目录,组织临床药师进行会诊、
参与查房。 依托 AMS 专家组落实碳青霉烯类抗菌药物会诊

制度,同时利用 AMS 信息模块(药师端)开展全院碳青霉烯类

抗菌药物的医嘱点评工作与不合理用药分析。 (2)医务处完

善管理制度及考核标准,组织培训、考核,授予医师抗菌药物

处方权,通过查阅病历中抗菌药物使用记录,从源头实施动态

管理。 (3)感染管理处监测医院感染部位及病原学检出分布,
定期汇总、发布细菌耐药情况。 (4)检验科细菌室负责对送检

标本进行细菌、真菌等微生物检验,指导临床标本送检,不断

优化检验流程及技术,提高抗菌药物使用相关病原学送检率。
(5)临床科室选派感染性疾病领域专家,为危重病例救治提供

技术支持,定期参与会诊、医院抗菌药物管理工作,提供专业

支持和建议等。 (6)信息中心构建并完善医院抗菌药物临床

应用 AMS 模块(药师端),设立碳青霉烯类抗菌药物查询模块
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及内容,并将此模式推广至全部抗菌药物查询。
1. 3. 2　 管理策略实施:2021 年,国家卫生健康委办公厅发布

《关于印发 2021 年国家医疗质量安全改进目标的通知》,提出

“提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率” [8] 。 同年,国
家医院感染管理、临床检验及药事管理专业质控中心联合制

订了“提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”专项行

动指导意见。 为落实顶层设计,我院通过建立整体目标,进
行制度约束,实施全流程闭环管理,如通过强化知识理念与

培训、培养人才梯队,形成团队文化,提高服务水平;借助信

息系统规范诊疗行为;将考核结果与绩效考核挂钩,利用数

据客观反馈并持续改进。 ( 1)完善抗菌药物管理制度,制定

医院内部的抗菌药物管理制度,确保抗菌药物使用符合规

定。 (2)实施抗菌药物分级管理,建立抗菌药物分级管理体

系,对不同风险等级的抗菌药物实施差异化处方权限管理,
重点加强特殊使用级药物的临床监管。 (3)严格处方权和点

评制度,抗菌药物处方权按医师职称分级授权,定期开展处

方点评并反馈整改结果,规范临床用药行为。 ( 4)强化抗菌

药物使用培训,定期对医务人员进行培训,提高其对抗菌药

物的认识和合理使用能力。 ( 5)建立考核体系和反馈机制,
通过 HIS 系统建立抗菌药物使用强度实时监测机制,将临床

科室药事绩效纳入考核;药学部每月中旬汇总分析用药数

据,定向反馈至临床科室主任,使临床科室掌握动态数据,并
提高时效性。 (6)深化耐药监测和流行病学调查,开展耐药

　 　 　

监测和流行病学调查,及时掌握医院内抗菌药物耐药情况,
为临床治疗提供依据。 (7)规范特殊使用级抗菌药物管理工

作流程,每月 15 日,药学部完成全院特殊使用级抗菌药物使

用点评,由临床药师(工作组秘书)按科室汇总信息;经抗菌

药物管理小组专家复核后,提交药学部组织专家会议终审;
结果于医务例会及 OA 系统“药事管理月报”公示。 ( 8)遵循

临床路径和指南,鼓励医师遵循临床路径和抗菌药物使用指

南,规范抗菌药物的使用。 此外,还应强化行政干预,建立评

分排序制度,对违规科室和医师个人采取通报批评、经济处

罚、降职、暂停或取消处方权等措施。
2　 结果
2. 1　 住院患者抗菌药物使用率及使用强度

2019—2024 年住院患者抗菌药物使用率的差异有统计学

意义(F= 12. 35,P< 0. 05);2020 年住院患者抗菌药物使用率

异常偏高(48. 49%),2020 年后住院患者抗菌药物使用率呈显

著降低趋势,从 2021 年的 40. 34%降至 2024 年的 35. 35%,证
实了抗菌药物管理措施的实际成效。 2019 年住院患者抗菌药

物使用强度为 46. 32
 

DDDs / (100 人·d),2020 年因新型冠状病

毒感染疫情(重症患者增加)升至 57. 79
 

DDDs / (100 人·d),
2024 年降至 49. 73

 

DDDs / (100 人·d),整体呈“先升后降”趋

势;经单因素方差分析,2019—2024 年住院患者抗菌药物使用

强度总体差异有统计学意义(F= 18. 76,P<0. 05),提示管理措

施对抗菌药物使用强度的调控效果显著,见表 1。
表 1　 2019—2024 年抗菌药物临床应用评价指标变化情况

指标 2019 年 2020 年 2021 年
住院患者抗菌药物使用强度 / [DDDs / (100 人·d)] 46. 32 57. 79 53. 08
住院患者抗菌药物使用率 / % 40. 14 (9

 

388 / 23
 

386) 48. 49 (7
 

140 / 14
 

724) 40. 34 (8
 

932 / 22
 

144)
住院患者抗菌药物次均费用 / 元 221. 68 352. 24 232. 45
门诊患者抗菌药物使用率 / % 3. 26 (19

 

423 / 596
 

563) 3. 32 (14
 

665 / 441
 

575) 2. 80 (22
 

204 / 792
 

062)
急诊患者抗菌药物使用率 / % 17. 59 (4

 

552 / 25
 

872) 4. 73 (2
 

917 / 61
 

639) 11. 61 (5
 

174 / 44
 

573)
特殊使用级抗菌药物使用率 / % 8. 51 (1

 

990 / 23
 

386) 12. 41 (1
 

827 / 14
 

724) 9. 34 (2
 

068 / 22
 

144)
特殊使用级抗菌药物使用强度 / [DDDs / (100 人·d)] 10. 37 16. 04 13. 67
抗菌药物使用前病原学送检率 / % 79. 78 (7

 

490 / 9
 

388) 90. 59 (6
 

468 / 7
 

140) 90. 91 (8
 

120 / 8
 

932)
医院感染例次率 / % 5. 31 (1

 

441 / 27
 

136) 5. 11 (886 / 17
 

352) 3. 27 (810 / 24
 

776)
指标 2022 年 2023 年 2024 年
住院患者抗菌药物使用强度 / [DDDs / (100 人·d)] 54. 4 51. 82 49. 73
住院患者抗菌药物使用率 / % 37. 57 (8

 

896 / 23
 

676) 37. 36 (10
 

022 / 26
 

825) 35. 35 (10
 

871 / 30
 

752)
住院患者抗菌药物次均费用 / 元 173. 20 165. 78 125. 86
门诊患者抗菌药物使用率 / % 1. 63 (28

 

271 / 1
 

738
 

343) 4. 34 (28
 

093 / 646
 

730) 4. 07 (26
 

900 / 661
 

578)
急诊患者抗菌药物使用率 / % 27. 44 (10

 

624 / 38
 

719) 22. 40 (10
 

018 / 44
 

732) 8. 14 (3
 

232 / 39
 

717)
特殊使用级抗菌药物使用率 / % 8. 57 (2

 

028 / 23
 

676) 8. 68 (2
 

328 / 26
 

825) 7. 85 (2
 

415 / 30
 

752)
特殊使用级抗菌药物使用强度 / [DDDs / (100 人·d)] 13. 57 13. 91 13. 00
抗菌药物使用前病原学送检率 / % 90. 98 (8

 

094 / 8
 

896) 93. 78 (9
 

399 / 10
 

022) 95. 21 (10
 

206 / 10
 

719)
医院感染例次率 / % 2. 70 (691 / 25

 

618) 2. 92 (888 / 30
 

401) 3. 11 (1
 

002 / 32
 

204)

2. 2　 特殊使用级抗菌药物使用率及使用强度

2019—2024 年 特 殊 使 用 级 抗 菌 药 物 使 用 率 维 持 在

7. 85% ~ 12. 41%,经单因素方差分析,总体差异有统计学意义

(F= 10. 53,P<0. 05);2020 年特殊使用级抗菌药物使用强度为

16. 04
 

DDDs / (100 人·d),2024 年降至 13. 00
 

DDDs / (100 人·d),
经单因素方差分析,总体差异有统计学意义(F = 14. 82,P<
0. 05),见表 1。 相关性:特殊使用级抗菌药物使用率、使用强

度间存在极强正相关( r= 0. 72,P<0. 05),证明医院对特殊使用

级抗菌药物的管理在“广度” (使用率)和“深度” (使用强度)
上成效显著;与 2019 年比较,2024 年特殊使用级抗菌药物的

使用率降低,而使用强度升高,提示用药更集中于真正需要的

危重患者,避免了轻症患者滥用,体现了精准医疗理念。
2. 3　 住院患者抗菌药物次均费用

2019 年住院患者抗菌药物次均费用为 221. 68 元,2024 年

降至 125. 86 元,降幅达 43. 22%。 2019—2024 年该指标总体差

异有统计学意义(F= 22. 41,P<0. 05),见表 1;且与特殊使用级

抗菌药物使用率呈高度正相关( r = 0. 942,P<0. 05),说明费用

控制与用药合理性管理协同见效。
2. 4　 门急诊患者抗菌药物使用率

2019—2024 年门诊抗菌药物使用率维持在 1. 63% ~
4. 34%,整体处于较低水平且波动平稳;2019 年急诊抗菌药物

使用率为 17. 59%,2024 年降至 8. 14%,总体差异有统计学意
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义(F= 16. 97,P<0. 05),下降趋势明显,管理效果突出,见表 1。
2. 5　 抗菌药物使用前病原学送检率

2019 年抗菌药物使用前病原学送检率为 79. 78%,2024 年

升至 95. 21%;2019—2024 年该指标总体差异有统计学意义

(F= 19. 54,P<0. 05),见表 1。
2. 6　 医院感染例次率

2019 年医院感染例次率为 5. 31%,2024 年降至 3. 11%,差
异有统计学意义(F= 13. 68,P<0. 05);医院感染例次率基本呈

持续下降趋势,见表 1。
3　 讨论
3. 1　 混合性研究方法的应用

抗菌药物滥用导致的细菌耐药已成为威胁人类安全的全

球性公共卫生问题。 然而,既往文献研究多从干预角度出发,
采用管理工具对工作做出规划,初步形成医院质控管理的长效

机制[9-10] 。 此模式以内部流程和程序为中心,忽略政策修订对

执行者需求和反馈的影响,存在僵化性,缺乏灵活性、适应性和

创新性,导致其不能满足医疗行为的复杂性和个性化需求,进
而使医务人员的满意度和执行力度下降,不能从根本改善人员

行为[11] 。 因此,本研究采用混合性研究方法,探讨 AMS 实施

的影响因素及效果。 通过定量和定性数据互补分析,全面了解

研究问题,并在收集数据时减少误差和偏差,提高数据质量。
在研究过程中,不断发现新的问题和假设,并对现有假设进行

修正和细化。 本研究调研了医务、检验、信息系统、药学等多部

门的工作人员,从不同角度和路线去寻找问题所在。
3. 2　 AMS 促进抗菌药物合理使用

本研究结果显示,AMS 实践取得了显著成效。 2024 年医

院感染例次率较 2019 年降低 41. 43%,与 AMS“减少耐药风

险、保障患者安全” 目标一致;病原学送检率从 2019 年的

79. 78%升至 2024 年的 95. 21%,体现了 AMS“基于病原学的精

准治疗”原则;2024 年住院患者抗菌药物次均费用较 2019 年

的降幅>40%,住院使用率持续下降,符合 AMS“兼顾合理控

费”的要求。 此外,多学科访谈覆盖了管理人员、医师、药师、
微生物人员,体现了 AMS“多学科团队协作”的核心机制[12] 。
同时,该管理体系对于特殊场景展现了一定韧性。 尽管

2020 年新型冠状病毒感染疫情导致抗菌药物使用强度暂时升

高,但随后快速回落至正常水平,表明该管理体系具备较强的

应急调整能力,与国际 AMS“过程管理灵活性”理念契合。
3. 3　 加强多学科支撑体系建设

基于 AMS 框架,本研究从 3 个维度构建改进机制:(1)组

建由感染科、移植科及临床药师共同参与的协作团队[13] ,针对

肝移植、艾滋病等特殊患者群体制定个体化用药路径;(2)建

立覆盖门急诊全流程的信息化监控系统,整合微生物送检提醒

与处方分级审核功能,缩小门急诊与住院管理之间的差距;
(3)结合疫情防控经验,实现应急模式与常规管理之间的快速

切换,在保障重症治疗的同时开展用药回溯评价。 此外,通过

引入“碳青霉烯类抗菌药物会诊率”等指标,加强对特殊使用

级抗菌药物的管控;并针对肝移植等患者群体在 AMS 执行中

的难点,制定以病种为导向的个体化指南,以优化临床决策,推
动全程规范管理。

本研究结果显示,2019—2024 年我院抗菌药物临床应用评

价指标不断改善,管理成效显著,但疫情冲击与特殊患者需求仍

是主要挑战。 目前,我国 AMS 策略和实践仍在起步探索中,需
逐步建立涵盖更多学科的管理体系,提高团队文化建设,实现

“以行政部门干预为主”向“以多学科专业协作管理为主”的

模式转变[14] 。 结合传染病专科医院特点,利用信息系统,开发

全流程、实时预警的智能化管理系统,完善弹性政策与专科化

路径,进一步提升抗菌药物使用合理性与耐药菌防控能力[15] 。
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