
中国医院用药评价与分析　 2026 年第 26 卷第 6 期　 Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2026
 

Vol. 26
 

No. 6
 

·693　　 ·
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摘　 要　 目的:基于帕累托图分析 4 所高校医院抗菌药物不合理使用的核心症结,构建靶向干预方案并通过实证研究验证其有效
性。 方法:回顾性收集某地区 4 所高校医院 2024 年 1 月至 2025 年 2 月门急诊抗菌药物处方数据,运用帕累托图分析抗菌药物不
合理使用的核心症结。 依据帕累托图分析结果初步制定靶向干预方案,并选取桂林理工大学作为试点实施,记录干预效果。 结
果:帕累托图分析结果显示,无指征用药(44. 99%)、药物选择不当(20. 02%)、用法用量错误(17. 04%)累积构成比约 82. 06%,确
定为高校医院抗菌药物不合理使用的核心症结。 实证研究表明:干预后,试点高校抗菌药物处方不合理率从 16. 06% 降至
10. 09%,其中无指征用药率降幅最大,从 40. 00%降至 24. 24%,其次为用法用量错误(由 19. 00%降至 9. 09%)和药物选择不当
(由 20. 00%降至 10. 61%),差异均有统计学意义(P<0. 05)。 干预后,学生抗菌药物核心知识知晓率由干预前的 44. 96%上升至
70. 82%,自我药疗率由干预前的 15. 02%降至 8. 88%,医护人员合理用药依从性优良率为 88. 28%,高于干预前的 69. 64%,差异均
有统计学意义(P<0. 05)。 结论:基于帕累托图识别的关键问题构建的靶向干预方案可有效改善高校医院抗菌药物临床应用现
状,为同类机构合理用药管理提供参考。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

analyze
 

the
 

core
 

issues
 

of
 

irrational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

four
 

university
 

hospitals
 

based
 

on
 

Pareto
 

chart,
 

construct
 

a
 

targeted
 

intervention
 

program,
 

and
 

verify
 

its
 

effectiveness
 

through
 

empirical
 

research.
 

METHODS:
 

The
 

outpatient
 

and
 

emergency
 

antibiotic
 

prescription
 

data
 

of
 

the
 

4
 

university
 

hospitals
 

in
 

a
 

certain
 

region
 

were
 

collected
 

retrospectively
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

February
 

2025.
 

Pareto
 

chart
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

core
 

issues
 

of
 

irrational
 

use
 

of
 

antibiotics.
 

Based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

the
 

Pareto
 

chart
 

analysis,
 

a
 

targeted
 

intervention
 

plan
 

was
 

initially
 

formulated.
 

Guilin
 

University
 

of
 

Technology
 

was
 

selected
 

as
 

a
 

pilot
 

site
 

for
 

implementation,
 

the
 

intervention
 

effects
 

were
 

then
 

recorded.
 

RESULTS:
 

Pareto
 

chart
 

analysis
 

revealed
 

that
 

drug
 

use
 

without
 

indication
 

( 44. 99%),
 

inappropriate
 

drug
 

selection
 

( 20. 02%),
 

and
 

incorrect
 

usage
 

and
 

dosage
 

( 17. 04%)
 

accounted
 

for
 

approximately
 

82. 06%
 

of
 

the
 

cumulative
 

proportion,
 

identifying
 

these
 

as
 

the
 

core
 

causes
 

of
 

irrational
 

antibiotic
 

use
 

in
 

university
 

hospitals.
 

The
 

empirical
 

study
 

showed
 

that
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

rate
 

of
 

irrational
 

antibiotic
 

prescriptions
 

in
 

the
 

pilot
 

hospital
 

decreased
 

from
 

16. 06%
 

to
 

10. 09%
 

(P< 0. 05).
 

The
 

rate
 

of
 

drug
 

use
 

without
 

indication
 

showed
 

the
 

greatest
 

reduction
 

( 40. 00% → 24. 24%),
 

followed
 

by
 

incorrect
 

usage
 

and
 

dosage
 

( 19. 00% → 9. 09%)
 

and
 

inappropriate
 

drug
 

selection
 

( 20. 00% → 10. 61%);
 

there
 

was
 

statistically
 

significance
 

( P < 0. 05 ).
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

core
 

antibiotic
 

knowledge
 

among
 

students
 

increased
 

from
 

44. 96%
 

to
 

70. 82%
 

(P<
0. 05),

 

self-medication
 

rate
 

decreased
 

from
 

15. 02%
 

to
 

8. 88%,
 

and
 

the
 

excellent
 

compliance
 

rate
 

of
 

healthcare
 

professionals
 

with
 

rational
 

antibiotic
 

use
 

significantly
 

improved
 

from
 

69. 64%
 

to
 

88. 28%
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

targeted
 

intervention
 

program,
 

developed
 

based
 

on
 

key
 

issues
 

identified
 

through
 

Pareto
 

chart,
 

effectively
 

improves
 

the
 

clinical
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

university
 

hospitals.
 

This
 

approach
 

provides
 

a
 

reference
 

for
 

rational
 

drug
 

use
 

management
 

in
 

similar
 

settings.
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　 　 抗菌药物的不合理使用已成为全球公共卫生领域的核心

威胁之一,尤其是在 2022 年以后,抗菌药物的滥用、误用现象

愈加严重[1] 。 我国作为抗菌药物生产和使用大国,抗菌药物

不合理使用问题尤为突出[2] 。 高校医疗机构作为服务高密度

青年群体的特殊医疗单位,其抗菌药物使用具有显著的聚集

性、季节性、复杂性特征,使得高校成为抗菌药物不合理使用

的重灾区[3-4] 。 我国高校学生群体普遍存在凭无处方购药、主
动要求医师开具抗菌药物、未按医嘱服用抗菌药物等行为,直
接导致抗菌药物不合理使用,既浪费医疗资源,又在学生密集

环境中埋下耐药菌传播隐患[5] 。 现有高校干预措施多以普遍

性宣传教育为主,缺乏对抗菌药物不合理使用核心问题的精

准定位,导致干预效果参差不齐,且难以持续。 如何精准识别

高校抗菌药物不合理使用核心症结,是提高干预效率的关键。
帕累托图作为质量管理中的经典工具,基于关键的少数与次

要的多数原则,清晰呈现影响问题的主要因素、次要因素,为
靶向干预提供数据支撑,广泛应用于医疗资源配置、疾病防控

等领域[6] 。 将帕累托图引入高校抗菌药物使用管理,可通过

量化分析抗菌药物不合理使用的核心症结,为构建精准化干

预方案提供科学依据。 基于以上背景,本研究运用帕累托图

分析高校医院抗菌药物不合理使用的核心症结,基于分析结

果构建靶向干预方案,并通过实证研究验证方案的有效性,以
期为优化高校抗菌药物使用管理模式提供可行路径。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

1. 1. 1　 抗菌药物处方来源:回顾性收集桂林地区 4 所高校

(桂林理工大学、广西师范大学、桂林电子科技大学、桂林航天

工业学院)医院 2024 年 1 月至 2025 年 2 月门急诊抗菌药物处

方数据。 纳入标准:(1)含抗菌药物用药处方;(2)处方信息完

整;(3)就诊对象为该校在读学生。 排除标准:(1)抗菌药物外

用制剂处方、学生健康体检预防性用药处方或重复处方;
(2)处方信息缺失或模糊。 最终纳入有效处方 12

 

520 张,涵盖

呼吸、消化、泌尿等系统感染性疾病。
1. 1. 2　 专家函询对象:为修订靶向干预方案,邀请 15 名专家

参与德尔菲法函询。 纳入标准:(1)本科及以上学历,副高级

及以上职称;(2)从事临床药学、感染病学或公共卫生管理领

域工作≥10 年;(3)熟悉抗菌药物合理使用政策或高校卫生

管理;(4)对本研究知情且能在 2 周内完成函询。
1. 1. 3　 实证研究对象:为验证靶向干预方案的有效性,采用

便利抽样法,选取上述 4 所高校中的桂林理工大学作为试点,
该校医院日均门急诊量约 200 例次,具备完整的电子处方

系统。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 高校抗菌药物不合理使用核心症结识别方法:依据

《抗菌药物临床应用指导原则(2015 年版)》 [7] 及国内外相关

合理用药评价标准,制定高校抗菌药物处方合理性评价表,评
价维度包括无指征用药、用法用量错误、药物选择不当、联合

用药不适宜、给药途径不当、重复用药、其他。 对从 12
 

520 张

有效处方中筛选出的各类不合理用药行为进行编码、分类统

计,计算各类不合理用药的发生频次。 采用 Excel
 

2021 绘制帕

累托图,并根据帕累托原理( 80 / 20 法则),筛选出累计构成

比≥80%的不合理用药类型作为核心症结。
1. 2. 2　 靶向干预方案构建与修订方法:聚焦高校抗菌药物不

合理使用核心症结,由 2 名具有临床药学专业、高校卫生管理背

景的课题组成员协作,初步构建靶向干预方案。 专家函询问

卷:基于循证研究,形成包含问卷目的、靶向干预方案函询量表、
指标体系、专家意见栏 4 个维度的专家函询问卷,请专家按照

Likert
 

4 级评分法对问卷条目的重要性进行评分,1~4 分分别对

应不重要、一般、重要、非常重要,同时在专家意见栏中对相关干

预方案的增减提供建议。 通过电子邮件的方式将专家函询量

表发送给各专家,并标注“请专家老师在 2 周内将反馈内容返

回”等字眼。 全部回收第一轮专家函询问卷后,汇总专家建议,
课题组择期进行讨论,制定第二轮专家函询问卷,以同样的方

式邀请各专家再次进行评估,再次汇总专家建议,课题组讨论

并修改,完善相关指标。 以重要性赋值>3. 5 分、变异系数<0. 25
筛选指标,意见基本趋于一致时结束函询。
1. 2. 3　 靶向干预方案实证研究方法:于 2025 年 3—5 月对试

点高校实施最终修订的靶向干预方案,干预周期为 3 个月。
成立由高校医院负责人、临床医师、药师及学生干部组成的干

预执行小组,其中高校医院负责人负责统筹协调干预工作,临
床医师、药师负责医护人员层面干预措施及处方审核、评价,
学生干部负责开展学生层面科普活动、数据整理。 于干预初

期建立日志,记录干预措施落实情况、存在的问题,确保干预

方案规范实施。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 主要结局指标:( 1) 处方不合理率。 分别于干预前

(2024 年 10 月至 2025 年 2 月)、干预后(2025 年 6—10 月),采
用系统抽样法随机抽取每月门急诊抗菌药物处方(不少于总

处方量的 10%),评价其合理性。 处方不合理率 = (不合理处

方张数 / 抽查处方总张数) ×100%。 (2)高校医院抗菌药物关

键不合理行为改善情况。 针对帕累托图分析确定的核心症

结,计算其在干预前后不合理处方中的构成比变化。
1. 3. 2　 次要结局指标:(1) 学生抗菌药物核心知识知晓率。
分别于干预前后,采用分层随机抽样法、线上自制调查问卷对

试点高校不同年级、专业的学生进行问卷调查,调查问卷参考

国内外成熟的抗菌药物知信行量表并结合高校实际情景修订

而成,内部一致性良好( Cronbach’ s
 

α 系数>0. 8)。 该量表含

20 道抗菌药物核心知识题,涵盖抗菌药物适用范围、合理用药

原则、滥用危害等,答对题数≥15 题即判定为知晓。 知晓率 =
(知晓核心知识点学生数 / 调查学生总数) ×100%。 (2)学生自

我药疗率。 分别于干预前后,采用分层随机抽样法调查试点

高校不同年级、专业的学生干预前后自我药疗率,自我药疗

率= (过去 4 个月内曾自行购买并使用抗菌药物的学生数 / 调
查学生总数) ×100%。 (3)校医院医护人员合理用药依从性。
分别于干预前后,采用线上自制依从性量表评价试点高校校

医院医护人员用药依从性,该量表涵盖处方开具规范、指南遵

循情况等 10 个条目,每条目均采用 Likert
 

5 级评分法(1 =完全

不依从,5 =完全依从)进行评定,总分 10 ~ 50 分。 将得分≥40
分定义为高依从性,25 ~ <40 分定义为中依从性,<25 分定义

为低依从性,依从性优良率=高依从率+中依从率。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件对数据进行统计学分析。 计数资料
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以 n(%)描述,干预前后比较采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有

统计学意义。 专家权威系数(Cr)评估咨询结果的可信度,Cr=
(专家判断系数+熟悉程度) / 2,Cr>0. 70 提示专家意见可靠;
重要性评分、变异系数评估专家意见的集中性、一致性。
2　 结果
2. 1　 高校医院抗菌药物不合理使用帕累托图分析结果

本研究回顾性分析共纳入 12
 

520 张抗菌药物处方,其中

1
 

878 张判定为不合理处方,总体不合理率为 15. 00%(1
 

878 /
12

 

520)。 不合理用药涵盖 7 大类 21 项,帕累托图分析结果显

示,无指征用药(44. 99%)、药物选择不当( 20. 02%)、用法用

量错误(17. 04%)累积构成比为 82. 06%,确定为高校医院抗

菌药物不合理使用的核心症结。 见表 1、图 1。
表 1　 高校医院抗菌药物不合理使用行为分布

不合理行为类型 频数 / 张 构成比 / % 累计构成比 / %
无指征用药 845 44. 99 44. 99
药物选择不当 376 20. 02 65. 02
用法用量错误 320 17. 04 82. 06
给药途径不当 187 9. 96 92. 01
联合用药不适宜 75 3. 99 96. 01
重复用药 46 2. 45 98. 46
其他 29 1. 54 100
合计 1

 

878 100 —
　 　 注:“—”表示无数据。

图 1　 高校医院抗菌药物不合理使用帕累托图

2. 2　 靶向干预方案德尔菲法修订结果

本研究共进行 2 轮专家函询,每轮均发放 15 份电子专家

函询问卷,回收率 100%。 经过 2 轮函询,专家对专家函询问

卷中条目的建议趋于集中,最终确立了涵盖 3 个一级指标、
8 个二级指标的靶向干预方案,见表 2。 2 轮专家函询的 Cr 分
别为 0. 869、0. 902,重要性评分分别为 3. 50 ~ 5. 00 分、3. 80 ~
5. 00 分,变异系数范围分别为 0. 000 ~ 0. 185、0. 000 ~ 0. 208,提
示专家函询问卷中条目可信度高,专家建议一致性良好。
2. 3　 干预前后处方不合理情况与关键不合理行为改善情况变化

干预后,处方不合理率由干预前的 16. 06% ( 200 / 1
 

245)
降至 10. 09%(132 / 1

 

308),差异有统计学意义(P<0. 05)。 进

一步分析结果显示,靶向干预方案对无指征用药的改善最为

显著, 干预后无指征用药率由 40. 00% ( 80 / 200 ) 下降至

24. 24%(32 / 132),用法用量错误发生率由 19. 00% ( 38 / 200)
下降至 9. 09% ( 12 / 132),药物选择不当发生率由 20. 00%
(40 / 200)下降至 10. 61%(14 / 132),差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 见表 3。

表 2　 靶向干预方案
一级指标 二级指标
医护人员层面 (1)开展抗菌药物合理用药专题培训:每季度进行 1 次抗菌药物合理用

药专题培训,内容包括核心症结对应用药规范、最新指南解读等;
(2)建立处方前置审核制度:依据信息化系统,对抗菌药物处方进行实时

审核,对不合理处方进行预警;
(3)设立合理用药绩效考核指标:每季度进行 1 次汇总,对科室不合理用
药进行统计,适当设立不合理用药范围,并将其纳入季度绩效考核体系,

权重不超过 15%
学生层面 (1)抗菌药物知识科普:通过校园公众号,每周发布不少于 3 篇的科普推

文;每月至少组织 1 次抗菌药物相关主题班会;每学期进行至少 2 次抗
菌药物相关主题讲座;

(2)抗菌药物合理使用宣传:在校医院候诊区、电梯等候区、食堂等学生
汇集区域,张贴常见感染性级别诊疗路径图;与学校教务处协调,将抗菌

药物相关知识课程纳入选修课;
(3)开展线上知识竞赛:每月进行 1 次抗菌药物线上知识竞赛,将竞赛结

果纳入奖学金评估体系,权重不超过 10%
医院管理层面 (1)完善抗菌药物分级管理制度:在医院信息管理系统内设置规则引擎,

对高风险药物设置适应证、用法用量、配伍禁忌自动拦截与警示;
(2)建立不合理用药处方点评机制:每月随机抽取 20%含抗菌药物处方,
由临床药师评价后生成个体化反馈报告,通过院内 OA 系统发至医师,

对连续 3 次不合格者进行约谈

表 3　 干预前后处方不合理情况与关键不合理行为改善

情况变化[张(%)]
时间 抽查处方数 处方不合理情况 无指征用药 药物选择不当 用法用量错误

干预前 1
 

245 200 (16. 06) 80 (40. 00) 40 (20. 00) 38 (19. 00)
干预后 1

 

308 132 (10. 09) 32 (24. 24) 14 (10. 61) 12 (9. 09)
χ2 20. 112 8. 832 5. 152 6. 104
P <0. 001 0. 003 0. 023 0. 013

2. 4　 干预前后学生抗菌药物核心知识知晓情况与自我药疗

情况变化

干预后, 学生抗菌药物核心知识知晓率由干预前的

44. 96%(445 / 1
 

012)上升至 70. 82%(1
 

420 / 2
 

005),自我药疗

率由干预前的 15. 02% ( 152 / 1
 

102) 下降至 8. 88% ( 178 /
2

 

005),差异均有统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 干预前后学生抗菌药物核心知识知晓情况与自我

药疗情况变化[名(%)]
时间 有效学生问卷数 抗菌药物核心知识知晓情况 自我药疗情况
干预前 1

 

012 455 (44. 96) 152 (15. 02)
干预后 2

 

005 1
 

420 (70. 82) 178 (8. 88)
χ2 191. 224 26. 044
P <0. 001 <0. 001

2. 5　 干预前后高校医院医护人员合理用药依从性变化

干预前、后发放并回收有效医护人员依从性量表分别为

112、128 份。 干预后医护人员合理用药依从性优良率为

88. 28%(113 / 128),高于干预前的 69. 64% ( 78 / 112),差异有

统计学意义(χ2 = 12. 771,P<0. 001)。
3　 讨论

本研究通过回顾性分析 4 所高校医院 12
 

520 张门急诊抗

菌药物处方,发现抗菌药物总体不合理率为 15. 00%,与张丽

华等[8] 的研究结果相似。 相较于国内基层医疗场景,本研究

纳入的高校医院抗菌药物不合理使用情况相对更好,不过与

欧美发达国家高校医疗的管控水平相比仍有差距[9] ,提示我

国高校医疗机构抗菌药物精细化管理仍存在短板。 帕累托图

分析创新性地揭示了高校场景下抗菌药物滥用的独特谱系:
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无指征用药、药物选择不当、用法用量错误累积构成比达

82. 06%,是高校抗菌药物不合理使用的核心症结。 其中无指

征用药以 44. 99%的构成比高居首位,成为绝对核心症结,分
析与高校传染病流行特征密切相关。 高校作为青年学生高度

聚集场所,常见症状多为季节性呼吸道感染、急性肠胃炎等,
而校医院诊疗能力相对有限,部分医师可能存在为避免医疗

风险、降低患者投诉率,在未明确病原学诊断的情况下,将抗

菌药物作为预防用药或安慰剂使用。 也有研究认为,高校学

生群体中,非医学生及部分医学生普遍缺乏“抗菌药物仅对细

菌感染有效”的认知,易陷入感冒、普通炎症需使用抗菌药物

等用药误区,主动要求医师开具抗菌药物处方[10] 。 上述原因

均可能增加无指征用药发生率。 药物选择不当(20. 02%)、用
法用量错误(17. 04%)则暴露出高校医院医师专业能力、处方

审核机制可能存在短板。 既往报道显示,部分高校医院医护

人员以全科或基层医师为主,抗菌药物合理使用专业培训不

足,对各类抗菌药物的抗菌谱、适应证、禁忌证及药物相互作

用掌握不够扎实[11] 。 从学生角度分析,学生群体用药依从性

差,可能存在症状缓解后立即停药、忘记服药后擅自加量等行

为,从而导致实际用药剂量与疗程偏离医嘱[12-13] 。 总体来说,
帕累托图科学、直观地揭示了导致约 80%不合理问题的关键少

数因素(累积构成比 82. 06%),使干预资源的配置高度聚焦于

核心症结,为后续制定靶向干预方案提供了坚实的数据基础。
本研究突破传统一刀切干预模式,基于帕累托分析结果,

构建涵盖医护人员层面、学生层面、高校医院管理层面的靶向

干预方案,是精准化管理的现代医学理念的重要体现。 德尔

菲法 2 轮专家函询 Cr 值从 0. 869 提升至 0. 902,变异系数稳定

在 0. 208 以下,不仅证实靶向干预方案具有高度专业共识,更
反映了专家对高校场景特殊性的深度考量。 经实证研究验

证,该靶向干预方案可降低高校抗菌药物不合理用药率,提高

学生抗菌药物认知水平及医护人员合理用药依从性。 从处方

不合理率来看,干预后试点高校抗菌药物处方不合理率由干

预前的 16. 06%降至 10. 09%,直接证明靶向干预方案在改善

处方质量方面的有效性。 尤其值得关注的是,干预后,三大核

心症结的改善程度与帕累托分析揭示的重要性顺序基本吻

合:无指征用药率下降幅度最大,由 40. 00%下降至 24. 24%,
其次为用法用量错误(由 19. 00%下降至 9. 09%)、药物选择不

当(20. 00%下降至 10. 61%)。 这一结果表明,本研究构建的

靶向干预方案可精准作用于高校医院抗菌药物不合理用药的

核心症结。 究其原因,靶向干预方案通过开展抗菌药物合理

用药专题培训、完善抗菌药物分级管理制度,在一定程度上有

效提高了医师规范诊疗能力,大幅减少了临床经验性用药及

因学生主动要求产生的不合理抗菌药物处方[14] 。 干预后,学
生抗菌药物核心知识知晓率由干预前的 44. 96% 上升至

70. 82%,自我药疗率由干预前的 15. 02%下降至 8. 88%。 这一

结果表明,面向学生的多渠道、多形式的健康教育活动,如抗

菌药物相关主题班会、讲座取得了良好效果。 学生作为医疗

服务的需求方,其认知水平的提升和行为规范化是降低抗菌

药物不合理用药率的关键[15] 。 靶向干预能够帮助学生正确认

识抗菌药物不可随意使用、需遵医嘱服用,减少主动索要处方

或自行购药的不合理行为。 针对医护人员与医院管理的系列

干预举措,依托系统化用药培训、标准化临床诊疗路径、常态

化处方点评反馈机制,规范了医师处方行为,是提升处方质量

的关键动因。 本研究结果“干预后医护人员合理用药依从性

优良率为 88. 28%,高于干预前的 69. 64%”,正是上述干预措

施有效性的体现。
本方案高度契合世界卫生组织及国家监测-反馈-干预的

抗菌药物管理核心策略,将宏观政策转化为可执行的微观措

施,实现了管理的系统性闭环,其可持续性源于三点:一是技

术嵌入,将帕累托分析固化于电子系统实现实时预警;二是教

育常态,针对高频错误建立定期反馈机制;三是成本可控,依
托现有数据资源,无需额外高昂投入。 这种技术+制度+教育

的融合模式,有效克服了传统运动式治理易反弹的弊端,适合

高校医院长期运行。 为推广本研究成效,文章提出以下建议:
一是纳入考核体系,建议教育、卫生健康主管部门将抗菌药物

不合理使用率等关键指标纳入高校医院年度绩效考核,变软

倡导为硬约束;二是推广标准模板,由省级高校保健协会牵

头,制定帕累托分析-靶向干预标准化操作手册,在区域内实现

单体试点、批量复制;三是强化智能监管,鼓励将动态分析模

块嵌入处方系统,建立月分析、季反馈的长效自动化机制。 尽

管本研究取得积极成果,但仍存在以下局限:其一是可能存在

样本代表性问题,试点高校校医院规模、服务能力在高校体系

中处于中上水平,该靶向干预方案在民办高校、专科院校中的

适用性尚需验证;其二是干预时间窗口较短,干预后数据收集

仅覆盖 4 个月,即时效果显著,行为改变的可持续性有待进一

步观察;其三是干预前后抽查的处方总数存在差异,且数据跨

越冬春夏季节交替期,可能存在季节性疾病谱变化带来的混

杂偏倚,即便如此,干预前后抗菌药物不合理使用情况仍差异

有统计学意义(P< 0. 05),提示干预措施具有明确的改善效

果,若需进一步验证,建议后续采用同期对照或季节校正分

析。 未来,可加强多主体协同合作、构建长效管理机制,为在

更广泛的教育场景中遏制细菌耐药提供可持续解决方案。
综上所述,高校医院抗菌药物不合理使用的核心症结为

无指征用药、药物选择不当、用法用量错误,基于核心症结构

建的靶向干预方案可改善高校医院抗菌药物合理使用现状。
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本方法对所有样品的广泛适用性。
综上所述,本研究通过 OPLS-DA 筛选出 4,5-二-O-咖啡酰

奎宁酸、染料木素、牛蒡苷元、牛蒡苷和甘草酸 5 个差异性标志

物。 其中,牛蒡苷、牛蒡苷元、4,5-二-O-咖啡酰奎宁酸和甘草

酸与银翘散的功效密切相关,可作为未来构建其多指标质量评

价体系的潜在候选指标。 本研究建立的综合分析方法,为银翘

散及其他中药复方的整体质量控制提供了可借鉴的思路。
(声明:本研究为银翘散质量评价方法的探索性研究,样品

编号仅为内部数据区分之用,不承载商业、地域或国别指向性信

息;检测结果仅反映所采集的特定批次,不推论至全部批次产

品,亦不构成对任何国家、地区或特定来源样品质量的优劣评

价。 作者及所在单位不存在影响本研究客观性的利益冲突。)
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