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我院抗菌药物合理使用管理的实践和体会

陈世财

北京潞河医院药剂科 (北京101100)

为了加强门急诊抗茵药物的合理使用，我院通过抗菌药物自动分级管理、安装合理用药软件、药品用

量超常预警、抗菌药物知识的培训、不合理处方点评等多种形式进行了综合管理，经过各部门的通力

合作和不懈努力，净化了我院抗菌药物合理使用环境，引导了临床医师合理、安全、有效地使用抗菌

药物，使我院抗茵药物的使用逐步规范和合理。从2008年年初到年底，门急诊抗菌药物处方不合格率

从0．94％下降到0．063％，抗茵药物占全部药品比例从25．36％下降到22．17％，全院药占比也随之持续

下降，有效遏制了抗菌药物不合理使用愈演愈烈的势头，初步达到了我们的预期目标。

抗菌药物；合理用药；处方点评；体会

R574 【文献标识码】 A

近几年来，随着我院医疗水平不断提高，各

类患者不断增多，药品占全院总收入比例持续上
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升，为此，根据上级卫生行政管理部门和医保管

理部门的管理要求，医院在2007年初出台《关于
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加强临床合理用药、合理收费管理的规定》的基

础上，2008年初又出台了《关于加强临床合理用

药管理的补充规定》，进一步促进临床合理用药，

并把加强合理使用抗菌药物作为2008年的管理重

点，各职能部门通力合作，在门、急诊抗菌药物

合理使用管理方面做出了有效的尝试，并取得一

定的效果，现初步总结如下。

戮。感囊领警夺缀纛翟纛纛====Z三=蓑纛篪
合理用药是医院领导一直很重视的事情，为

此，医院成立了合理用药专家组，院长任组长，

成员有医疗部、门诊部、感染科、药剂科、检验

科、大内科、大外科、妇产科、纪检科等科室负

责人。医疗部负责定期组织专家组成员讨论合理

用药问题；门诊部负责每月组织人员检查所有处

方，筛查出不合理应用抗菌药物处方；感染科负

责病区抗菌药物合理使用日常督查；药剂科负责

药品用量动态监测和超常预警；检验科负责定期

通报医院药敏实验汇总；纪检科负责监督和并组

织医师警示谈话。通过各部门联合行动，实现医

院各个管理环节层层把控。

戮崩谬销发勾规范乏警篡至嚣震纛震蚕鬃闽
医院药事会、医疗部、药剂科、感染科等部

门分别制订了系列合理用药管理制度和规范，如

《抗菌药物使用规范》《处方管理规定》《临床围

手术期抗菌药物应用管理规定》《处方点评制度》

《药品用量动态监测及超常预警制度》等等。

戮9挺馔弱服给务》格规定矬赣菇酌使用羁
要求临床医师在为患者开具处方时，做到能

口服的不肌注，能肌注的不输注。急诊患者使用

抗菌素，静脉时限为1d，口服时限为3d；门诊患

者使用抗菌素，静脉时限为3d，口服时限为7d。

临床有些疾病需要超过此规定的使用量，必须有

权威的指南的支持证据。

薰借勃局域隧，舞动实现抗菌药物分级管理8闺
以前我院抗菌药物分级管理，完全凭药师记
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忆医师资格和抗菌药物的级别，在工作量很大的

情况下，此种把关工作做得并不是很好，医师越

级使用抗菌药物得不到有效监控。2008年初，我

院全面实行了电子处方管理，有条件进行系统自

动控制。为此，药事会重新修订了抗菌药物分级

表，并通过在局域网上定义医师的资格别和抗菌

药物的级别，程序自动实现分级管理。即将抗菌

药物分为1、2、3级，并对医师使用权限进行限

制，高级职称可以使用所有抗菌药物，中级职称

使用1、2级抗菌药物，初级职称只能使用1级抗

菌药物。紧急情况下根据药物适应证或适应人群，

临床医师可以越级使用高于权限的抗菌药物，但

仅限于1d用量。

黔》装会理用药软馋==Z翟蠢纛戮篡=至闲
为了丰富临床医师的用药知识，在他们开具

处方时提供实时的帮助，我们特地引进了《药物

咨询及用药安全监测系统》的合理用药软件，安

装在我院局域网上。该软件具有实时审核处方功

能，医生在开电子处方时，自动提供配伍禁忌、

相互作用、孕产妇禁忌等不合理用药在线提醒，

以及药品禁用、慎用信息、注意事项等要点实时

提示。同时该系统具有咨询、查询、学习功能，

可以让医师进行药物咨询、适应证检索、临床检

验查询、用药指南查询等操作。

酗蘸用量超常预警簇麓焉篓壤。】夏霪缀闺
药剂科根据上级文件要求，严格执行《药品

用量动态监测及超常预警制度》，每月定期将药品

使用数据进行统计，对全院药品使用进行排行，

包括门诊、急诊、病区抗菌药物使用排行以及抗

菌药物使用排行，全院所有药品使用排行以及前

5名药品使用的医师的名单及用量。对使用量增

长超出常规的医师与药品，要做初步分析，提出

改进意见，供医院领导和相关职能部门参考。比

如，注射用夫西地酸钠2008年第二季度比第一季

度使用量上升了3倍多，经过处方分析，发现门
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诊医师因为该药不做药敏试验，而将此药常规使

用于各类外伤患者，将此情况提交药事会讨论，

最后形成一致意见，暂停此药在门诊的使用。

篓挽篙药物知识的培谢“三篡叠翟篓=夏=溺
2004年卫生部颁布了《抗菌药物临床应用指

导原则》，我院药事会随即请来中国医院协会的专

家来院解读该指南，并参考了数家三甲医院的抗

菌药物使用规范，药剂科联合感染科制订了我院

《抗菌药物使用规范》，并组织大家学习。药事会

每年定期邀请专家学者来院讲学，就抗菌药物合

理使用从不同的角度进行培训，旨在提高医师合

理使用抗菌药物的业务水平。

瓣”莶合理处方赢评与改送。=忑窆至=翟蚤薹：篡搦
为了规范临床合理使用抗菌药物，从2008年

起实现了所有抗菌药物处方全面检查，发现不合

理处方，通过纪检谈话、抗菌药物知识考核、主

管院长谈话、通报、处罚、整改等措施，严格进

行管理，达到了教育、警示与规范的目的。具体

做法如下：

8．1药剂科的检查

药剂科每月组织临床药师对门诊、急诊、感

染、肠道处方进行全面筛查，对照处方诊断、患

者年龄、性别、孕产妇等督查要点，对处方的用

药种类、用法、用量、取药量、相互作用、注意

事项等逐一进行检查，挑出疑似不合理处方，上

交门诊部。

8．2门诊部进行核查

门诊部将核查后认为不合理处方，按科室和

个人进行分类统计汇总成表，上交纪检。

8．3纪检科的检查

纪检科联合门诊部、药剂科，逐一通知涉及

到的医师，到纪检科谈话，并请他们再次仔细检

查自己的处方，同意药剂科、门诊部的点评，在

表格上签字认可，倘若存在异议，写出申诉材料。

8．4形成专家组意见
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纪检科联合医疗部组织召开专家组会议，就

医师的申诉材料展开讨论，最后形成专家组意见。

经过专家组的集体讨论，决定是否采纳或驳回申

诉。同时，专家组就不合理用药处罚达成一致意

见。初次违规每张处方处罚50元，再次违规每张

处方罚100元，第3次违规每张处方罚200元，

并暂停医师处方权2周。

8．5药事主管院长的作用

药事主管院长每月初在中层干部例会上通报，

包括医师不合理处方张数、具体的违规行为、以

及处罚意见，对不合理处方公开在会上进行讲评，

指出适应证选择是否合适、品种选择是否合理、

给药剂量是否准确等。

8．6处罚、教育和改进

纪检科综合专家组意见，向经管科下发处罚

金额的意见书，从当事医师当月的奖金中扣发，

同时将此情况通报医师所在支部和科室，责成所

在科室主任督促医师改进。

另外药剂科汇总不合理用药经常发生的问题，

召集当事医师以及相关的科室主任，有针对性地

举办抗菌药物知识讲座和进行不合理处方点评。

鏊效栗镩体会，：鬟鼍纛Z：薹譬!』=差：：z二：i篆：篪
我院对抗菌药物合理使用的持续督查，净化

了抗菌药物合理使用环境，引导了l临床医师合理

安全有效使用抗菌药物。经过我们的不懈努力，

使其逐步规范和合理，初步达到了预期效果，同

时也深有体会。

9．1效果

9．1．1 网络自动化管理抗菌药物的分级使用 能

严格实现抗菌药物的三级使用，杜绝了医师越级

使用抗菌药物。

9．1．2 《药物咨询及用药安全监测系统系统》的

作用合理用药软件给临床医师开方提供了强有

力的支持，减少了差错和不合理用药，受到广大

医师的欢迎。

9．1．3促进了抗菌药物的合理使用 通过不同层
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面、反复的不合理处方点评，督导临床医师合理

使用抗菌药物 通过强有力的点评和教育，促使

临床医师从开始被动接受抗菌药物知识培训，到

现在主动索取药品说明书研读，遇到疑难问题，

主动和临床药师商讨用药方案。全院上下形成了

合理使用抗菌药物的良好氛围。

经过以上系列措施，经过半年持续督查，现

在我院门、急诊抗菌药物使用已渐趋合理，门、

急诊抗菌药物处方不合格率从刚开始管理时的

0．94％，下降到现在的0．063％。某种使用欠合

理的抗菌药物，通过持续讲评，从开始每月使用

8000多支，直线下降到现在的2000多支。抗菌

药物占全部药品比例从开始的25．36％，下降到

现在的22．17％，逐步趋近国内管理领先医院的

控制比例⋯，全院药品占总收入的比也随之持续

下降。

9．2体会

9．2．1 领导重视是做好抗菌药物合理使用管理工

作的首要条件 开始督查时，曾有一些临床医师

私下有抱怨，个别职能部门负责人有些思想负担，

但医院领导公开在大会上反复宣讲，表明医院领

导的态度和决心，有力地支持了医院抗菌药物合

理使用督查的工作。现在处方点评工作深入人心，

得到了绝大多数医师的拥护和支持。

9．2．2建立健全组织机构及规章制度是做好抗菌

药物合理使用管理工作的必要条件 我院抗菌药

物使用管理，首先建立了合理用药领导小组，制

订了系列规范和制度，做到督查工作有章可循。

领导小组各成员各负其责，齐抓共管，在不同的

管理环节分别进行督导，同时定期讨论有争议的

用药问题，及时回复临床医师，做到督查工作公

开、公正、公平、权威。通过门诊部、医疗部、

药剂科、感染科、纪检科等部门的有效合作和认

真工作，使处方点评的每个环节都顺利通畅，共

同促进这项工作朝良性循环的方向发展，逐步建

立医院合理用药管理的长效机制。事实证明，抗

·52·

2009第7掌第5期

菌药物合理应用需要实行多环节管理心1，才能行

之有效。

9．2．3持续改进是管理好抗菌药物合理使用的重

要条件通过警示谈话、知识培训考核、通报和

处罚等手段，督导临床医师不断改进，提高合理

用药的水平，达到管理的目的。

9．2．4药学部门可以在抗菌药物合理使用管理中

发挥重要作用 我院药剂科全程参与抗菌药物合

理使用管理工作，药师发挥了专业优势，从制定

制度与规范、培训和考核临床医师、编辑药讯、

实施药品用量超常预警，到点评不合理处方，持

续督导临床医师用药规范化，逐步提高全院抗菌

药物的使用水平。

9．2．5 应注重学习和提高 药师做好处方点评工

作，还要不断学习和提高。药师在处方点评中，

才发现自己欠缺很多的临床知识，需要努力加强

这方面的学习，比如药师既要掌握门急诊什么疾

病通常由什么细菌引起，经验性可以使用哪些抗

菌药物治疗，还要掌握本地区和本院某致病菌的

耐药趋势¨]，这就要求我们药师精通细菌学、药

物学、临床治疗学等方面的知识。只有练好本领，

才能胜任临床药师的工作，才能为患者安全用药

保驾护航。

抗菌药物合理使用管理是医院医疗工作的一

项重要内容，是提高医疗质量、保障患者安全、

降低药费比例的关键，我院门急诊抗菌药物合理

使用管理工作已开展半年多，虽说取得了初步成

效，但任重道远，需要我们继续努力，持续督查，

不断改进和提高。
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