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PRECEDE 理论联合多学科协作模式用于特殊使用级
抗菌药物管理效果分析*

姜 黎，吴 倪，李 波△，尚天琼，陈和平，徐 智，刘天虎

（成都医学院第三附属医院·四川省成都市郫都区人民医院，四川 成都 611730）
摘要：目的 探讨 PRECEDE理论联合多学科协作（MDT）模式用于特殊使用级抗菌药物（SAD）管理的效果。方法 基于 PRECEDE理

论，调查影响医师 SAD 处方行为的倾向因素、促成因素和强化因素；据此构建 MDT 管理模式，并对 SAD 进行实时管理；比较干预前

（2018年）和干预后（2019年）医院 SAD的使用金额、用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）、使用强度（AUD）、药物利用指数（DUI）、使

用前送检率、使用率、使用人次、细菌耐药率等指标的变化。结果 与干预前比较，干预后 SAD 的使用金额构成比降低 5. 33%，DDDs
降低 8. 89%，AUD 降低 45. 16%，使用前送检率升高 0. 96%，使用人次减少 65. 65%；亚胺培南、氨曲南的铜绿假单胞菌耐药率分别由

8. 87%和 19. 80%降至 3. 28%和 14. 60%。结论 PRECEDE理论联合 MDT模式可进一步规范 SAD的使用。

关键词：PRECEDE理论；多学科协作；特殊使用级抗菌药物；用药管理；临床药师

Application Effect of PRECEDE Theory Combined with Multi - Disciplinary Team in the
Management of Specialized Antibacterial Drugs

JIANG Li，WU Ni，LI Bo，SHANG Tianqiong，CHEN Heping，XU Zhi，LIU Tianhu
（The Third Affiliated Hospital of Chengdu Medical College · Pidu District People's Hospital，Chengdu，Sichuan，China 611730）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the application effect of PRECEDE theory combined with multi - disciplinary team （MDT）
mode in the management of specialized antibacterial drugs（SADs）. Methods According to the PRECEDE theory，the predisposing
factors，enabling factors and reinforcing factors of physicians′ prescribing behavior on SADs were investigated，on this basis，an MDT
management mode was constructed，and the real - time management for SADs was carried out. The changes of SADs - related
indicators such as the total cost，defined daily doses （DDDs），defined daily cost（DDC），antimicrobial use density （AUD），drug
utilization index（DUI），specimen submission rate before use，use rate，cases of use and drug - resistance rate of bacteria in the
hospital before the intervention（2018） and after the intervention（2019） were compared. Results Compared with those before the
intervention，the ratio of total cost decreased by 5. 33%，DDDs decreased by 8. 89%，AUD decreased by 45. 16%，specimen
submission rate before use increased by 0. 96%，and cases of use decreased by 65. 65% after the intervention. Compared with those
before the intervention，the resistance rate of Pseudomonas aeruginosa to imipenem decreased from 8. 87% to 3. 28%，and that to
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aztreonam decreased from 19. 80% to 14. 60%. Conclusion PRECEDE theory combined with MDT mode can further standardize
the use of SADs.
Key wordsKey words：：PRECEDE theory；multi - disciplinary team；specialized antibacterial drugs；medication management；clinical pharmacist

PRECEDE - PROCEED模式在制订干预措施前预

先系统地考虑了群体和环境的需求和特征，并从期望

的结果中设计了干预措施［1 - 2］。其核心是PRECEDE（教

育诊断）理论，即从倾向因素（如人们的知识、观念、态

度、信念、偏好、技能、改变行为的自信心等）、强化因素

（如同事或同伴的鼓励、公众舆论、媒体的宣传）和促成

因素（如为了提高促使行为改变的便利性而提供的服

务、社区提供的资源、政策的出台等）三方面进行调查，

全面分析流行病学、社会学、教育组织、行为环境、管理

政策等，归纳影响因素，从而综合评估研究对象需求［3］。
多学科协作（MDT），即临床对疾病通过多学科讨论，制

订规范、合理、个体化的综合治疗方案［4］。国内外关于

MDT模式的研究多见于临床诊疗行为，而将MDT模式

应用到特殊使用级抗菌药物（SAD）的研究较少［5］，将
PRECEDE理论与之联合的相关研究更少。SAD是抵御

严重感染的最后防线，其不合理使用将会导致超级细

菌的过快产生，不仅会给临床药物治疗带来困难，同时

也增加了患者的经济负担，并导致国家医疗资源浪

费［6 - 7］。SAD的管控使用一直是医药管理部门及医疗机

构（尤其是医药专业技术力量薄弱的区县级综合医院）

的重点关注点及难点；研究前期，项目组基于 PRE‑
CEDE理论框架，分析了影响医师 SAD处方行为的倾向

因素、促成因素和强化因素［8］。本研究中在前期研究结

果基础上结合MDT模式对 SAD进行临床合理用药综合

管理，并评价效果，以期进一步加强 SAD的有效管控，

并为该模式的应用提供循证参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

提取美康合理用药软件、医院信息系统（HIS）和杏

林医院感染实时监控系统中医院 2018年（干预前）和

2019年（干预后）SAD数据，主要包括使用金额、使用前

送检率、使用人次、用药总天数、SAD的细菌（指医院主

要细菌）耐药率等；并计算使用金额构成比、各药物的用

药频度（DDDs）、限定日剂量（DDD）、限定日费用（DDC）
和药物利用指数（DUI）［9 - 10］、抗菌药物使用强度（AUD）。
1. 2 方法

1. 2. 1 PRECEDE理论框架下处方行为影响因素调查

PRECEDE理论将影响医师 SAD处方行为的因素

分为倾向因素、促成因素和强化因素。查阅文献，自制

问卷，并咨询药学、卫生管理、统计学等相关专家，在预

调查基础上最终形成正式调查问卷；对某三级甲等综

合医院具有抗菌药物处方权限的 154名医师进行问卷

调查，并分析医师开具 SAD处方的影响因素。分数越高

表明医师对某影响因素的认同度越高［8］。
1. 2. 2 SAD MDT模式构建与实施

组建MDT工作小组：该小组以抗感染医师和临床

药师为核心，微生物室检验师、院感医师、护师等共同

参与。小组成员职责分工如下。1）临床药师职责，协助医

师把控 SAD使用指征，制订用法用量、溶剂选择、疗程、

炎性指标监测、药学监护计划，并为医护人员及患者提

供合理用药知识培训，做好药物信息及其不良反应的

监测、咨询等工作。2）抗感染医师职责，患者诊治，把控

SAD使用指征，与本组成员共同对使用 SAD患者进行

查房，收集患者病情资料，提出治疗、护理等难点问题，

并及时向MDT工作小组反馈。3）护师职责，收集并评

估患者的客观资料，制订护理措施；对患者病原微生物

标本采集、送检情况进行质控；及时反馈临床用药中的

问题，如输液时间、输液速率等；及时向各小组成员提

供患者的动态信息。4）检验师，及时提供药敏试验结

果，适时总结各科室临床标本细菌培养结果，并向各科

室反馈，协助科室合理用药。5）院感医师，负责耐药菌

动态预警并及时通报，以及医务人员相关院感知识培

训等。

MDT的实施：1）接到 SAD临床使用申请，MDT工作

小组立即介入，开展患者病情和 SAD使用指征评估。

2）通过对于具备 SAD使用指征的病例，临床药师、抗感

染医师等讨论共同确定其初始治疗方案（药物选择、用

法用量、溶剂选择、输注时间等），并制订药学监护计

划，护师根据患者病情制订特护计划，检验师及时反馈

患者检验结果尤其是药敏试验结果。3）用药 2～3 d后
动态评估患者病情变化，有效则继续使用，无效则MDT
工作小组再次会诊并结合药敏试验结果等重新制订药物

治疗方案；根据病情适时降阶梯治疗和确定用药疗程。

1. 2. 3 联合模式管理理论框架

框架见图1。
1. 3 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料的比较

行方差分析。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 影响因素

问卷有效回收率为 99. 35%（153 / 154）。其中，强化

因素得分 2. 93～4. 21分，平均 3. 94分；倾向因素得分
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3. 39～4. 10分，平均 3. 84分；促成因素得分 2. 80～
4. 22分，平均3. 40分。

2. 2 使用金额与构成比

2019 年，医院 SAD 使用金额较 2018 年增加了

49 888. 83元，但亚胺培南、去甲万古霉素的使用金额构

成比均较 2018年大幅降低；SAD总构成比也有降低。详

见表1（部分药物因新进目录未统计，表2同）。
表1 医院2018年至2019年SAD使用金额及构成比

Tab. 1 Total cost and its ratio of SADs in the hospital from
2018 to 2019

药物

亚胺培南

美罗培南

去甲万古霉素

万古霉素

伏立康唑

合计

2018年

使用金额

（元）

159 530. 49

21 258. 24
3 318. 90
31 387. 19
216 430. 12

构成比

（%）

0. 166

0. 022
0. 003
0. 033
0. 225

2019年

使用金额

（元）

125 432. 37
42 476. 40
12 788. 16
25 334. 27
102 764. 15
266 318. 95

构成比

（%）

0. 100
0. 034
0. 010
0. 020
0. 082
0. 213

构成比变

化率（%）

- 39. 76

- 54. 55
566. 67
148. 48
- 5. 33

2. 3 SAD 的 DDDs，DDC，DUI
与 2018年比较，医院 2019年亚胺培南、去甲万古

霉素的 DDDs均大幅降低，万古霉素和伏立康唑均升

高，但 SAD总 DDDs略有降低；去甲万古霉素、万古霉

素、伏立康唑的 DDC均降低；DUI除伏立康唑为 1. 09
（略大于1）外，其余4种SAD均不大于1。详见表2。

表2 医院2018年至2019年SAD的DDDs，DDC，DUI
Tab. 2 DDDs，DDC and DUI of SADs in the hospital from 2018

to 2019

药物

亚胺培南

美罗培南

去甲万古霉素

万古霉素

伏立康唑

合计

2018年

DDDs
354. 25

143. 00
36. 25
15. 50
560. 50

DDC（元）

541. 24

166. 08
442. 52
2024. 98

DUI
0. 92

1. 25
0. 98
0. 48

2019年

DDDs
231. 75
88. 00
78. 67
58. 75
53. 50
510. 67

DDC（元）

541. 24
482. 69
162. 55
431. 22
1 920. 83

DUI
0. 75
0. 99
1. 00
0. 71
1. 09

DDDs变化

率（%）

- 34. 58

- 44. 99
62. 07
245. 16
- 8. 89

2. 4 SAD 送检及使用情况

与 2018年比较，医院 2019年 SAD的使用前送检率

升高，AUD下降，使用率持平，使用人次减少。详见表 3。
临床药师MDT干预率为59. 41%（60 / 101）。

表3 医院2018年至2019年SAD使用前送检及使用情况

Tab. 3 Specimen submission before use and use of SADs in the
hospital from 2018 to 2019

指标

使用前送检率（%）

AUD
使用率（%）

使用人次

2018年

97. 96
0. 31
0. 23

294

2019年

98. 90
0. 17
0. 23

101

变化率（%）

0. 96
- 45. 16
0. 00

- 65. 65
2. 5 SAD 的医院病原菌耐药率变化情况

与 2018年比较，2019年亚胺培南的大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌耐药率均升高，但铜绿

假单胞菌耐药率明显降低（由 8. 87%降至 3. 28%）；氨

曲南的铜绿假单胞菌耐药率明显降低（由 19. 80%降

至 14. 60%），但肺炎克雷伯菌耐药率升高。2018年至

2019年未检出耐万古霉素的金黄色葡萄球菌。详

见图 2。

SAD
处方行为影

响因素调查

SAD
精准管控

SAD
合理使用

DDD

DDDs

DDC

DUI < 1

病原菌
耐药率

PRECEDE：
①倾向因素
②促成因素
③强化因素

MDT：
①抗感染医师
②临床药师
③专科护师
④院感医师
⑤检验医师

图1 PRECEDE 联合 MDT模式管理SAD的理论框架

Fig. 1 Theoretical framework of PRECEDE combined with MDT
mode in the management of SADs
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图2 医院2018年至2019年SAD的病原菌耐药率变化情况

A. Imipenem B. Aztreonam
Fig. 2 Changes of resistance rate of bacteria to SADs in the hospital

from 2018 to 2019

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

28



2023年 6月 20日 第 32卷第 12期

Vol. 32，No. 12，June 20，2023 China Pharmaceuticals

3 讨论

3. 1 降低 SAD 使用金额和使用人次

本研究结果表明，PRECEDE理论联合MDT的管理

模式可有效降低 SAD的使用金额和使用人次等，从而

减少医疗费用，并节约医保基金，有效节省医疗资源。

3. 2 改善 SAD 合理用药相关指标

查阅使用伏立康唑的病例发现，其中部分病例未纳

入MDT管理，且伏立康唑为我院SAD中的唯一一个抗真

菌药，临床使用中存在使用疗程偏长和用药指征把握不

严的情况，临床药师应重点关注伏立康唑的临床使用情

况，严格把握适应证和规范用药疗程，促进抗真菌药的

合理使用。本次干预中，虽仍存在不合理用药情况，但医

院SAD大多数合理用药指标得到了明显提升。

3. 3 SAD 的医院主要病原菌耐药率变迁

既往研究表明，抗菌药物的用量变化与细菌耐药

性的发生密切相关，细菌的耐药率与抗菌药物用量变

化之间存在复杂的量效关系［11 - 18］。经过 1年的综合管

理，SAD的医院主要病原菌耐药谱有了微弱变化；其

中，亚胺培南、氨曲南（因 2018年至 2019年未使用，故

仅统计其主要细菌耐药率）的铜绿假单胞菌耐药率均

下降；氨曲南的大肠埃希菌耐药率也呈下降趋势；亚胺

培南、氨曲南的肺炎克雷伯菌耐药率均上升；亚胺培南

的鲍曼不动杆菌耐药率上升，可能与 SAD使用量存在

一定的量效关系。此外，由于细菌对抗菌药物敏感性的

恢复存在滞后效应，因此抗菌药物用量的减少抑或增加

对细菌耐药性的影响，尚需进行更长时间的动态观察和

持续追踪分析［19］。本研究中干预时间较短，对细菌耐药

性的变迁影响并不十分明显；但另一方面亦揭示规范

SAD的使用可促进部分细菌耐药率的降低，因此，减少

SAD的用量将仍是有效遏制细菌耐药的手段之一。

3. 4 小结

鉴于临床实践中，每家医院均有各自独特的运行

管理特点，为进一步证实该模式的可行性和有效性，尚

需多中心大样本研究结果给予补充和完善。基于 PRE‑
CEDE理论，从期望得到的结果视角出发，首先挖掘出

SAD医师处方行为影响因素，在此基础上引入MDT模
式对 SAD实施精准管控，为进一步规范 SAD的使用提

供参考。
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