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ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

碳青霉烯类抗菌药物能有效覆盖革兰阳性菌、革兰

阴性菌（尤其是产超广谱 β－内酰胺酶肠杆菌）和厌氧
菌等细菌，在临床抗感染治疗中发挥着重要作用。但碳

青霉烯类抗菌药物的耐药率正逐渐上升，感染患者的病

死率和医疗成本均显著增加犤１－３犦。大量研究证明，临床

不合理使用是造成碳青霉烯类抗菌药物耐药率不断攀

升的独立危险因素犤１，４－６犦。为加强碳青霉烯类抗菌药物

临床应用的管理，保证医疗质量与安全，我院采用多学

科协作管理体系联合 ＰＤＣＡ循环法管理碳青霉烯类抗
菌药物，现将管理效果报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

收集某三级甲等综合医院美康临床药学管理系统

中 ＰＤＣＡ循环干预前（２０１９年 ４月至 １２月，１７１５份）
和干预后（２０２０年 ４月至 １２月，７８８份）出院患者碳青
霉烯类抗菌药物的使用数据。

１．２ ＰＤＣＡ循环方法
１．２．１ 计划（Ｐ）阶段

现状调查：分析２０１９年４月至１２月某三级甲等医
院出院患者碳青霉烯类抗菌药物使用情况，发现主要存

在以下问题：１牘部分医务人员经验性使用碳青霉烯类抗菌
药物治疗轻、中度感染性疾病，为缩短住院日、避免医疗纠

纷而应家属要求给予患者碳青霉烯类抗菌药物；２牘未根
据患者的临床症状等及时降阶梯用药，存在给药疗程不

适宜；３牘部分医师对微生物学结果的解读有误，未根据
药物敏感性试验牗简称药敏试验牘结果选择适宜药物。

ＰＤＣＡ循环法用于碳青霉烯类抗菌药物
多学科协作管理项目的效果分析

马 莉 １，冯变玲 ２，王金萍 １，韩小年 １，昝 鑫 １，尚秦玉 １，彭莉蓉 １△

（１．陕西省西安市中心医院药剂科，陕西 西安 ７１０００３； ２．西安交通大学医学部药学院，陕西 西安 ７１００００）
摘要：目的 提高碳青霉烯类抗菌药物的合理应用。方法 基于由医务科牵头，药剂科、医院感染管理办公室、信息科、微生物检验科及

临床科室共同组成的多学科协作管理体系，采用ＰＤＣＡ循环法优化碳青霉烯类抗菌药物的管理体系，比较ＰＤＣＡ循环法实施前（２０１９年
４月至１２月，１７１５份）和实施后（２０２０年４月至１２月，７８８份）碳青霉烯类抗菌药物的使用情况。结果 与 ＰＤＣＡ循环法实施前比较，
实施后的碳青霉烯类抗菌药物使用率、使用强度、费用占总药品费用比例、费用占总抗菌药物费用比例均显著下降，且处方合理率显著

提升（Ｐ＜０．０１）。结论 ＰＤＣＡ循环法可优化多学科协作管理项目，促进临床合理使用碳青霉烯类抗菌药物，但仍需进一步完善相关措施。
关键词：碳青霉烯类；抗菌药物；ＰＤＣＡ循环法；多学科协作管理；药事管理
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本栏目由

国药控股云南有限公司

协 办

确定管理目标：根据实施前该院应用碳青霉烯类抗

菌药物中存在的主要问题，在现有工作基础上实现以下

目标，包括降低碳青霉烯类抗菌药物使用率、使用强度、

费用占总药费比例、费用占总抗菌药物费用比例，提高

碳青霉烯类抗菌药物处方合理率。

制订策略：由医务科牵头，在药剂科、医院感染管理

办公室、信息科、微生物检验科及临床科室的共同推动

下，建立碳青霉烯类抗菌药物合理应用的多学科管理团

队。为实现上述抗菌药物管理指标的持续改进，制订以

下干预措施：１牘明确合理用药相关责任人；２牘对医师进
行培训；３牘碳青霉烯类抗菌药物医嘱前置审核；４牘临
床药师回顾性分析使用碳青霉烯类抗菌药物的病例；５牘
组织医院合理用药专家讨论分析；６牘临床药师发现不合
理用药，及时与医师沟通；７牘行政管理部门落实奖惩措
施；８牘临床药师专档管理碳青霉烯类抗菌药物。
１．２．２ 实施（Ｄ）阶段

１）通过药事管理与药物治疗学委员会、抗菌药物管
理工作组会议、全院院周会，医院管理部门多次强调碳

青霉烯类抗菌药物合理使用工作的迫切性，并明确合理

用药相关责任人。２）医务科多次组织临床药师对全院医
师开展碳青霉烯类抗菌药物合理使用培训及考试，对未

参加培训、考试不合格的医师取消抗菌药物处方权。

３）信息科搭建碳青霉烯类抗菌药物会诊审批信息化平
台，抗菌药物管理工作组的感染专业医师及临床药师实

时审核全院碳青霉烯类抗菌药物。医师侧重对诊断的判

断，把握患者是否存在重症感染及药品品种的选择；药

师在药品品种适宜性的基础上，评判用法用量、用药疗

程、输注速度是否适宜，尤其是对于特殊人群剂量的调

整，合并用药时潜在的药物相互作用等，并针对重症感

染患者提供个体化药学服务，包括疗效评价、药物重整、

不良反应监测、用药教育等。４）临床药师根据国家卫生
健康委员会牗简称国家卫健委牘印发的《碳青霉烯类抗菌
药物临床应用评价细则》《碳青霉烯类抗菌药物临床应

用专家共识》犤７犦，制订《碳青霉烯类抗菌药物点评规范》，

每月对所有使用碳青霉烯类抗菌药物的病例进行点评，

点评内容包括适应证、用法用量、溶剂选择、疗程、禁忌

证用药、联合用药等。５）医院合理用药专家组集中讨论
碳青霉烯类抗菌药物不合理使用病例，指出医师在用药

过程中的用药

缺陷，并提出

改进建议。６）
每个月通过专

题讲座、病例

讨论、与一线

医师面对面沟通等多种形式，临床药师及时与临床科室

沟通碳青霉烯类抗菌药物不合理使用病例。７）医务科每
个月向全院公示各科室碳青霉烯类抗菌药物使用情况，

并将点评结果汇报至经济管理科；经济管理科结合医院

医疗质量考核标准进行奖惩，将绩效考核落实到临床科

室、科室主任和医师个人 ３个维度。８）建立碳青霉烯类
抗菌药物专档管理档案，临床药师每月定时收集临床科室

使用碳青霉烯类抗菌药物的相关信息，包括患者基本信

息、碳青霉烯类抗菌药物使用信息等，并对未及时上报的

临床科室进行通报。

１．２．３ 检查（Ｃ）阶段
记录干预前后的相关数据，包括碳青霉烯类抗菌药

物使用率、使用强度、费用占总药费比例、费用占总

抗菌药物费用比例、处方合理率，分析各项指标在实施

ＰＤＣＡ干预前后的变化情况。
１．２．４ 处理（Ａ）阶段

根据干预前后各项指标的结果，多学科协作管理

团队总结分析，巩固已改进的问题和有效措施，并继

续执行；未解决的问题将进入下一个 ＰＤＣＡ循环，持
续改进。

１．３ 评价指标

以世界卫生组织公布的限定日剂量（ＤＤＤ）为药物
利用的测量单位，利用公式抗菌药物使用强度（ＡＵＤ）＝
（累计 ＤＤＤ值×１００）／（同期出院患者人次 ×平均住院
天数）计算碳青霉烯类抗菌药物 ＡＵＤ。其中，累计 ＤＤＤ
值即用药频率（ＤＤＤｓ）是美罗培南和亚胺培南西司他丁
ＤＤＤ的和，利用公式 ＤＤＤｓ＝某药总用量 ／该药的 ＤＤＤ
值计算。

碳青霉烯类抗菌药物使用率牗％牘＝（使用碳青霉烯类抗菌药
物的出院患者人次／同期出院总人次）×１００％

碳青霉烯类抗菌药物费用占总药费比例牗％牘＝（出院患者使
用碳青霉烯类抗菌药物费用 ／同期出院患者总药费）×１００％

碳青霉烯类抗菌药物费用占抗菌药物费用比例牗％牘＝（出院
患者使用碳青霉烯类抗菌药物费用／同期出院患者抗菌药物总费
用）×１００％

碳青霉烯类抗菌药物处方合理率牗％牘＝（住院患者使用碳青
霉烯类抗菌药物符合点评规范的例数 ／同期住院患者使用碳青霉
烯类抗菌药物总例数）×１００％

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。符合正态分布的
计量资料采用 Ｘ±ｓ表示，不符合正态分布的计量资料
用中位数（四分位间距）表示。符合正态分布的数据，两

组间比较采用独立样本 ｔ检验；不符合正态分布的数
据，两组间比较采用非参数检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。
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指标

抗菌药物使用率（％）

碳青霉烯类抗菌药物使用率（％）

碳青霉烯类ＡＵＤ犤ＤＤＤｓ／牗１００日·人）犦
碳青霉烯类抗菌药物费用占总药费比例（％）

碳青霉烯类抗菌药物费用占总抗菌药物费用比例（％）

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表１ 我院碳青霉烯类抗菌药物ＰＤＣＡ干预前后指标改善情况牗Ｘ±ｓ牘
Ｔａｂ．１ ＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ（Ｘ±ｓ）

干预前

４８．８７±１．０２
６．３４±０．５７
４．５８±０．６７
４．０８±０．４１
０．２０±０．０２

干预后

４９．１１±１．３０
３．３６±０．０７
２．９１±０．８１
２．３５±０．５４
０．１２±０．０３

Ｐ值

０．６８９
＜０．００１
０．００１
＜０．００１
＜０．００１

２ 结果

２．１ 干预前后指标改善情况

干预前后的抗菌药物使用率无显著差异牗Ｐ＞０．０５牘，
碳青霉烯类抗菌药物使用率、ＡＵＤ、费用占总药费比
例、费用占总抗菌药物比例均有显著差异（Ｐ＜０．０１）。
详见表 １。
２．２ 碳青霉烯类抗菌药物处方合理率

干预前，不合理情况主要为非重症社区获得性肺炎

患者初始经验性使用碳青霉烯类抗菌药物，导致全院碳

青霉烯类抗菌药物处方合理率为（６３．４５±２．６６）％，干
预后升至（８４．８３±５．５９）％，干预前后比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。
３ 讨论

近年来，国家卫健委将抗菌药物管理纳入医院核心

管理制度，抗菌药物管理指标（如抗菌药物使用率、

ＡＵＤ）也成为医疗机构评级指标内容，为此大多医疗机
构通过直接削减药品采购量，对各专业科室设定统一指

标，经济处罚等方法管理指标。这些管理方法可起到立

竿见影的效果，但可能产生治疗失败等更深层次的影

响，无法持续管理抗菌药物犤８犦。自 ２０１８年开始，国家卫
健委要求“逐步将抗菌药物临床应用管理从‘以行政部

门干预为主’转变为‘以多学科专业协作管理为主’。通

过建立多学科的专业化工作团队，开展宣传教育、技能

培训、监测预警、干预指导等，持续提高抗菌药物管理水

平。”犤９犦多学科协作管理与单纯的行政干预抗菌药物临

床应用管理不同，不仅需要行政支持，而且需要专业团

队从技术手段不断推进临床抗菌药物的合理使用犤１０－１１犦。

参照国际、国内的成功经验，该院建立了碳青霉烯类抗

菌药物合理使用的多学科协作管理团队，通过ＰＤＣＡ循
环法不断对管理体系进行优化，最终实现碳青霉烯

类抗菌药物使用率、ＡＵＤ、费用占总药费比例、费用占
总抗菌药物费用比例指标均显著下降，处方合理率显

著上升。

本研究中，该院医师已逐渐接受并重视抗菌药物的

相关培训、特殊使用级抗菌药物院内会诊制度，但本研

究持续时间较短，对治疗失败率、耐药率等指标评估不

足。在今后的工作中，将进一步运用 ＰＤＣＡ循环法改进
多学科协作管理模式，以持续推进碳青霉烯类抗菌药物

的合理使用。
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