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摘要   目的：评价PDCA循环法在改善医院抗菌药物临床应用中的效果。方法：采用PDCA循环管理法，

通过计划-执行-检查-改进环节对武汉大学中南医院抗菌药物的临床应用进行专项整治，并对整治活动

前后（2012～2016年）的抗菌药物使用强度、住院患者抗菌药物使用率以及抗菌药物使用前病原微生物

送检率的效果进行分析、评价。结果：经过PDCA循环干预，我院抗菌药物的临床应用有了显著改善，

抗菌药物使用率由73.37%降至38.64%，抗菌药物使用强度由68.43降至29.02，限制级和特殊使用级抗菌药

物的病原微生物送检率由21.59%和57.34%分别上升至88.42%和99.07%，I类切口预防使用抗菌药物比例由

84.5%降至28.6%。结论：PDCA循环法用于医院抗菌药物的管理可促进抗菌药物的合理使用，提高医院

合理用药水平。
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Abstract   Objective:  To evaluate the effect of PDCA cycle in improving the clinical application of antibiotics in 
Zhongnan Hospital. Methods: The clinical application of antibiotics in Zhongnan Hospital was specially renovated 
in such aspects as planning, implementation, examination and improvement through the PDCA cycle management. 
The use intensity of antibiotics, the utilization rate of antibiotics in inpatients and the detection rate of antibiotics 
before and after the application of PDCA cycle management (2012-2016) were analyzed and evaluated. Results: 
The clinical application of antibiotics in our hospital was significantly improved through PDCA cycle intervention. 
The utilization rate of antibiotics decreased from 73.37% to 38.64%. The use intensity of antibiotics decreased from 
68.43 to 29.02. The detection rate of restricted and specially used antibiotics increased from 21.59% and 57.34% 
to 88.42% and 99.07% respectively. The proportion of prophylactic use of antibiotics for Type I incision surgery 
decreased from 84.5% to 28.6%. Conclusion: The application of PDCA cycle in management of antibiotics can 
promote the rational use of antibiotics and improve the level of rational drug use.
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PDCA循环管理法在抗菌药物管理中的应用

钟建勋，程虹（武汉大学中南医院，武汉 430070）

抗生素滥用所导致的细菌耐药性，甚至超

级细菌的滋生，已成为一个全球性的公共卫生

问题 [1]。为了加强抗生素临床应用的管理，武汉

大学中南医院（以下简称我院）在原卫生部“关

于做好全国抗菌药物临床应用专项整治活动的通

知”背景下[2]，结合《抗菌药物临床应用指导原

则》[3]以及《抗菌药物临床应用管理办法》[4]，制

定了抗菌药物临床管理的具体办法，并运用PDCA
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循环，即通过计划（Plan）、实施（Do）、检查

（Check）、处理（Action）[5]4个阶段的反复循

环，连续5年对我院抗菌药物的临床应用进行持续

改进，使我院抗菌药物的临床应用日趋合理，达到

了国家卫生部门的要求，不仅建立了抗菌药物应用

的长效管理机制，更为我院顺利通过国家三级甲等

医院复审提供了保障。

1   资料与方法
1.1   资料来源与基本情况

通过PASS系统的数据提取，对2012年我院门

急诊和住院患者抗菌药物处方进行了统计分析。

门诊处方共计621533张，其中抗菌药物处方

272107张，占比43.78%；急诊处方共计74204张，

抗菌药物处方34965张，占比47.12%。住院患者

共计107580人次，使用抗菌药物78932人次，占比

73.37%。抗菌药物使用前病原微生物送检例数为

9882例，占比12.52%。其他统计指标包括：抗菌

药物药占比、住院患者抗菌药物使用强度、I类切

口抗菌药物使用情况等。具体情况见表1～表3。

表 1   2012 年我院抗菌药物合理使用情况监测表

抗菌药物合理使用指标 监测值

抗菌药物药占比 /% 40.11

门诊患者抗菌药物处方比例 /% 43.78

急诊患者抗菌药物处方比例 /% 47.12

住院患者抗菌药物使用率 /% 73.37

住院患者抗菌药物使用强度 68.43

表 2   2012 年我院抗菌药物使用前病原微生物送检率情况监测表

病原微生物送检率监测指标 监测值

使用抗菌药物患者病原微生物检查百分率 /% 12.52

使用限制抗菌药物患者病原微生物检查百分率 /% 21.59

使用特殊抗菌药物患者病原微生物检查百分率 /% 57.34

表 3   2012 年我院 I 类切口抗菌药物使用情况监测表

I 类切口预防使用抗菌药物指标 监测值

I 类切口预防使用抗菌药物比例 /% 84.5

原则上不需要预防使用抗菌药物手术的使用率 /% 92.9

预防使用抗菌药物品种合格率 /% 39.8

预防使用抗菌药物时机合格率 /% 47.2

预防使用抗菌药物疗程合格率 /% 10.7

I 类切口预防使用抗菌药物使用合格率 /% 27.9
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1.2   PDCA循环实施过程

1.2.1   计划阶段

1）现状调查。按照PDCA循环管理方案的要

求[6-7]，对实行PDCA管理前我院抗菌药物的使用

情况做了细致的统计分析，发现存在以下问题：

抗菌药物使用率高；抗菌药物使用强度大；病原

微生物送检率低。

2）原因分析。结合我院实际情况，从政策制

度和临床实践两个方面，分析了包括医师、药师、

患者在内的导致抗菌药物不合理使用的多种原因。

见图1。

图 1   抗菌药物不合理使用原因分析鱼骨图

3）制定目标。根据卫生部门相关要求[2,8]，结

合我院实际情况，制定了一系列管理目标，见表4，

包括临床科室抗菌药物使用率指标、使用强度指

标、病原微生物送检率指标以及I类切口预防使用

抗菌药物信息化管理等，旨在使我院抗菌药物的应

用达到国家卫生和计划生生委员会（以下简称“国

家卫计委”）的要求。

表 4   我院抗菌药物合理使用目标值

抗菌药物合理使用指标 目标值

抗菌药物药占比 /% 25

门诊患者抗菌药物处方比例 /% 20

急诊患者抗菌药物处方比例 /% 40

住院患者抗菌药物使用率 /% 60

住院患者抗菌药物使用强度 40

使用抗菌药物患者病原微生物检查百分率 /% 30

使用限制抗菌药物患者病原微生物检查百分率 /% 50

使用特殊抗菌药物患者病原微生物检查百分率 /% 80
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4）制定计划。①建立健全管理机构，成立我

院药事管理与药物治疗学委员会，负责全院药物的

管理工作，并在此基础上调整了我院抗菌药物管

理工作组，由分管药学的院长任组长，医院质管

办、医务处、药学部以及相关临床医技科室负责人

任组员，负责全院的抗菌药物管理。②加强相关

人员培训学习，每年对新入职人员进行抗菌药物相

关知识培训并考试，作为入职依据之一；定期对我

院医、药、护人员进行抗菌药物相关知识的宣教和

培训，并进行考核，考试合格的医师、药师分别授

予相应级别的抗菌药物处方权、调剂权；加强临床

药师参与临床药物治疗，选送药师到国家认可的临

床药师培训基地培训。③强化抗菌药物点评，对抗

菌药物实现信息化管理，引进合理用药监测系统

（PASS），联合信息中心对医师处方权限进行限

定，对门（急）诊抗菌药物处方、I类切口围手术

期预防使用抗菌药物、住院患者抗菌药物使用情况

每月进行点评、分析并上报医务处。④加强多部门

合作，药学部联合医务处、医院感染管理办公室、

信息中心等医院职能科室，加强对临床科室抗菌药

物使用的监管，制定临床科室抗菌药物使用指标和

奖惩措施。

1.2.2   实施阶段

1）每月对门（急）诊抗菌药物处方分别抽取

200份进行点评；

2）每月对全院各病区住院患者抗菌药物使用

率、使用强度、病原微生物送检率进行统计；

3）每月对全院I类切口手术围手术期预防使用

抗菌药物情况进行点评；

4）要求临床药师必须80%工作时间在临床科

室，参与临床科室药物治疗；

5）每季度点评行造影检查患者抗菌药物使用

情况；

6）在进行PDCA循环管理进程中，先后选送4名

药学人员前往国家临床药师培训基地进行培训；

7）每月对抗菌药物使用量进行排名，对用药

量排名前10位的医生进行诫勉谈话。针对点评中存

在的问题，药学部开展临床宣教，将问题落实到每

个科室、每位医生，对于整改后仍然存在问题的科

室和医生，上报医务处进行相应的惩处措施。

1.2.3   检查和持续改进阶段

在抗菌药物管理工作组的领导下，药学部每

月对全院抗菌药物的使用情况进行统计分析，检查

各项指标的改善情况，巩固阶段成果，及时发现新

的问题并提出改进措施。

2   结果
2.1   全院抗菌药物使用情况 

经过PDCA循环管理法的运用，我院抗菌药物

各项指标均达到国家卫计委的要求。PDCA实施后

我院抗菌药物使用情况见表5。

表 5   2012-2016 年我院抗菌药物合理使用情况监测表

抗菌药物合理使用指标 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 目标值

抗菌药物药占比 /% 40.11 33.74 27.56 23.15 21.01 25

门诊患者抗菌药物处方比例 /% 43.78 26.53 25.33 18.25 17.04 20

急诊患者抗菌药物处方比例 /% 47.12 37.49 28.61 22.09 21.33 40

住院患者抗菌药物使用率 /% 73.37 67.64 57.51 43.18 38.64 60

住院患者抗菌药物使用强度 68.43 47.28 38.15 33.26 29.02 40

使用抗菌药物患者病原微生物检查百分率 /% 12.52 23.44 30.51 54.38 62.47 30

使用限制抗菌药物患者病原微生物检查百分率 /% 21.59 40.11 56.49 73.63 88.42 50

使用特殊抗菌药物患者病原微生物检查百分率 /% 57.34 74.56 84.21 90.79 99.07 80
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2.2   Ⅰ类切口围手术期预防使用抗菌药物情况

PDCA实施后，我院清洁手术预防使用抗菌药

物情况见表6。由表6可以看出，PDCA管理法用于

我院清洁手术预防使用抗菌药物成效显著，围手术

期抗菌药物预防使用率、种类遴选、给药时机和

疗程均有显著改善，特别是一些不需要预防使用

抗菌药物的手术，从之前的预防使用抗菌药物比例

92.9%，降到了现阶段的2.4%。

表 6   2012-2016 年我院Ⅰ类切口预防使用抗菌药物情况

I 类切口预防使用抗菌药物指标 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年

I 类切口预防使用抗菌药物比例 84.5 71.4 47.7.3 28.3 28.6

原则上不需要预防使用抗菌药物手术的使用率 92.9 63.7 23.7 11.5 2.4

预防使用抗菌药物品种合格率 39.8 52.4 86.9 93.1 98.3

预防使用抗菌药物时机合格率 47.2 68.5 90.2 95.2 99.4

预防使用抗菌药物疗程合格率 10.7 33.6 67.5 74.4 81.1

I 类切口预防使用抗菌药物使用合格率 27.9 49.7 81.5 86.1 96.8

3   讨论
3.1   形势严峻、全面管理

现阶段我国抗生素滥用情况十分紧迫[9]，而抗

生素滥用也是细菌耐药的重要原因之一[10]。通过对

2012年我院抗菌药物使用情况的统计分析，掌握了

我院抗菌药物应用的基本情况，自2013年开始运用

PDCA循环管理法对我院抗菌药物实施专项整治，

截至2016年底取得了阶段性成效，但仍然存在不合

理使用现象。例如，原则上不需要预防使用抗菌药

物的手术依然有预防使用的情况，我们将在下一步

的PDCA管理中着重对围手术期预防使用抗菌药物

进行专项整治。

PDCA循环是全面质量管理的一种工作模式[11]，

我们将PDCA循环运用到抗菌药物合理应用的管理

中，建立了制度化、规范化、信息化的抗菌药物

管理模式，通过4年的PDCA循环管理，针对抗菌药

物临床应用中存在的问题，经过计划、检查、实施

和改进4个方面的不断循环，逐步强化了医护人员

合理应用抗菌药物的意识，更提高了医护人员抗菌

药物合理应用的水平，使得我院抗菌药物的临床应

用，从医院管理层到一线临床应用形成了一个有机

的整体[12]。

3.2   循序渐进、效果显著

通过专项整治，我院抗菌药物合理使用情况

得到了显著改善，这与医院药学部门的监督和医院

行政部门的管理密不可分。各项指标的改善使我院

的抗菌药物使用更加规范化：抗菌药物使用强度的

改善，降低了药物毒副作用对患者的侵害，保障了

用药的安全性；抗菌药物病原学检查率的提高保障

了抗菌药物使用的有效性，对细菌的耐药性起到了

很好的防范作用；药占比的下降，减轻了患者的负

担，使抗菌药物的使用更加的经济。I类切口围手

术期预防使用抗菌药物在专项整治中改善明显，

抗菌药物品种的遴选、使用时机、疗程的掌控以及

预防性使用抗菌药物指征的把握都有了显著的改

善，抗菌药物使用合格率从27.9%增加至96.8%，

不仅减轻了患者负担，还有效地控制了抗菌药物耐

药性的产生。经过对门、急诊抗菌药物使用情况的

PDCA管理，我院门、急诊抗菌药物的使用情况从

实施管理前的严重超标，到实施管理过程中的逐步

改善，最终达到卫生部门的要求。

3.3   政策支持、行政干预

在实施PDCA管理的过程中，我们制定了一系

列的制度、目标和办法。行政干预在规范抗菌药物

合理应用方面起到主导作用[13]，通过强化医院管理

层的行政干预，严控抗菌药物使用，制定了抗菌药

物处方权限考核机制、抗菌药物分级管理办法和抗

菌药物临床合理使用惩奖机制；针对临床各科室情

况，制定了抗菌药物使用强度、使用率、病原微生

物送检率指标[14]。这一系列从上至下的制度化、规

%
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范化管理使得我院抗菌药物的应用逐步走向合理。

在实施PDCA管理过程中，临床药师发挥了重要作

用[15]，是规范抗菌药物合理使用的主要力量[16]：在

抗菌药物处方点评中提供技术支持；在临床开展抗

菌药物合理应用培训；参与临床查房，深入一线指

导医师用药，在规范抗菌药物合理使用的同时也听

取临床用药建议。

加强抗菌药物临床应用管理，提高抗菌药物

临床合理应用水平，保障医疗安全是一项长久而艰

巨的任务[17]。我院通过PDCA管理的实践，逐步建

立了抗菌药物临床应用动态监测体系[18]，促进了我

院抗菌药物临床应用的持续改进，也督促药学人员

在规范临床合理用药的过程中不断学习与探索，使

抗菌药物临床应用更加规范、合理。
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