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摘要：目的 了解某医院抗菌药物临床使用情况，为抗菌药物的供应管理提供参考。方法 采用回顾性分析法，对2016年1月
至2017年12月江西医学高等专科学校第一附属医院住院病人抗菌药物使用强度、用药金额、用药频度、日均费用、排序比值等

进行统计分析。结果 该院抗菌药物使用金额占比从13.79%下降至12.91%、累计用药频度从30 787.94下降为29 435.64、抗
菌药物使用强度从40.08 DDDs·百人-1·天-1下降至35.75 DDDs·百人-1·天-1。β⁃内酰胺类抗菌药物用量大，其中阿莫西林克拉

维酸钾、头孢他啶的使用强度及金额位于前3位，注射用拉氧头孢钠、注射用磺苄西林钠的日均费用排名在前3位，注射用拉氧

头孢钠、注射用磺苄西林钠、注射用头孢他啶的排序比较小。结论 该院抗菌药物临床使用情况趋于合理，合理用药水平得到

提高，但仍存在口服制剂用量少、部分抗菌药物日均费用高、使用比较集中的现象。

关键词：抗菌药； 药物利用评审； β内酰胺类； 限定日剂量； 使用强度； 日均费用； 用药频度

Analysis of the utilization of antibiotics in inpatients of
a hospital during 2016 to 2017
ZHANG Chuanlin1，XU Xiaoting2，LIU Xiaolian1

Author Affiliations：1Department of pharmacy，The First Affiliated Hospital of Jiangxi Medical College，Shangrao，
Jiangxi 334000，China；2Department of pharmacy，Shangrao People’s Hospital，Shangrao，
Jiangxi 334000，China

Abstract：Objective To explore the clinical utilization of antibiotics in a hospital in order to provide reference for supply manage⁃
ment and guidance of clinical rational application of antibiotics.Methods Retrospective study method was used to analyze the anti⁃
biotic use density（AUD），sales amount，defined daily doses（DDDs），defined daily cost（DDC）and serial number ratio of anti⁃
bacterial drugs used by inpatients in The First Affiliated Hospital of Jiangxi Medical College from January 2016 to December
2017.Results The proportion for the sales amount of antibiotics decreased from 13.79% to 12.91%，DDDs decreased from 30
787.94 to 29 435.64 and AUD decreased from 40.08 to 35.75.Beta⁃lactam antibiotics were used in large quantities.Among them，

the sales amount and DDDs of amoxicillin and clavulanate potassium，ceftazidime were in the top three place and the DDC of lat⁃
amoxef，sulbenicillin took up top three，respectively.Meanwhile，the serial number ratio of latamoxef，sulbenicillin and ceftazidime
was low.Conclusion The use of antibiotics in this hospital tends to be rational and the level of rational use of antibiotics has been
further improved.However，there are still some phenomena that oral preparations of antibiotics are less used，the DDC of some anti⁃
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biotics is high and the use is relatively concentrated，
Key words：Anti ⁃ bacterial agents； Drug utilization review； Beta ⁃Lactams； Defined daily dose； Antibiotic use density；
Defined daily cost； Defined daily doses

抗菌药物是目前国内临床最常用的药物，在细菌

感染的临床治疗中发挥着重要作用。但随着抗菌药

物的广泛应用，细菌耐药性也逐渐增高［1⁃4］，控制细菌

耐药及规范药物的管理和使用成为世界各国卫生健

康工作要点之一。为进一步促进抗菌药物的合理使

用和管理工作，遏制耐药，保障医疗质量和医疗安全，

近些年国家主管部门发布了一系列的政策文件［5⁃6］和
技术规范［7⁃8］。为了解某医院住院病人抗菌药物在临

床使用情况，本研究对该院2016—2017年期间抗菌

药物用药数据进行整理和分析，以期为该院抗菌药物

的管理提供有价值的信息，促进临床合理用药。

1 资料与方法

1.1 一般资料 从医院信息系统中调取江西医学

高等专科学校第一附属医院 2016年 1月至 2017年

12月抗菌药物的用药数据，利用Excel 2010统计、汇

总相关数据。

1.2 方法 根据《江西省抗菌药物临床应用分级管

理目录》，将抗菌药物分为：四环素类、青霉素类、头

孢菌素类、硝基呋喃衍生物类、咪唑衍生物类、其他

β⁃内酰胺类、磺胺类、甲氧苄啶、林可酰胺类、喹诺酮

类、多黏菌素类、抗真菌药物等类别。

根据世界卫生组织使用的限定日剂量法（DDD），
以抗菌药物的用药频度（DDDs）、使用强度（AUD）、

日均费用（DDC）、用药金额排序与DDDs排序的比值

等对该院抗菌药物利用进行研究。限定日剂量值根

据《卫生部抗菌药物临床应用监测网药品字典及

DDD 值》确定，DDDs＝该抗菌药物消耗量/DDD，

DDDs越大表明药物的使用频率越高，临床对其选择

倾向越高。累计DDDs＝所有抗菌药物DDDs之和。

AUD为平均每天每百张床位的DDDs，AUD＝DDDs×
100/同期收治病人人天数。DDC＝药品的使用金额/
药品的DDDs，代表着病人应用该药的日平均花费金

额。排序比值＝药品金额排序/DDDs排序。

2 结果

2.1 住院病人抗菌药物使用金额、DDDs及AUD分

析 2016—2017年该院住院病人抗菌药物使用金

额、DDDs及AUD的统计见表 1。由表 1可知，2016
年抗菌药物使用金额占药物使用金额的 13.79％，

2017年金额占比为 12.91％，抗菌药物使用金额同

占比下降了 6.38%。2016年抗菌药物累计DDDs为
30 787.94，2017年为29 435.64，累计DDDs同比下降

了 6.38%；同时抗菌药物 AUD 也由 40.08 DDDs·百

人-1·天-1 下降为 35.75 DDDs·百人-1·天-1，降幅达

10.8%。

表1 该院2016—2017年抗菌药物使用金额、用药频度

（DDDs）及使用强度（AUD）统计

年份

2016
2017
增长率/%

抗菌药物
使用金额/

万元

286.78
295.65
3.10

药品销售
总金额/
万元

2 078.86
2 289.92
10.15

金额
比/%
13.79
12.91
-6.38

累计
DDDs

30 787.94
29 435.64

-4.39

抗菌药物
AUD/DDDs·
百人-1·天-1

40.08
35.75
-10.80

2.2 不同级别的抗菌药物及基本药物DDDs、AUD
分析 2016—2017年该院住院病人不同分级管理

抗菌药物 DDDs 及 AUD 统计见表 2。由表 2 可知，

2017年非限制使用级抗菌药物AUD及DDDs均低

于 2016年，占累计DDDs的比例也有所下降；2017
年限制使用级抗菌药物AUD及DDDs均高于 2016
年，占累计DDDs的比例也有所上升；2017年特殊使

用级抗菌药物 DDDs 高于 2016 年，但 AUD 有所下

降。2016 年基本药物目录中药品 AUD 为 31.06
DDDs·百人-1·天-1，2017 年为 26.96 DDDs·百人-1·
天-1，其值虽明显降低，但基本药物目录中药品占累

计DDDs的比例也略有降低。

2.3 DDDs前 20位的抗菌药物品种及其使用金额

分析 2016—2017 年该院 DDDs 排名前 20 位的抗

菌药物品种及使用金额统计见表3。由表3可知，该

院 2016—2017年DDDs排名前 20的药品中，β内酰

胺类占比较大，且注射剂品种较多，其中注射用阿

莫西林钠克拉维酸钾、注射用头孢他啶的DDDs始
终排名前 3位，但其DDDs值有明显的下降；其次注

表2 该院2016-2017年不同分级管理的抗菌药物及基本药物用药频度（DDDs）及使用强度（AUD）统计

年份

2016
2017
增长率/%

非限制使用级

DDDs
19 769.77
17 174.83
-13.13

AUD/
DDDs·百
人-1·天-1

25.74
20.86

-18.96

占累计
DDDs比/

%
64.21
58.35
-9.13

限制使用级

DDDs
10 984.92
12 225.20

11.29

AUD/
DDDs·百
人-1·天-1

14.30
14.85
3.81

占累计
DDDs比/

%
35.68
41.53
16.4

特殊使用级

DDDs
33.25
35.61
7.09

AUD/
DDDs·百
人-1·天-1

0.04
0.04

-0.11

占累计
DDDs比/

%
0.11
0.12

12.01

基本药物

DDDs
23 853.72
22 202.08

-6.92

AUD/DDDs·
百人-1·天-1

31.06
26.96

-13.18

占累计
DDDs比/

%
77.48
75.43
-2.65
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表3 用药频度（DDDs）排名前20位的抗菌药物的品种、金额、日均费用（DDC）及其排序比分析

排名

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

2016年
药品名称

注射用头孢曲松钠

注射用阿莫西林钠克拉维酸钾

注射用头孢他啶

阿莫西林胶囊

左氧氟沙星氯化钠注射液

注射用盐酸头孢替安

注射用头孢呋辛钠

罗红霉素软胶囊

注射用头孢噻肟钠

头孢克肟片

注射用乳糖酸阿奇霉素

注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠

注射用拉氧头孢钠

甲硝唑氯化钠注射液

注射用头孢唑林钠

克拉霉素分散片

盐酸莫西沙星注射液

注射用头孢米诺钠

注射用克林霉素磷酸酯

注射用磺苄西林钠

DDDs
6 044.00
5 446.33
4 106.75
1 307.00
1 157.60
999.00
900.92
882.50
848.00
779.25
730.50
722.13
684.88
666.67
580.83
570.75
517.00
396.50
368.83
345.47

金额/
万元

19.61
57.60
72.54
0.07
0.97
19.88
7.93
0.36
3.58
0.88
5.73
1.75
41.97
0.28
0.29
0.30
15.44
3.19
2.07
17.80

DDC/
元

32.44
105.75
176.63
0.51
8.39

198.97
88.06
4.07
42.23
11.32
78.41
24.30
612.74
4.19
4.97
5.21

298.65
80.41
56.20
515.38

排序
比

5.00
1.00
0.33
7.75
3.40
0.67
1.14
2.50
1.33
1.80
0.82
1.33
0.23
1.71
1.53
1.38
0.41
0.72
0.79
0.30

2017年
药品名称

注射用阿莫西林钠克拉维酸钾

注射用头孢他啶

注射用头孢唑林钠

注射用头孢呋辛钠

注射用拉氧头孢钠

左氧氟沙星氯化钠注射液

注射用乳糖酸阿奇霉素

注射用盐酸头孢替安

注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠

罗红霉素软胶囊

硫酸依替米星注射液

甲硝唑氯化钠注射液

头孢克肟片

阿莫西林胶囊

注射用磺苄西林钠

注射用克林霉素磷酸酯

注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠

注射用头孢米诺钠

阿奇霉素肠溶片

制真菌素片

DDDs
4 715.00
4 260.25
3 233.67
3 183.92
1 020.06
967.60
858.50
818.75
784.25
627.50
626.67
620.00
613.00
586.00
538.53
489.17
453.60
451.00
443.33
418.33

金额/
万元

44.53
67.63
1.59
29.17
53.35
0.58
6.04
14.47
1.11
0.23
9.52
0.37
0.56
0.03
24.35
3.29
9.25
3.16
0.11
0.03

DDC/
元

94.44
158.74
4.92
91.61
523.02
5.99
70.36
176.74
14.12
3.60

151.98
6.03
9.08
0.44

452.06
67.27
204.00
70.09
2.55
0.83

排序
比

3.00
0.50
5.00
1.00
0.40
3.50
1.43
0.75
2.00
3.10
0.73
2.25
1.69
3.07
0.33
0.81
0.53
0.78
1.84
2.05

射用阿莫西林钠克拉维酸钾、注射用头孢他啶的使

用金额始终排名前3位，其使用金额亦有所下降。

2.4 累计DDDs排名前 5位的临床科室及其AUD
2016—2017年该院累计DDDs排名前 5位的临床科

室及AUD见表 4。由表 4可知，表中大部分临床科

室抗菌药物累计DDDs及AUD同比下降，其中内一

科、手足显微外科、眼科抗菌药物累计DDDs及AUD
均较高，这可能与科室病人结构有关，该院内一科

主要收治呼吸、血液系统疾病病人，其次由于手足

显微外科为重点专科，同时该院眼科作为三级专科

医院，收治重症感染病人较多，故其DDDs较高。

表4 累计用药频度（DDDs）排名前5位的临床科室

及其使用强度（AUD）

排
名

1

2

3
4
5

2016年

科室

内一科（呼
吸、血液）

手足显微
外科

眼科

普外科

内二科

累计
DDDs

7 633.86

5 400.50

4 752.08
4 076.33
3 882.43

AUD/
DDDs·
百人-1·
天-1

59.38

59.48

25.25
32.26
38.06

2017年

科室

内一科（呼
吸、血液）

手足显微
外科

眼科

内二科

泌尿外科

累计
DDDs

7 200.22

4 913.57

4 809.60
3 668.22
3 536.37

AUD/
DDDs·
百人-1·
天-1

51.64

53.66

23.77
31.33
50.43

3 讨论

3.1 抗菌药物临床应用趋于合理 本研究表明该

院住院病人 2017年抗菌药物使用金额占比、累计

DDDs和AUD与 2016年同期均有所下降，这主要归

因于政府部门发布了一系列的文件，要求医疗机构

加强抗菌药物的合理使用，如《国家卫生计生委办

公厅关于进一步加强抗菌药物临床应用管理遏制

细菌耐药的通知》［9］、《遏制细菌耐药国家行动计划

（2016—2020年）》［10］。医院层面也重新制定了相关

的质控指标，通过进一步优化药品目录，使抗菌药

物品种更加合理；同时职能部门也加强了抗菌药物

日常使用监控与医嘱分析、专项点评、相关培训等。

3.2 β⁃内酰胺类抗菌药物广泛用于临床但一些品

种使用集中 DDDs排名前20名的品种以β⁃内酰胺

类抗菌药物为主，该类药物多为繁殖期杀菌药，具有

品种多、剂型全、临床治疗效果好、抗菌谱广、低毒性

等特点［11⁃12］，因而在临床得到了广泛应用。头孢呋

辛与头孢唑林的 DDDs 明显上升，根据最新版的

《抗菌药物临床应用指导原则》，其作为围手术期抗

菌药物预防用药的主要品种广泛用于临床上。其

次注射用阿莫西林克拉维酸钾及注射用头孢他啶

临床用量大，注射用阿莫西林克拉维酸钾对革兰

氏阴性、革兰氏阳性及产 β⁃内酰胺酶的病原菌都

具有良好的活性［13⁃14］，而头孢他啶对非发酵菌如铜

绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌等病原菌有良好的效

果［15⁃16］，但临床也存在着套餐式使用这些药品的情

况，如轻度眼部感染在局部使用抗菌药物的基础上

联用阿莫西林克拉维酸钾，无非发酵菌感染危险因

素的肺部感染联用头孢他啶，抗菌药物管理部门需
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加大对抗菌药物“套餐式”使用的监控力度。

3.3 非限制使用级及基本药物目录中的抗菌药物

用量大 从江西省分级管理目录及基本药物分析，

非限制使用级及基本药物目录中的抗菌药物DDDs
占比高，DDDs排名前4位的均为基本药物，且无特殊

使用级药物的DDDs排名在前20位，一方面说明在抗

菌药物的选择上，临床医生倾向于使用安全、有效、价

格较低、对耐药性影响小的抗菌药物，另一方面该院

是二级综合医院，临床上收治的严重感染、混合感染、

多重耐药感染病人也比较少。虽然非限制级及基本

药物目录中抗菌药物的DDDs所占比例高，但也需注

意到它们占总DDDs的比例下降这一问题，张桂芬

等［17］在其研究报道中也指出了类似问题，建议各医疗

机构根据实际情况制定措施，以制定质控指标等形

式，促进非限制使用级抗菌药物的临床使用。

3.4 注射剂型占比高 从DDDs排名前 20位的抗

菌药物给药途径分析，2016年注射制剂 16种，口服

制剂 4种，注射制剂占比为 80%；2017年注射制剂

15种，口服制剂5种，注射剂占比为75%。这与一些

学者研究结果相似，如赵正煜、沙坤［18］报道表明：住

院病人抗菌药物DDDs排名前15位的绝大多数为注

射制剂，由于住院病人感染病情较重，通常需要药

物在体液或组织中迅速达到有效的浓度，但临床上

存在注射治疗后病情已明显好转，依旧未能转口服

给药治疗的情况，因此要加强对抗菌药物的口服序

贯治疗的监督，能口服不输液。

3.5 排序比符合抗菌药物分级原则 2016—2017
年注射用拉氧头孢钠、注射用磺苄西林钠、注射用头

孢他啶的排序比始终在末3位，说明这些药物的价格

较高［19］。同时这些药品在江西省分级目录中均属于

限制使用级，可针对这些品种开展药物经济学研究，

如王海飞等［20］对急性阑尾炎单病种临床路径中头孢

西丁、头孢替安+甲硝唑、头孢替安、头孢替安+奥硝

唑4种抗菌药物方案进行经济学评价，利用药物经济

学手段寻找替代药品；2016年中的阿莫西林胶囊、注

射用头孢曲松钠、左氧氟沙星氯化钠注射液及2017
年中的注射用头孢唑林钠、左氧氟沙星氯化钠注射

液、罗红霉素软胶囊排序比值较大，说明这些药物价

格较低，在抗菌药物分级目录中均为非限制使用级。

综上所述，虽然该院抗菌药物一些指标趋于合

理，如AUD、使用金额及抗菌药物金额占比等。但

也存在一些问题，如一些抗菌药物临床应用集中，

注射用拉氧头孢钠、注射用磺苄西林钠的DDC 过

高，口服制剂占比较低，非限制使用级抗菌药物及

基本药物占总DDDs的比例下降，这些方面应作为

该院抗菌药物临床使用管理重点。
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