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摘要： 目的 探讨监测⁃培训⁃计划（Monitoring⁃Training⁃Planning，MTP）干预模式对促进儿科社区获得性肺炎病人抗菌药物合

理使用的作用。方法 运用MTP模式对邵阳市中心医院普儿科2017年1月至2018年9月社区获得性肺炎住院病人抗菌药物

的使用进行干预，观察干预前后各用药指标的变化，评价MTP干预法的效果。结果 经过7轮MTP干预后我院普儿科社区获

得性肺炎住院病人的住院药费、抗菌药物费用、抗菌药物费用占总药费百分比、联合用药率分别由2016年第四季度（干预前）

的（1 354.3±852.6）元、（682.4±462.6）元、50.9%、56.2%下降到2018年第四季度（干预后）的（956.0±853.5）元、（387.6±395.7）元、

39.1%、29.9%，抗菌药物选药合理率由 42.4%上升至 88.0%，均差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 MTP干预模式对促进儿

科社区获得性肺炎住院病人的抗菌药物的合理使用具有显著效果，是一种提高合理用药水平的有效方法。
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Abstract： Objective To explore the effect of monitoring⁃training⁃ planning（MTP）intervention on antibiotic use in community⁃
acquired pneumonia in children.Methods MTP mode was used to intervene the antibiotics use in hospitalized patients with com⁃
munity⁃acquired pneumonia in the Department of Pediatrics，Shaoyang Central Hospital from January 2017 to September 2018.The
changes of drug use indexes before and after the intervention were observed，and the effect of MTP intervention method was evaluat⁃
ed.Results After 7 rounds of MTP intervention，drug cost，antibacterial agents cost，the proportion of the antibiotics cost in the to⁃
tal drug cost，combination rate of antibacterial agents decreased from（1 354.3±852.6）RMB yuan，（682.4±462.6）RMB yuan，
50.9%，56.2% of fourth quarter of 2016（before intervention） to（956.0±853.5）RMB yuan，（387.6±395.7）RMB yuan，39.1%，

29.9% of fourth quarter of 2018（after intervention），respectively，while rate of rational antibiotic selection increased from 42.4% to
88.0% in the two years of intervention.After intervention，all the observed items improved with statistical significance（P＜0.05）
compared with those before intervention.Conclusion MTP intervention is effective in promoting the rational use of antibiotic of
community⁃acquired pneumonia inpatient children.
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社区获得性肺炎是儿科住院病人最常见的疾

病，在细菌所致社区获得性肺炎中，最常见的病原

菌为肺炎链球菌，其他的病原菌有支原体、金黄色

葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等［1⁃2］。近年

来，细菌的耐药性不断变迁［3⁃6］，经验治疗时应根据

病人可能病原菌、严重程度、病程、病儿年龄、入院

前抗菌药物使用情况、当地细菌耐药的流行病学资

料和病儿肝、肾功能状况等来选择适宜的抗菌药
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物。但由于儿科医患关系相对紧张，加之目前尚无

针对儿科抗菌药物合理性的合适评价指标，儿科社

区获得性肺炎使用广谱抗生素及联合用药的情况

较为普遍。

MTP干预法广泛应用于促进抗菌药物的合理

使用，但目前文献报道主要集中在MTP对门诊病人

抗菌药物使用的干预［7⁃8］。住院病人的病情也较门

诊病人复杂，抗菌药物合理性判断需也更为复杂，

耗时耗力。为了促进邵阳市中心医院普儿科住院

病人抗菌药物的合理使用，我们采用MTP干预法［9］，

对我院普儿科住院社区获得性肺炎病人进行抗菌

药物使用进行干预，以评价MTP法在促进住院病人

抗菌药物合理性中的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 利用医院HIS系统调取邵阳市中

心医院 2016年第四季度普儿科（不包括入住 PICU
的病儿）社区获得性肺炎住院病人抗菌药物使用情

况作为对照组，2017年第四季度及2018年第四季度

普儿科社区获得性肺炎住院病人抗菌药物使用数

据作为MTP干预中期及干预后期效果评价的数据

来源。年龄范围为29 d至14岁，入院诊断为肺炎或

支气管肺炎，本研究排除了合并其他部位感染的病

人，亦不考虑病人的年龄及性别的差异。本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法与步骤

1.2.1 调研指标的确定 按照WHO/INRUD（合理

用药国际网络）选择性用药指标调研方法设定调研

指标：选药合理率、联合用药率、住院药费、抗菌药

物费用和抗菌药物费用占住院药费百分比，共 5项

观察指标。

1.2.2 开展MTP干预 以我院 2016年第四季度普

儿科社区获得性肺炎住院病人抗菌药物使用数据

作为基线。以卫生计生委《抗菌药物临床应用指导

原则》［10］及《2013 年儿童社区获得性肺炎管理指

南》［1］为标准，对抗菌药物的选药合理性进行评价，

具体评价细则见表1。
召开MTP会议，会议由分管药学部的副院长主

持，儿科主任及儿科住院部各病区负责人、药学部

主任、临床药师共同参与。MTP 小组成员展开讨

论，分析不合理用药的原因，并根据不合理用药原

因制定培训计划，达成改进目标。由抗感染临床药

师对儿科医生进行培训，完成一轮MTP。经过 3个

月后，再按前述的方法完成第 2轮MTP，如此循环，

共完成7轮MTP。

1.3 统计学方法 采用 Excel 2013进行数据录入

和初处理，利用SPSS 17.0进行统计分析。计数资料

用χ 2检验，计量资料用 t检验。检验水准α=0.05。
表1 儿科社区获得性肺炎选药合理性判断标准

近期住院情况

无并发症
近90 d内未住院

近90 d内住院且

使用抗菌药物

有并发症
近90 d内未住院

近90 d内住院且

使用抗菌药物

抗菌药物选择

首选阿莫西林/阿莫西林克拉维酸/一、二代头孢
菌素；
必要时选用覆盖链球菌的三代头孢（如头孢曲松
或头孢噻肟）；
有病原学支持可根据情况选用其他药物，否则认
为不合理；
联合用药认为不合理。

首选阿莫西林/阿莫西林克拉维酸/一、二代头孢
菌素；
必要时选用覆盖链球菌的三代头孢（如头孢曲松
或头孢噻肟）；
可以选用头孢哌酮舒巴坦/哌拉西林他唑巴坦；
有病原学支持可根据情况选用其他药物，否则认
为不合理；
联合用药认为不合理。

首选头孢曲松/头孢噻肟；
怀疑 MRSA 时可使用利奈唑胺/万古霉素，可视
情况联合用药。

首选头孢曲松/头孢噻肟；
可以使用头孢哌酮舒巴坦/哌拉西林他唑巴坦/四
代头孢/美罗培南，视情况可以联合用药。

注：1.使用阿奇霉素不作合理性评价，但计入联合用药率的计算。

2.仅联合阿奇霉素认为合理。

3.并发症为非致命性并发症（存在大叶肺实变合并胸腔积

液，或伴有肺坏死或脓肿、起病3 d内炎性指标明显升高）。

2 结果

MTP前、后用药情况经过7轮MTP循环干预后，

本院儿科社区获得性肺炎的住院病人抗菌药物使

用合理性显著提高，抗菌药物选药合理率、抗菌药

物联合用药率、住院药费、抗菌药物费用、抗菌药物

费用占住院药费百分比均明显改善，见表2。
表2 MTP 干预前及干预后合理用药指标情况对照表

类别

干预前

干预后

t 值

P 值

例数

217
284

住院药费/
（元，x̄ ± s）

1 354.3±852.6
956.0±853.5

5.178
＜0.001

抗菌药物费用/
（元，x̄ ± s）
682.4±462.6
387.6±395.7

7.518
＜0.001

抗菌药物费用占住院药费
百分比/（%，x̄ ± s）

50.9±15.1
39.1±15.8

8.443
＜0.001

抗菌药物选药
合理率/例（%）

92（42.4）
250（88.0）
118.230
＜0.001

抗菌药物联合用药率/
例（%）

122（56.2）
85（29.9）
35.070
＜0.001
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3 讨论

儿童社区获得性肺炎为儿科住院病人最为多

见的病种。儿童是一个特殊群体，抗菌药物治疗不

足易激发医患矛盾，加之部分医师对抗菌药物了解

不够，导致儿科抗菌药物的使用倾向广覆盖及联合

用药。尽管近年来国家在大力倡导抗菌药物的合

理应用，但目前尚无针对儿科抗菌药物使用的管理

指标，儿科抗菌药物的应用监管不足。

MTP 干预法为国际卫生组织 WHO 推荐的模

式，被广泛应用于抗菌药物的合理应用［11⁃14］。我院

为一个地市级三级甲等医院，普儿科住院病人以呼

吸道感染为主，而其中肺部感染占了近2/3。本研究

旨在探讨MTP在普儿科社区获得性肺炎病人抗菌

药物合理使用中的作用。

考虑到合并感染可能会影响对药物使用合理

性的判断，本研究剔除了合并其他部位感染的病

人。结合《抗菌药物临床应用指导原则》《2013年儿

童社区获得性肺炎管理指南》，对 2016年第四季度

普儿科社区获得性肺炎住院病人的抗菌药物使用

情况进行分析。结果发现，用药剂量及用药频次不

当的问题极为少见，用药疗程也基本合理，用药不

合理现象主要表现为以下两个方面：第一，抗菌药

物遴选不适宜。经验治疗选择头孢地嗪、头孢唑肟

等三代头孢或者氟氯西林钠单药，无耐药阴性菌感

染危险因素的病人经验治疗选择哌拉西林钠他唑

巴坦钠、头孢哌酮钠舒巴坦钠、美洛西林钠舒巴坦

钠等制剂。第二，联合用药不适宜。β⁃内酰胺类/酶
抑制剂联合三代头孢，β⁃内酰胺类/酶抑制剂联合利

福霉素，拉氧头孢联合β⁃内酰胺类/酶抑制剂等，与

文献报道基本一致［16⁃18］。在统计指标上表现选药合

理率低、联合用药率高、抗菌药物费用高、抗菌药物

费用占总药费的比例高。以上问题，分析可能的原

因有：①处方医师对抗菌药物的抗菌谱不熟悉；②
对最新的耐药数据不熟悉，仅凭经验用药；③不理

解用药不合理对细菌耐药带来的危害；④宣传效

应，医生对经常做推广的抗菌药物更为熟悉［18］。针

对以上不合理用药原因，临床药师与儿科主任共同

制定培训计划，对儿科处方医师进行培训。临床药

师同时参与儿科查房，针对具体病例与临床医师共

同制定个性化抗感染方案。

经过 7 轮 MTP 干预，抗菌药物选药合理率由

42.4% 上升到 88.0%，联合用药率由 56.2% 下降至

29.9%，住院平均药费、抗菌药物平均费用、抗菌药

物费用占总药费百分率分别由干预前的1 354.3元、

682.4元及50.9%下降到干预后的956.0元、387.6元

及39.1%，相关指标皆显著改善，使用MTP法对儿科

社区获得性肺炎抗菌药物合理使用的干预效果

明显。

本研究实施方法明确，步骤清晰，干预的对象

及目标明确，观察指标能反映临床使用抗菌药物的

情况，干预实施情况良好、评价结果可信，干预效果

显著，可以推广实施。
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