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摘要： 目的 通过“四网”监测信息和对某医院现场情况调研，综合分析、评价抗菌药物临床应用与管理、细菌耐药及医院感

染控制相关工作的开展情况。方法 2021年 7月 “全国细菌耐药监测网”“全国抗菌药物临床应用监测网” “全国真菌病监测

网”“全国医院感染监控网”“中华医学会细菌感染与耐药防治分会”（简称“四网一会”）专家组通过现场走访、分组调研、病历讨

论、问卷调查等多种方式，深入了解某医院在抗菌药物临床应用综合管理、抗菌药物临床使用、感染性疾病科建设、细菌耐药、

医院感染监测等方面的工作情况，对某院的抗菌药物目录、微生物标本送检、临床合理应用及干预、科学化管理等方面进行综合

评价提出改进意见。该院针对专家提出问题采取一系列科学化管理方式进行整改，并利用全国首创的手机版细菌耐药监测查询

系统（Hui-net）监测耐药变迁，预防感控事件，指导抗菌药物管理，另外还通过优化抗菌药物目录、提高血培养等无菌标本送检率、
开展抗菌药物管理多学科协作（AMS-MDT）活动、加强院感细节管理等一系列措施。结果 通过科学化管理措施，使得全院抗菌

药物使用强度、替加环素及碳青霉烯类使用强度明显降低，降幅分别为 19.94%（41.42/33.16）、58.0%（0.62/0.26）和 18.57%（1.4/ 
1.14）。细菌耐药率明显下降，MRSA、CRKPN和CRPAE联动前分别为53.28%（65/122）、56.13%（119/212）和46.67%（35/75），而联
动后则分别下降到40.91%（54/132）、30.05%（55/183）和26.88%（25/93）；替加环素及碳青霉烯类抗菌药物使用率下降；痰液送检
率降低（P<0.05），科学化管理水平得以提升。结论 “四网一会”联动活动对促进某医院进一步提高抗菌药物科学化管理水平，

提高碳青霉烯类及替加环素等特殊抗菌药物的合理使用，减缓细菌耐药性产生积极影响，具有重要的指导意义。

关键词： 抗菌药； 药剂学管理；“四网一会”； 科学化管理； 细菌耐药

Analysis of the influence of "four monitoring networks, one meeting" linkage 
on scientific management of antibiotics and bacterial resistance in a hospital 

LIU Hongfenga,FAN Xiuyinga,ZHU Fengb 
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Abstract： Objective To comprehensively analyze and evaluate the implementation of the clinical application and management of
antibacterial drugs, bacterial resistance and hospital infection control through the four networks monitoring information and the field in
vestigation of a hospital.Methods In July 2021, a panel of experts from the "National Clinical Application Monitoring Network of An
tibacterial Drugs" "National Bacterial Resistance Monitoring Network" "National Fungal Disease Monitoring Network" "National Hos
pital Infection Monitoring Network" and the "Chinese Medical Association Branch on Bacterial Infections and Resistance Prevention"
(collectively known as "Four Networks and One Meeting") conducted on-site visits, group research, medical record discussions, and
questionnaire surveys to gain insight into the hospital´s work in areas such as comprehensive management of clinical antibiotic use,
management of infectious diseases, bacterial resistance, and hospital infection monitoring. The panel provided recommendations for im
provement in areas including the antibiotic catalog, microbial specimen testing, clinical rational use and intervention, and scientific
management. The hospital implemented a series of scientifically-based management approaches to address the issues raised by the ex
perts. Furthermore, the hospital utilized the nation´s first mobile version bacterial resistance monitoring and query system (Hui-net) to
monitor resistance trends, prevent infection control incidents, and guide antibiotic management. Other measures included optimizing
the antibiotic catalog, improving the rate of blood culture and other sterile specimen testing, conducting multidisciplinary collaboration
in antibiotic management (AMS-MDT) activities, and strengthening nosocomial infection details management.Results The implemen
tation of scientific management measures led to a significant reduction in the overall intensity of antibiotic use in the hospital, as well as
the use of tigecycline and carbapenems, with reductions of 19.94% (41.42 / 33.16), 58.0% (0.62 /0.26), and 18.57% (1.4 /1.14), respec
tively. The bacterial resistance rates also showed a noticeable decline, with MRSA, CRKPN, and CRPAE rates before the cooperation 
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being 53.28% (65/122), 56.13% (119/212), and 46.67% (35/75), respectively. After the cooperation, these rates decreased to 40.91%
(54/132), 30.05% (55/183), and 26.88% (25/93), respectively. The usage rate of tigecycline and carbapenems has decreased. The spu
tum specimen testing rate has decreased(P<0.05) indicating an improvement in the level of scientific management.Conclusion The
collaborative activities of "Four Networks and One Meeting" have positively influenced the hospital by promoting the advancement of
scientific management of antibiotics, rational usage of carbapenems and tigecycline, and mitigating the emergence of bacterial resis
tance. This study holds important guiding significance for the hospital.
Key words： Anti-bacterial agents; Pharmacy administration; "Four monitoring networks, one meeting"; Scientific manage
ment; Bacterial resistance

细菌耐药是全球公共健康领域的重大挑战，尤 1.3　统计学方法　比较联动前（2021年上半年）、联
其是多重耐药、广泛耐药细菌的出现和传播已成为 动后（2021年下半年）抗菌药物数据及细菌耐药情
重大的公共卫生问题［1］。为应对细菌耐药这一全球 况。采用 SPSS 22.0版统计学软件；描述性分析的计
公共健康领域的重大挑战，推动我国遏制细菌耐药 数资料采用例数（%）表示。定性资料采用例（%）表
综合治理体系的建设，落实《国家卫生健康委关于 示，采用χ 2检验进行组间比较，检验水准α=0.05。
进一步加强抗微生物药物管理遏制耐药工作的通 1.4　“四网一会”联动后采取科学化管理方式干预　

［2］知》 、《遏制微生物耐药国家行动计划（2022-2025 1.4.1　多学科专业协作管理为主　国家《关于持续
年）》［3］等文件要求，国家卫生健康委合理用药专家 做好抗菌药物临床应用管理有关工作的通知》国卫

委员会集国家层面多网联动优势，整合多学科资源 办医发〔2018〕9号要求［4］，逐步转变抗菌药物临床应

与信息，助力临床抗微生物药物合理使用和科学管 用管理模式。将抗菌药物临床应用管理从以行政

理水平的提升，组织开展“四网一会”联动，促抗微 部门干预为主转变为以多学科专业协作管理为主。

生物药物合理应用和科学管理活动。2021年 7月 完善某院的 AMS-MDT多学科诊疗团队，由医务科
“四网一会”专家对某院开展现场调研活动。本研 牵头，组织临床科室（重症、感染、血液、呼吸等）、院

究通过现场调研中专家提出的针对性建议和医院 感、检验、药剂、影像等部门参与细菌耐药监测及抗

改进情况，对相关指标进行比较分析，为其他医疗 感染病例MDT多学科协作讨论，每月一次。针对主
机构在促进抗菌药物科学化管理和遏制细菌耐药 要致病菌细菌耐药率超过 75%的抗菌药物停用 3个
方面提供参考。 月，待耐药率下降后恢复使用。

1　资料与方法 1.4.2　行政干预为辅　优化抗菌药物管理模式，落
1.1　一般资料　统计 2021年某院抗菌药物监测网 实管理职责，加强培训考核，并将评价结果纳入绩

相关数据，包括抗菌药物使用强度、抗菌药物使用 效考核。加大抗菌药物使用强度与绩效考核的挂

率、抗菌药物品种、碳青霉烯类及替加环素抗菌药 钩力度。重新调整各科室抗菌药物使用强度目标

物等数据情况。统计 2021年某院细菌耐药监测网 值，使全年的抗菌药物使用强度明显低于 40 DDDs，
相关数据情况，包括送检标本、细菌耐药率等。 对科室超过目标值5%、10%的扣除科主任及科室人
1.2　方法　“四网一会”联动方法：2021年 7月专家 均不等的绩效。全院所有医生设置合理用药积分，

组介绍通过“全国抗菌药物临床应用监测网” 一年 12分（驾照式管理）“全国 单个医生一份不合理病例

细菌耐药监测网”“全国真菌病监测网”获得的医院 扣除 1分，扣到 5分停用抗
，

菌药物处方权 3个月，累
近年细菌耐药、抗菌药物临床应用监测情况，重要耐 积12分，停用所有药品处方权3个月。
药菌与本省和全国平均水平的比较等。临床微生物 1.4.3　信息化手段相结合　某院信息科已通过医
人员介绍医院近5年细菌耐药情况，重点围绕耐药菌 院信息系统设置了抗菌药物处方权限，充分利用信

检出率科室分布、标本来源分布及真菌检测工作开 息化手段，依托前置审方系统从源头上进行拦截，

展情况等。药学部门汇报入网情况及抗菌药物使用 逐步实现智能化、精细化管理，包括围手术期预防

管理情况；近5年抗菌药物使用情况尤其是重点药物 使用抗菌药物时间及疗程管控、特殊抗菌药物会诊

如替加环素、碳青霉烯类、三代头孢菌素、含酶抑制 审核管控、首剂予以负荷剂量、病原学送检等薄弱

剂复方制剂、喹诺酮类及糖肽类；抗菌药物处方点评 环节设置可操作的规则等进行管控［5］。其中围手术

工作开展情况以及运用抗菌药物监测数据分析评估 期预防使用抗菌药物时间及疗程管控通过设置预

用药及干预情况。感染控制科代表介绍该院感染监 防使用抗菌药物引导程序嵌入医院信息系统

测质量、导管相关感染发生率、手卫生依从性、消毒 （HIS），医生在下围手术期医嘱时选择预防或者治
液使用量等感染控制措施落实情况及效果。 疗，随后按照程序进入药品及用法用量选择（按照
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抗菌药物指导原则设置），在达到预防天数时系统

提示，如需继续使用，需要完善相关感染指标填报

等［6］。特殊抗菌药物会诊审核管控、首剂予以负荷

剂量（甲硝唑等）、病原学送检（针对特殊抗菌药物）

等均通过前置审核系统设置，医生在开具相关药品

时均进入审方提示，审方药师通过查看是否符合规

定，合理后予以通过。

1.4.4　实行 1+X临床药师协作管理模式　某院目
前有经过规范化培训的临床药师 9名，包括抗感染
和呼吸内科专业等临床药师，对重点科室实行 1+X
管理模式，每个临床药师对接 3~4个抗菌药物应用
较多科室，共覆盖 22个重点临床科室，其中抗感染
临床药师参与 ICU、急诊 ICU、神经外科；呼吸内科
专业临床药师参与呼吸内科、血液内科、泌尿外科

等科室抗菌药物合理使用。

1.4.5　发挥院感细节管理作用　（1）检查全院的
洗手设施配备情况，尤其是耐药菌高的重点科室，

流动水洗手设施处备有洗手液、洗手图与干手物

品。（2）临床微生物室发现多重耐药菌后应及时通
知病区，病区对感染多重耐药菌病人实施接触隔

离，保证耐药菌感染病人专用血压计、听诊器、体

温计和输液泵等设备。在多重耐药菌感染病人转

科、转院作辅助检查时应进行交班和警示。（3）对
检出MDR的病人，住院电子病历系统床位图中有
特殊标识，其病床、病历本也粘贴相应标识。（4）利
用院感系统对耐药菌进行弹框提示医护人员注

意。（5）对医护人员进行MDR培训，培训内容包括
《广泛耐药革兰阴性菌感染的实验诊断、抗菌治疗

及医院感染控制：中国专家共识》［7］、《中国碳青霉

烯耐药革兰阴性杆菌（CRO）感染预防与控制技术
指引》［8］、《临床重要耐药菌感染传播防控策略专

家共识》［9］解读、医务人员手卫生规范、抗菌药物

的合理使用规范。（6）要求每个科室配备消毒湿
巾，保证及时、到位的环境清洁消毒。（7）对多重耐
药定植病人采取全身氯已定擦浴，助于减少导管

相关血流感染。

1.4.6　充分利用Hui-net微信小程序功能　医院要
求所有医生均需要注册Hui-net微信小程序，充分利
用其信息化功能，可以随时查阅科室流调资料，包

括医院和科室病原菌分布、标本来源分布，不同标

本的病原菌，各科室送检标本阳性分布、常见菌耐

药率、常见药物对细菌耐药率、特殊耐药菌的趋势

变迁、各科室耐药菌分布等，方便医生了解医院及

科室病原微生物分布及细菌耐药情况。结合Hui-
net临床科室数据，组织AMS下科室活动共 3场，包
括 ICU病区、呼吸内科病区、血液科病区。
1.4.7　提高无菌标本送检质量及送检率　将提高
微生物病原学送检率及送检质量纳入某院医疗质

量提升的重要内容，对抗菌药物管理重点科室设置

无菌标本尤其是血培养送检目标值，完成情况与绩

效考核挂钩。在全院开展微生物送检知识培训等

措施，加强标本采集及运送标准操作，提高送检质

量［10］。通过处方前置审方软件，开具特殊抗菌药

物，先开具并执行高质量的微生物送检标本（如血

培养、无菌体液、支气管肺泡灌洗液）送检医嘱。

1.4.8　调整抗菌药物目录　针对“四网一会”检查
专家对于抗菌药物目录调整的建议，结合全国其他

大型三甲医院的抗菌药物目录，经某院抗菌药物临

床应用管理工作小组和药事会同意，决定增加针对

耐药菌的抗菌药物多黏菌素E、米诺环素配备，删除
头孢孟多、头孢硫咪、罗红霉素、哌拉西林舒巴坦等

在我院同类药物中较多且非代表性药物，其他药物

比如头孢他啶阿维巴坦、两性霉素B、替考拉宁等可
临时采购备案使用。调整后抗菌药物目录共有品

种47个，品规91个。
2　结果 
2.1　“四网一会”联动前后细菌耐药率的变化　“四
网一会”联动后，某院MRSA、CRKPN、CRPAE均有
不同程度下降（表 1），且差异有统计学意义（P< 
0.05）说明“四网一会”联动对改善耐药情况具有一
定的作用

，

。CRAB耐药率下降幅度较小，差异无统
计学意义（P>0.05）。

表 1　“四网一会”联动对细菌耐药率的影响（2021年度）
MRSA CRKPN CRPAE CRAB

类别

联动前

联动后

全国值

耐药率/%
53.28 
40.91 
30.00 

（耐药/未耐药）/例
65/57
54/78 
—

耐药率/%
56.13 
30.05 
24.40 

（耐药/未耐药）/例
119/93
55/128 
—

耐药率/%
46.67 
26.88 
23.00 

（耐药/未耐药）/例
35/40
25/68 
—

耐药率/%
89.69 
86.21 
72.30 

（耐药/未耐药）/例
87/10
75/12 
—

χ 2值 3.90 27.10 7.08 0.53 
P值 0.048 0.001 0.008 0.467
注：1.“—”为全国细菌耐药监测网未公布。

2.MRSA为甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌，CRKPN为碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌，CRPAE为碳青霉烯类耐药铜绿假单胞菌。
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2.2　“四网一会 ”联动前后微生物送检率的变化　 模式），参与临床查房、医嘱审核、用药评估与方案

联动后，痰标本送检率下降，且接近国

家平均值（表 2），联动前后差异有统计学意义（P< 
0.05）。与联动前相比联动后的血液送检率增幅

“四网一会” 调整，开展药学会诊，运用抗菌药物药代动力学/药
物效应学（PK/PD）特点［12］，结合细菌耐药监测结果

制定个体化用药方案。建立并实践临床药师参与

19.65%，但联动前后血液送检率差异无统计学意义 抗菌药物会诊新模式；针对有问题的科室和个人进

（P>0.05）。 行追踪、干预，通过循环式反馈。检验科微生物室

表 2　“四网一会”联动对微生物送检标本的影响
指导临床规范采集、送检标本，提高标本合格率与

准确率，定期公布耐药监测数据。院感科负责院感
痰液 血液

类别

联动前

联动后

全国值

送检率/%
44.43 
37.74 
37.80 

（送检/未送检）/例
411/514
417/688 
—

送检率/% 
8.55 

10.23 
14.40 

（送检/未送检）/例
79/846

113/992 
—

标准化流程的实施，落实院感防控措施，围绕感染

源、感染途径和易感者三个环节采取措施，关注感

染防控细节［13］。医院每季度召开多学科参与的耐

药菌会议，微生物室负责培训细菌培养与耐药监测
χ 2值 9.34 1.67 结果；临床药师培训全院及重点监控病区细菌分
P值 0.002 0.196 布、耐药预警与抗菌药物经验性使用推荐［14］；院感
注：“—”为全国细菌耐药监测网未公布。 科负责培训院感控制与耐药菌管理知识；临床相关

2.3　“四网一会 ”联动后抗菌药物使用强度变化　 科室培训临床诊疗指南及典型病例分享与讨论。

四网一会”联动后抗菌药物使用强度明显下降 通过多学科参与，构建抗菌药物科学化管理新

（41.42比33.16）低于国家标准，降幅达19.94%。 模式［15］。，

2.4　“四网一会 ”联动前后碳青霉烯类及替加环素 在 AMS-MDT管控基础上，某院充分利用多重
使用率、使用强度的变化　“四网一会”联动前碳青 耐药感染信息化手段［16］，尤其是处方前置审核软件

霉烯类及替加环素使用率、使用强度均较高，而联 和手机端抗感染数据库Hui-net。其中Hui-net是全
动后耐药情况明显好转，碳青霉烯类及替加环素使 国首创的手机版细菌耐药监测查询系统，依托于

用率降低且差异有统计学意义（P<0.05）、碳青霉烯 CARSS网、将抗感染数据实时呈现，随时随地查询
类及替加环素使用强度降幅分别达到 18.57%（1.4 本院、本科室抗感染相关数据，随时监测耐药变迁，

比1.14）和58%（0.62比0.26），见表3。 预防感控事件，指导抗菌药物管理，为抗菌药物的

科学化合理化应用带来新的飞跃与突破，是探索抗
表3　“四网一会”联动对碳青酶烯类及替加环素使用率的影响 菌药物合理使用及管理的新模式。某院要求所有

碳青酶烯类 替加环素
类别 医生均注册Hui-net，结合重点科室的流调资料，医

使用率/% 
1.53 

（使用/未使用）/例 使用率/% 
0.57 

（使用/未使用）/例 务科、药剂科进行现场调研沟通，对科室耐药率情
联动前

联动后 1.29 
412/26 539

0.31 
154/26 797

况与抗菌药物品种选择进行分析，针对性提出降低

χ 2值 5.07 
297/22 731

19.18 
71/22 957 

耐药率和合理选择抗菌药物的措施，有力提升了科

P值 0.024 0.001 室抗菌药物使用的合理性。

本研究通过对“四网一会”联动后，形成了一整

3　讨论 套的科学化管理方式，并对管理效果进行评价，结

“四网一会”联动改变以往行政干预为主的模 果显示抗菌药物使用强度明显下降，无菌标本送检

式，借助“四网”监测平台大数据，让细菌耐药、抗菌 率逐渐提高，多重耐药菌（MRSA、CRKPN、CRPAE）
药物使用、院内感染控制与专家组现场调研有机结 检出率下降、碳青霉烯类及替加环素类抗菌药物使

合，能更加客观、综合评价医院抗菌药物科学管理 用率降低且联动前后差异有统计学意义（P<0.05），
和合理应用水平，进行事先分析，并从中判断其发 某院联动前多重细菌耐药率较高，导致碳青霉烯类

展趋势及预警，促进抗菌药物管理“科学化”的 与替加环素使用强度和使用率较高，联动后相关耐

发展。 药率均有明显下降，碳青霉烯类与替加环素同时出

某院在“四网一会”联动活动后，针对专家提出 现降低，具有正相关。但碳青霉烯类耐药鲍曼不动

的科学化管理建议，采取了一系列科学化管理方 杆菌（CRAB）在联动下降幅度较小，且明显高于国
式，尤其是加强了多学科诊疗模式（AMS-MDT），应 家平均值，可能与鲍曼不动杆菌定值菌株多且不易

用PDCA循环规范抗菌药物使用流程［11］。针对抗菌 清除有关，对此需要进一步区分致病菌和定值菌，

药物使用重点科室配置抗感染专业临床药师（1+X 合理选择抗菌药物，降低耐药率［17］。尤其对于多重
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耐药鲍曼不动杆菌（MDRAB）耐药机制复杂［18］，早期

干预危险因素及合理使用抗菌药物将有助于减少

MDRAB的发生率［19］。

“四网一会”联动实现了四家网络与一家学会

在抗菌药物管理相关的监测数据上实现分享和互

通，打破了数据“壁垒”，以协作的方式共同面对和

应对细菌耐药、抗菌药物临床应用管理及医院感染

控制等这些艰巨的难题。这一联动效果在某院实

现了积极作用，推动了该院的抗菌药物科学化管理

水平的提高和细菌耐药率的下降，未来将有助于引

领抗菌药合理应用和科学管理再上新台阶。
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儿童药物超敏反应综合征 15例临床分析
乔会菊，王亚丽，董燕红，刘茹，张素琴
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摘要： 目的 探讨儿童药物超敏反应综合征（DIHS）的临床特点、治疗方法及预后。方法 回顾性分析2013年8月至2022年
9月在郑州大学第一附属医院住院治疗的 15例DIHS病儿的致敏药物、潜伏期、临床表现、实验室检查、并发症及预后。结果 
15例病儿致敏药物以β内酰胺类抗生素、抗癫痫药物为主。中位潜伏期14.5（10.0，22.3）d。15例病儿均有反复发热、全身红色
皮疹伴瘙痒、脏器损害等，其中肝损害 14例（93.33%），肾脏损害 1例（6.67%），心肌损害 7例（46.67%）。浅表淋巴结肿大 8例


