
连妇保〔2011〕28号 
关于下发《抗菌药物专项治理活动实施细则》的通知

各临床科室：

为提高我院细菌性感染的抗菌治疗水平，规范抗菌药物的使用，根据我院《连云港市妇幼保健院抗菌药物临床应用专项活动方案》特制定下发《连云港市妇幼保健院抗菌药物专项治理活动实施细则》（具体见附件），请各科室对照细则，认真执行，医务科将按照标准定期进行检查，检查结果与科室绩效挂钩。

二○一一年六月十四日
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连云港妇幼保健院抗菌药物专项治理活动
实施细则
为提高我院细菌性感染的抗菌治疗水平，规范抗菌药物的使用，保障患者用药安全及减少细菌耐药性，根据我院《连云港妇幼保健院抗菌药物临床应用专项治理活动方案》制定如下细则：
1、 各临床科室在抗感染药物基本原则。
1.1不提倡无原则预防性使用抗菌药物；
1.2尽早查明感染病原，参考病原种类及细菌药物敏感试验结果选用抗菌药物；
1.3按照药物的抗菌作用及其体内过程特点选择用药；
1.4抗菌药物治疗方案应综合患者病情、病原菌种类及抗菌药物特点制订，联合用药要有明确指征。
1.5 疗程因感染不同而异，一般宜用至体温正常、症状消退后72～96小时，特殊情况，妥善处理。

2、抗菌药物品种管理 ：至年底我院抗菌药物品种控制到50种

2.1  我院现有抗菌药物72种， 7月底筛除6种、9月底筛除6种、11月底筛除10种。

2.2  保留原则，保证国家基本药物品种、保证专科用药。

3、抗菌药物使用率  至年底病区抗菌药物使用率不超过60﹪，门诊抗菌药物使用率不超过20﹪。

3.1具体实施步骤见下表（病区抗菌药物使用率递减表）

	科室
	现在抗菌药物使用率
	7月份抗菌药物使用率
	9月份抗菌药物使用率
	11月份抗菌药物使用率

	产一
	61.09﹪
	54﹪
	50﹪
	47﹪

	产二
	61.58﹪
	56﹪
	52﹪
	48﹪

	产三
	64.94﹪
	57﹪
	52﹪
	47﹪

	妇科肿瘤
	87.02﹪
	82﹪
	78﹪
	75﹪

	普妇
	81.60﹪
	78﹪
	74﹪
	71﹪

	外科
	90.16﹪
	85﹪
	80﹪
	75﹪

	生殖健康
	83.33﹪
	80﹪
	76﹪
	72﹪

	内科
	60.67﹪
	56﹪
	50﹪
	40﹪

	儿科
	97.32﹪
	90﹪
	87﹪
	82﹪

	新生儿科
	96.93﹪
	90﹪
	87﹪
	85﹪


（门诊抗菌药物使用率递减表）
	科室
	现在抗菌药物使用率
	7月份抗菌药物使用率
	9月份抗菌药物使用率
	11月份抗菌药物使用率

	内科门诊
	62﹪
	45﹪
	35﹪
	25﹪

	外科门诊
	32.9﹪
	30﹪
	25﹪
	20﹪

	妇科门诊
	28.7﹪
	25﹪
	23﹪
	20﹪

	产科门诊
	7.8﹪
	6﹪
	5﹪
	5﹪

	儿科门诊
	74﹪
	60﹪
	50﹪
	40﹪

	内科急诊
	67.3﹪
	50﹪
	40﹪
	30﹪

	外科急诊
	63.8﹪
	60﹪
	50﹪
	40﹪

	儿科急诊
	63.2﹪
	60﹪
	50﹪
	40﹪

	妇科急诊
	29.5﹪
	26﹪
	23﹪
	20﹪

	耳鼻喉门诊
	77.1﹪
	50﹪
	40﹪
	30﹪

	便民门诊
	45.4﹪
	35﹪
	30﹪
	20﹪

	皮肤科
	17.2﹪
	15﹪
	13﹪
	10﹪


4、手术预防性使用抗菌药物
4.1接受清洁手术者，在术前0.5～2小时内给药，如果手术时间超过3小时，
或失血量大(>1500 ml)，可手术中给予第2剂。抗菌药物的有效覆盖时间应包括整个手术过程和手术结束后4小时，总的预防用药时间不超过24小时，个别情况可延长至48小时。手术时间较短(<2小时)的清洁手术，术前用药一次即可。
4.2接受清洁-污染手术者的手术时预防用药时间亦为24小时，必要时延长
至48小时。
4.3 污染手术可依据患者情况酌量延长。对手术前已形成感染者，抗菌药物
使用时间应按治疗性应用而定。

5、 治疗性使用抗感染药物，应遵守“分级管理”原则。治疗过程中，更换
抗菌药物，必须在病程记录中体现更换依据或原因。抗菌药物按非限制使用、限制使用与特殊使用三类进行分级管理。

5.1 非限制使用：经临床长期应用证明安全、有效，对细菌耐药性影响较小，价格相对较低的抗菌药物。如：青霉素及部分半合成青霉素，一代、二代及口服头孢菌素，沿用的大环内酯类，一代、二代、旧的三代喹诺酮类，部分氨基糖苷类。

5.2 限制使用：与非限制使用抗菌药物相比较在疗效、安全性、对细菌耐药性影响、药品价格等某方面有一定局限性，不宜作为非限制药物使用。如：含β－内酰胺酶抑制剂的复方制剂，三代头孢菌素、新型大环内酯类，新的三代、四代喹诺酮类，抗真菌药等。

5.3 特殊使用：不良反应明显，不宜随意使用或临床需要高度重视，以免细菌过快产生耐药而导致严重后果的抗菌药物；新上市的抗菌药物；其疗效或安全性任何一方面的临床资料尚较少，或并不优于现用药物者；药品价格昂贵者。

5.4 各级临床医师根据诊断和患者病情均可开具非限制使用抗菌药物处方；   5.5 患者需要应用限制使用抗菌药物治疗时，应经具有主治医师以上医师同
意，并签名；
5.6 患者病情需要应用特殊使用抗菌药物，应具有严格临床用药指征或确凿
依据，由副主任医师以上医师或科主任同意，并签名；特殊使用药物一般不可用于门诊病人。
5.7 紧急情况下临床医师可以越级使用高于权限的抗菌药物，但仅限于1天
用量。

6、临床科室接受抗菌药物治疗住院患者微生物检验样本送检率不低于30%；

计算公式；科室接受抗菌药物治疗住院患者微生物检验样本送检数=科室住院病人数×抗菌药物使用率×30%。
7、抗感染药物的皮试，应参照《医院药物过敏性试验暂行办法》执行。
8. 医院药事管理委员会、医务处、药学科、检验科及各临床科室、各相关

部门要建立、健全促进、指导、监督抗菌药物临床合理应用。
9. 药事管理委员会要经常组织抗菌药物合理应用的培训、教育与考核，督
导本院临床合理用药工作；
10.要将抗菌药物合理使用纳入医疗质量和综合目标管理考核体系，医务处
和药学科要依据《实施细则》，定期或不定期进行监督检查、反馈，并将检查结果通过适当的途径在全院通报。
11.药学科每个季度都要对临床抗菌药物使用情况进行调查分析，调查结果
要向医务科、医院药事管理委员会汇报，并将调查结果通过适当的途径在全院通报，对于不合理用药情况及时反馈给相应的临床科室，并提出纠正或改进意见。
12. 检验科要完善细菌培养和药敏试验的质控体系，要及时准确发送检验报
告，并定期进行细菌耐药趋势分析，分析结果上报院感、医务等相关职能部门，并通过适当的途径反馈给临床科室。
13. 加强合理用药管理，杜绝不适当的经济激励。不得以任何形式将处方者
开出的药品处方与个人或科室经济利益挂钩。
14、罚则

   14.1  医务处、门诊部、药学科、院感科对各科室每月进行督察考核，使用率每超1﹪，扣科室绩效5﹪。

   14.2   对超过3次（含3次）不合理使用抗菌药物的临床医师暂停抗菌药物使用处方权，并纳入执业医师不良行为记录。


