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　　抗菌药物的应用涉及临床各科，尤其在外科手术中，围术

期用抗菌药物预防和控制感染的现象十分普遍，合理的预防应

用可以有效地预防病原体感染的发生，缩短住院时间，减少住

院费用，提高手术成功率。但不合理的预防应用，不仅不能达

到预防目的，反而可引起病原菌的高度耐药，产生难以控制的

继发感染［１４］。因此，２０１１年卫生部在全国开展“抗菌药物应

用专项治理行动”，并相继发布了《２０１１年全国抗菌药物临床

应用专项整治活动方案》（以下简称《方案》）和《抗菌药物临床

应用管理办法》。本院按照卫生部、省卫生厅要求，已按期于

２０１１年７月份启动抗菌药物临床应用专项整治活动，通过行

政干预、监督检查等一系列的干预措施，目前本院围术期抗菌

药物使用的合理性已有了巨大的提高。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机抽样方法，在本院血管外科出院病

例中抽取２０１１年１～４月择期手术Ⅰ类切口病例共８０份作为

干预前组，２０１１年９～１２月８０例作为干预后组。手术主要包

括大隐静脉高位结扎＋剥脱术、肢体动静脉切开取栓术、淋巴

管瘤蔓状血管瘤切除术、经皮动脉支架置入术、海绵状血管瘤

切除术、人工自体血管移植术等。入选病例术前无感染征象及

术前１周内没有使用过抗菌药物。两组患者在性别、年龄、体

质量、病情、切口类型、手术方式等方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０１），具有可比性，见表１。

１．２　调查方法　设计围术期抗菌药物使用情况调查表，内容

主要包括以下几方面。（１）患者一般信息：病历号、性别、年龄、

诊断、住院天数、住院费用、药品费用、高危因素等；（２）手术信

息：手术名称、手术持续时间、切口类型等；（３）抗菌药物应用信

息：是否使用抗菌药物、有无用药指征、药品名称、给药途径、用

量、用药持续时间、联合用药、抗菌药物费用等。按以上内容逐

项填写，对两组病例进行回顾性调查分析。参照《抗菌药物临

床应用指导原则》、《关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通

知》、《抗菌药物临床应用管理办法》等文件［５７］，制订本院血管

外科围术期抗菌药物应用合理性评价标准，以判断抗菌药物预

防应用的合理性或不合理性，见表２。

表１　　两组患者一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 男／女 年龄（岁） 体质量（ｋｇ）

干预前 ８０ ４５／３５ ４４．８４±１９．５２ ５８．１５±１２．５７

干预后 ８０ ４８／３２ ４８．９６±１２．０７ ６０．８４±１８．６４

表２　　血管外科围术期抗菌药物应用是否合理性评价标准

指标 合理 不合理

适应证 有 无

药物选择 第一、二代头孢 其他抗菌药物

术前 术前０．５～２ｈ 术前超过２ｈ；术前未用术后用

术中 手术时间大于３ｈ或失血量超过１５００ｍＬ，可追加１剂量 手术时间大于３ｈ或失血量超过１５００ｍＬ，未追加１剂量

术后 不用或用药时间小于或等于２４ｈ 用药时间大于２４ｈ

单次剂量、每日给药次数 符合药品说明书 超药品说明书

用药途径 静脉给药 其他途径给药

联合用药 有联合指征，不超过两种 无指征或使用不当

更换药品 有病原学或临床反应依据 无依据

１．３　干预措施　按照卫生部、卫生厅开展抗菌药物临床应用

专项整治活动要求，本院成立了抗菌药物临床应用专项整治活

动领导小组、抗菌药物临床应用管理组和感染性疾病诊治指导

院级专家组；并成立药事管理与药物治疗学委员会，下设抗菌

药物管理工作组、处方点评专家组和处方点评工作组；制订《我

院抗菌药物临床应用专项整治活动方案》，同时召开了医院抗

菌药物专项整治活动动员大会；组织抗菌药物临床应用知识培

训和专项考试，要求人人过关，对考试不合格者必须补考，并从

经济上给予处罚，全力推进本院抗菌药物专项治理。纪检委制

订了《医院抗菌药物临床应用专项整治活动考核办法》，把抗菌

药物临床应用情况纳入科室综合目标管理进行考核，并作为职

称晋升、评先评优的重要指标，加强落实抗菌药物处方点评工

作，建立抗菌药物临床应用情况通报和诫勉谈话制度，严肃查

处抗菌药物不合理使用情况，确保此次专项整治活动的扎实

推进。

１．４　统计学处理　采用 Ｅｘｃｅｌ进行数据录入和处理，应用

８４４３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期

 基金项目：四川医事卫生法治研究中心青年基金资助项目（ＹＦ１０Ｑ１１）。



ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析。计量资料以狓±狊表示，采用

秩和检验；计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０１为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　切口感染率　干预前组切口发生感染３例（３．７５％），干

预后组切口发生感染１例（１．２５％），两组切口感染率比较差异

无统计学意义（χ
２＝０．２５６５，犘＞０．０５）。

２．２　抗菌药物使用率　干预前组８０例全部使用抗菌药物；干

预后组使用抗菌药物的１３例，抗菌药物使用率为１６．２５％，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　抗菌药物不合理用药情况　干预前组不合理用药８０例

（１００．００％）；干预后组合理用药６９例（８６．２５％），不合理用药

１１例（１３．７５％），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。干

预前组不合理用药８０例，共３１５例次，其中无适应证、药物选

择及术前术后给药不合理为其不合理用药的主要原因；干预后

组不合理用药１１例，共２９例次，其中术前用药不合理为不合

理用药的首位原因，见表３。

表３　　两组抗菌药物不合理用药指标比较［狀（％）］

不合理用药指标
干预前组

（狀＝８０）

干预后组

（狀＝８０）
χ
２ 犘

抗菌药物使用 ８０（１００．００） １３（１６．２５） １１５．２６８８ ＜０．０５

无适应证 ６７（８３．７５） ２（２．５０） １０７．６６０４ ＜０．０５

药物选择不合理 ６１（７６．２５） ７（８．７５） ７４．５７８０ ＜０．０５

术前用药不合理 ８０（１００．００） １１（１３．７５） １２１．３１８７ ＜０．０５

术中用药不合理 ２（２．５０） ０（０．００） ０．５０６４ ＞０．０５

术后用药不合理 ８０（１００．００） ９（１１．２５） １２７．６４０４ ＜０．０５

用量、给药次数不合理 １３（１６．２５） ０（０．００） １４．１４９７ ＜０．０５

联合用药不合理 ３（３．７５） ０（０．００） １．３５８８ ＞０．０５

更换药品不合理 ９（１１．２５） ０（０．００） ７．５３５０ ＜０．０１

２．４　住院时间及费用情况　干预后组抗菌药物用药时间、抗

菌药物费用均比干预前组明显减少（犘＜０．０１），但住院天数、

药品费用及住院总费用与干预前组比较，无明显变化（犘＞

０．０５），见表４、５。抗菌药物占总费用及药品费用的比例分别

由干预前的１４．９６％、４２．２３％明显下降至２．６６％、８．６１％（犘＜

０．０１）。

表４　　整治前后两组患者主要监测指标秩和检验结果

监测指标 分组 狀 平均秩次 秩次之和 犘

住院天数（ｄ） 干预前组

干预后组

８０

８０

８９．１９

７１．８１

７１３５．００

５７４５．００
０．０１７

用药时间（ｄ） 干预前组

干预后组

８０

８０

１１９．６３

４１．３８

９５７０．００

３３１０．００
０．０００

住院总费用（元） 干预前组

干预后组

８０

８０

８６．８６

７４．１４

６９４９．００

５９３１．００
０．０８２

药品费用（元） 干预前组

干预后组

８０

８０

８８．３９

７２．６１

７０７１．００

５８０９．００
０．０３１

抗菌药物费用（元） 干预前组

干预后组

８０

８０

１１９．９９

４１．０１

９５９９．００

３２８１．００
０．０００

表５　　整治前后两组患者主要监测指标变化（狓±狊）

监测项目 干预前组 干预后组

住院天数（ｄ） １１．５３±４．７６ ９．８９±３．１６

用药时间（ｄ） ５．５９±２．３０ ２．１５±１．１４

住院总费用（元） ９１６０．８４±６６４４．７８ ７８６３．５６±３４５１．１０

药品费用（元） ２９７３．０９±１３６３．３３ ２５８８．７４±１１５３．７３

抗菌药物费用（元） １２０２．１４±５５７．７７ ２４０．４３±１７４．０９

　　：犘＜０．０１，与干预前组比较。

３　讨　　论

照卫生部、省卫生厅开展抗菌药物临床应用专项整治活动

要求，经过半年有效，可行的持续性干预，本院多项指标已达到

或接近卫生部《方案》要求，取得了阶段性成效。其中血管外科

Ⅰ类切口手术围术期预防用抗菌药物已逐渐趋于合理，主要表

现在以下几个方面。

３．１　预防用药指征、时机与用药时间　此次调查血管外科的

几类手术均属于清洁手术，在干预前组抗菌药物使用率为

１００％，其中８３．７５％的病例无预防用药指征，并且总预防用药

时间长达５．５９ｄ；在干预后组上述３项指标分别降至１６．２５％、

２．５０％、２．１５ｄ，与干预前比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。通过专项整治活动，血管外科医生严格掌握预防用药

指征：使用人工材料或人工装置；清洁大手术、手术时间长

（＞３ｈ）、创伤大（如大血管手术）；有感染高危因素如年龄大于

７０岁、糖尿病、免疫功能低下、营养不良等。调查结果显示，干

预后术前给药不合理率由干预前１００％下降至１３．７５％，但使

用了抗菌药物的１３例中仍仅有２例在术前０．５～２ｈ内给药，

需进一步加强术前预防使用抗菌药物的监管，使手术切口暴露

时局部组织中已达到足以杀灭污染手术野细菌的药物浓度。

美国感染学会公布的《预防手术感染指南》也要求，必须在术前

１ｈ内给予抗菌药物，用药持续时间不能超过手术结束后

２４ｈ
［８］。

３．２　抗菌药物选择　调查发现，干预前，抗菌药物选择前３位

是阿莫西林氟氯西林、奈夫西林、头孢匹罗；而干预后，临床医

生严格按照卫生部相关要求［８］，大多选用第一、二代头孢，但仍

有一部分患者使用哌拉西林舒巴坦、奈夫西林等，需进一步加

强管理。其中有１例患者术后继发感染，因此选用了头孢曲松

他唑巴坦抗感染。

３．３　住院时间及费用　干预后平均用药时间、抗菌药物费用

及占住院总费用和药品总费用的比例均比干预前明显降低

（犘＜０．０１），这与抗菌药物的选择级别降低、用药时间缩短有

关，同时不排除抗菌药物降价等因素的影响。虽然抗菌药物费

用降低，但药品总费用、总住院费用并未明显减少，可能与手术

费用和其他治疗费用的增加有关。比如很多患者术后连续几

天输注中成药注射剂（血栓通、血塞通、丹红、红花注射液等）或

果糖注射液等。但如果将不合理使用抗菌药物导致的不良反

应增加、细菌耐药性上升、继发医院感染等费用计算在内，合理

用药有助于医院收入“含金量”的增高和医院收入的结构调整。

另外，患者住院天数下降不明显，考虑与医生治疗习惯有关，不

是本次干预研究的重点［９］。

抗菌药物临床应用管理工作事关医疗质量和患者的生命

安全，医院将继续加强长效机制建设，变被动为主动，将具体指

标控制在规定范围内，推进抗菌药物临床应用管理工作制度

化、规范化、纵深化、精细化，促进医院抗菌药物合理应用。

９４４３重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期



参考文献：

［１］ 马建丽，周亮，王明媚，等．骨科清洁手术围术期抗菌药物

使用调查分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（１１）：

１６１５１６１６．

［２］ 陈世文，刘玲，姜宁．某院１９８例患者围术期预防使用抗

菌药物分析［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１４）：１８８２１８８３．

［３］ 林蔚，冯霞，黎天翔．我院乳腺癌患者围术期抗菌药物应

用分析［Ｊ］．中国药房，２００８，１９（１７）：１３０１１３０３．

［４］ 何春玲，陆翠林．临床药师干预对普外科围术期预防应用

抗菌药物的影响［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１１，２８（４）：

５６４５６６．

［５］ 中华医学会外科学分会，中华外科杂志编辑委员会．抗菌

药物在围术期的预防应用指南［Ｊ］．中华外科杂志，２００６，

４４（２３）：１５９４１５９６．

［６］ 黄正明，赵葆．安全用药学习指南［Ｍ］．北京：军事医学科

学出版社，２００７：１２．

［７］ 许恒忠，张鉴．抗菌药物临床合理应用指南［Ｍ］．北京：化

学工业出版社，２００８：４４４５．

［８］ ＢｒａｔｚｌｅｒＤＷ，ＨｏｕｃｋＰＭ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｆｏｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎａｄｖｉｓｏｒｙｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００４，３８

（１２）：１７０６１１７０６４．

［９］ 王继美，穆惠荣，王金英．Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物

合理使用的干预对照研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１１，

１０（５）：３６７３６９．

（收稿日期：２０１２０３０９　修回日期：２０１２０７１３）

·卫生管理·

探索以人为本的医院文化建设———以丰都县人民医院为例

王海娇，李　静△

（重庆医科大学公共卫生与管理学院　４０００１６）
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　　医院文化是在一定社会文化基础上形成的、富有医院自身

特征的一种群体文化，是一定社会环境条件下医院全体员工在

长期工作和生活的过程中创造出来的物质成果和精神成果的

集中体现［１］。重庆市丰都县人民医院是一所集医疗、教学、科

研、预防保健为一体的综合性国家二级医院，在建院７０多年的

历史过程中，一直秉承着“尚德尚能，仁心仁术”的文化主题，不

断探索“以人为本”的医院文化建设实践活动，“青年励志锻炼

实践”是以医院职工为对象的文化建设实践探索。此举为丰都

县人民医院文化建设注入了新鲜的血液，体现了“以人为本”的

医院文化建设精髓，丰富了医院文化建设的内涵。

１　青年励志锻炼实践的背景

１．１　“以人为本”医院文化建设的宏观背景　丰都县人民医院

建于１９４０年，该院设置了内科、外科、妇儿科等１８个科室，担

负着全县７９．５万人的医疗、预防、保健等任务。丰都县人民医

院一直秉承着“品牌、文化、先行”的战略，以“综合办院、文化强

院”为办院方针，弘扬“尚德尚能、仁心仁术”医院文化主题，努

力实施“三院”建设目标（即建设三级医院、重庆医科大学教学

医院、重庆市名院），大力倡导“一切以患者为中心”、“健康路上

与您同行”的服务理念，不断探索“以人为本”的医院文化建设。

青年励志锻炼实践在这种大背景下应运而生。

１．２　新型托管模式带来的实践契机　在统筹城乡卫生发展的

背景下，根据重庆市人民政府、丰都县党委、县政府和县卫生局

的相关政策，２００８年６月丰都县人民医院以“重管理，造血式”

新型管理模式对高镇中心卫生院进行了托管。在新型托管模

式的背景下，丰都县人民医院选派了一批优秀的业务骨干来到

高镇卫生院。青年人来到基层，丰富了自身经验，传播了人民

医院“尚德尚能、仁心仁术”的医院文化主题；同时高镇卫生院

在人民医院青年人才的指导下也取得了服务质量提高、医疗水

平上升等的进步。新型托管模式为“以人为本”医院文化建设

实践即青年励志锻炼活动提供了实践契机。

２　青年励志锻炼实践的实施概况

２．１　活动指导思想　青年员工是医院建设发展的后备军，其

思想素质、医技水平直接关系到医院的整体形象。目前，丰都

县人民医院全院３５岁以下青年职工占医院在职职工总数的

５６％，为提高全院青年职工素质，加快培养医院后备人才，丰都

县人民医院组织青年职工到高镇中心卫生院开展励志锻炼活

动，秉承“修身净心，行胜于言”的院训，塑造青年职工“敢为人

先，追求卓越”和“创造、奉献、承载”的核心价值观，努力培养有

责任心、有事业心、有创造力、有意志力的“四有新人”，切实增

强人民医院可持续发展的能力。

２．２　励志锻炼要求

２．２．１　促统筹，塑文化，社会、经济两显效　励志锻炼活动将

先进的管理、医护人才带到了高镇中心卫生院。中心卫生院在

面对人力资源少、环境条件差等困难的情况下，始终奉行“尚德

尚能，仁心仁术”的文化主题和“视患者如亲人”的服务理念，推

行“人性化”、“感动式”服务。结合学习实践科学发展观，以实

现“科学化、制度化、人性化、规范化”管理为目标，全面提升了

医疗质量，优化了医疗服务，美化医疗环境，促进社会和谐［２］。

在取得显著社会效益的同时，也带来了较好的经济效益，从

２００８年１２月到２００９年１１月，高镇中心卫生院业务收入、门

诊、入院人次、手术台次分别同比增长９４％、７．１８％、９４％、

８４．４％。青年励志锻炼活动传播了人民医院的医院文化理念，

同时高镇中心卫生院也发展和丰富了人民医院的文化精髓。

２．２．２　勤学习，添动力，学员、卫生院两丰收　在医院文化建

设的实践探索过程中，丰都县人民医院将高镇中心卫生院定位

成人民医院后备人才建设基地。青年员工在参加励志锻炼期
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