2025年第四季度抗菌药物使用情况及医嘱评价报告
1、 抗菌药物使用情况
（一）全院抗菌药物使用率、使用强度
2025年第四季度全院各科室抗菌药物使用率和使用强度如下表，国家要求住院患者抗菌药物使用率不超过60%，使用强度不超过40。全院第四季度抗菌药物使用率47.90%，使用强度为32.29，符合国家要求，具体数据见表1。结合我院抗菌药物使用强度责任指标和专项考核办法，本季度对全院使用碳青霉烯类抗菌药物的、Ⅰ类切口手术的、普通住院医嘱进行了合理性评价，评价结果已反馈给相关科室。各临床科室应严格把握抗菌药物应用指征，提高用药合理性，职能科室加强管控与督导，多部门协作将该项指标控制在合理水平。
表1：
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（二）各科室抗菌药物使用强度
2025年全年、各季度各病区抗菌药物使用强度对比见表2、图1，白色横线为国家标准，蓝色柱状图为各季度使用强度，红色柱状图为全年使用强度。
[bookmark: _GoBack]表2          第一、二、三、四季度各病区抗菌药物使用强度
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2、 抗菌药物医嘱评价
（1） 一类切口预防使用抗菌药物医嘱评价
1.抽样方法：2025年9、10、11月出院的全部一类切口手术病例，外一科12例，外二科1例，骨一科14例，外四科24例，心内科7例，疼痛科227例。
2.评价依据：《国家抗微生物治疗指南（第3版）》、《抗菌药物临床应用指导原则》（2015版）
3.评价结果汇总
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4. 问题分析及建议
（1）无预防用药指征：此次点评无预防用药指征有11例，占不合理总病例数的42.3%，详情见下表。
无预防用药指征的病例
	序号
	病案号
	科别
	全部手术名称
	用药天数

	1
	406217
	外一科
	大隐静脉主干激光闭合术
	12天

	2
	429169
	骨一科
	脊柱内固定装置去除术
	6天

	3
	437899
	骨一科
	关节镜膝关节检查
	6天

	4
	438861
	外四科
	关节镜肩关节松解术
	3天

	5
	438880
	外四科
	股骨骨折闭合复位髓内针内固定术
	7天

	6
	437489
	外四科
	关节镜踝关节检查术
	5天

	7
	437597
	外四科
	关节镜膝关节病损切除术
	8天

	8
	437667
	外四科
	锁骨骨折切开复位钢针内固定术
	9天

	9
	439633
	外四科
	掌骨内固定装置去除术
	6天

	10
	438221
	外四科
	关节镜膝关节检查
	6天

	11
	438386
	外四科
	关节镜膝关节检查
	3天


按国卫办医发（2015）42号文要求，腹股沟疝补片修补术、甲状腺手术、乳腺疾病手术、关节镜检查、颈动脉内膜剥脱术、颅骨肿物切除术等手术，原则上不预防使用抗菌药物。目前此次点评发现的无指征用药的病例主要是（1）关节镜检查原则上无需预防用药（2）Ⅰ类切口手术不存在感染高危因素的情况（a.手术范围大、手术时间长、污染机会增加；b.手术涉及重要脏器如：头颅手术、心脏手术；c.异物植入手术；d.有感染高危因素如高龄、糖尿病、免疫功能低下、营养不良等）下原则上不应预防用药。建议：严格把握Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物指征，不合并感染高危因素时，不需要预防性使用抗菌药物。
（2）预防用药超疗程：此次点评预防用药超疗程有11例，占不合理总病例数的42.3%，详情见下表。
手术预防用药时间超过1天的病例
	序号
	病案号
	科别
	手术名称
	用药天数

	1
	436895
	骨一科
	人工股骨头置换术
	19天

	2
	437811
	骨一科
	人工股骨头置换术
	9天

	3
	435175
	骨一科
	膝关节镜下半月板成形术
	14天

	4
	438115
	骨一科
	腰椎骨折球囊扩张成形术
	5天

	5
	438196
	骨一科
	桡骨骨折切开复位钢板内固定术
	9天

	6
	437721
	外四科
	关节镜踝关节检查
	8天

	7
	430261
	外四科
	关节镜膝关节检查
	6天

	8
	426888
	外四科
	关节镜踝关节病损切除术
	9天

	9
	438225
	外四科
	关节镜膝关节检查
	6天

	10
	438390
	外四科
	腱鞘囊肿切除术
	4天

	11
	438945
	疼痛科
	周围神经松解术
	5天


根据《抗菌药物临床应用指导原则》，Ⅰ类切口手术一般不预防使用抗菌药物，如患者存在感染高危因素，确需使用时，要严格掌握适应证、药物选择、用药起始与持续时间。过度延长用药时间不仅会增加药品治疗费用、增加药品不良反应的发生概率，且预防用药时间超过48小时，耐药菌感染机会增加。建议：进一步规范Ⅰ类切口预防用药疗程（24小时），如有继发感染属治疗性用药，需在病程记录中体现，应及时采集标本送细菌学检验，尽量根据药敏试验结果选用敏感药物进行治疗。
（3）遴选药品不适宜：此次点评预防用药超疗程有3例，占不合理总病例数的11.5%，详情见下表。
遴选药品不适宜的病例
	序号
	病案号
	科别
	全部手术名称
	遴选药品

	1
	437667
	外四科
	锁骨骨折切开复位钢针内固定术
	左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g 静滴qd

	2
	429169
	骨一科
	脊柱内固定装置去除术
	注射用头孢他啶2g静脉滴注bid

	3
	438542
	疼痛科
	行椎间盘镜下后入路腰椎间盘切除术、椎间盘射频消融术、椎间盘镜下椎管成形术
	注射用头孢曲松钠1g静滴qd


根据《抗菌药物临床应用指导原则》,手术预防用药主要是预防手术部位的感染，不包括与手术无直接关系的、术后可能发生的其他部位感染。抗菌药物的品种选择：主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，预防用药推荐使用第一、二类头孢菌素。建议：遵循《抗菌药物临床应用指导原则》遴选抗菌药物，根据切口类别、可能的污染菌种类及其敏感性，选择污染菌针对性强、窄谱的抗菌药物。
（4） 用法用量不适宜：此次点评预防用药超疗程有3例，占不合理总病例数的11.5%，详情见下表。
用法用量不适宜的病例
	序号
	病案号
	科别
	全部手术名称
	用法用量

	1
	437730
	疼痛科
	椎间盘镜下后入路腰椎间盘切除术
	甲硝唑氯化钠注射液0.5g静滴qd

	2
	438945
	疼痛科
	周围神经松解术
	注射用头孢呋辛钠1.5g静滴qd

	3
	408254
	骨一科
	腰椎病损切除术
	注射用头孢曲松钠
1g 静滴 bid


问题为注射用甲硝唑氯化钠注射液用法用量不适宜。依据药品说明书，甲硝唑氯化钠注射液成人常用量：厌氧菌感染，静脉给药首次按体重15mg/kg（70kg成人为1g），维持量按体重7.5mg/kg，每6～8小时静脉滴注一次。头孢呋辛为时间依赖性抗菌药物，需一天多次给药，药品说明书推荐：大多数感染给药剂量为0.75g q8h，严重感染推荐1.5g q8h。建议：遵照药品说明书和药品特性给药，提高患者的用药安全性和有效性。
（5）联合用药不适宜：此次点评预防用药超疗程有1例，占不合理总病例数的3.8%，详情见下表。
联合用药不适宜的病例
	病案号
	科别
	诊断
	手术名称
	用药情况

	438369
	外四科
	腰椎椎管狭窄、椎体感染
	腰椎病灶清除、椎板减压、椎间盘切除、椎骨植骨、椎弓根钉内固定术
	注射用头孢呋辛钠1.5g静滴bid（10.24-11.12）、左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g静滴qd（10.30-11.12）


只有单一药物不能有效控制的感染，需氧菌及厌氧菌的混合感染，2种及以上复数菌的感染时，方可联合用药，联合使用抗菌药物时应考虑两种药物的抗菌谱是否重合。建议：充分评估可能感染的病原体，根据药物抗菌谱选药，避免不必要的联用，降低抗菌药物使用强度。
（2） 特殊使用级抗菌药物
1.抽样方法：2025年11月我院出院患者中使用碳青霉烯类抗菌药物病例34例，抽查病例13例。
2.评价依据：《国家抗微生物治疗指南（第3版）》；《抗菌药物临床应用指导原则》（2015版）；《碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价细则》（见附件）
；药品说明书。
3.评价结果汇总
	序号
	科室
	用药例数
	抽查例数
	不合理例数
	不合理用药情况

	1
	感染科
	5
	1
	0
	无

	2
	感染二科
	3
	1
	0
	无

	3
	中西肝病科
	1
	1
	0
	无

	4
	肝病科
	4
	1
	1
	使用前无病原学送检

	5
	肺二科
	2
	1
	0
	无

	6
	肺三科
	6
	2
	1
	使用前无病原学送检

	7
	肺四科
	2
	1
	0
	无

	8
	呼吸科
	4
	1
	0
	无

	9
	外一科
	1
	1
	0
	无

	10
	外四科
	3
	1
	0
	无

	11
	康复医学科
	1
	1
	1
	适应证不适宜

	12
	内分泌科
	1
	1
	0
	无

	13
	肿瘤科
	1
	0
	0
	-

	合计
	34
	13
	3
	


4.问题分析
（1）适应证不适宜：根据《碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价细则》，适应症如下：①多重耐药但对该类药物敏感的需氧革兰阴性杆菌所致严重感染，包括血流感染、肺炎、上尿路感染、中枢神经系统感染、腹腔感染等；②脆弱拟杆菌等厌氧菌与需氧菌混合感染的重症患者；③粒缺伴发热等病原菌尚未查明的免疫缺陷患者中重症感染的经验治疗；④耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌(CRE)感染。
（2）使用前无病原学送检：根据《碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价细则》，病原学及疗效评估如下要求：①使用抗菌药物前有相应病原学送检，指细菌培养（含院外有效病原学证据）；②治疗中应有对疗效进行评估的动态实验室检查，如血常规、降钙素原及细菌培养等。
（三）合理用药医嘱评价
1.抽样方法：2025年9月份出院病例1049份，随机抽取病例共97份，抽样比例为9.25%；10月份出院病例948份，随机抽取病例共84份，抽样比例为8.9%；11月份出院病例1109份，随机抽取病例共120份，抽样比例为10.8%。
2.点评依据：《国家抗微生物治疗指南（第3版）》；《抗菌药物临床应用指导原则》（2015版）；《质子泵抑制剂临床应用指导原则》；《北京市医疗机构处方专项点评指南》；药品说明书等。
3.评价结果汇总
	抽查病例数
	不合理病例数
	不合理医嘱条数
	不合理用药情况

	120
	23
	23
	1.适应症不适宜 1条
2.遴选药品不适宜 11条
3.药品剂型或给药途径不适宜 24条
4.用法用量不适宜  3条
5.重复给药 1条
6.有配伍禁忌或者不良相互作用 10条


4.问题分析及建议
（1）适应症不适宜
	药品名称及给药途径
	不合理情况说明

	人血白蛋白10g 静脉输血 st  
	诊断右、粉碎股骨粗隆间骨折。用药前11-18查白蛋白35.61g/L高于30.0g/L，未达到使用标准，11-10应用人血白蛋白10g qd静点，适应症不适宜。


（2）遴选的药品不适宜
	药品名称及给药途径
	不合理情况说明

	环磷腺苷注射液40mg+10%葡萄糖注射液440ml静脉滴注st
	根据药品说明书，静脉滴注：环磷腺苷注射液溶于250～500ml 5%葡萄糖注射液中，一日1次。建议优先选用说明书推荐的5%葡萄糖注射液，以确保药物稳定性和安全性；特殊情况确需使用0.9%氯化钠注射液的，需谨慎评估后选择。

	香丹注射液20ml+0.9%氯化钠注射液250ml静脉滴注qd
	香丹注射液属中成药，含有多种成分，应严格按照说明书推荐用法用量使用，保证用药安全。说明书规定用法用量：肌内注射，一次2ml，一日1～2次。静脉滴注，一次10～20ml，用5～10%葡萄糖注射液250～500ml稀释后使用。建议选用说明书推荐的5～10%葡萄糖注射液，以确保药物稳定性和安全性。

	磷酸奥司他韦胶囊75mg 口服 bid
	依据药品说明书，奥司他韦是一种神经氨酸酶抑制剂，用于治疗甲、乙型流感病毒，患者患者甲、乙型流感病毒抗体-IgM阴性，属遴选药品不适宜。


（3）药品剂型或给药途径不适宜
	药品名称及给药途径
	不合理情况说明

	氯化钾注射液3g稀释后分次口服st
	根据药品说明书：氯化钾注射液用于严重低钾血症或不能口服者。一般用法将15%氯化钾注射液7～10ml加入5%葡萄糖注射液500ml中滴注(忌直接静脉滴注与推注)。因此，氯化钾注射液口服用法不适宜。

	甲钴胺注射液0.5mg静脉滴注qd
	根据甲钴胺注射液说明书，用法为肌内注射或静脉注射，因其见光易分解，开封后需立即使用，因此，该医嘱给药途径不适宜。

	注射用赖氨匹林 0.9g 静脉滴注 st
	根据注射用赖氨匹林说明书，用法为肌内注射或静脉注射，以4ml注射用水或0.9%氯化钠注射液溶解后注射。溶液配置后，需在3小时内使用完毕。因此，该医嘱给药途径不适宜。

	注射用氯诺昔康8mg静滴qd
	根据注射用氯诺昔康药品说明书，用法为：肌肉(＞5秒)或静脉（＞15秒）注射，在注射前须将本品用2ml注射用水溶解，静脉注射时须再用不少于2ml的0.9%氯化钠注射液稀释。该医嘱给药途径不适宜。


（4）用法用量不适宜
	药品名称及用法用量
	不合理情况说明

	多索茶碱注射液 0.2g静滴 qd
	患者因气短、喘息，应用多索茶碱注射液静点平喘。该药说明书规定：成人每次200mg，12小时一次，以25%葡萄糖注射液稀释至40mL缓慢静脉注射，时间应在20分钟以上，5-10日为一疗程或遵医嘱。也可将本品 300mg加入5%葡萄糖注射液或生理盐水注射液100mL中，缓慢静脉滴注，每日一次。因此，多索茶碱注射液用法用量不适宜。


（5）重复给药
	药品名称及用法用量
	不合理情况说明

	氨咖黄敏胶囊1粒 bid+对乙酰氨基酚片0.5g st
	氨咖黄敏胶囊为复方制剂，两种药物均含有对乙酰氨基酚，同时应用存在重复用药的风险，导致不良反应发生率升高。


（6）有配伍禁忌或者不良相互作用
	药品名称
	不合理情况说明

	注射用奥美拉唑钠 40mg 静脉滴注 qd +硫酸氢氯吡格雷片75mg 口服  qd 
	根据PPI说明书及质子泵抑制剂临床应用指导原则：奥美拉唑和艾司奥美拉唑主要经CYP2C19代谢，为CYP2C19抑制剂。硫酸氢氯吡格雷部分由CYP2C19代谢为活性代谢物，使用抑制此酶活性的药物将导致氯吡格雷活性代谢物水平降低，降低氯吡格雷的抗血小板作用。其中奥美拉唑和艾司奥美拉唑削弱氯吡格雷抗血小板作用最强，泮托拉唑中等。兰索拉唑和雷贝拉唑最弱，推荐选用。
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2025年各季度、全年各病区抗菌药物使用强度对比
第一季度	急诊监护室	肿瘤科	呼吸内科	神经内科	心血管内科	消化内科	内分泌科	外一科	外二科	骨一科	外四科	康复医学科	疼痛科	感染科	感染二科	中西医肝病科	肝病科	肺病一科	肺病二科	肺病三科	肺病四科	全院	77.1670535714286	23.777	109.153472340426	12.6274624697337	23.6719000892061	33.5078128654971	11.1273568281938	75.7470219966159	62.8103717472119	88.189744966443	86.4204505494505	16.7888948306595	5.14196153846154	62.4400793650794	98.6423335138062	31.5736899399399	45.7250367504836	34.9056818181818	111.332462597958	59.7044719827586	34.5046796256299	54.4068122772394	第二季度	急诊监护室	肿瘤科	呼吸内科	神经内科	心血管内科	消化内科	内分泌科	外一科	外二科	骨一科	外四科	康复医学科	疼痛科	感染科	感染二科	中西医肝病科	肝病科	肺病一科	肺病二科	肺病三科	肺病四科	全院	71.058287037037	14.7957470621153	92.4152528735632	13.1017727543129	13.1487167736022	18.1708201058201	19.050547184774	48.7768121442125	66.7039913232104	55.8923384895359	44.1315669014084	3.31325301204819	0.640478223740393	79.2156057494867	93.5478616352201	24.4603992740472	46.1006384558278	27.4650907091809	45.0186576833376	46.0916739193502	35.965306122449	39.1841557134229	第三季度	急诊监护室	肿瘤科	呼吸内科	神经内科	心血管内科	消化内科	内分泌科	外一科	外二科	骨一科	外四科	康复医学科	疼痛科	感染科	感染二科	中西医肝病科	肝病科	肺病一科	肺病二科	肺病三科	肺病四科	全院	102.880756578947	12.6913801601972	54.4320298165138	8.6847083118224	17.3737968892955	19.9876874340021	6.91824150943396	38.0882886904762	32.8995592286501	18.1833683289589	32.2094371941272	14.8428714285714	0.17915270312994	52.665641025641	89.2124146341463	23.137819408018	35.9475218855219	47.9826254826255	26.843495531281	25.3907741251326	44.8315085158151	30.1697218055007	第四季度	急诊监护室	肿瘤科	呼吸内科	神经内科	心血管内科	消化内科	内分泌科	外一科	外二科	骨一科	外四科	康复医学科	疼痛科	感染科	感染二科	中西医肝病科	肝病科	肺病一科	肺病二科	肺病三科	肺病四科	全院	83.8477	16.7245523255814	55.0779223300971	3.24503489531406	17.5126791927627	21.2747379032258	4.86010218978102	32.3929918699187	53.1862041884817	35.4776181818182	34.6240734109221	4.78297297297297	4.08818766937669	48.3677237569061	117.438606130711	18.7914188218391	44.1999888143177	32.4709897610921	38.6356407857811	38.2048161574314	26.9181173436493	32.294711913118	全年	急诊监护室	肿瘤科	呼吸内科	神经内科	心血管内科	消化内科	内分泌科	外一科	外二科	骨一科	外四科	康复医学科	疼痛科	感染科	感染二科	中西医肝病科	肝病科	肺病一科	肺病二科	肺病三科	肺病四科	全院	85.3241207627119	16.8129472096531	79.2631340258424	9.29010404473924	17.93267186841	22.7311023421589	10.3428375329071	48.2282286902287	54.1736949152542	45.7391754343039	47.149676463887	9.45670682730923	2.2860134280432	60.674596432696	99.0998818688611	24.4270474613687	42.7868310310128	37.6720205155892	55.2662677636501	42.5182180761172	36.7713908159895	38.9409850944717	国家标准	急诊监护室	肿瘤科	呼吸内科	神经内科	心血管内科	消化内科	内分泌科	外一科	外二科	骨一科	外四科	康复医学科	疼痛科	感染科	感染二科	中西医肝病科	肝病科	肺病一科	肺病二科	肺病三科	肺病四科	全院	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	40	
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