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基于信息监管平台的
上海市级医院抗菌药物使用统筹管理实践*

———
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【摘 要】 基于上海申康医院发展中心搭建的医疗质量安全信息监管平台,对市级医院抗菌药物使用进行统筹管

理,监测指标包括限定日剂量、累计限定日剂量数和抗菌药物使用强度等,实现了对辖属37家市级医院抗菌药物使用的

信息化监管,使抗菌药物使用强度下降,提升了市级医院抗菌药物规范化管理水平。
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  抗菌药物滥用导致的耐药性问

题对 全 球 卫 生 健 康 构 成 了 严 重 威

胁[1-2],世 界 卫 生 组 织 (World
 

Health
 

Organization,WHO)在2019
年将之列为全球威胁健康的十大因

素之一[3]。同 时,不 合 理 使 用 抗 菌

药物增加了药品不良反应 发 生 率,

严重影响患者治疗效果。为促进抗

菌药物合理使用,我国出台《关于进

一步加强抗菌药物临床应用管理工

作的 通 知》(国 卫 办 医 发〔2015〕42

号)[4]、《关于做好医疗机 构 合 理 用

药考 核 工 作 的 通 知》(国 卫 办 医 函

〔2019〕903号)[5]、《关 于 进 一 步 加

强抗微生物药物管理遏制耐药工作

的通知》(国卫医函〔2021〕73号)[6]

等文件,对抗菌药物使用管 理 提 出

规范化要 求。目 前,医 疗 机 构 抗 菌

药物管理主要采取行政干预和技术

干预相结合的方式,并通过 医 院 信

息系统开展抗菌药物管理工作[7-8]。

但各医疗机构间抗菌药物数据使用

的计算原则和统计口 径 不 一,这 对

卫生健康行政部门监管工作造成了

影响。《关于做好医 疗 机 构 合 理 用

药考核工作的通知》[5]要求,各级卫

生健康行政部门要通过现代化信息

手段,推进抗菌药物使 用 管 理 考 核

工作。为了提高抗菌药物使用监管

效率,2023年,上海申康医院发展中

心(以下简称“申康中心”)基于医疗

质量安全信息监管平 台,将 辖 属 的

37家市级医院抗菌药物使用纳入统
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筹管理,开展数据直采与评价,实现

了抗菌药物管理的持续改进。

1 
 

抗菌药物使用统筹管理

实践

为了提升上海市级医院抗菌药

物管理水平,申康中心基于 上 海 市

级医院实际,借助医疗质量 安 全 信

息监管平台,开发抗菌药物 使 用 信

息监管模块,开展市级医院 抗 菌 药

物使用数据直采和统筹管 理 工 作,

旨在 通 过 统 一 的 数 据 采 集 标 准 体

系,对市级医院抗菌药物使 用 进 行

综合评估和规范化管理,实 现 统 一

监测、分析和控制,进一步促进抗菌

药物合理使用。

1.1 制订统筹管理策略

申康中心根据国家和上海市的

抗菌药物使用相关文件要求,经多轮

专家论证和 征 询 医 院 意 见,制 订 了

《市级医院抗菌药物使用管理要点及

直取计算口径》(以下简 称《管 理 要

点》)。《管理要点》明确了统筹监管

指标的定义、院内抗菌药物使用管理

策略、数据直 取 口 径 及 持 续 改 进 措

施。申康中心通过信息平台实时监

管市级医院的抗菌药物使用相关指

标数据,并建立市级医院合理用药工

作专班(以 下 简 称“专 班”),明 确 分

工,定期召开工作组会议,确保信息

对接和统筹管理顺利进行。

在数据质控管理方面,专班定期

进行市级医院抗菌药物使用相关数

据的质控分析,将结果纳入市级医院

医疗质量安全专项工作简报,并反馈

给医院。同时,将季度和年度数据质

控结果纳入《上海市级医院综合绩效

简报》中,以提高医院对抗菌药物管

理工作的重视程度。此外,定期组织

召开专项工作研讨会,搭建抗菌药物

管理经验交流平台,促进市级医院管

理水平提升。最终形成“信息监管—

指标反馈—平台交流”的抗菌药物使

用统筹管理策略,促使市级医院持续

优化抗菌药物管理体系,不断提高合

理用药水平。

1.2 监测指标

抗菌药物使用统筹监测指标包

括限定日剂量(Defined
 

Daily
 

Dose,

DDD)、累 计 DDD数(DDDs)、抗 菌

药物使用强度(Antibiotics
 

Use
 

Den-

sity,AUD)。指 标 选 取 主 要 基 于 医

院管理目标及数据采集可行性。其

中,AUD是监测抗菌药物应用的核

心指标,指住院患者平均每 日 每 百

张床位所消耗抗菌药物的 DDD数,

不受治疗分类、剂型和人群限制,主

要反映住院患者抗菌药物的使用情

况。抗菌药物使用管理模块对上述

3个监测指标进行分析,引导市级医

院参照国家相关政策进行院内抗菌

药物精细化管理。

1.3 模块搭建

借助医疗质量安全信息监管平

台,根据《管理要点》,围绕上述3个

统筹监测指标,开发抗菌药 物 使 用

信息监管模块,并于2023年正式上

线。该模块根据指标定义及数据直

取口径,采集医院系统的抗 菌 药 物

使用数据。计算出院患者占用床日

数和DDD数时,剔除出院患者携带

药物的DDD数,以确保数据的准确

性和可比性。在“市级医院总览”界

面,按月 度/季 度 公 布37家 市 级 医

院3个监测指标情况,便 于 横 向 与

纵向比较。在“医院明细”界面,可

实现医 院 月 度/季 度 指 标 变 化 趋 势

分析,将结果通过市级医院 平 台 定

期发布,为市级医院强化合 理 用 药

管理提供科学依据。在“参考指南”

界面,提供了《管理要点》内容、数据

直取口径、以及以病种为核 心 的 抗

菌药物使用情况分析,便 于 医 院 查

阅和参考。

1.4 数据维护及管理

由专班负责维护模块统计字典

表和DDD值。依据“上海阳光医药

采购网”公 布 的 上 海 市 医 保 药 品 目

录,定期更新市级医院 抗 菌 药 物 的

医保代码、规格包装等基础信息,组

成“抗菌药物使用强度”数据直取的

统计 字 典 表。同 时,通 过 市 级 医 院

上报 的 抗 菌 药 物 目 录 进 行 匹 配 核

对。该统计字典表也将定期向市级

医院管理部门开放,用于核对数据、

征询意见、修正数据等。根据 WHO
 

ATC/DDD
 

Index及国家卫生健康委

抗菌 药 物 临 床 应 用 监 测 网 公 布 的

DDD附表,定期更新对应抗菌药物

的DDD值,若 个 别 药 品 DDD值 目

前途径查阅不到,将组 织 专 家 团 队

论证确定。

2 成效

2.1 统筹监管可以提高管理效率

申康中心建立的抗菌药物使用

信息化统筹监管平台,确 定 了 统 一

的数据采集标准体系。这打破了卫

生行政管理部门与医院之间的信息

监管壁垒,实现了跨机 构 之 间 抗 菌

药使用信息的互联互通和实时数据

抓取。通 过 实 时 质 量 监 控,有 效 提

升了 抗 菌 药 物 使 用 管 理 效 率。同

时,这一平台的建立,为多家医疗机

构的协同管理提供了 支 持,促 进 了

抗菌药物规范化使用。2023年,37
家市级医院已全部纳入抗菌药使用

的数据直采和统筹管理评价。

2.2 抗菌药物使用强度下降

本研究 采 集 了37家 市 级 医 院

2023年1月-12月的 AUD数据,

采用线性回归法对统筹监管后AUD
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表1 上海市级医院抗菌药物统筹监管后的AUD线性回归分析结果

变量 系数 标准误 t P

全部市级医院(n=37)

  常数项 49.245 2.342 21.025 <0.001

  β1 -1.524 0.316 -3.326 0.001

综合性医院(n=13)

  常数项 59.745 1.951 30.625 <0.001

  β1 -1.649 0.264 -6.246 <0.001

中医医院(n=4)

  常数项 61.166 4.599 13.301 <0.001

  β1 -2.986 0.625 -4.779 <0.001

妇产医院(n=3)

  常数项 28.038 1.001 28.022 <0.001

  β1 -0.503 0.136 -3.701 0.001

儿童医院(n=3)

  常数项 52.898 4.361 12.130 <0.001

  β1 0.818 0.593 1.380 0.177

其他专科医院(n=14)

  常数项 9.438 5.238 7.529 <0.001

  β1 -0.421 0.703 -0.598 0.551

的变化趋势进行分析,见表1。结果

显示,将市级医院抗菌药物使用纳入

医疗质量安全信息监管平台统筹管

理后,AUD呈 逐 渐 下 降 趋 势,斜 率

(β1)为-1.524,有统计学意义(t=

-3.326
 

4,P=0.001)。进一步对不

同类型医院进行分层分析显示,综合

性医院、中医医院和妇产医院的AUD
均呈下降趋势,斜率为负数且有统计

学意义(P 均<0.05);儿童医院和其

他专科医院的 AUD变化趋势不显

著,斜率没有统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

目前,医 疗 质 量 管 理 仍 存 在 管

理决策主观、干预措施滞后 及 信 息

系统孤立等问题,这严重影 响 了 决

策的科学性和及时性[9]。随着信息

技术的快速发展和抗菌药物的精细

化管理要求,通过信息技术 手 段 促

进 抗 菌 药 物 合 理 使 用 成 为 趋

势[8,10-11]。申康中心基于医疗质量

安全信息监管平台,搭建市 级 医 院

抗菌药物使用管理模块,实现了“口

径统一,数据标准统一,评价方式统

一”,打破了医疗机构之间的信息孤

岛,为抗菌药物使用的科学 评 价 提

供了有力 支 持。同 时,申 康 中 心 通

过该模块,实施市级医院抗 菌 药 物

使用统筹监管,形成了“信息监管—

指标 反 馈—平 台 交 流”统 筹 管 理 工

作策略,这对于推动抗菌药 物 管 理

模式创新和发展具有重要意义。

抗菌药物使用管理模块通过定

量分 析 直 采 数 据,利 用 直 观 的 图

表、图形 和 仪 表 盘 形 式 展 示 结 果,

能够帮 助 医 院 快 速 了 解 抗 菌 药 物

使用情况关键指标和趋势。同 时,

模块内 的 各 指 标 设 有 标 杆 管 理 机

制,将 头 部 医 院 的 指 标 作 为 标 杆

值,并提供给各医院进行数据收集

和对照分 析[12]。平 台 考 核 数 据 公

开透 明,可 产 生“鲶 鱼 效 应”,激 发

各大医 院 的 竞 争 活 力。医 院 可 以

通过比 较 自 身 指 标 表 现 与 标 杆 医

院的差距,准确评估自身水平。本

研究发现,开展市级医院抗菌药物

使用 统 筹 管 理 后,虽 然 整 体 AUD
呈逐渐下降趋势,但儿童医院和其

他专科医院的 AUD变化趋势不明

显。对此,需进一步研究专 科 医 院

的抗菌 药 物 使 用 规 律 及 其 影 响 因

素,制订专科特色的抗菌药物使用

规范,加强专科医院与综合医院之

间的合作与交流,同时完善相关政

策和管理措施,以确保全面推进抗

菌药物合理使用。

尽管国家已制定对 AUD、门诊

抗菌药物使用率、住院 抗 菌 药 物 使

用率等指标的定量控 制 要 求,但 抗

菌药 物 的 使 用 受 到 多 种 因 素 的 影

响,包括基础疾病、病种诊治难度以

及年龄等[13],直接比较不同医院、不

同科室的 AUD数据难免存在偏颇。

已 有 文 献 探 索 了 病 例 组 合 指 数

(Case
 

Mix
 

Index,CMI)和AUD之间

的关系,并尝试利用CMI校正 AUD
值作为管理决策依据[14]。未来,将

继续 发 挥 申 康 中 心 大 数 据 平 台 优

势,进一步细化评价维度,以病种为

单位对市级医院的抗菌药物使用情

况进行分析,更准确地 评 估 不 同 医

院在不同病种中的抗菌药物使用情

况,制订针对性的管理策略,从而实

现抗菌药物科学化和精细化管理。
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数据交流和协作可以促进更全面的

数据分析,从而提供更准确 的 业 务

洞察和决策支持。在实践改进过程

中,数据驱动建立在区域合 作 和 数

据共享基 础 上。下 一 阶 段,在 广 度

上,申康中心将加快数据汇聚,在更

多医疗质量安全关键环节建立跨部

门和跨组织的数据合作机 制,最 大

程度地挖 掘 数 据 潜 力。在 深 度 上,

数据驱动是一个持续学习和创新的

过程[11]。申 康 中 心 应 强 化 数 据 应

用,指导市级医院建立数据 分 析 和

优化的循环机制,包括监测 业 务 指

标、评估决策效果、优化数据分析模

型等。通过 不 断 反 馈 和 调 整,实 现

持续改进。

4.3 加强医疗质量安全关键环节

的数字化管理

目前,电 子 病 历 的 结 构 化 程 度

不足以支撑医疗质量管理信息的全

面抓取,相关医疗质量数据 主 要 由

各家医院通过报表等方式 填 报,可

能出现虚报、瞒报、错报等问题。区

域临床危急值数据直采与统筹管理

体系作为一种主动探索形 式,提 供

了更为科学精准的数据。对标国家

医疗质量安全改进目标,如 肿 瘤 治

疗前临床TNM 分期评估率、感染性

休克集束化治疗完成率等,临 床 危

急值数据直采与统筹管理体系能够

促进其医疗质量安全关键环节数字

化管理,确保采集的临床危 急 值 相

关数据准确、可靠。
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