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基于全国抗菌药物临床应用监测网的
手术组病例用药合理性分析
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【摘 要】 目的 分析全国抗菌药物临床应用监测网中手术组病例用药的合理性。方法 通过建立抗菌药物临床

应用监测网病例评价标准,对手术组病例抗菌药物使用的合理性进行评价。结果 我国手术组病例预防用抗菌药物使

用率呈下降趋势,2021年I类切口手术预防用抗菌药物的使用率为32.20%,无适应证用药的比例从2017年的11.35%
下降到2021年的6.87%,抗菌药物预防使用的合理率从2017年的15.05%上升到2021年的29.73%。不合理用药情况

主要表现为围手术期用药不合理,构成比5年均值为55.13%;其次为药物选择不合理,构成比5年均值为18.58%;以及

每日给药次数、单次剂量不合理等。结论 需持续加强手术抗菌药物使用管理和监测力度,保障临床用药安全。
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  全国抗菌药物临床应用监测网

(以下 简 称“监 测 网”)创 建 于2004
年[1],已从 最 初 的 手 工 上 报 数 据 发

展为全信息化上报数据模式,其数

据上报与统计功能不断完善,入网

医院也从最初的35家增加到7000

余家,为国家卫生健康行政部门全

面 掌 握 我 国 抗 菌 药 物 临 床 应 用 情

况,以及制定政策法规及相应监管

指标提供了数据支撑,也为各医院

持续改善抗菌药物临床应用提供了

可靠信息。自2016年起,国家卫生

健康委依据监测网数据每年发行我

国抗菌药物管理白皮书《中国抗微

生物药物管理和耐药现状报告》[1]。

  围手术期抗菌药物的合理应用

直接关系到患者术后康复,本研究对

2017年-2021年全国二级综合医院
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表1 监测网手术组病例抗菌药物使用合理性评价标准

      评价项目 合理 不合理

适应证 未用药病例 无适应证无需用药 有适应证应该用药

用药病例

有适应证应该用药:(1)I类切口手
术范围大,时间长;(2)I类切口手术
涉及重要器官;(3)I类切口手术有
异物植入;(4)I类切口手术患者年
龄>70岁;(5)I类切口手术糖尿病
控制不佳;(6)I类切口手术恶性肿
瘤放、化疗中;(7)I类切口手术免疫
缺陷或营养不良;(8)II类切口手术
有指征;(9)III类切口手术有指征

无预防用药指征

用药方案 药物选择
用药选择符合《2015版原则》及相关管
理规定

(1)用药超出《2015版原则》及相关管理
规定;(2)超抗菌谱用药;(3)药物选择
起点高;(4)未注意特殊人群用药特点;
(5)无指征用药

给药剂量 单次剂量正确 单次剂量过大或过小

给药频次 符合药品说明书 不符合药品说明书

药物溶媒 (1)选择正确;(2)用量正确 (1)选择错误;(2)用量错误

给药途径 正确 不当

联合用药
(1)有多种致病菌混合感染指征;(2)
有协同增加疗效;(3)降低毒性

(1)无指征;(2)无协同;(3)增加毒性

更换药品 有更换药物的依据 无更换药物的依据

用药时机 术前 A.切皮前0.5h~1h之内给药

(1)切皮前>1h给药;(2)术前未给药,
切皮后或术后给药;(3)切皮前<0.5h
给药

B.眼科手术在切皮前<24h给药 眼科手术滴眼药>24h

C.需肠道准备者术前<24h给药 术前肠道准备给药时间超过规定时间

D.产科剖宫产夹住脐带后给药 产科剖宫产给药时间不符合规定

术中 A.无须追加未追加 违规追加

B.手术时间>3h已追加 手术时间>3h未追加

C.失血>1500mL已追加 失血>1500mL未追加

术后 用药时间符合《2015版原则》或临床情况 用药时间不符合《2015版原则》或临床情况

和三级综合医院手术组病例的用药

合理性进行分析,以期为围术期合

理应用抗菌药物提供参考。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取2017年-2021年监测网

手术组病例,采取抽查方式评价病

例抗菌药物使用的合理性,先从监

测网数据中选取各年度上、下半年

各一个月(3月和7月)的手术病历,

再从中各抽取20份作为评价病历。

1.2 评价方法与标准

建立监 测 网 病 例 评 价 标 准,其

参考依据包括《抗菌药物临床应用

指导原 则(2015年 版)》(以 下 简 称

《2015版 原 则》)[2]、药 品 说 明 书 及

相关的临床诊疗指南。评价项目主

要基于有无使用抗菌药物的指征、

选用的药物品种以及给药方案是否

合理,具体包括适应证、药物选 择、

给药剂量、每日给药次数、溶媒、给

药途径、联合用药、更换药品、围 手

术期(术前、术中、术后)等。监测网

手术组病例抗菌药物使用合理性评

价标准见表1。

2 评价结果

2.1 手术组病例抗菌药物使用

情况

手术组病例抗菌药物使用情况

包含预防用药和治疗用药。数据显

示,我国手术组病例预防用抗菌药物

的比例整体呈下降趋势,Ⅰ类切口手

术预防用抗菌药物使用率由2017年

的 38.63% 下 降 至 2021 年 的

32.20%,降幅6.43个百分点;Ⅱ类切

口手 术 预 防 用 药 率 由 2017 年 的

73.50%下 降 至2021年 的70.89%,

降幅2.61个百分点;Ⅲ类切口手术

预防用药率由2017年的49.93%下

降至2021年的41.14%,降幅8.79个

百分点,见图1。Ⅲ类切口手术抗菌

药物使用率由2017年的86.62%到

2021年的85.87%,呈小幅下降趋势

(见图2)。这表明Ⅲ类切口手术用药

病例中近一半的用药 为 治 疗 用 药。

从图1和图2可知,Ⅰ类切口、Ⅱ类

切口手术的抗菌药物使用率与预防

用药使用率比较差别不大,说明了Ⅰ
类切口、Ⅱ类切口手术中使用抗菌药

物主要是预防的目的。

2.2 手术组病例合理用药评价结果

2.2.1 无适应证用药的比例 合

理用药首要的评价项目是判断有无

适应证,无适应证用药是抗菌药 物

合理用药管理的重点,也是降低Ⅰ
类切 口 预 防 用 药 使 用 率 的 重 要 环

节,手术组病例无适应证用药的 比

例 从 2017 年 的 11.35% 下 降 到

2021年的6.87%,见图3。无适应

证用 药 主 要 存 在 于Ⅰ类 切 口 手 术

中,提示临床预防用抗菌药物时,需

要加强适应证的把控。

2.2.2 预防用抗菌药物的合理率

 在有适应证的用药病例中,进 一

步评价抗菌药物使用的合理性。根

据评价结果,手术组病例预防用 药

的 合理率呈逐年小幅上升的趋势,
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图1 2017年-2021年手术组病例不同类型切口预防用抗菌药物使用情况

图2 2017年-2021年手术组病例不同类型切口抗菌药物使用情况

图3 2017年-2021年手术组病例

无适应证用药的比例

图4 2017年-2021年手术组病例

预防用抗菌药物的合理率

从2017年 的15.05%上 升 到2021

年的29.73%,平均值约为23%,见

图4。整体来说,用药合理率较低,

说明手术预防用药中不合理现象比

较普遍。

2.2.3 手术组病例用药不合理的

表现  单项用药不合理的病例构成

比,从 2017 年 的 19.17% 上 升 到

2021年的25.28%,呈小幅上升,多

项用药不合理的病例则从2017年

的 54.42% 下 降 到 2021 年 的

38.13%,呈逐年下降趋势,见图5。

在用药不合理的病例中,围手术

期不 合 理 率 占 比 最 高,2017 年 -

2021年5年均值为55.13%,其次为

药物选择不合理,2017年-2021年5
年均值为18.58%。2021年,每日给

药次数不合理均值为9.86%;单次剂

量不合理均值为6.86%;联合用药不

合理均值为2.53%,见图6。

围手术 期 不 合 理 病 例 中,术 后

用药不合理占比最高,其次为术前

用药不合理,主要表现为术后用药

持续时间长、无理由用药时间超过

24h等,见图7。

3 讨论与思考

3.1 适应证评价

手术预防用药的主要目的是预

防手术部位感染(SuigicalSiteInfec-

tion,SSI),其专指围手术期发生在

切口 或 手 术 深 部 器 官 或 腔 隙 的 感

染,并非预防手术期间所有感染,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。引发SSI
的病原菌主要位于患者皮肤、黏 膜

(胃肠道、口咽或泌尿生殖器黏膜)

或空腔脏器的内源性菌丛,大多 数

SSI为内源性感染,仅有少部分为外

源性感染。外源性感染病原体可能

来源于手术小组成员、手术室环 境

或者手术过程中使用的医疗仪器或

耗材。使用抗菌药物主要是预防内

源性感 染,不 同 类 型 手 术SSI病 原

体不同。根 据《2015版 原 则》,I类

切口 手 术 一 般 情 况 下 无 需 预 防 用

药,只有在手术范围大、时间长或者

合并有感染的高危因素(高龄、糖尿

病、免疫低下、恶性肿瘤等)时使用

预防用 药,II类 切 口 手 术 一 般 有 预

防用药适应证,III类切口属于有污

染风险的切口手术,需要使用预 防

用药。因此,判 断 有 无 适 应 证 要 严

格根据手术的切口类型、手术部 位

有无污染、患者有无高危因素综 合

考虑。

3.2 药物选择合理性评价

手术预防用抗菌药物品种选择

要综合考虑手术过程和相关危险因

素的影响。它应该覆盖切口部位可

能产生的微生物菌群,以及患者 多

种特异性危险因素影响,包括患 者

基础感染、近期抗菌药物的使用、在

院时间、可能的定植菌、体 重、基 础

疾病、过敏状态、肾功能、免疫状态、
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图5 2017年-2021年手术组病例预防用药的不合理表现

图6 2017年-2021年手术组病例抗菌药物使用不合理表现构成比

图7 2017年-2021年手术组病例围手术期抗菌药物使用不合理表现构成比

是否假 体 植 入 等。《2015版 原 则》

指出,应选择针对性强、有循证医学

证据的抗菌药物。例如,心血管、头

颈、胸腹壁、四肢软组织、骨科等 经

皮肤手术,应选择头孢唑林等针对

金黄色葡萄球菌的抗菌药物;结肠、

直肠和盆腔等手术,应选择针对肠

道阴性杆菌和脆弱拟杆菌等厌氧菌

的抗 菌 药 物。头 孢 类 过 敏 者,针对

革兰氏阳性菌推荐选择万古、去甲万

古和克林霉素等;针对 革 兰 氏 阴 性

菌,推荐选择氨曲南、磷霉素或氨基

甙类。《2015版原则》推荐了常见手

术预防用抗菌药物的品种选择,但对

于首选用药和备选用药推荐比较模

糊,没有体现药物选择的优先次序,

而美国医院药师学会(theAmerican

SocietyofUtilitya-Health-System

Pharmacists,ASHP)、美国感染性疾

病协会(theCurrentInfectiousDisea-

sesSocietyofAmerica,IDSA)、美 国

外科感染学会(theSurgicalInfection

Society,SIS)以及美国卫生保健流行

病学协会(theSocietyforHealthCare

EpidemiologyofAmerica,SHEA)共

同制定发布的《外科手术抗菌药物预

防使 用 临 床 实 践 指 南》(以 下 简 称

“ASHP/IDSA/SIS/SHEA指南”)[3],

按手术部位或方式(包括介入手术)

推荐首选抗菌药物及备选药物并注

明推荐强度,可以借鉴。

3.3 给药方案合理性评价

3.3.1 给药剂量  监测网剂量评

价标准比较笼统,剂量正确为合理,

剂量过大过小均不合理,在评价 过

程中 较 难 把 握。《2015版 原 则》也

未明 确 手 术 预 防 用 抗 菌 药 物 的 剂

量。2009年3月,原卫生部办公厅

《关于抗菌药物临床应用管理有关

问题的通知》(卫办医政发〔2009〕38
号)对抗菌药物常用品种做了剂量

推荐,比如头孢唑啉1g~2g,头孢呋

辛1.5g等,但 剂 量 推 荐 比 较 单 一,

未考虑手术部位、患者病情、生理因

素对剂量的影响。如当患者肝肾功

能损伤时,主要经肝、肾代谢或排泄

的药物要适当减少剂量或延长给药

间隔时间。同时体重也会影响药物

的药代动力学参数。肥胖是手术部

位 感 染 的 危 险 因 素 之 一,因 此

ASHP/IDSA/SIS/SHEA 指 南 推 荐

肥胖患者适当加大剂量。研究[4]表

明,双倍剂量抗菌药物预防可降 低

体重在80kg及以上患者的SSI率,

而对于体重大于120kg或体重指数

≥40kg/m2 的患者有显著影响。有

研究[5]结果显示,在股骨头置换手

术中静脉注射2g头孢唑林预防感

染,血清和骨中药物浓度超过了 甲

氧西林敏感金黄色葡萄球菌的最低

抑菌浓度,但未达到耐头孢唑林 的

凝固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 最 低 抑 菌 浓

度,可能导致深层手术部位感染 的

潜在风险。可 见,剂 量 合 理 性 评 价

要综合考虑各种临床因素。

3.3.2 每日给药次数 监测网的

评价标准为符合药品说明书即为合

理,不符合药品说明书则为不合理,

手术病例每日给药次数的评价主要
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考虑术后用药间隔时间。手术预防

用药给药间隔时间需综合考虑药物

半衰期、体内分布特点、患者生理状

况等。β-内 酰 胺 类 为 时 间 依 赖 性

抗菌药物,药动学/药效学参数为%

T>最 低 抑 菌 浓 度,短 半 衰 期 的 药

物,应一日多次给药,如一日一次给

药不能充分发挥其药效,反而会导

致细菌耐药。在当前的合理用药评

价工作中,给药次数不合理主要表

现为术后给药次数为一日一次或一

日两次。目前部分抗菌药物药品说

明书中增加了关于围手术期预防用

药的剂量和给药间隔时间等,但需

要监管部门进一步明确,以便给予

用 药 者 足 够 的 参 考 依 据。ASHP/

IDSA/SIS/SHEA指 南 中 对 于 手 术

预防用药不同品种的给药间隔时间

均有详细的推荐,可以参考。

3.3.3 给药途径与溶媒 围手术

期预防用药的给药途径一般以静脉

注射为主。特殊情况如眼科手术术

前滴眼、肠道手术的肠道准备采用

口服等。局部预防可能会增加抗菌

药物 耐 药 性 风 险,应 尽 量 避 免[6]。

静脉给药的溶媒常用5%或10%的

葡萄糖注射液或生理盐水,根据抗

菌药物的理化性质和患者的疾病生

理情况综 合 考 虑 选 择。根 据《2015
版原则》,头孢类抗菌药物术前给药

时间窗为30min,成人的滴注速度为

40滴~60滴(1mL=15滴),30min
可滴入的液体量80mL~120mL。

滴注速度过快容易引起不良反应,因

此溶媒用量一般不超过100mL。

3.3.4 联合用药  根据《2015版

原则》,手术预防抗菌用药应尽量选

择单一品种,避免不必要的联合用

药。一项针 对III型 开 放 性 骨 折 手

术患者的研究中,单独使用头孢唑

林或头孢唑林与氨基糖苷进行抗菌

药物预防及治疗[7],结果显示,联合

用 药 组 出 现 感 染 的 概 率 明 显 较 高

(6/15[40%]比8/53[15.1%],P=

0.035);感染几率有上升趋势(优势

比:2.99,95% 可 信 区 间:0.79~

11.33,P=0.107);多重耐药细菌感

染 率 更 高 (3/15[20%]比 1/53
[1.9%],P=0.046);在30天 死 亡

率、骨折并发症导致的1年再住院

率 或 住 院 时 间 方 面 没 有 统 计 学 差

异。结果表明,头孢 唑 林 和 氨 基 糖

苷联合用药可能不是预防细菌感染

的必要 选 择。《2015版 原 则》在 涉

及消化道或妇科手术时,推荐一二

代 头 孢 联 合 甲 硝 唑 或 头 霉 素 类 单

药。在临床操作中,肝 胆 外 科 手 术

经常出现头霉素类联合甲硝唑,或

拉氧头孢联合甲硝唑等不合理的抗

菌用药现象。

3.4 围手术期评价

围手术期预防用药评价包括术

前给药的时机、术中是否追加用药

及术后持续时间。

3.4.1 术 前 首 次 用 药 的 时 机  
《2015版原则》推荐切皮前0.5h~

1h或麻醉开始时给药,目的是当手

术切口暴露时,局部组织中已达到足

以杀灭入侵(污染)切口细菌的药物

浓度。万古霉素、氟喹诺酮类,在手

术前1h~2h缓慢静脉滴注(时间不

短于60min)。眼 科 手 术 滴 眼 液 在

24h内给药;肠道手术准备肠道术前

24h内开始给药。国外抗菌药物指

南推荐在术前1h内给药,需要1h
内给药的如万古霉素、氟喹诺酮类等

需切皮前2h内给药。研究[8]结果

显示,切皮后120min使用抗生素预

防比切皮前120min使用抗菌药物

的 感 染 风 险 更 高。而 在 切 皮 前

120min内与切皮前60min内实施预

防用药手术部位感染率无差异。

3.4.2 术中 手术中追加抗菌药

物是为了在长时间手术时确保足够

的血药浓度,手术时间短于2h,术

前给药 一 次 即 可。《2015版 原 则》

推荐“手术时间超过3h或超过药物

两个半衰期时或失血量>1500mL,

术 中 应 追 加 1 次”,ASHP/IDSA/

SIS/SHEA指南针对每种常用抗菌

药物均有追加的时间推荐,更具 有

针对性。在肝肾功能不全等会延长

抗菌药物半衰期的情况下一般不推

荐追加。

3.4.3 术后  术后主要是评价手

术结 束 后 使 用 抗 菌 药 物 的 持 续 时

间。《2015版原则》规定,一般手术

预防用药时间不超过24h,心脏手

术、污染手术必要时可延长至48h;

过度延长用药时间并不能提高预防

效果,如超过48h耐药菌感染机会

增加。术后留置有引流管不是延长

预防用药时间的指征。一项关于肝

胆胰外科手术中抗菌药物预防作用

的研究[9]表明,手术技术的改进和

围手 术 期 的 管 理 可 以 产 生 极 低 的

SSI,术前一次2g头孢唑林的剂量

可能足以用于手术预防。术前一次

抗菌药物剂量对大多数手术来说是

足够的,术后静脉注射抗生素的 剂

量只在特定的情况下才需要,如 一

些心脏和血管手术,或者下肢截 肢

或污染手术中。世界卫生组织[10]和

美国疾病控制和预防中心[11]的指南

建议,仅在手术持续期间给予抗 菌

药物预防,切口关闭后则不使用 额

外剂量。印度的一项研究[12]证明,

脊柱融合术中术后72h预防用药与

24h同 样 有 效。ASHP/IDSA/SIS/

SHEA指 南[3]中 表 示,允 许 术 后 使

用氨苄西林,但建议在24h内停用。

当前,并没有证据支持骨科手术 后

用药持续时间超过24h,术后用药

持续时间评价要严格遵循《2015版

原则》要求。

4 小结

手术组病例预防用药的合理性

是抗菌药物管理的重要内容,从 适
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应 证 的 把 控 到 抗 菌 药 物 的 品 种 选

择、用法用量以及围手术期的用药

时机、是否追加、术后是否需要再用

等,都是用药合理性评价的重点内

容。本研究不足在于合理性用药评

价的样本基于小部分病例,下一步

要利用信息化手段,提高病例提取

数量,优化用药评价系统功能,进一

步完善评价标准,确保评价的准确

性和同质化,以病例合理用药评价

为手段,提高临床抗菌药物使用合

理性。

参考文献

  [1] 卫生部办公厅,国家中医药管理局

办公室,总后卫生部.关于建立抗菌药物临

床应用及细菌耐药监测网的通知:国办医发

〔2005〕176号[EB/OL].(2005-11-29)

[2023-04-17].http://www.nhc.gov.cn/

zwgkzt/pyzgl1/200804/18487.shtml.
[2] 国家卫生计生委办公厅,国家中医

药管理局办公室,解放军总后勤部卫生部药

品器材局.关于印发抗菌药物临床应用指导

原则(2015年版)的通知:国卫办医发〔2015〕

43号[EB/OL].(2015-07-24)[2023-04

-17].http://www.nhc.gov.cn/yzygj/

s3593/201508/c18e1014de6c45ed9f6f9d592b

43db42.shtml.

  [3] BRATZLERDW,DELLINGER

EP,OLSEN KM,etal.Clinicalpractice

guidelinesforantimicrobialprophylaxisin

surgery[J].AmJHealthSystPharm,2013,

70(3):195-283.
[4] SALM L,MARTIWR,STEK-

HOVENDJ,etal.Impactofbodyweight-

adjustedantimicrobialprophylaxisonsurgi-

cal-siteinfectionrates[J].BJSOpen,2020,

5(1):1-6.
[5] KOJIY,KUNIHIRO M,FUMI-

AKIT,etal.Areboneandserumcefazolin

concentrations adequate for antimicrobial

prophylaxis? [J].Clin Orthop RelatRes,

2011,469(12):3486-3494.
[6] CHENPJ,HUAYM,HANST,et

al.Topicalantibioticprophylaxisforsurgical

woundinfectionsincleanandclean-contamina-

tedsurgery:asystematicreviewandmeta-a-

nalysis[J].BJSOpen,2021,125:1-12.
[7] DEPCINSKISC,NGUYENKH,

ENDERPT.Cefazolinandanaminoglycoside

comparedwithcefazolinalonefortheantimi-

crobialprophylaxisoftypeIIIopenorthope-

dicfractures[J].IntJCritIllnInjSci,2019,9
(3):127-131.

[8] JONGESW,GANSSL,JASPER

JA,etal.Timingofpreoperativeantibiotic

prophylaxisin54552patientsandtheriskof

surgicalsiteinfectionasystematicreviewand

meta-analysis[J].Medicine,2017,96(29):1

-12.
[9] STECCANELLAF,AMORETTI

P,BARBIERIMR,etal.Antibioticprophy-

laxisforhepato-biliopancreaticsurgery—a

systematicreview[J].Antibiotics,2022,11
(2):194.

[10] WorldHealthOrganization.Global

guidelinesforthepreventionofsurgicalsitein-

fection[Z].2016.
[11] BERRIOSTS,UMSCHEIDCA,

BRATZLER DW,etal.Centersfordisease

controlandpreventionguidelineforthepreven-

tionofsurgicalsiteinfection[J].JAMASurg,

2017,152(8):784-791.
[12] MARIMUTHUC,ABRAHAM

VT,RAVICHANDRAN M,etal.Antimi-

crobialprophylaxisininstrumentedspinalfu-

sionsurgery:acomparativeanalysisof24-

hourand72-hourdosages[J].AsianSpine

J,2016,10(6):1018-1022.

通信作者:
赵颖波:国家卫生健康委医院管理研究所药

事管理研究部主任

E-mail:zmyzyb@163.com

收稿日期:2023-08-03
修回日期:2023-12-05
责任编辑:姚 涛

􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜

􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀤜
􀦜 􀦜

􀦜􀦜

国家卫生健康委等六部委

关于加强医疗机构药事管理促进合理用药的意见

加强医疗机构药事管理,是建立健全现代医院管理制度的重要内容,是加强医疗卫生服务综合

监管的重要举措。近年来,我国药事管理不断加强,合理用药水平逐步提升。同时,积极推进药品集

中采购和使用改革,完善药品价格形成机制,规范药品生产流通秩序。为进一步加强医疗机构药事

管理和药学服务,加大药品使用改革力度,全链条推进药品领域改革,提升医疗机构管理水平,促进

合理用药,更好地保障人民健康,经国务院同意,现印发《关于加强医疗机构药事管理促进合理用药

的意见》,请贯彻执行。

具体内容请扫描二维码查阅。
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