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驻科药师网格化管理提升抗菌药物合理使用成效的分析

张 丹,尹存林,缪 阳*

南京大学医学院附属盐城第一医院/盐城市第一人民医院，盐城  224000

摘要：目的　分析驻科药师网格化管理对提升抗菌药物合理使用的成效，为优化医院抗菌药物管理及驻科药师实践模式提供参

考。方法　药学部联合医务处等部门组建抗菌药物专项管理工作组，实施网格化管理，将全院病区划分为 14 个网格单元，动态监

测和干预抗菌药物的使用情况。统计 2023 上半年住院患者抗菌药物的使用情况，并采用帕累托分析筛选对抗菌药物使用强度

（antibiotics use density，AUD）影响显著的关键科室及品种。针对重点科室实施临床药师驻科管理，比较驻科药师网格化管理实

施前后抗菌药物使用强度等 6 项指标的变化情况。结果　驻科药师网格化管理后各指标显著改善。相比 2023 年第二季度，

2024 年第二季度住院患者的 AUD 从 40.01 DDDs/100 人天降至 34.09 DDDs/100 人天（降幅为 14.8%），抗菌药物使用率从

42.67% 降至 37.73%（降幅为 11.58%），联合使用率下降 17.01%（从 14.11% 降至 11.71%）。日抗菌药物用量与人均抗菌药物费

用分别降低 18.31%、32.29%，药品费用中抗菌药物占比下降 24.02%。结论　驻科药师网格化管理是一种有效的管理模式，可系

统性优化医疗机构抗菌药物的临床应用。
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Effectiveness of grid management with ward-based clinical pharmacist in 
promoting rational use of antimicrobial drugs

ZHANG Dan, YIN Cunlin, MIAO Yang*

Department of Pharmacy， Yancheng First Hospital， Affiliated Hospital of Nanjing University Medical School/the First People’s 
Hospital of Yancheng， Yancheng 224000， China

Abstract：Objective To evaluate the effectiveness of ward-based clinical pharmacists grid management in promoting rational 
antibiotic use， and to provide references for optimizing hospital antibiotic stewardship. Methods The pharmacy department 
collaborated with the medical administration department to establish an antibiotic stewardship task force. Grid management was 
implemented by dividing all wards into 14 grid units， with dynamic monitoring and intervention of antibiotic use. Medication data of 
hospitalized patients in the first half of 2023 were analyzed using Pareto analysis to identify key departments and drug varieties 
significantly influencing antibiotic use density （AUD）. Targeted interventions with ward-based clinical pharmacists were conducted in 
high-impact departments. Six key indicators were compared between pre-intervention and post-intervention periods. 
Results Significant improvements were observed： compared with the second quarter of 2023， hospitalized patients’ AUD in the 
second quarter of 2024 decreased from 40.01 DDDs per 100 patient-days to 34.09 DDDs per 100 patient-days （14.8% reduction ）， 
antibiotic utilization rate declined from 42.67% to 37.73% （11.58% reduction）， and combination therapy rate dropped by 17.0% 

（from 14.11% to 11.71%）. Daily antibiotic consumption and per capita costs decreased by 18.31% and 32.29% respectively， with 
antibiotic proportion in total drug costs reducing 24.02%. Conclusion The grid management model with ward-based clinical 
pharmacists demonstrates systematic optimization of antibiotic clinical practice through precise targeting of key departments and drug 
varieties. 
Key words： ward-based clinical pharmacists； grid management； antibacterial drugs； medical institutions

提高抗菌药物的管理使用工作不仅是医药卫生工

作人员面临的工作挑战，更是保障患者安全、提升医疗

质量的重要一环。近年来，抗菌药物滥用现象较严重，

导致耐药菌增多，给临床治疗带来巨大困难，成为全球

公认的公共卫生问题之一［1-5］。国家三级公立医院绩

效考核文件要求，抗菌药物使用强度（antibiotics use 
density，AUD）不得超过 40 DDDs/100人天，且需实现

年度递减。因此，医疗机构亟需建立抗菌药物使用动

态监测与精准干预联动的管理体系。尽管《关于加强

三级公立医院绩效考核工作的意见》中已提出明确要

求，但该院 2022年底至 2023年初的 AUD 连续多月超
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出 40 DDDs/100 人天的上限，抗菌药物的合理使用

亟待加强。

为解决该院抗菌药物合理使用管理亟待加强这

一突出问题，药学服务新模式的探索提供了重要契

机。近年来，国内药学服务得到广泛推广，不仅对药

学门诊、药学查房等药学服务提出明确要求［6］，而且

临床药师通过驻科实现闭环式药学服务，显著促进

合理用药［7］。网格化管理在医院合理用药管理方面

也已展现出显著成效［8-9］，该院将驻科药师与网格化

管理结合，广泛应用于抗菌药物管理工作中，旨在提

高抗菌药物的合理使用水平，改善相关指标，同时为

提升驻科药师的药学服务质量提供参考。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

抗菌药物使用的相关数据来源于某公立三甲医

院 2023 年 1 月至 2024 年 6 月的医疗数据统计报表与

医 院 管 理 信 息 系 统（hospital information system，

HIS）。
1. 2　方法

1. 2. 1　帕累托分析　将抗菌药物使用过程中的主

次问题借助帕累托分析进行鉴别。

关键因子识别：以 2023 年上半年住院患者抗菌

药物使用数据为基础，分别构建科室与品种的帕累

托模型。科室模型横坐标为强度超标科室，纵坐标

为超标准的强度值，累积贡献率≥80% 的科室列为

重点监管对象。品种模型横坐标按使用强度排序抗

菌药物品种，纵坐标为各品种的使用强度。

问题辨识与原因分析：针对识别出的重点科室

和品种，通过鱼骨图分析导致不合理使用的原因。

结合临床实际情况，为驻科药师和抗菌药物管理工

作小组提供数据支持，以便制定精准化的干预措施。

靶向干预：重点科室安排临床药师驻科，开展闭

环式药学服务。针对重点品种，分析使用目的，制定

合理使用规则，通过前置审方系统限制外科围手术

期抗菌药物的使用，对预防性使用的种类和时间进

行限制，对特殊级抗菌药物加强管理。

1. 2. 2　网格化管理　组织架构建立：组建多学科抗

菌药物专项管理工作组，涵盖感染管理处、药学部、

医务处、临床微生物室、信息科的专家。抗菌药物管

理工作组以分管药学部的院长为组长，药学部主任

为第一责任人，细分为 14 个小组，对应全院病区 14
个网格区域，每个网格单元实行“定人-定区-定责”制

度，每日对抗菌药物的使用情况进行监控和记录。

网格化管理与培训：针对不同网格单元的抗菌

药物使用特点和不合理原因进行帕累托和鱼骨图分

析，制定精准培训计划，通过网格化管理确保培训覆

盖每个医务人员。医嘱点评网格化依据评价细则对

预警科室进行点评，开展面对面沟通，跟踪整改，确

保成效。

实时监控与干预：利用智能化、集成化、可视化

的先进手段，依托智慧医院大数据分析平台等，实时

监控各科室、主诊组抗菌药物的使用情况，进一步加

强和优化抗菌药物的管理。进行同期环比及同比分

析，动态监测预警，及时发布监控结果，专项管理小

组进行问题分析并实时跟踪干预。

1. 2. 3　驻科药师工作模式　选取抗菌药物使用较

多、影响医院抗菌药物使用强度的重点科室，北区急

诊科、北区急诊留观科、全科医疗科、感染性疾病科、

肾脏内科、康复医学科试行驻科药师模式，临床药师

将工作场所转移到临床科室，不再承担药学部的日

常工作，而是与医护人员组成医疗团队，共同为患者

提供专业的医疗服务，尤其是与抗菌药物相关的服

务。驻科药师为患者提供闭环式药学服务，涵盖患

者入院时的基本情况了解、医学与药学查房、处方审

核、药学信息咨询、药学监护及治疗药物监测、药物

不良反应监测、出院教育等环节。出院后，药师仍继

续提供药学咨询、药学门诊、互联网+药学服务等

支持。

1. 2. 4　驻科药师干预抗菌药物的实践　驻科药师

基于 AUD 基线数据，构建四维干预体系。

现状分析：对科室 2023 年上半年的抗菌药物使

用相关指标进行分析，查看上半年的病例点评情况，

分析该科室抗菌药物使用的不足之处。

教育培训：根据《抗菌药物临床应用指导原则

（2015 版）》、公立医院绩效考核等文件规定以及指南

共识推荐［10］，加入个案报道，对临床医生开展抗菌药

物使用方面的专业指导和培训。

协同决策：与医生协同制定抗感染方案，审核抗

菌药物医嘱，研究每个月病例点评中抗菌药物使用

不合理的病例，与医生沟通并分析总结存在的问题。

动态监管：实时监控抗菌药物的使用情况，每日

通过 HIS 系统查看抗菌药物的使用强度，及时通知

医生，整合患者体温、白细胞计数、伤口恢复等情况，

生成抗菌药物调整建议，停药或减少联合用药。

1. 3　评价指标

比较驻科药师网格化管理实施前后住院患者抗

菌药物相关指标（主要包括 AUD、抗菌药物使用率

等）的变化，评价其工作成效。
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住院患者的抗菌药物使用强度（AUD）＝［住院患

者抗菌药物的消耗量（DDDs）×100］／患者的住院总

时间。住院患者抗菌药物使用率=（住院患者抗菌药

物使用人数/住院患者人数）×100%。住院患者抗菌

药物联合使用率=（住院患者抗菌药物的联合使用人

数/住院患者人数）×100%。住院患者日抗菌药物消

耗量=累积抗菌药物消耗量（DDDs）/患者住院总时

间。住院患者人均抗菌药物费用（元·人−1）=住院患

者抗菌药物费用/住院患者人数。住院患者抗菌药

物费用占比=（住院患者抗菌药物费用/住院患者药

品费用）×100%。

2　结果

2. 1　2023 上半年 AUD 超标科室的帕累托分析

对 2023 年上半年 AUD 超标的科室开展帕累托

分析，以识别对强度影响显著的关键科室，结果显

示，主要影响科室为北区急诊科、北区急诊留观科等

科室。见表 1。

2. 2　2023 年上半年不同品种抗菌药物 AUD 帕累托

分析

基于帕累托法则识别 AUD 关键影响品种，对

2023 年上半年抗菌药物使用情况进行帕累托分析发

现，注射用头孢尼西的使用强度最高，头孢他啶次

之，排名前 21 位的抗菌药物累积构成比达 80%。

见表 2。
2. 3　2023 年上半年抗菌药物使用不当原因的分析

鱼骨图分析归纳出 2023 上半年抗菌药物使用不

合理的影响因素主要有医师、药师、制度、集采药品

以及环境，针对这些因素进行深入分析，形成鱼骨

图，见图 1。
2. 4　驻科药师网格化管理实施后住院患者抗菌药

物的使用情况

驻科药师网格化管理实施后成效显著，各项抗菌

药物相关考核指标均有所好转，涵盖使用强度、使用率、

联合使用率、日均抗菌药物的消耗量、人均抗菌药物的

费用和抗菌药物费用在药品总费用中的占比。见表 3。

表 1　2023年上半年 AUD超标科室的帕累托分析

Tab. 1 Pareto analysis of departments with excessive use of antibiotics in the first half of 2023

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

科室

北区急诊科

北区急诊留观科

全科医疗科

感染性疾病科

肾脏内科

康复医学科

风湿免疫科

烧伤整形科

血管外科

介入放射科

中医科二科

儿科

骨科一

儿科新生儿科

妇科

泌尿外科

老年医学科

关节外科

放射治疗科

内分泌科

骨科二

肿瘤科

合计

AUD 超标值

89. 23
41. 18
15. 58
11. 93
11. 35
10. 29

7. 59
4. 95
3. 80
3. 07
2. 53
2. 19
2. 14
2. 08
2. 04
2. 04
1. 83
1. 54
1. 27
1. 17
0. 77
0. 17

218. 73

构成比/%
40. 79
18. 83

7. 13
5. 45
5. 19
4. 70
3. 47
2. 26
1. 74
1. 40
1. 16
1. 00
0. 98
0. 95
0. 93
0. 93
0. 84
0. 71
0. 58
0. 53
0. 35
0. 08

累积构成比/%
40. 79
59. 62
66. 75
72. 20
77. 39
82. 09
85. 56
87. 83
89. 57
90. 97
92. 12
93. 12
94. 10
95. 05
95. 99
96. 92
97. 76
98. 46
99. 04
99. 57
99. 93

100. 00
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表 2　2023上半年不同品种抗菌药物 AUD帕累托分析

Tab. 2 Pareto analysis of the intensity of antibacterial drug use in the first half of 2023

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

品种

注射用头孢尼西钠

注射用头孢他啶

头孢哌酮钠舒巴坦钠

注射用头孢唑肟钠

注射用头孢西丁钠

阿莫西林钠克拉维酸钾

注射用比阿培南

注射用美罗培南

注射用头孢呋辛钠

注射用头孢硫脒

注射用头孢曲松钠

头孢哌酮钠他唑巴坦钠（8∶1）
苹果酸奈诺沙星氯化钠

哌拉西林钠他唑巴坦钠

盐酸左氧氟沙星注射液

奥硝唑氯化钠注射液

阿莫西林钠克拉维酸钾

注射用盐酸头孢替安

亚胺培南西司他丁钠

头孢哌酮钠舒巴坦钠

左氧氟沙星片

注射用盐酸万古霉素

盐酸莫西沙星氯化钠注射液

注射用替加环素

氟康唑氯化钠注射液

注射用苯唑西林钠

注射用头孢硫脒

盐酸莫西沙星片

注射用头孢匹胺

盐酸莫西沙星氯化钠

其他

合计

AUD
4. 66
3. 77
2. 64
2. 49
2. 32
1. 76
1. 50
1. 34
1. 32
1. 31
1. 28
1. 24
1. 23
1. 04
1. 03
1. 02
1. 01
0. 74
0. 65
0. 61
0. 57
0. 55
0. 52
0. 51
0. 49
0. 47
0. 46
0. 46
0. 45
0. 38
3. 98

41. 78

构成比/%
11. 11

9. 01
6. 32
5. 96
5. 55
4. 22
3. 59
3. 21
3. 16
3. 14
3. 05
2. 96
2. 94
2. 50
2. 47
2. 43
2. 42
1. 77
1. 55
1. 46
1. 36
1. 32
1. 25
1. 21
1. 16
1. 13
1. 11
1. 11
1. 09
0. 91
9. 52

累积构成比/%
11. 11
20. 12
26. 44
32. 40
37. 95
42. 17
45. 77
48. 98
52. 14
55. 28
58. 33
61. 28
64. 22
66. 73
69. 19
71. 62
74. 04
75. 81
77. 37
78. 83
80. 19
81. 52
82. 77
83. 98
85. 14
86. 27
87. 38
88. 49
89. 58
90. 49

100. 00

图 1　2023上半年抗菌药物使用不当原因鱼骨图分析

Fig. 1 Fish bone diagram analysis of the reasons for unreasonable use of antibiotics in the first half of 2023
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3　讨论

驻科药师模式通过重构药学服务范式，实现了

药师职能向治疗决策支持的转型，从而促进合理用

药，推动药学服务在临床实践中的应用，更好地服务

于患者与医护工作者［11-12］。该院借鉴上海交通大学

附属第一医院建立的驻科药师工作模式，以患者为

中心，致力于合理用药，承担药学监护职责，在临床

实施闭环式药学服务，确保药学服务贯穿整个治疗

过程［12］。循证研究证实，该模式能最大限度地减少

用药不良事件的发生，提升围手术期预防用药合理

率，有效提高整体合理用药水平，从而显著改善医疗

质量与安全［13-16］。

细菌耐药已成为 21 世纪公共卫生领域面临的重

大威胁之一，有报告指出，至 2050 年耐药菌感染可能

导致全球年死亡人数达 1 000 万例［17-18］。抗菌药物滥

用会催生超级细菌，不仅使临床治疗更加困难，还会

增加患者的身心压力和经济负担，造成医疗资源持

续损耗。在此背景下，抗菌药物使用强度等相关数

据成为三级公立医院绩效考核中的关键指标［19］，然

而，目前抗菌药物的合理使用在医疗机构中仍是重

点和难点问题，管理效能亟待提升［20-21］。近年来，抗

菌药物的科学管理受到广泛关注，中南大学湘雅医

院、连云港市第一人民医院应用多学科协作模式有

效降低抗菌药物的使用率，提高送检率，推动药物的

合理使用［22-23］，这些实践为构建精准化抗菌药物管理

体系提供了循证依据。

本研究旨在促进抗菌药物的合理使用，该院结

合实际情况，参考各大医疗机构先进经验，开展多学

科协作，成立由分管院长领导的抗菌药物专项管理

工作组，通过帕累托分析，分别从品种和科室两个维

度筛选对 AUD 影响显著的关键因素，通过鱼骨图分

析不合理使用的原因。基于分析结果，抗菌药物网

格化管理小组利用信息化平台，针对网格单元开展

管理，加强培训，提高医生合理用药意识。同时该院

紧跟政策，在北区急诊科、北区急诊留观科等影响

AUD 的重点科室派驻临床药师，将驻科药师与原有

的网格化管理相结合。驻科药师为科室提供全流程

药学服务，重点关注抗菌药物的使用情况，密切监测

患者的感染指标、体温、手术切口等相关症状，协同

医生制定个性化抗感染方案，并对科室抗菌药物的

使用情况定期进行分析与点评。驻科药师网格化管

理实施后，住院患者 AUD 显著降低，联合使用率下

降，用药时间缩短，合理性提高，抗菌药物的使用费

用也明显减少。

该院通过整合驻科药师和网格化管理，建立了

以临床需求为核心的抗菌药物全流程管理模式。网

格化管理实现了用药数据的动态抓取与精准干预，

显著提升了管理响应效率；驻科药师则通过闭环式

药学服务贯穿临床治疗全过程，与网格化管理形成

互补。实践证明，这一模式的整合应用显著提高了

抗菌药物管理的效率和规范性，为其他医院提供了

可参考的实践范本。

尽管驻科药师网格化管理抗菌药物疗效显著，

但仍存在以下局限性。①模式推广的普适性受限：

不同医院抗菌药物管理基线水平差异显著，且网格

化管理对信息化水平要求较高，可能限制其在资源

匮乏地区的适用性。②实施成本和人力资源压力：

驻科药师网格化管理要求医院具备一定的管理能力

和信息化系统支持，可能面临高成本和高人力资源

投入等实际问题。对于资源有限的医院，尤其是一

些基层医疗机构，这些方法的实施可能会带来较大

的经济和操作压力，从而影响其普遍推广的可行性。

例如，驻科药师需要临床药师全程驻科，且不承担药

学部的其他事务，但部分医院可能面临临床药师人

数不足的困境。此外，临床药师工作站的硬件支持

也是提升工作效率的重要因素，这需要一定的经济

表 3　驻科药师网格化管理实施后住院患者抗菌药物使用相关指标

Tab. 3 Antibiotic use indicators in inpatients after the implementation of ward-based clinical pharmacists combined with grid-based 
management

指标

住院患者抗菌药物使用强度

住院患者抗菌药物使用率/%
住院患者抗菌药物联合使用率/%
住院患者日抗菌药物消耗量（DDDs）
住院患者人均抗菌药物费用/（元·人−1）

住院患者抗菌药物费用占比/%

2023 年

第二季度

（实施前）

40. 01
42. 67
14. 11

1 415. 69
396. 91

9. 74

2023 年

第三季度

36. 90
39. 99
12. 78

1 246. 97
321. 00

8. 96

2023 年

第四季度

35. 44
39. 33
12. 68

1 192. 92
288. 23

8. 26

2024 年

第一季度

37. 83
42. 55
14. 35

1 248. 56
323. 78

8. 72

2024 年

第二季度

34. 09
37. 73
11. 71

1 156. 47
268. 74

7. 40

降幅/%

14. 80
11. 58
17. 01
18. 31
32. 29
24. 02
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投入。 ③ 效率瓶颈：实践发现，驻科药师仍需参

与医嘱点评等合理用药工作，这可能会占用部分时

间，后期仍需进一步优化工作流程，以提高整体效

率。④围手术期预防用药问题持续存在：监测显示

临床仍存在一类切口围手术期预防用时过长、预防

药物选择不当问题，需通过建立药师-外科联合培训

机制逐步改善用药规范性。

综上所述，驻科药师仍需不断提升自身能力，通

过参与国家级抗感染培训提升临床决策权重，深入

临床工作，与医护人员组成紧密型治疗团队，提高合

理用药水平及患者的满意度。
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