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基于“军卫一号”的特殊使用级抗菌药物网络会诊平台的应用

陈延杰，朱　 捷，管文婕，张群卫，陈尚京

　 　 ［摘要］　 本文基于“军卫一号”系统设计特殊使用级抗菌药物网络会诊平台，用会诊的流程来管理特殊使用级抗菌药物

的使用，提高了医院对特殊使用级抗菌药物的管理水平，促进了临床合理用药。
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　 　 我院为落实国家相关制度要求，规范医院特殊

使用级抗菌药物管理，提高抗菌药物使用合理性，
在基于医院现有的“军卫一号”信息系统的基础开

发了特殊使用级抗菌药物网上会诊平台。 本文对

我院特殊使用级抗菌药物网络会诊平台进行介绍，
通过该会诊平台对特殊使用级抗菌药物进行药学

干预，并对特殊使用级抗菌药物的使用情况进行统

计、分析与评价。

１　 平台的流程设计

平台架构根据使用者，分为会诊申请和专家会

诊两个大的功能模块。 医生在使用特殊使用级抗

菌药物之前，需要在此平台上发起会诊申请，由会

诊专家同意后方可使用。 会诊平台系统流程设计

如图 １ 所示。

２　 平台的功能实现

２．１　 会诊申请流程　 医生在会诊的界面发起会诊，
点击所需会诊患者的信息，填写特殊抗菌药物名

称、规格、单次剂量、频次、给药途径、会诊专家、主
要诊断、申请理由（包括病史简介、已用抗菌药物、
临床特征等信息），然后保存信息，申请界面见图 ２。
填写的信息将保存到后台中，由会诊专家审核。 会

诊结束后，医生可从申请界面查看。
２．２　 专家会诊流程　 会诊专家进入平台后，将看到

医生发来的会诊信息（图 ３），填写会诊意见后，点击

保存，会诊意见将保存到后台中。 会诊结束后，请
审医生将会看到会诊结果。

图 １　 我院特殊使用级抗菌药物会诊平台使用流程

图 ２　 会诊申请界面
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图 ３　 专家会诊界面

３　 特殊使用级抗菌药物会诊使用分析

表 １　 干预前后我院特殊使用级抗菌药物品种数、销售金额及构成比

药物类别
销售金额（元） 金额排序 构成比（％）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

头孢菌素复方制剂 ９０５ ０２５ ６６８ ２５０ １ １ ３３．５９ ３２．０６
单环 β⁃内酰胺类 １２０ ７２０ ５６ ５５５ ５ ５ ４．４８ ２．７１
碳青酶烯类 ６７８ ２０２ ５７０ ７７５ ３ ２ ２５．１７ ２７．３４
糖肽类 ６７９ ２９９ ４９７ ４２３ ２ ３ ２６．４９ ２４．４５
抗真菌类 ３３１ ５０１ ３０６ ４３２ ４ ４ １０．２５ １３．３４
合计 ２ ７１４ ７４７ ２ ０９９ ４３３

表 ２　 各种特殊使用级抗菌药物销售金额及降低百分率

药品名称
销售金额（序号）（元）

干预前 排序 干预后 排序
降低百分率（％）

万古霉素 ５８９ ６８０ ３ ４２０ ８０３ ３ ２８．６４
去甲万古霉素 ８９ ６１９ ６ ７６ ６２０ ５ １４．５
亚胺培南西司他丁钠 ６３２ ２６８ ２ ５０６ ５０６ ２ １９．８９
美罗培南 ４５ ９３４ ８ ６４ ２６９ ６ －３９．９２
头孢噻肟钠舒巴坦钠 ９０５ ０２５ １ ６６８ ２５０ １ ２６．１６
氨曲南 １２０ ７２０ ５ ５６ ５５５ ７ ５３．１５
伏立康唑 ２７５ ９８１ ４ ２７８ ０１６ ４ －０．７
卡泊芬净 ５５ ５２０ ７ ２８ ４１４ ８ ４８．８２
合计 ２ ７１４ ７４７ ２ ０９９ ４３３ ２２．６７

３．１　 资料与方法

３．１．１　 资料来源　 通过“军卫一号”医院信息管理

系统调取我院 ２０１４ 年 １ 月 １ 日－６ 月 ３０ 日（干预

前）、２０１４ 年 ７ 月 １ 日－１２ 月 ３１ 日（干预后）特殊使

用级抗菌药物（包括万古霉素、去甲万古霉素、亚胺

培南西司他丁钠、美罗培南、伏立康唑、卡泊芬净、
头孢噻肟钠舒巴坦钠、氨曲南）的销售记录。
３．１．２　 方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ 软件进行数据分类、计算、
排序及统计，同一种类不同厂家、不同规格折算成

同一单位后求和计算，为该类药物的销售总量。 计

算各类药物的用药频度（ＤＤＤｓ ＝药物的总消耗量 ／

该药的日限定剂量 ＤＤＤ 值，该数值越大，药物的使

用频度越高，反映临床对该药的选择倾向性越大），
作为特殊使用级抗菌药物使用情况的评价指标。
３．２　 结果　 干预前后各种特殊使用级抗菌药物的

销售金额及构成比见表 １；干预前后各种特殊使用

级抗菌药物的销售金额与构成比、用药总量、ＤＤＤ、
ＤＤＤｓ 及排序见表 ２、表 ３。

４　 讨　 论

由表 １、２ 可见，我院使用金额前三位的特殊使

用级品种为头孢菌素复方制剂、糖肽类和碳氢酶烯

类，使用金额前三位的药物为头孢噻肟钠舒巴坦

钠、亚胺培南西斯他丁钠和万古霉素。 通过数据对

比分析发现，使用会诊平台对特殊使用级抗菌药物

进行药学干预后，总体的销售金额是呈下降趋势的。
由表 １ 可见，头孢噻肟钠舒巴坦钠的销售金额

在干预前后均排序居第 １ 位，占特殊使用级抗菌药

物销售金额的 １ ／ ３。 我院目前的头孢菌素复合制剂

有头孢哌酮他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦钠和头孢噻

肟钠舒巴坦钠，其中头孢噻肟钠舒巴坦钠根据《安
徽省抗菌药物临床应用分级管理目录（２０１２ 版）》列
为特殊使用级抗菌药物。 抗菌药物使用强度是卫

计委推荐的监测抗菌药物使用情况的重要指标，能
够更准确地反映医疗机构抗菌药物使用情况［１］。
由表 ３ 可见，该药物使用强度较高，干预前后 ＤＤＤｓ
排序均为第 １ 位，主要用于对本品敏感的产 β⁃内酰
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表 ３　 干预前、后各特殊使用级抗菌药物消耗量、ＤＤＤｓ 及排序

药品名称
药品总消
耗量（ｇ）

ＤＤＤ
（ｇ）

ＤＤＤｓ（干预前） ＤＤＤｓ（干预后）
数值 排序 数值 排序

万古霉素 ２１４７．５ ２．０ １０２３．８ ２ ７３２．２５ ２
去甲万古霉素 ５４８．８ １．２ ４５７．３ ５ ３９０．８３ ４
亚胺培南西司他丁钠 １７３７ ２．０ ８６８．５ ３ ６９５．７５ ３
美罗培南 １１９ ２．０ ５９．５ ７ ８３．２５ ７
头孢噻肟钠舒巴坦钠 １６ ４５５ ３．０ ５４８５ １ ４０５０ １
氨曲南 ２１９９ ４．０ ５４９．７５ ４ ２４７．８８ ６
伏立康唑 １３０ ０．４ ３２５ ６ ３６２ ５
卡泊芬净 １．５１ ０．１ １５．１ ８ ７．７ ８

胺酶细菌引起的中重度感染。 在我院该药的使用

主要集中在呼吸科，呼吸科多为老年患者，存在病

情迁延不愈、基础疾病较重、病程较长、抵抗力差、
细菌耐药率高等问题，尤其是社区获得性肺炎的主

要致病菌肺炎链球菌的耐药率越来越高，对于存在

高水平耐药或存在耐药高危因素时，头孢噻肟是推

荐用药之一［２］。 我院使用的是其 ２ ∶１配比制剂，该
药通过对临床分离菌体外抗菌作用的评价，发现１ ∶１
及２ ∶１配比的头孢噻肟钠舒巴坦钠对绝大多数临床

感染细菌有很强的抗菌活性，明显优于头孢噻肟单

剂和头孢噻肟钠舒巴坦钠其他配比［３］。 目前，国内

许多医院存在大量使用头孢菌素（特别是第三代头

孢菌素）的情况，细菌对该类药物的耐药率迅速增

长，并且研究［４］表明，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌耐

药率的上升与第三代头孢菌素的使用量增加具有

一定的相关性。 头孢噻肟钠舒巴坦钠临床疗效虽

然显著，但是该药价格较贵，日均费用较高，在使用

过程中应谨慎选药，以安全、经济、有效为前提合理

用药，避免耐药菌的产生。
由表可见，单环 β⁃内酰胺类药物氨曲南的销售

金额和 ＤＤＤｓ 呈明显的下降趋势，降低幅度最大，我
院根据《安徽省抗菌药物临床应用分级管理目录

（２０１２ 版）》对抗菌药物分级管理目录进行了调整，
将氨曲南调整为特殊使用级抗菌药物，使得临床用

量降低。 干预前使用氨曲南较多的临床科室主要

集中在骨科、普外科、泌尿外科、呼吸科等科室。 这

些科室在使用氨曲南时存在一定的不合理性，氨曲

南为窄谱抗菌药物，仅对 Ｇ－菌有较高的活性，对于

Ｇ＋菌以及厌氧菌等细菌无抗菌活性。 特别是外科

围术期的预防用药，氨曲南仅在对头孢菌素过敏时

使用，因此，氨曲南不做为临床抗感染一线用药［５］。
干预后，氨曲南的使用量锐减，说明该平台的使用

从一定程度上规范了该药的使用指征，杜绝了不合

理使用的现象。
医疗机构对于特殊使用级抗菌药物的管理往

往是以纸质特殊抗菌药物会诊单的形式，我院既往

也是以这种形式实现特殊技抗菌药物的会诊，存在

不便于对抗菌药物在使用过程中进行严格控制和

后期的分析、统计等问题，不能充分满足卫计委对

抗菌药物的使用要求，也体现不出医院的精细化管

理。 为解决这些问题，医院开发网络特殊使用级抗

菌药物会诊系统，该平台的运行提高了抗菌药物使

用的合理性和医生日常工作的效率，保证了会诊的

及时性。 该系统在我院使用半年多来，运行安全、
稳定，能够满足医生使用和医务处的管理需要，明
显增强了医生对处方权限的意识，在一定程度上体

现了医院的信息化管理。 但对特殊使用级抗菌药

物的管理需要长效监管机制，需继续加强对特殊使

用抗菌药物知识的宣传教育，进一步提高临床医师

合理应用特殊使用抗菌药物的意识。
综上所述，通过医院现有的“军卫一号”信息系

统实施特殊使用级抗菌药物网络会诊，可有效抑制

特殊使用级抗菌药物的不合理使用，不仅能避免该

类抗菌药物滥用导致的菌群失调及多药耐药菌的

产生，还能节约医疗资源，为患者减轻经济负担，从
而推动抗菌药物的临床合理应用［６］。
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