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  [摘 要] 目的 
 

探讨“三医联动”管理模式在抗菌药物管理中的应用效果。方法 回顾性分析2022年

1月至2023年12月该院医院信息系统中抗菌药物管理相关资料,2022年1-12月经常规化管理模式管理的患

者纳入构建前,2023年1-12月经“三医联动”管理模式管理的患者纳入构建后。比较“三医联动”管理模式建

立前后不合理用药处方发生率、住院抗菌药物使用强度、门诊抗菌药物使用率、住院抗菌药物使用率、治疗前病

原学送检率、Ⅰ类切口抗菌药物预防使用率等。结果 构建后不合理用药处方发生率、住院抗菌药物使用强

度、门诊抗菌药物使用率、Ⅰ类切口抗菌药物预防使用率均明显低于构建前,治疗前病原学送检率明显高于构

建前,差异均有统计学意义(P<0.05)。构建前后住院抗菌药物使用率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 “三医联动”管理模式用于抗菌药物管理中,可减少不合理用药处方的开具,降低住院抗菌药物使用强

度、门诊抗菌药物使用率和Ⅰ类切口抗菌药物预防使用率,提高病原学送检率。
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  抗菌药物是指能抑制或杀灭病原微生物类药物,
主要包括抗生素和磺胺类等人工合成的抗菌药物。
但常规抗菌药物管理已无法满足临床管理需求,导致

抗菌药物品种选择不当、预防用药控制不严、给药剂

量不足、联合用药不当、疗程过长或过短等问题频发,
使细菌产生耐药,患者住院时间延长,医疗费用提高,
且医疗资源被占用较多,对社会及医疗卫生系统均造

成沉重负担[1-2]。因此,需强化对抗菌药物的管理,寻
找一种有效管理模式,最大限度地改善病原学送检率

和抗菌药物使用情况,达到感染预防或临床治疗的最

佳结果。为进一步深化医药卫生体制改革,国家提出

要实行医疗、医保及医药联动,简称“三医联动”[3]。
“三医联动”管理模式提倡科学化和精细化的长效管

理,可构建医疗、医保、医药多部门协作,通过不断地

计划、执行、检查、行动优化工作流程,实现临床抗菌

药物使用行为的全过程动态管理[4]。鉴于此,本院自

2023年1月构建了“三医联动”管理模式,在抗菌药物

管理中进行了初步应用,经过实践取得了良好效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 回顾性分析2022年1月至2023
年12月本院医院信息系统抗菌药物管理相关资料,
2022年1-12月经常规化管理模式管理的患者纳入

构建前,2023年1-12月经“三医联动”管理模式管理

的患者纳入构建后。本研究获医院伦理委员会审批

(2023-KY-0445)。
1.1.2 纳入标准 (1)接受抗菌药物治疗,有完整的

抗菌药物使用记录;(2)年龄大于或等于18岁;(3)经
手术治疗,手术切口类型为Ⅰ型切口,且有完整的手

术记录。
1.1.3 排除标准 (1)病历资料缺失;(2)术后出现

感染以外的原因,导致二次手术。
1.2 方法

1.2.1 管理模式

1.2.1.1 构建前 采用常规化管理模式,具体方法:
(1)管理体系。药事管理与药物治疗学委员会下设立

抗菌药物管理工作组,组长由院长担任,副组长由分

管药事管理的院领导担任,组员由医务、感染、药学、
临床微生物、医院感染管理、信息、质量控制、护理等

学科专家组成;抗菌药物管理工作组成员由部门负责

人组成。(2)培训与考核。①培训,采取由易至难、由
面到点、由全院到重点科室的方式。邀请国内知名专

家、医院内相关感染专家进行全院抗菌药物知识培

训,并深入临床科室开展相关培训。此外,临床药师

也分批次进行抗菌药物使用强度计算方法及合理应

用培训。②考核,由专职人员定期进行处方点评、医
嘱点评等,根据医院规定检查病历中抗菌药物使用情

况,按管理指标目标值进行比对,对抗菌药物使用合

理的科室及个人进行表扬奖励,不合理使用的科室及
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个人按相应制度进行处罚。
1.2.1.2 构建后 采用“三医联动”管理模式,具体

方法:(1)部门和人员组成。以药事管理与药物治疗

学委员会、医务部、药学部、医保办、临床科室、信息科

等多部门作为医保管理体系,以分管院领导为组长,
建立“三医联动”管理团队。(2)职责与分工。医务

部、药学部、医保办对临床医务人员进行培训,明确合

理用药的质量控制指标,做好医药护人员的医保政策

培训和考核工作;医务部处方授权;医务部、药学部、
医保办参与医嘱前置管理;药学部提供用药监护、用
药咨询及处方点评;医务部、医保办进行相应处理。
(3)培训。①医务部与医保办协作,医务部主要负责

临床医生的“三基”(基本知识、基本理论、基本技能)
强化培训,并与医保办协作,对构建前抗菌药物管理

违规的重点科室进行培训。具体培训方法为制定精

准的培训课程体系,根据临床医生特点及培训需求制

定包含抗菌药物知识、使用抗菌药物方法、常见违规

原因、违规抗菌药物的报销条件等多层次的标准课程

体系,通过案例分析、小组讨论和角色扮演等活动,结
合理论授课。实施“三基”培训考核,采用线上与线下

2种形式进行培训考核,评估医生对抗菌药物管理知

识的掌握情况,并根据考试结果提供个性化的反馈和

培训建议。②药学部与医务部合作,药学部通过与医

务部合作,以团队交流、讨论等方式实践临床药师参

与抗菌药物会诊的新模式;采用PDCA[Plan(计划)、
Do(实施)、Check(检查)、Action(处理)]循环法进行

4级处方点评,针对有问题的科室和个人进行追踪、干
预,并通过循环式反馈,建立并开展针对性、医生参与

式等多种抗菌药物培训教育方式,主要讲解抗菌药物

合理应用的相关注意事项,围绕抗菌药物使用强度解

读、抗菌药物治疗性应用原则、抗菌药物分级管理制

度、联合用药指征、常见抗菌药物的抗菌活性特点及

实际病例等展开培训。(4)事前管理。医务部根据

《抗菌药物临床应用管理办法》[5]制定《抗菌药物临床

应用指导原则》,信息科提供技术支持,将该细则加入

医院信息系统进行系统优化,针对医生个人资质,设
定不同的抗菌药物处方权限,医生及药师定期将医院

信息系统存在的问题及时反馈至信息科,信息科设置

常规药物用法用量、统一药物剂量、规格单位、送检提

醒等,当处方中有不必要的抗菌药物联合用药、重复

用药、配伍禁忌、超医保用药等情况时,医院电子处方

系统提出预警提示,弹出对话框提醒。设立处方前置

审核系统,临床医生必须先提交会诊申请,临床药师

可通过医院信息管理系统在线实时审核医生提交的

处方,待审批通过后,临床医生才能开立医嘱,再进入

计价、缴费、调配等环节。对限制使用级或特殊使用

级抗菌药物进行专档管理并严格限制使用,抗菌药物

严控品种的会诊申请需由有相关审批权限的高级职

称医生或临床药师审批,并根据该药使用时间长短,
系统自动停止医嘱。此外,医保办利用医保综合管理

系统、医保费用偏差监控系统,对全院医保情况进行

实时动态监测,设立提醒机制,在医生开抗菌药物医

嘱时弹出消息窗口,以提示相应的医保报销条件。
(5)事中管理。药学部为医保患者提供药物咨询服

务,并借助药学监护平台对抗菌药物使用者实行药学

监护,对用药的合理与否进行科学评估与反馈;在此

基础上,根据临床疗效,与临床医生联合对疗效进行

探讨、评价,并探索相应的调整方法。针对重点科室

和特殊患者,药学部需制定相应的抗菌药物血药浓度

监控策略,参与医务部组织的个案讨论及多学科诊疗

会诊,共同探讨并制定个性化抗感染治疗措施。(6)
事后管理。临床药师每个月除需进行1次常规抗菌

药物使用调查外,还需依据药品说明书及《全国抗菌

药物 临 床 应 用 专 项 整 治 活 动 督 导 检 查 评 分 表

(2013)》[6]中相应的指导意见对评价细则进行适当修

改,并从适应证、用法/用量等方面进行全面评估。通

过药学部处方评估,医保办组织医务部和药物部人员

一起参加抗菌药物使用、送检情况调查,加大对不合

理用药和违法用药行为的审查力度,同时,向医务部

报告不合理药物的使用情况,并依据检测结果对相关

人员进行评估,对不合格科室或个人及时进行沟通,
了解原因、指导其整改,而后由医务处做出相应处理。
药学部专职人员每个月将各临床科室病原学送检率

的数据汇总、排名,将病原学送检率纳入医院绩效考

核医院内感染管理评分项,并开通临床各科室医院内

感染监控系统查询权限,送检率未达标则影响科室绩

效考核结果。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 不合理用药处方 统计并比较“三医联动”
管理模式构建前后门诊、住院部不合理用药处方发生

情况,包括不必要的抗菌药物联合用药、配伍禁忌、持
续用药时间不适宜、更换抗菌药物不适宜、超医保用

药等。
1.2.2.2 抗菌药物使用情况 包括住院抗菌药物使

用强度(抗菌药物消耗量/同期收治患者人天数×
100%)、门诊抗菌药物使用率(门诊患者使用抗菌药

物总例数/同期门诊总例数×100%)、住院抗菌药物

使用率(住院患者使用抗菌药物病例数/同期住院总

病例数×100%)、治疗前病原学送检率(使用抗菌药

物前病原学检验标本送检病例数/同期使用抗菌药物

治疗总病例数×100%)、Ⅰ类切口抗菌药物预防使用

率(Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物病例数/同期Ⅰ
类切口手术总病例数×100%)等,统计1年内12个

月平均用药情况,即计算每个月用药情况,最终以12
个月的平均值作为结果进行比较。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数
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据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验和Fisher确切概

率法。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 构建前后不合理用药处方比较 构建后不合理

用药处方发生率明显低于构建前,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

2.2 构建前后抗菌药物使用情况比较 构建前后住

院抗菌药物使用率比较,差异无统计学意义(P>
0.05);构建后住院抗菌药物使用强度、门诊抗菌药物

使用率、Ⅰ类切口抗菌药物预防使用率均明显低于构

建前,治疗前病原学送检率明显高于构建前,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  构建前后不合理用药处方比较[n(%)]

时间 处方数(张)
不必要的抗菌

药物联合用药
配伍禁忌

持续用药时间

不适宜

更换抗菌药物

不适宜
超医保用药 合计

构建前 119
 

919 69(0.06) 38(0.03) 47(0.04) 32(0.03) 12(0.01) 198(0.17)

构建后 144
 

758 25(0.02) 15(0.01) 34(0.02) 33(0.02) 13(0.01) 120(0.08)a

  注:与构建前比较,χ2=36.942,aP<0.001。

表2  构建前后抗菌药物使用情况比较(x±s,%)

时间
统计时间

(月)
住院抗菌药物

使用强度

门诊抗菌药物

使用率

住院抗菌药物

使用率

治疗前病原学

送检率

Ⅰ类切口抗菌

药物预防使用率

构建前 12 38.14±2.29 6.76±1.45 49.64±3.70 55.08±2.49 35.97±2.24

构建后 12 36.16±2.09 5.06±1.52 48.18±2.47 57.39±2.91 24.59±4.29

t - 2.207 2.794 1.133 2.085 8.158

P - 0.038 0.011 0.269 0.049 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  目前,国家卫生健康委员会已将抗菌药物管理纳

入医院核心管理制度,抗菌药物管理指标不仅成为医

院评级指标内容,也是医院质量管理重点指标之

一[7]。对此,多以达到管理指标(如抗菌药物使用强

度、使用率、病原学送检率等)为目标[8]。而所采取的

常规管理措施主要包括直接削减药品使用量或对各

专业科室设定整齐划一的指标,可通过加强药学部、
医务部协作,达到有效管控抗菌药物的目的,并未强

调医保办的重要性,故常难以达到预期管理成效。
“三医联动”管理模式作为一种多学科协作的管

理模式,通过建立多学科的专业化工作团队,开展培

训、监测预警、干预指导等,能确保医保、医药、医疗三

医有效联动,持续提高药物管理水平[9]。本研究结果

显示,构建“三医联动”管理模式管理抗菌药物,构建

后不合理用药处方发生率明显降低,表明“三医联动”
管理模式用于抗菌药物管理,可降低不合理用药处方

发生率。可能因为“三医联动”培训由医务部与医保

办协作推动,通过基于标准课程体系实施培训,其中

涵盖抗菌药物适应证、不良反应、用药禁忌知识和使

用方法,常见违规原因,以及违规抗菌药物的报销条

件等内容,同时,通过结合案例分析、小组讨论和角色

扮演等活动,有助于医务人员深入了解抗菌药物使用

规范和标准,提高抗菌药物管理的理论水平,加强对

违规行为的识别和纠正,有效规范处方用药,减少因

知识不足而导致不合理用药处方的发生[10]。此外,根
据线上与线下2种形式的培训考核结果,医保办、医
务部和药学部3个部门可针对医务人员在知识理解、
操作技能、团队合作等方面存在的问题和不足,提供

针对性改进建议和培训方案,帮助医务人员及时纠正

错误,规范开具处方,从而减少不合理用药处方的发

生。药学部还可为医保患者提供药物咨询服务,确保

患者符合抗菌药物使用条件,并利用药学监护平台进

行药学监护,对抗菌药物使用者进行实时监测和反

馈,及时发现不良反应和药物相互作用,避免配伍禁

忌、持续用药时间不适宜等事件的发生,提高用药的

合理性。
本研究结果显示,构建后住院抗菌药物使用强

度、门诊抗菌药物使用率、Ⅰ类切口抗菌药物预防使

用率均明显低于构建前,治疗前病原学送检率明显高

于构建前,表明构建“三医联动”管理模式可降低住院

抗菌药物使用强度、门诊抗菌药物使用率、Ⅰ类切口

抗菌药物预防使用率,且提高治疗前病原学送检率。
分析其原因:处方前置审核系统的设立改变了传统开

具处方-缴费-窗口取药-药师审方发药的流程,系统能

自动审核临床医生所开处方的适应证、剂量,以及联

合用药的合理性,如系统发现处方存在不合理用药,
医院电子处方系统可自动弹跳预警提示,直接干预医
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生的处方行为,督促其及时调整处方,避免滥用、误用

等发生;同时,临床医生开出的处方需经药师在线审

核,待审批通过后临床医生才能开立医嘱,可有效避

免因处方错误或不合理而导致的用药风险[11]。医保

综合管理系统、医保费用偏差监控系统通过审核医疗

费用单据,对可疑单据在医生工作站以弹出对话框的

形式提醒,可强化医保对医疗行为的监管,规范医疗

服务行为,有助于减少抗菌药物滥用情况,确保抗菌

药物的合理使用[12-13]。此外,药学部制定的抗菌药物

血药浓度监控策略能提供对抗菌药物疗效的专业监

控,激发临床医生更加重视病原学检测,以确保治疗

方案的有效性与安全性;药学部参与医务部组织的关

于危重患者个案讨论及多学科诊疗会诊,可提供专业

指导,增强临床医生对病原学送检的重视,使其更加

倾向于进行病原学检测,并根据患者具体情况和病原

体药物敏感性选择最合适的治疗方案,减少预防性抗

菌药物的不必要使用[14]。医保办组织医务部和药学

部人员一起参加抗菌药物使用、送检情况调查,可加

大对不合理用药和违法用药行为的审查力度,促使医

务人员对抗菌药物使用情况进行反思和审视,更加谨

慎地使用抗菌药物,并倾向于主动进行病原学送检以

确保用药的合理性,进而提高病原学送检率,减少不

必要的抗菌药物使用,降低抗菌药物使用强度及使用

率。药学部还会通过处方评估向医务部报告不合理

药物的使用情况,对在检查中发现的不合格、不合规

的科室或个人进行及时沟通、分析原因并进行整改,
能有效纠正不良行为和管理不善的情况,提高医务人

员专业素养和用药行为规范性,从而降低不合理抗菌

药物使用率和使用强度[15]。
本研究也具有一定局限性,如只对医院“三医联

动”管理模式的实施效果进行了评价,若需进行更加

全面的评价,还需进一步在其他地区进行相关的研

究;且除本研究选取的指标外,还有抗菌药物用药频

度、按疾病分类抗菌药物使用情况等指标,需在后续

研究中进一步分析。
“三医联动”管理模式在抗菌药物管理中的应用,

虽取得了一定成效,但其本身仍有不足,如政策联动

型协调成本高,尽管政策联动型在短期内推动性强,
但其协调成本较高,且在治理结构方面,联动型需面

临医疗服务供给方与医药企业之间可能存在的冲突;
同时,处方权限和监管存在不到位现象,抗菌药物处

方权限和医生会诊权限的管理和监督干预措施落实

不到位,可能导致不合理使用抗菌药物的问题依然存

在。故后续研究需继续深化“三医联动”管理模式实

际应用的阻力及成因分析,以期为优化“三医联动”管
理模式提供更为精准的决策依据。

综上所述,“三医联动”管理模式用于医院抗菌药

物管理中,可降低不合理用药处方发生率,并改善抗

菌药物使用情况,提高病原学送检率,为临床合理用

药提供保障。
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