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摘!要!目的+评价医院抗菌药物临床应用管理质量!为医院抗菌药物管理决策提供参考# 方法+从医院信息系统中获取 "#$",
"#"#年复旦大学附属肿瘤医院&以下简称’我院()抗菌药物管理质量评价相关指标!选取患者抗菌药物使用率"使用强度"+类
切口手术围手术期预防用药和治疗性用药的微生物送检率等 $# 项指标!创建分析矩阵# 利用熵权和逼近理想解排序法
&cJaMKM)计算每年的相对接近程度&!0)!对管理质量进行综合评价# 结果+基于熵权cJaMKM法!"#$","#"#年的!0在 #F"$B Be
#FA@# "范围内*"#$" 年的 !0为 #F"$B B!医院抗菌药物管理质量最差*"#"# 年的 !0为 #FA@# "!医院抗菌药物管理质量最好*
"#$>年""#$A年和 "#$B年是医院抗菌药物管理质量提升较快的 >年*"#$A,"#"#年!医院抗菌药物管理质量持续提高# 结论+我
院抗菌药物临床应用管理质量整体呈现改善趋势# 熵权cJaMKM法可以客观"全面地评价抗菌药物管理质量!为医院抗菌药物管
理工作决策和方案制定提供参考#
关键词!抗菌药物管理* 管理质量* 熵权cJaMKM法
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!!面临日益严峻的细菌耐药形势+合理应用抗菌药物+降
低抗菌药物选择压力是减少细菌耐药的一种方式+也是医疗
卫生系统控制细菌耐药最为重要的手段.$4"/ ) 为减少不必要
的抗菌药物使用+达到抗菌药物优化合理应用的目的+我国
相继颁布了一系列规章*制度和规范性文件+要求医疗机构
采取扎实管用的措施+加强抗菌药物的合理应用+对管理效
果进行持续评估.>/ ) 通常对抗菌药物管理的评价是针对单
一指标进行分析+本研究尝试结合熵权和逼近理想解排序法
#*5P6-+R)51,2,2.527251525-P5‘/0+O+(’2+*/*,+.5’(0,()*+,-+
cJaMKM$分析多项指标+综合评价抗菌药物管理质量+为改进
管理措施提供参考)

@A资料与方法
@B@A资料来源

通过医院信息系统+收集 "#$"’"#"# 年复旦大学附属
肿瘤医院#以下简称,我院-$门诊和住院患者抗菌药物使用
情况*手术名称及手术切口类型*微生物送检等相关记录
资料)
@BCA评价指标

查阅文献+并参考&抗菌药物临床应用指导原则#"#$? 年
版$( .</中抗菌药物临床应用管理评价指标*要求和&药事管理
专业医疗质量控制指标#"#"# 年版$( .?/ +结合我院实际情况
选择评价指标) 我院抗菌药物品种*品规数量在研究年份内
均符合国家卫生健康委要求+处方点评利用电子信息化系统
实现全覆盖点评+以上相关指标没有率的变化波动+作为恒定
值+对评价没有影响+未选入质量评价系统) 另外+鉴于我院
没有设置急诊科等实际情况+急诊指标缺项+未列入评价指
标) 最终依据数据资料的可获取*准确性原则+选取 < 个维度
共 $#个可反映抗菌药物使用合理性的指标+进行抗菌药物
!!!!

绩效管理质量评价+见表 $)
表 @A抗菌药物临床应用管理评价指标

20G@A!/01+0&.()30&%." (40)&.3.5%(G.01*&$O0%-*N.#
维度 指标
抗菌药物使用率 门诊患者抗菌药物使用率#A$$

住院患者抗菌药物使用率#A"$
住院患者抗菌药物使用强度 抗菌药物使用强度#A>$

特殊使用级抗菌药物使用强度#A<$
+类切口手术围手术期预防用药 +类切口手术预防使用抗菌药物比例#A?$

用药疗程#"< 6的百分比#A@$
给药时间合理率#AA$
品种合理率#AB$

接受抗菌药物治疗的住院患者微生物送检率 接受限制使用级抗菌药物治疗的患者
微生物送检率#A=$

接受特殊使用级抗菌药物治疗的患者
微生物送检率#A$#$

@BDA熵权27M6,6法
构建 4oI原始矩阵 A+4n=+In$#+指标标准化+对高优

指标和低优指标采用不同算法+计算熵值#6$和熵权#$$) 指
标同趋势化+将低优指标#A$’A?$同趋势化为高优指标+A$’
A? 属于相对数指标+采用差值法"3J0Kn$##H30K) 指标归一化+
消除不同量纲的影响+得到矩阵 ?) 结合熵权对矩阵 ?进行
加权+得到加权矩阵?Jn$!?)求解最优解?f和最劣解?H) 计
算各评价对象与最优解*最劣解的距离 +f0*+

H
0和相对接近程

度#!0$+对!0进行排序)

CA结果
CB@A抗菌药物管理质量评价指标1e2原始矩阵3

对获取的数据进行整理+建立抗菌药物管理质量评价指
标 4oI原始矩阵 A+4n=+In$##= 个评价对象+$# 个评价
指标$)

An

>F<# >@F$A "$F## #F>= "=F<> "AF?# B#F## @AF<= @$F>< B$F@#
>F$# >>F=< "#F$# #F@B "$F$? >@F?A A"F#A B@F>> @AF>A BBF>@
"FA" >#F>< "#FB< #FB> ""F$> >?F># B@F?> B@F?B A"FB? ="FBB
"FA< "BF>" ">F?< $F<@ "<FB" >$F>A BAFA# B?F>A A=F@$ B@F@<
"FA$ >#F># "BF?A $FB$ >#F#B >"F?A B>FA> =?F## AAF#@ BAF?B
"F<A "=F$? "=F$B $F=" "$F@< <$F"A B>FA> =?F<# A>FA< B$F??
"F$> "<F>B "=F@< $FB" $=FB> <AFAA B@F=# =AFB# B"F=# =<FA#
"F"? "=F$A "=F<B $FB< $@F$" ?$F$" B?F"# =AF=? BBF"# =AFB#
"F"@ >>F#" "=F#B $F@? $AFA# ?"FA# B?FA# =BF># B@F@# =@F?#
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表 CA抗菌药物管理质量评价指标的熵值和熵权
20GCA!)&%(#R /01+$0)-$)&%(#R O$.8N&(4Q+01.&R 30&%." (40)&.3.5%(G.01*&$O0%-*N.#

项目 A$ A" A> A< A? A@ AA AB A= A$#
熵值#6$ #F=$A " #F=#" < #FA"B " #FA?@ < #FBB> B #FB@@ < #F=>B @ #F=>? = #F=#= > #FB?# B
熵权#$$ #F#@> " #F#A< < #F"#A > #F$B? B #F#BB A #F$#$ = #F#<@ B #F#<B = #F#@= " #F$$> B
!!注"A$’A$#对应表 $中的评价指标

;,*5" A$’A$# +-.+P’*50*655&’()’*+,- +-.+P’*,20+- c’‘(5$

CBCA熵权27M6,6法评价结果
"F"F$!经计算得到熵值和熵权"抗菌药物管理质量评价指标

的熵值和熵权见表 ")
"F"F"!经指标同趋势化*均一化及加权处理后的加权矩阵?�"

?Jn

#F#"" @ #F#"$ = #F#@> @ #F#@$ A #F#"= # #F#"> " #F#$@ > #F#$> $ #F#$= " #F#>A "
#F#"" @ #F#"" @ #F#@< > #F#@$ ? #F#>" < #F#># = #F#$< A #F#$@ A #F#"$ $ #F#<# >
#F#"" A #F#"> = #F#@> A #F#@$ < #F#>" # #F#"= B #F#$A A #F#$@ B #F#"" B #F#<" >
#F#"" B #F#"< @ #F#@$ @ #F#@$ # #F#># = #F#"@ ? #F#$A = #F#$@ @ #F#"? # #F#>= ?
#F#"" A #F#"> = #F#?A ? #F#@# B #F#"B A #F#"A ? #F#$A $ #F#$B < #F#"< " #F#>= =
#F#"" B #F#"< > #F#?A # #F#@# A #F#>" " #F#>< B #F#$A $ #F#$B ? #F#"> $ #F#>A "
#F#"" B #F#"? = #F#?@ A #F#@# B #F#>" = #F#<# > #F#$A A #F#$= # #F#"@ # #F#<> "
#F#"" B #F#"< > #F#?@ B #F#@# B #F#>< < #F#<> $ #F#$A < #F#$= # #F#"A @ #F#<< @
#F#"" B #F#"> # #F#?A $ #F#@# = #F#>> B #F#<< ? #F#$A ? #F#$= $ #F#"A $ #F#<< #



























"F"F>!求最优解和最劣解"最优解 ?fn##F#"" B+#F#"? =+
#F#@< >+#F#@$ A+#F#>< <+#F#<< ?+#F#$A =+#F#$= $+#F#"A @+
#F#<< @$%最劣解 ?Hn##F#"" @+#F#"$ =+#F#?@ A+#F#@# A+
#F#"B A+#F#"> "+#F#$< A+#F#$> $+#F#$= "+#F#>A "$
"F"F<!计算+f0*+

H
0和!0""#$"’"#"#年我院抗菌药物临床应

用管理质量评价结果见表 >) 由!0排序可见+"#$" 年的 !0为
#F"$B B+医院抗菌药物管理质量最低%从 !0变化趋势可见+
"#$>年*"#$A年和 "#$B年医院抗菌药物管理质量有 > 次快速
改善) 整体变化分为 > 个阶段+第 $ 阶段为 "#$"’"#$< 年+
"#$> 年质量提高+ "#$< 年稳中有升%第 " 阶段为 "#$?’
"#$@年+管理质量退步至 "#$"’"#$>年的水平%第 >个阶段为
"#$A’"#"#年+持续 < 年提升期+整体管理质量由 "#$" 年 !0
为 #F"$B B提高至 "#"#年!0为 #FA@# ")

表 DACF@C+CFCF年我院抗菌药物临床应用管理质量评价结果
20GDA!/01+0&.()%$*+1&*(430)08$3$)&Q+01.&R (4

0)&.3.5%(G.01*&$O0%-*N.#.)(+%N(*#.&014%(3CF@C &( CFCF
年份 +f0 +H0 !0 !0排序
"#$"年 #F#"? A #F##A " #F"$B B =
"#$>年 #F#$@ @ #F#$" @ #F<># A @
"#$<年 #F#$@ $ #F#$> $ #F<<A ? ?
"#$?年 #F#$= @ #F#$# > #F><< = A
"#$@年 #F#"# " #F##= < #F>$B > B
"#$A年 #F#$? " #F#$< > #F<B> @ <
"#$B年 #F##= " #F#"$ > #F@=B < >
"#$=年 #F##A = #F#"< @ #FA?@ < "
"#"#年 #F##A = #F#"? $ #FA@# " $

"F"F?!按照上述方法+对抗菌药物管理 < 个维度指标进行评
价""#$"’"#"# 年我院抗菌药物临床应用管理 < 个维度指标
评价结果见表 <)

表 EACF@C+CFCF年我院抗菌药物临床应用管理 E个维度指标评价结果
20GEA!/01+0&.()%$*+1&*(44(+%-.3$)*.()*(40)&.3.5%(G.01*&$O0%-*N.#.)(+%N(*#.&014%(3CF@C &( CFCF

年份 抗菌药物使用率 住院患者抗菌药物使用强度 +类切口手术围手术期预防用药 接受抗菌药物治疗的住院患者微生物送检率
!0 排序 !0 排序 !0 排序 !0 排序

"#$"年 #F### # = #F=#@ > > #F#@" @ = #F### # =
"#$>年 #F$B= < B #F=A= = $ #F>BB = ? #F>$" @ B
"#$<年 #F<=< B @ #F=$A " " #F>@$ # @ #F?>A B <
"#$?年 #F@@@ > " #F@>< A < #F">= A B #F?"" " ?
"#$@年 #F<=B " ? #F$$$ B ? #F"A= A A #F<=< ? @
"#$A年 #F?=@ $ > #F#<A = A #F?A" " < #F>$< # A
"#$B年 #F==> = $ #F##A # = #FB#B A > #FB#? # >
"#$=年 #F?=< = < #F#$A @ B #F=>B > " $F### # $
"#"#年 #F"A$ B A #F#@$ > @ #F=@= ? $ #F=>$ # "

DA讨论
抗菌药物管理工作需要多学科参与+选择多项指标评价管

理质量+整体评价能对管理质量进行综合分析) 评价模型包括
秩和比法*cJaMKM 法*模糊评价法和功效系数法等) 其中
cJaMKM法不受数据类型限制+能充分利用原始数据信息+客
观*真实地综合分析评价+并且在医院服务质量*服务能力和水
平等评价方面得到应用.@4B/ ) 本研究以易获取*准确*客观的
标准+收集我院连续 = 年的抗菌药物管理数据+利用熵权
cJaMKM 法进行管理质量评价) 结果显示+抗菌药物管理质量

整体呈现改善趋势+整体管理质量由 "#$" 年 !0为 #F"$B B 提
高至 "#"#年!0为 #FA@# ") 变化分为 >个阶段"#$$第 $阶段
正处在国家卫生管理部门启动的全国抗菌药物临床应用专
项整治活动期间+抗菌药物管理质量取得了一定程度的改
善.=4$#/ ) 并且国家卫生管理部门发布的全国检测数据显示+
我国抗菌药物使用率和使用强度改善.$$/ ) 说明行政干预等
措施有助于促进抗菌药物管理质量的提高) #"$第 " 阶段为
"#$?’"#$@年+抗菌药物管理质量退步至 "#$"’"#$> 年的
水平) 可能因为日常诊疗中临床医师对管理制度和技术指
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南规范的落实有松懈+而且抗菌药物管理层面的监督*反馈*
改进等也存在欠缺) 国家卫生管理部门调查了解情况也发
现+专项整治活动结束后个别医院或地区抗菌药物使用指标
有所抬头+可能是由于缺乏加强抗菌药物临床应用管理的长
效机制+出现麻痹大意+思想懈怠.$"/ ) "#$A 年+我院继续摸
索抗菌药物临床合理应用的精细化管理机制+连续 < 年抗菌
药物管理质量持续提升) 科学化质量管理模式+专业技能和
行政管理举措并重+多学科协同管理+通过绩效考核对薪酬的
影响来引导抗菌药物的合理应用也是落实管理措施的手段.$>/ )
提高临床医师重视和参与度+在抗菌药物专业技术相对薄弱的
专科医院抗菌药物临床应用管理中可起到一定作用)

通过对 <个维度指标分别进行评价+可以指导后续工作安
排) 我院抗菌药物使用率在 "#"#年有波动+需要密切监测+以
便及时发现异常) 抗菌药物使用强度管理是工作重点+我院已
采取多轮次的aI8G循环管理+从目前成效看+仍需要有针对
性地采取措施) 用药频度#.51+-5. .’+(/.,050/0*5O+III0$最
高的药品为头孢呋辛注射液+与我院外科围手术期预防用药以
头孢呋辛为主有关) 左氧氟沙星的 III0较前降低+&抗菌药
物临床应用指导原则#"#$? 年版$(强调应严格限制氟喹诺酮
类药物作为围手术期预防用药+我院规定其不能作为围手术期
预防用药+"#$@年后我院左氧氟沙星主要用于粒细胞缺乏高
危患者的预防用药或复杂感染患者的联合治疗.$</ ) 虽然特殊
使用级抗菌药物使用强度最高为 $F=" III0D#$## 人!.$+但
亚胺培南西司他丁的使用强度呈现升高趋势+进一步查找原
因+发现个别外科和经动脉化疗栓塞治疗存在不合理预防用药
情况+应注意特殊使用级抗菌药物的应用指征是否充分) 替加
环素主要在妇科和重症监护病房使用+使用指征应遵循&替加
环素临床应用评价细则( .$?/中的相关规定) "#$= 年在我国上
市的头孢他啶阿维巴坦+对碳青霉烯类耐药肠杆菌科细菌和多
重耐药铜绿假单胞菌所致严重感染有一定疗效.$@/ ) 目前我院
头孢他啶阿维巴坦主要为重症监护病房通过临时采购使用+
$年内使用次数未达到 ?次+我院现有抗菌药物对感染病原菌
的覆盖尚可+头孢他啶阿维巴坦尚未纳入我院抗菌药物供应目
录) 我院接受特殊使用级抗菌药物治疗的住院患者微生物送
检率优于其他医院同期水平.$A4$B/ +尤其 "#$B’"#"# 年的送检
率接近或超过 =?i+在管理上需进一步关注微生物样本送检
质量) +类切口手术围手术期预防用药中+用药疗程#"< 6的
百分比虽有改善+但仍有很大的下降空间+应继续作为重点指
标管理) 不同部位+类切口手术的围手术期预防用药存在差
异+头颈外科和乳腺外科为我院+类切口手术主要科室+预防
用药率分别在 ?i和 $?i左右波动+"< 6 停药率约为 B#i%软
组织手术预防用药率在 >?i左右波动+涉及骨*脊柱和妇科的手
术预防用药率在 <#ie?#i左右波动+"< 6停药率也较低+是我
院+类切口手术围手术期预防用药需要关注的手术类型)

综上所述+熵权cJaMKM数学模型质量管理评价方法充分
利用了数据本身信息量+综合多指标+能更全面地反映管理水
平+熵权cJaMKM法的评价结果与医院抗菌药物临床应用管理
实际工作状况相符) 在科学管理的基础上+科学评价抗菌药物
管理质量+可为探索适合的管理模式提供科学依据+促进医院
抗菌药物临床应用管理水平的持续改进+早日实现真正以专业
技术来引导医疗机构合理应用抗菌药物+减缓和遏制细菌耐药)
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