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摘要：目的 本研究旨在构建基于 PDCA 循环的妇产专科抗菌药物使用强度管控模式，以降低抗菌药物使用强度，促进

合理用药。方法 通过计划、执行、检查、处理四个阶段，采取多部门协作、制定用药规范、开展培训、定期监测与反

馈等措施，对比实施管控模式前后抗菌药物使用强度、用药合理性等指标。结果 该管控模式有效降低了抗菌药物使用

强度，提高了用药合理性，具有良好的应用效果。结论 基于 PDCA 循环的妇产专科抗菌药物使用强度管控模式在降低

抗菌药物使用强度、提高用药合理性方面展现出显著效果，具有良好的应用前景和推广价值。 
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抗菌药物在感染性疾病的治疗中具有举足轻重的地

位，其可以通过自身的作用极大地改善患者的预后[1]。然

而，当下抗菌药物不合理使用的现象愈发严峻，已然成为

全球公共卫生领域面临的重大挑战。在妇产专科，由于患

者生理的特殊性以及手术操作的复杂性，抗菌药物使用频

繁，不合理用药问题较为突出[2]。药物的不合理应用不仅

会引发细菌耐药性的快速增长，使后续治疗难度加大，还

会增加患者的经济负担，甚至可能引发严重的不良反应，

对患者健康造成直接威胁。PDCA 循环作为一种科学、系

统的质量管理工具，已在众多医疗质量管理项目中展现出

显著成效[3]。将其引入妇产专科抗菌药物使用强度管控，

可以通过持续循环改进的方式，优化抗菌药物使用流程，

有望构建起一套切实有效的管控模式，进而促进抗菌药物

的合理使用，保障患者用药安全。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月—6 月实施 PDCA 循环管理前妇产

科出院患者抗菌药物使用资料设为实施前组，2023 年 7

月—12 月实施 PDCA 循环管理后妇产科住院患者抗菌药

物使用资料设为实施后组。 

1.2 方法 

1.2.1 PDCA 循环管控模式构建 

1.2.1.1 计划（Plan）阶段 

（1）组建多学科管控小组：由妇产科医生、临床药

师、护士、医院感染管理科人员和医务管理人员组成。明

确各成员职责，医生负责合理开具抗菌药物医嘱，临床药

师提供药学专业指导，护士协助药物使用和监测，医院感

染管理科负责感染防控和监督，医务管理人员协调管理工

作。 

（2）现状调查与问题分析：收集妇产专科 2023 年上

半年抗菌药物使用数据，包括使用品种、用量、使用强度、

用药指征、用药疗程等信息。通过数据分析和病历点评发

现存在的问题，如部分抗菌药物使用指征不明确、用药疗

程过长、预防用药时机不当等。 

（3）制定目标与管控措施：根据调查结果和相关指

南，制定抗菌药物使用强度目标，如将使用强度降低 20%。

制定具体管控措施，包括修订妇产专科抗菌药物临床应用

指南，明确各类疾病的抗菌药物使用指征、品种选择、剂

量、疗程和给药途径；建立抗菌药物分级管理制度，严格

限制特殊使用级抗菌药物的使用；开展抗菌药物合理使用

培训，提高医务人员的用药知识和意识；建立抗菌药物使

用监测与反馈机制，定期公布使用情况。 

1.2.1.2 执行（Do）阶段 

（1）培训与教育：组织医务人员参加抗菌药物合理

使用培训课程，邀请专家进行授课，内容包括抗菌药物药

理学知识、临床应用指南、耐药现状与防控等。发放抗菌

药物合理使用宣传资料，在科室宣传栏张贴相关海报，营

造良好的合理用药氛围。 

（2）落实管控措施：医生严格按照修订后的指南和

分级管理制度开具抗菌药物医嘱，临床药师参与查房和会

诊，对医嘱进行审核，及时发现和纠正不合理用药。护士

按照医嘱正确给药，观察患者用药反应，及时报告异常情
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况。医院感染管理科加强对病房的感染监测，督促医务人

员落实感染防控措施。 

（3）信息化建设：利用医院信息系统（HIS）实现抗

菌药物使用数据的自动采集和统计分析。设置抗菌药物使

用预警功能，对超权限、超剂量、超长疗程使用等情况进

行提示。为临床药师和管理人员提供便捷的数据查询和分

析工具，提高工作效率。 

1.2.1.3 检查（Check）阶段 

（1）定期监测与评估：每月收集抗菌药物使用数据，

计算使用强度、使用率、用药合理性等指标。通过随机抽

取病历进行点评，评估抗菌药物使用是否符合指南和规范

要求。将监测结果与预定目标进行对比，分析存在的差距

和原因。 

（2）建立反馈机制：每月召开管控小组会议，通报

抗菌药物使用监测结果。对不合理用药情况进行分析和讨

论，提出整改意见。将监测结果和整改意见反馈给科室和

医务人员，要求及时整改。 

1.2.1.4 处理（Act）阶段 

（1）总结经验与持续改进：对 PDCA 循环过程中的

经验和教训进行总结，将有效的措施和方法固化为制度和

规范。针对检查中发现的问题，制定改进措施，纳入下一

轮 PDCA 循环，持续优化抗菌药物使用管控模式。 

（2）奖惩措施：建立抗菌药物合理使用奖惩制度，

对合理用药表现优秀的科室和个人给予表彰和奖励，对不

合理用药情况严重的科室和个人进行批评和处罚。将抗菌

药物合理使用情况与绩效考核挂钩，提高医务人员的积极

性和主动性。 

1.3 评价指标 

（1）抗菌药物使用强度（AUD）[4]：每 100 人日中消

耗抗菌药物的 DDD 数（Defined Daily Dose，限定日剂量）。

计算公式为：AUD=抗菌药物消耗 DDD 数/同期收治患者

人天数×100。 

（2）抗菌药物使用率：使用抗菌药物的患者人数占

同期总住院患者人数的百分比。 

（3）用药合理性指标：包括用药指征符合率、药物

选择合理率、用药疗程合理率、给药途径合理率等。用药

指征符合率=用药指征符合病例数/总病例数×100%；药

物选择合理率=药物选择合理病例数/总病例数×100%；

用药疗程合理率=用药疗程合理病例数/总病例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以

率（%）表示，采用χ² 检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 抗菌药物使用强度变化 

在实施 PDCA 循环管控模式之前，对我院妇产专科连

续 6 个月的抗菌药物使用数据进行收集与统计，得出抗菌

药物使用强度（AUD）为 35.36。实施管控模式后，同样

收集后续连续 6 个月的数据，AUD 均值降至 18.39。对比

上述两组数据实施管理后 AUD 数值显著高于实施前（x

² =7.093，p＜0.05），差异显著具有统计学意义。 

2.2 抗菌药物使用率及用药合理性变化 

（1）抗菌药物使用率  实施前，妇产科总出院人数

为 1869 人，其中使用抗菌药物的患者人数为 741 人，抗

菌药物使用率为 39.65%；实施管控模式后，妇产科总出

院人数为 1768，其中使用抗菌药物的患者人数为 551 人，

使用率下降至 31.17%。对比两组数据差异显著，具有统

计学意义（X² = 9.339，p＜0.05） 

（2）用药合理性指标  在实施前和实施后使用抗菌

药物的病例中各抽取 120 份来判断实施前后的用药合理

性指标。 

①用药指征符合率  实施前，用药指征符合病例数为

112 例，符合率 93.33%；实施后，符合病例数提升至 118

例，符合率达到 98.33%。对比两组数据差异显著，具有

统计学意义（x² =5.093 ，p＜0.05） 

②药物选择合理率：实施前药物选择合理病例数为

116 例，合理率 96.675%；实施后合理病例数为 120 例，

合理率 100%。对比两组数据差异显著，具有统计学意义

（x² = 7.449，p＜0.05） 

③用药疗程合理率：实施前用药疗程合理病例数为

117 例，合理率 97.50%；实施后合理病例数为 120 例，合

理率 100%。对比两组数据差异显著，具有统计学意义（x

² = 5.982 ，p＜0.05） 

④预防用药时机合理率：实施前用药时机合理的病例

数为 108 例，合理率 90.00%；实施后合理病例数为 117

例，合理率 97.50%。对比两组数据差异显著，具有统计

学意义（x² = 6.552 ，p＜0.05） 

⑤用药剂量、频次合理率：实施前用药剂量、频次合

理的病例数为 113 例，合理率 94.17%，实施后合理病例

数为 115 例，合理率 95.83%。 

3 讨论 
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本研究创新性地将 PDCA 循环这一科学的质量管理

工具应用于妇产专科抗菌药物使用强度的管控领域，成功

构建了一套系统、全面的管控模式[5]。从研究结果来看，

这一模式取得了显著的成效，有力地证明了该模式在促进

抗菌药物合理使用方面的积极作用[6]。 

在抗菌药物使用强度方面，实施 PDCA 循环管控模式

后，妇产专科抗菌药物使用强度（AUD）从 35.36 显著降

至 18.39，这一变化具有统计学意义（x² =7.093，p＜0.05）。

这一成果的取得，得益于计划阶段明确的降低 20%使用

强度的目标，以及围绕该目标制定的一系列严谨措施。在

执行阶段，多学科管控小组的紧密配合和各项措施的严格

落实，从根源上减少了不必要的抗菌药物使用[7]。检查和

处理阶段的持续监测与改进，则进一步巩固了管控效果，

使抗菌药物使用强度得到了有效控制[8]。这不仅有助于减

缓细菌耐药性的产生，还降低了患者的医疗费用，减轻了

社会医疗资源的负担[9]。 

在抗菌药物使用率及用药合理性的改善方面，同样取

得了显著成效。抗菌药物使用率从实施前的 39.65%下降

至 31.17%（x² = 9.339 ，p＜0.05），用药指征符合率、

药物选择合理率、用药疗程合理率、预防用药时机合理率

及用药剂量、频次合理率均得到了显著提升（分别为

98.33%、100%、100%、97.50%和 95.83%，且 P 值均小

于 0.05）。这些提升表明，通过修订妇产专科抗菌药物临

床应用指南、开展培训教育以及借助信息化建设实现的实

时监测与预警，使医务人员在抗菌药物使用过程中更加注

重遵循规范，确保了用药的精准合理。这不仅提高了治疗

效果，还减少了因不合理用药引发的潜在风险。 

与以往相关研究相比，本研究构建的管控模式具有独

特优势[10]。多学科管控小组的组建，使得妇产科医生、临

床药师、护士、医院感染管理科人员和医务管理人员能够

形成一个有机整体，各自发挥专业优势，从不同角度对抗

菌药物使用进行全面监管。这种多学科协作的模式相较于

传统单一部门管理，更加全面、深入、高效。同时，信息

化建设也是本研究的重要特色，它实现了抗菌药物使用数

据的自动采集和统计分析，并设置了预警功能，为临床药

师和管理人员提供了便捷的数据支持和决策依据，极大地

提高了管理效率和精准度。 

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，虽然短期

内取得了显著成效，但长期效果仍有待进一步观察和验证。

其次，不同医院在医疗资源、患者群体、管理理念等方面

存在差异，因此该管控模式在推广应用过程中可能需要根

据实际情况进行适当调整和优化，以确保其有效性和适应

性。例如，一些基层医院可能存在信息化建设不完善、专

业人员不足等问题，在应用该模式时需要因地制宜地制定

解决方案。 

综上所述，基于 PDCA 循环的妇产专科抗菌药物使用

强度管控模式在降低抗菌药物使用强度、提高用药合理性

方面展现出显著效果，具有良好的应用前景和推广价值。

未来的研究可以进一步延长观察时间，扩大样本范围，深

入探讨该模式在不同医疗环境下的应用效果。 
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