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基于断面时点流行病学调查方法探究医院抗菌药物的使用
王珂璇 1， 刘 芳 1， 涂佳佳 1， 茅一萍 1，2

1. 徐州医科大学护理学院，徐州  221004；2. 徐州医科大学附属医院感染管理科，徐州  221006

［摘要］ 目的·了解江苏省某三甲医院抗菌药物使用的变化，为医院抗菌药物管理的改进提供参考。方法·采用断面时点

流行病学调查方法分别于 2019年 10月 16日和 2022年 9月 15日对徐州医科大学附属医院抗菌药物使用及医院感染情况进行

调查。相关数据应用Excel 16.0进行汇总，使用SPSS 26.0软件进行数据分析，使用率、构成比描述相关数据，比较性分析

采用 χ2检验。结果·2019年共纳入患者数474人，调查当天患者抗菌药物使用率为48.1%；2022年共纳入患者数484人，调

查当天患者抗菌药物使用率为 33.5%。与 2019年相比，2022年住院患者抗菌药物使用率有所降低。单用一种抗菌药物使用

率由 38.6% 上升至 82.7% （χ2=75.182，P=0.000），二联使用率由 40.8% 降为 14.2% （χ2=32.048，P=0.000），四联使用率由

14.0%降为 0 （χ2=24.769，P=0.000）。2019年与 2022年手术预防抗菌药物单联使用率分别为 61.5%、88.1%，手术预防抗菌

药物使用为两种及以上的分别为 38.5%、11.9%，2022年手术预防抗菌药物单联使用率高于 2019年（χ2=27.297，P=0.000）；

抗菌药物使用有用药记录率由 4.0% 上升至 97.8% （χ2=695.523，P=0.000），抗菌药物使用有停药记录率由 22.4% 上升至

91.0% （χ2=468.698，P=0.000），临床医生经验性使用抗菌药物率由 47.3%上下降至 35.8% （χ2=260.038，P=0.000），抗菌药

物使用基于炎症指标率由 18.9% 上升至 27.0% （χ2=505.637，P=0.000），抗菌药物使用遵循指南率由 88.6% 上升至 92.1%

（χ2=464.573，P=0.000）；2019年与 2022年医院感染类型最多的均为肺炎，分别占 64.7%和 81.0%。结论·医院抗菌药物管

理水平稳中向好，医护人员对抗菌药物使用的规范性有所提高。医院管理者应完善抗菌药物合理使用信息化建设，强调部

门协作，共同制定工作计划，提高抗菌药物合理使用率，提升患者就诊满意度。
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Exploration of the use of antibiotics in a hospital based on point prevalence survey
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[Abstract]  Objective·To analyze the changes in the use of antibiotics in a tertiary hospital in Jiangsu Province, so as to provide 

reference for the improvement of antimicrobial drug management in the hospital. Methods·The point prevalence survey was conducted 

to investigate the usage of antibiotics and nosocomial infection of Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University on October 16, 

2019, and September 15, 2022, respectively. The related data were summarized by Excel 16.0 and analyzed by SPSS 26.0 software. 

The related data were described by utilization rate and constituent ratio, and χ2 test was used for comparative analysis. Results·In 

2019, a total of 474 patients were enrolled and their antimicrobial utilization rate was 48.1% on the day of the survey; in 2022, a 

total of 484 patients were enrolled and their antimicrobial utilization rate was 33.5% on the day of the survey. Compared with 2019, 

the rate of antibiotic usage in hospitalized patients showed an overall downward trend in 2022. The usage rate of only one 

antimicrobial agent increased from 38.6% to 82.7% (χ2=75.182, P=0.000), the usage rate of double therapy decreased from 40.8% to 

14.2% (χ2=32.048, P=0.000), and the usage rate of quadruple therapy decreased from 14.0% to 0 (χ2=24.769, P=0.000). In 2019 and 

2022, the usage rate of surgical prophylactic antibiotics was 61.5% and 88.1%, and the usage rate of two or more surgical 

prophylactic antibiotics was 38.5% and 11.9%, respectively. The usage rate of surgical prophylactic antibiotics in 2022 was higher 

than that in 2019 (χ2=27.297, P=0.000). The rate of antibiotic usage with medication records increased from 4.0% to 97.8% (χ2=

695.523, P=0.000), and the rate of antibiotic withdrawal records increased from 22.4% to 91.0% (χ2=468.698, P=0.000). The rate of 

empirical usage of antibiotics by clinicians decreased from 47.3% to 35.8% (χ2=260.038, P=0.000), and the rate of antibiotic usage 

based on inflammatory indicators increased from 18.9% to 27.0% (χ2=505.637, P=0.000). The rate of antibiotics compliance 
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increased from 88.6% to 92.1% (χ2=464.573, P=0.000). The most common type of nosocomial infection in 2019 and 2022 was 

pneumonia, accounting for 64.7% and 81.0%. Conclusion·The level of antibacterial drug management in the hospital has been 

stable and improved, and the standardization of the usage of antibacterial drugs by medical staff has been improved. Hospital 

managers should improve the construction of information technology for rational use of antimicrobial drugs, emphasize 

departmental collaboration, and work together to formulate work plans to improve the rate of rational usage of antimicrobial drugs 

and enhance patient satisfaction.

[Key words] point prevalence survey (PPS); antibacterial; healthcare-associated infection (HAI)

断 面 时 点 流 行 病 学 调 查 （point prevalence 

survey，PPS）方法由世界卫生组织提出，是指在某

一时点对医院抗菌药物使用情况以及医院相关感染

（healthcare-associated infection，HAI） 开展调查，所

有参与调查的单位按照统一方法采集信息。该方法是

流行病学调查中较为实用的方法［1］。该方法优势在

于可多次开展，医院可根据初次调查出现的问题设计

改进措施，在后续的调查中通过数据反映改进措施的

有效性。PPS方法所获取的不同国家及单位之间数据

也可以进行比较，形成连续数据库，对判断全球医院

抗菌药物使用情况变化有较好的参考价值［2］。2013年

第四届国际医院获得性感染论坛“无国界抗菌药物耐

药性控制”会议达成全球 PPS 共识，2014 年正式启

动。2015 年全球共有 53 个国家 303 家医院参与全球

PPS 行动［3］。PPS 行动的价值得到了多项研究的肯

定，医务工作者可通过重复的PPS结果改变实践、衡

量干预措施的影响，提高抗菌药物使用的质量［4-5］。

在我国，有 4家医院于 2018年加入全球PPS行动，并

在欧洲临床微生物学和传染病学年会上进行交流。为

评估抗菌药物使用情况，为医院公共卫生政策的优化

提供参考数据，徐州医科大学附属医院于 2019 年

10 月参与由国家卫生健康委医院管理研究所发起的

医院抗菌药物使用及医院感染PPS项目。为了解突发

重大公共卫生事件下住院患者抗菌药物、外科手术预

防用抗菌药物的使用情况以及 HAI 情况变化，于

2022年同期再次进行相同科室的PPS研究。

1　对象与方法

1.1　调查对象

选取徐州医科大学附属医院呼吸科、血液科、神

经内科、泌尿外科、神经外科、妇科、肝胆外科、胃

肠外科及综合 ICU中2019年10月16日8∶00和2022年

9月15日8∶00的所有住院患者为调查对象。

1.2　调查内容

患者基本信息：性别、年龄、入院情况、诊断

等。临床科室抗菌药物使用情况：所有非局部使用

抗菌药物，单纯皮试用药不纳入调查，抗菌药物联

合用药情况，抗菌药物使用种类。抗菌药物使用的

规范性：是否有用药/停药记录、是否经验性用药、

是否基于炎症指标治疗、是否遵循用药指南。医院

感染情况：对在院患者进行医院获得性感染风险评

估，包括入院后发生的上呼吸道感染、伤口感

染等。

1.3　调查方法

调查前成立调查团队，由感染性疾病科专业医

师、临床医护人员、临床药师、医院感染专职人员组

成，分为不同小组分别负责各病区患者调查。调查前

对参与调查的人员进行线上教学（疫情期间不允许线

下教学），教学内容包括：方案介绍、表格的规范书

写、调查内容的质量控制、PPS总体流程介绍等。调

查当天由调查团队使用统一表格（PPS-China）通过

床旁调查、病历查阅等方式进行填写。

1.4　质量控制

由 2 名研究员按照纸质信息表分别进行数据填

写，纳入 Excel 表格后对信息进行比对，不一致的

地方重新核对，如有分歧则请第 3 名研究员判定。

数据分析阶段，发现异常立即核对原始数据并

修正。

1.5　统计学分析

采用 Excel 16.0 软件对数据进行汇总，采用

SPSS 26.0 软件进行数据分析。定性资料采用频数

（百分率）表示，采用 χ2检验进行组间比较。P<0.05

表示差异具有统计学意义。
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2　结果

2.1　临床科室抗菌药物使用情况

如表 1 所示，2019 年和 2022 年研究分别纳入住

院患者 474 人和 484 人，2019 年调查当天抗菌药物

使用率为 48.1%，2022 年调查当天抗菌药物使用率

为 33.5%， 2022 年调查当天抗菌药物使用率低于

2019 年 （χ2=21.336，P=0.000）；2019 年及 2022 年入

院后进行外科手术的患者分别为 141 人和 186 人，

2019 年及 2022 年住院患者手术预防性用药率分

别 为 77.3%、 76.9%， 差 异 不 具 有 统 计 学 意 义

（P>0.05）。

2.2　抗菌药物联合使用率的变化

如表2所示，2019年与2022年PPS调查当日抗菌

药物单联使用率分别为 38.6%、82.7%，二联使用率

分别为 40.8%、 14.2%，三联使用率分别为 6.6%、

3.1%，2019年四联使用率为14.0%，2022年未出现四

联使用情况；2022 年单联使用率高于 2019 年 （χ2=

75.182，P=0.000），2022 年二联使用率低于 2019 年

（χ2=32.048，P=0.000），四联使用率变化差异有统计

学意义（χ2=24.769，P=0.000）。

如表 3 所示，2019 年与 2022 年手术预防抗菌药

物单联使用率分别为 61.5%、88.1%，手术预防抗菌

药物使用2种及以上的分别为38.5%、11.9%，2022年

手术预防抗菌药物单联使用率高于 2019 年 （χ2=

27.297，P=0.000）。

2.3　抗菌药物使用规范性的比较

如表 4所示，2019年住院患者使用抗菌药物有用

药记录的占比为 4.0%，2022 年提升至 97.8% （χ2=

695.523，P=0.000）；抗菌药物使用遵循诊疗指南率

从 2019 年 的 88.6% 提 升 至 2022 年 的 92.1% （χ2=

464.573，P=0.000）；2019 年住院患者使用抗菌药物

有停药记录的占比为 22.4%，2022 年提升为 91.0%

（χ2=468.698，P=0.000）；医生经验性使用抗菌药物率

从 2019 年的 47.3% 下降至 35.8% （χ2=260.038， P=

0.000）；抗菌药物使用基于炎症指标率从 2019 年的

18.9% 上 升 至 2022 年 的 27.0% （χ2=505.637， P=

0.000）。

2.4　抗菌药物使用种类变化

如图 1所示，2019年抗菌药物使用率居于前五的

分别为第三代头孢菌素、第二代头孢菌素、其他抗菌

药物、喹诺酮类抗菌药物和碳青霉烯类抗菌药物；

2022 年抗菌药物使用率居于前五的分别是第三代头

孢菌素、第二代头孢菌素、其他抗菌药物、碳青霉烯

类抗菌药物以及β-内酰胺抗菌药物。

2.5　HAI情况

如表 5 所示，2022 年 HAI 发生率 （4.3%） 高于

2019 年 （3.6%）；2019 年与 2022 年 HAI 类型最多的

均为肺炎，分别占 64.7%和 81.0%；2019年眼耳鼻喉

或口腔感染以及肺炎以外的下呼吸道感染占比均为

11.8%，2022年无此类感染的出现；2019年手术部位

感染以及血流感染占比均为 5.9%，2022 年无手术部

表1　2019、2022 年调查时点抗菌药物使用情况变化表

Tab 1　Changes in antimicrobial usage at the survey points in 2019 and 2022

Usage of antimicrobial agents

Antimicrobial usage on the day of PPS/n(%)

Surgical prophylactic medication/n(%)

2019 (n=474)

228 (48.1)

109 (77.3)

2022 (n=484)

162 (33.5)

143 (76.9)

χ2 value

21.336

4.356

P value

0.000

0.150

Note: Antimicrobial usage on the day of PPS—the proportion of inpatients who were treated with antimicrobial agents on the day of PPS and those who were 

treated with antimicrobial agents for surgical prophylaxis on the day of PPS survey; surgical prophylactic medication—the proportion of patients who received 

antimicrobial prophylaxis among hospitalized patients who underwent surgery before and on the day of the survey.

表2　PPS 调查当日抗菌药物联合使用情况

Tab 2　Combined use of antibiotics on the day of PPS survey

Antimicrobial usage on the 

day of PPS

Usage of monotherapy/n(%)

Dual usage/n(%)

Triple usage/n(%)

≥Quadruple therapy/n(%)

2019 

(n=228)

88 (38.6)

93 (40.8)

15 (6.6)

32 (14.0)

2022 

(n=162)

134 (82.7)

23 (14.2)

5 (3.1)

0 (0)

χ2 

value

75.182

32.048

2.374

24.769

P 

value

0.000

0.000

0.123

0.000

表3　手术预防性应用抗菌药物使用情况

Tab 3　Usage of prophylactic antibiotics for surgery

Usage of prophylactic 

antibiotics for surgery

Usage of monotherapy/n(%)

≥Dual usage/n(%)

2019 

(n=109)

67 (61.5)

42 (38.5)

2022 

(n=143)

126 (88.1)

17 (11.9)

χ2 

value

27.297

1.421

P 

value

0.000

0.532
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位感染、血流感染占比 4.8%；相较 2019年，2022年

出现了尿路感染 （9.5%） 及周围血管导管相关感染

（4.8%）。

3　讨论

抗菌药物是一把“双刃剑”，在控制感染性疾病

的发生、降低人类死亡率等方面发挥了重要作用［6］，

同时，由于抗菌药物的滥用，细菌耐药问题逐渐凸

显。感染多重耐药菌会导致患者治疗失败，病死率上

升，住院费用增加［3］。细菌耐药已是全球公共卫生

问题之一［7］。突发重大公共卫生事件下使用 PPS 方

法所得数据变化对于帮助医院抗菌药物使用合理化、

减少多重耐药菌的出现、判断已制定政策的效率、确

定医院改进方向至关重要［8］。本研究使用 PPS 方法

分别于 2019年和 2022年对医院抗菌药物使用及医院

感染情况进行调查，现分析如下。

本研究两次相关调查显示：2022 年与 2019 年相

比，PPS 当天抗菌药物使用率呈下降趋势；2022 年

PPS 当 天 抗 菌 药 物 使 用 率 为 33.5%， 高 于

VERSPORTEN等［3］人对欧美国家抗菌药物使用进行

的 PPS 结果（约为 30%），但低于非洲大部分国家抗

菌药物的使用率，与国内其他同等级医院抗菌药物使

用率相近［9］。不同国家抗菌药物使用率出现差距的

原因可能和国家政策或临床医师对抗菌药物合理使用

了解程度相关［10］。早在 20 世纪 90 年代，美国、欧

盟、澳大利亚等国相继提出抗菌药物管理政策，监测

细菌耐药，减少抗菌药物的不合理使用［11］，我国对

抗菌药物的管理起步晚。欧美国家对药师及医师的基

本要求较高，大多临床药师及医师具有高等学历，其

医学专业设置的课程使毕业生有坚实的专业知识和技

表4　抗菌药物使用规范性变化

Tab 4　Normative changes in the use of antibiotics

Normative usage of antibiotics

Medication record/n(%)

Documented discontinuation/n(%)

Empirical usage/n(%)

Treatment based on inflammatory markers/n(%)

Adherence to medication guidelines/n(%)

Compliance

Non-compliance

No national guidelines for specific indications

2019 (n=402)

16 (4.0)

90 (22.4)

190 (47.3)

76 (18.9)

356 (88.6)

39 (9.7)

7 (1.7)

2022 (n=355)

347 (97.8)

323 (91.0)

127 (35.8)

96 (27.0)

327 (92.1)

25 (7.0)

3 (0.9)

χ2 value

695.523

468.698

260.038

505.637

464.573

456.735

528.805

P value

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

34.6%

28.1%

13.7%

8.0%

7.0%

4.5%

2.7%
1.5%

Proportion of types of antibiotics used in 2019 (n=402) 

Third generation cephalosporin

Second generation cephalosporins

Other Antimicrobial agents

Quinolones antimicrobial agents

Carbapenem antibiotic

β-lactam antibiotic

First generation cephalosporins

Tetracyclines

31.0%

27.6%

22.0%

9.6%

6.2% 2.5%

0.8%
0.3%

Proportion of types of antibiotics used in 2022 (n=355)

Third generation cephalosporin

Second generation cephalosporins

Other Antimicrobial agents

Carbapenem antibiotic

β-lactam antibiotic

First generation cephalosporins

Quinolones antimicrobial agents

Tetracyclines

图 1　2019 年与 2022 年抗菌药物使用种类所占比例
Fig 1　Proportion of types of antibiotics used in 2019 and 2022

表5　2019、2022 年医院感染情况

Tab 5　Nosocomial infection in 2019 and 2022

Type of HAI

Pneumonia

Urinary tract infection

Eye, ear, nose, throat or mouth infections

Lower respiratory tract infections other than 

pneumonia

surgical site infection

Bloodstream Infections (Laboratory confirmation)

Catheter-related infections in peripheral vessels

2019 

(n=17)

11 (64.7)

0 (0)

2 (11.8)

2 (11.8)

1 (5.9)

1 (5.9)

0 (0)

2022 

(n=21)

17 (81.0)

2 (9.5)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (4.8)

1 (4.8)
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能［12］。欧美国家对抗菌药物管理政策的完善及临床

工作者较高的专业水平使得其抗菌药物使用更加规

范。2019 年至 2022 年间，受疫情影响，医院收治患

者的疾病种类及就诊数量有所变化，这在一定程度上

影响了抗菌药物的使用［13］。住院患者抗菌药物使用

率的下降也说明越来越多的医师能够遵循相关规定，

合理用药，避免使用不必要的抗菌药物进行疾病治

疗。本院在保证正常治疗效果的情况下设置抗菌药物

使用率目标值，加强培训管理，提高了抗菌药物合理

使用水平，减少患者就诊开销，提高患者就诊满

意度。

研究［14］显示，不合理的抗菌药物联合使用会引

起患者的二次感染，加重细菌耐药的出现。同时，抗

菌药物的联合使用也是住院患者发生医院感染的危险

因素［15］。此次调查发现，联合使用抗菌药物率呈下

降趋势，PPS当天抗菌药物二联使用率从 40.8%降至

14.2%，三联使用率从 6.6% 降至 3.1%，2019 年四联

使用率为 14.0%，2022 年未出现四联使用情况，且

2022 年二联、三联、四联抗菌药物联合使用率低于

何艳等［16］ 和邬秀娟［17］ 研究所得结果，与 FENTIE

等［18］研究的医院相比，本院抗菌药物联合使用率整

体较低。国外某些医院抗菌药物联合使用率居高不下

可能是缺乏全国性的抗菌药物使用指南，基础诊断设

施不完善，迫使医生经验性联合使用抗菌药物［19］。

在中国，单一抗菌药物能控制的感染不需要联合用

药，联合用药需要医师遵循《抗菌药物临床应用指导

原则（2015年版）》［20］，充分了解抗菌药物的特点，

参考微生物室药敏实验结果，结合临床症状，及时调

整用药方案，实现抗菌药物治疗的个体化，保证患者

用药安全。本院抗菌药物联合使用率的下降说明本院

在落实抗菌药物管理工作方面成效显著，医师对抗菌

药物的联合应用认知度提高，能够掌握联合用药指

征，为患者提供最佳治疗方案。同时，本院利用信息

化助力，设计开发适合本院的抗菌药物审批软件，对

多联使用、围术期等管控的抗菌药物进行审批，规范

了药物的合理使用。

2022年住院患者使用抗菌药物有用药/停药记录、

抗菌药物使用遵循诊疗指南率、抗菌药物使用基于炎

症指标率较 2019 年均有显著提高，医生经验性使用

抗菌药物率有所下降。2022 年住院患者使用抗菌药

物有用药/停药记录率均在 90% 以上，高于欧洲抗菌

药物 PPS研究结果（80%）［21］。判断抗菌药物使用是

否规范，其中一项重要的指标是抗菌药物使用遵循诊

疗指南率。本研究中抗菌药物使用遵循诊疗指南率从

88.6% 提升至 92.1%，该结果与欧美地区相似，高于

亚洲其他国家（如韩国、新加坡等）［3］。医生经验性

使用抗菌药物率与发达国家（27.1%~50.3%）［22-23］类

似，与低收入国家 （70.6%~80.1%）［24］ 形成鲜明对

比。抗菌药物使用规范性的提升离不开国家的政策支

持、医院感染管理科的参与及临床工作者的努力。相

关文献显示，临床药师在抗菌药物合理使用方面影响

较大［25］。本院临床药师在日常工作中能够参与临床

抗菌药物应用管理工作，指导临床医师合理用药，为

临床抗菌药物使用提供专业支持。Meta分析［26-27］显

示，临床药师积极参与科室查房与抗菌药物管理可有

效提高医师遵循诊疗指南率，提高临床科室抗菌药物

使用的规范性。同时，临床药师在参与患者的诊治过

程中可给予患者一定的用药安全知识讲解，这在一定

程度上能够提高患者用药的依从性，确保用药疗

效［28］。未来仍需继续加强临床医师与临床药师的沟

通合作，为住院患者的治疗提供针对性强、安全合理

的抗菌药物。

2019 年与 2022 年抗菌药物使用率居于前三的均

是第三代头孢菌素、第二代头孢菌素、其他抗菌药

物，这一结果和张思兵等［29］ 研究结果类似，第三

代、第二代头孢菌素头及其他抗菌药物是住院患者抗

菌药物使用率最高的前三种药物，同时，第三代头孢

菌素也是拉丁美洲、东欧及南欧第一大常用的抗菌药

物［3］。第三代头孢菌素每一年使用率位居第一可能

是因为其抗菌谱广，副作用少，上市种类多［30-31］。

与第一代和第二代头孢菌素相比，第三代头孢菌素对

革兰阴性菌作用更强［32］。《抗菌药物临床应用指导原

则 （2015 年版）》推荐各类外科手术预防性抗菌药

物选择第一、第二代头孢菌素，进行外科手术的患者

在符合预防用药的指征下临床医师均会选择使用抗菌

药物［33］，因此第二代头孢菌素使用量位居第二。而

其他抗菌药物和临床常用抗菌药物联合使用可以增加

药物协同作用［34］。头孢菌素类抗菌药物属于半合成

抗菌药物，杀菌作用较强，临床医师需要关注药物作

用，安全用药，否则更容易降低病原菌对药物的敏

感性［35］。

2019 年与 2022 年医院感染现患率分别为 3.6%、

4.3%，与国内医院感染发生率相当，但低于国外大

部分医院，如澳大利亚、瑞士、苏格兰、日本，其患
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病率分别为 9.9%、5.4%、4.6%、10.1%［36］。不同国

家之间出现这样的差异原因可能在于医疗相关基础设

施及服务的不同，医院基础设施不完善，管理不当均

是患者发生医院感染的危险因素［37］。此外，相关研

究显示［38］，HAI 中最常见的诊断是肺炎或下呼吸道

感染，与本次研究发现一致。HAI多发肺炎最主要的

原因是呼吸道与外界病原菌接触的机会多。发生HAI

的住院患者大多集中于外科、呼吸科及血液内科，这

些科室的患者各种侵入性操作多、免疫抑制剂的使用

导致免疫力低下，易受病原菌的侵袭［39］。且有大量

文献显示［40-41］，患者发生 HAI 的危险因素大多与医

院环境及患侵入性操作有关。医护人员应鼓励患者佩

戴口罩，做好相应防护措施，降低感染风险。此外，

2022年出现的HAI中肺炎例数增加可能与疫情相关，

新型冠状病毒肺炎是以肺为主要靶器官的全身多器官

损伤性疾病，感染后的患者会出现肺功能受损，较普

通患者更易受病原菌侵袭，发生HAI［42］。

研究表明，本医院抗菌药物管理水平较高，这主

要得益于医务人员的不懈努力。医院近几年不断完善

抗菌药物合理使用信息化建设，强调部门协作，共同

制定工作计划；鼓励临床药师参与科室查房，提高临

床医师及患者对合理使用抗菌药物的认知率［43-44］。

医院行政管理部门应继续调查监测细菌耐药情况及临

床抗菌药物使用规范性，适时发布公告，提高抗菌药

物合理使用率［45］。抗菌药物管理任重而道远，未来

仍需努力，保证患者接受最佳的抗菌药物治疗。
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