
附件↑

全国抗菌药物临床应用监测网

技术方案

＿｀监测曰的

全国抗菌药物临床应用监测网（以下简称“监测网”）通过对

抗菌药物临床应用情况开展监测,进一步规范抗菌药物临床应用

行为’提高抗菌药物临床应用水平’促进临床合理使用抗菌药物’

并及时准确地为各级卫生健康行政部门提供抗菌药物临床应用情

况和决策依据.

二｀监测方式

采取回顾性随机抽样调查方式对监测数据进行统计分析°入

网医院登录“http:／／y.chinadtc.org.cn’’’通过网络直接上报监

测数据.统计分析数据采用集中管理’资源共享’按权限查询提

取相关数据资料和统计结果。

三｀监测内容

（一）主妥数据信息。

上报数据主要分为月报数据、季报数据和年报数据三部分·

1.月报数据—住院病例和门诊处方

（1）住院患者非手术组抗菌药物使用情况（包括:@病历首

页的相关内容、@主要诊断、o主要实验室检查指标、@使用抗

菌药物的用药医嘱等）
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（2）住院患者手术组抗菌药物使用情况（包括:@病历首页

的相关内容、@主要诊断、@实验室检查指标、@使用抗菌药物

的用药医嘱、@手术名称、类型及时间等）

（3）门诊患者处方抗菌药物使用情况调查（包括:@主要诊

断、@处方药品品种、◎处方金额、@使用抗菌药物情况、◎使

用抗菌药物金额）

等。

2.季报数据—住院患者抗菌药物使用消耗情况

3。年报数据—医院抗菌药物使用管理情况

（1）医院及其抗菌药物使用管理的基本情况

（2）医院医疗及药品收入、抗菌药物使用经费情况

（二）主要统计指标。

按不同层级’分为全国、省市区和医疗机构三个层次。

1.住院患者抗菌药物使用情况

包括:抗菌药物使用率;平均用药天数;抗菌药物品种数等·

2.非手术组抗菌药物使用情况

3。手术组抗菌药物使用情况

4。手术组清洁手术抗菌药物使用情况

5.门诊处方调查统计情况

6.住院患者抗菌药物使用强度

主要是住院患者抗菌药物消耗量（累计D00数）和使用强度

7.住院病人使用抗菌药物合理性评价情况

8。抗菌药物使用经费情况
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9.医院及其抗菌药物使用管理的基本情况

10.其他相关指标

四｀方法步骤

（一）住院病历和门诊处方抽样。

1.抽样数量

（1）住院病历

每月11日至20日（即每月中旬）的所有出院病人（包括未

用抗菌药物的病人）病历’分成非手术和手术两组’分别通过“数

据系统’’随机抽取15份病历’共30份’全年共360份·

（2）门诊处方

每月16日从当天的门诊处方中抽取100张处方。如遇16日

为法定公休日或节假日时’将抽样时间提前至公休或节假日前的

一个工作日。

2.抽样方法

（1）住院病历抽样

为保证病历抽样的准确、客观’且便于今后核查’病历抽样

样本号（病历号）由“监测网’’统一确定’具体步骤如下:

o监测医疗机构将当月的抽样本底病历号（即每月11日至

20日内所有出院病人病历号’包括未用抗菌药物的病人病历）’

按要求分成非手术和手术两组’生成excel文件形式’上传导入

至‘‘系统’’’由‘‘系统’’经过随机的方式确定抽样样本病历号’并

反馈给医疗机构’医疗机构据此病历号’抽调对应的病历°

@如果医疗机构在规定的时间段内’没有足够的抽样本底（出
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院人数’非手术组和／或手术组各不足20份时）’则需申请适当扩

大抽样时间段（一般为30天’即每月1日至30日）·

°在规定时间内抽样本底病历不足’需要扩大抽样时问段时’

应在入网申请注册时进行’约定好抽样时间段后就不可更改。

（2）门诊处方抽样

o抽样问隔数的确定:以当日门诊处方总数除以所需抽取的

样本数’得数取整’即为抽样间隔数·如处方总数为982张’用

982（张）除以所需抽取的样本数100（张）’得数9.82’得数取

整为9,则“9’’为该组的‘‘抽样间隔数”’即每隔9张处方抽取

一张作为调查样本’以此类推’直至抽足所需样本数为止。

@首个样本处方的确定:采用随机检索的方式确定首个抽样

处方在当日处方排列中的位置’即首个样本的顺序号·随机检索

方式有多种’本方案以抽取人民币编号为例’介绍如何确定首个

样本处方的顺序号:随机抽取一张人民币’以其编号的第一个阿

拉伯数字作为抽取首个样本处方的顺序号’假设其编号为

A067397130’其编号的第一个阿拉伯数字为“6洞’则排列顺序为

第6张处方’即为首个样本处方。

（二）住院病人抗菌药物使用消耗量及品种数。

每季度从医院信息管理系统中提取出院病人抗菌药物消耗量、

使用金额、品种及品种数（按药品通用名统计）’不计出院带药°

（三）医院基本信息及药品使用经费情况°

每年度从医院统计部门或医院信息管理系统中提取年度抗菌

药物使用管理的基本情况’及药品收入、抗菌药物使用经费情况·
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五｀上报时间及要求

（一）上报时间°

每月监测数据资料应在其后的第二个月的月底前完成上报工

作’例如10月份的监测数据应在11月30日24时前完成上报录

入。

（二）数据要求.

1.病历调查表

每年度1、2、4、5、6、8、9、10｀11和12月份的病历调查

表只填写病人@基本情况、@实验室检查、◎出院诊断和@用药

情况上述4项’不做@药合理性评价项;3月份和7月份的病历

调查表在除完成上述4项外’还要按要求做@用药合理性评价项·

2.住院病人抗菌药物使用消耗情况表

为季度报表’在每年的3、6、9和12月份统计上报’此表按

药品通用名统计°

（1）住院患者抗菌药物使用情况调查表中’除眼科病人需要

填写眼用制剂用药情况以外’其他所有报表（调查表）所统计的

抗菌药物均指全身用抗菌药物和抗真菌药物。

（2）不在统计范围之列的药物包括:@各种含抗菌药和抗真

菌药的外用制剂;@植物成分的抗感染药物及制剂;o抗结核药;

@抗寄生虫药;@抗病毒药;@抗麻疯病药。

3·抗菌药物临床应用监测网成员单位情况调查表和年度抗菌

药物消耗金额调查表为年度报表’只在每年9月份统计填写并上

报·
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（三）统计周期和统计结果.

根据工作要求’监测网年度数据统计周期为前一年的10月l

日至本年度的9月30日’例:2017年统计年度为:2016年10月

1日至2017年9月30日的数据°以此类推。

1.年度统计

（1）年度数据统计数据录入截止日期为本年度的10月31日

24时。各入网单位必须按照工作要求在此时间节点前将统计年度

内的所有数据上报完成（即前年10月1日至本年9月30日的数

据）。

（2）凡在此时间节点之后填报或修改的数据均不会计入本年

度的统计。

（3）本年度的统计结果将于本年度11月15日之后’在系统

的统计功能中查得。

2.季度统计

（1）“监测数据上报系统”每季度统计一次’季度统计截止

时间为统计季度的下一个季度的第一个月的最后一天24时（例

2018年第一季度的统计截止时问是4月30日24时’以此类推）’

在此时间节点之后录入或修改的第一季度数据不会统计在内·

（2）季度结果将在统计季度的下一个季度的第二个月15日

后在系统的“统计功能’’中查得。

无论是年度统计或是季度统计’数据上报系统都不会关闭’

各入网单位仍可以继续录入和修改之前的数据（未按时上报的数

据必须补齐）°
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六｀其他注意事项

（一）注册并获取医院账号·

首次入网的医院必须进行注册登记’经审核通过’获得医院

账号（唯一的）’方能进行数据上报工作°

1.注册登记

（1）首次入网医院登录“全国抗菌药物临床应用监测网数据

上报系统’’（http:／／y.chinadtc.org.cn）后’点击登录页的‘‘注

册’’钮’进入注册页面进行注册工作°

（2）注册医院用户需认真填写医院详细信息及监测网上报人

员联系信息,注册信息填写完成后’点击提交按钮’注册用户需

等待审核人员对注册信息进行审核’审核成功后会以邮件形式发

送到注册信息联系人所填写的邮箱中·

2.注册审核

注册审核周期一般为5个工作日·先由医院所在省级的分网

负责单位进行初审’初审通过后由监测中心审核通过’并将审核

结果及医院账号以邮件的形式’发送到医院注册登记的有效邮箱

中。

3。账号及密码

（1）医院在注册登记提交成功5个日后’请在注册登记的邮

箱查找审核结果和医院账号、密码’并据所此账号登录系统进行

数据上报工作。

（2）如果没有获得医院账号和密码’请及时与“全国抗菌药

物临床应用监测网’’办公室联系查询（联系电话:010ˉ81138581、
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81138582、81138583’每周一至五’上午9:00至下午15:50）°

（二）其他事项·

1。自2011年起‘‘监测网’’的数据已经实现网上直报’国家监

测网不再接收纸质报表’请各入网单位不要寄送相关的纸质表。

2.在上报数据前请仔细阅读相关的数据填报说明和《用户手

册》（在“上报系统’’中的文件管理中下载）’并按照说明和手册

认真填写上报各项内容。

3.填报完成后’请认真检查核对相关数据’保证数据的准确

和真实。

4.在《技术方案》中后附的相关表格仅用来准备上报数据资

料时参考’实际上报内容以《数据上报系统》中各项内容为准·
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名
名

《抗菌药物临床应用监测网》成员单位情况调查表＊
（年报表）

地区省（自治区、直辖市）医院名称:

6

表↑

12

医院等级:□三级□二级□一级医院类别:□儿童□妇幼保健医院代

码:

窜此表仅在每年9月份的数据报表中填报

填表日期:———年月—日
填表人:

□军队□民营1医院性质 □公立

抗菌药物↑2在医院基本药品目录中
（按药品通用名统计）

品种;抗菌药物

□建立□未建立负责人职务／职称＿

医务管理人员＿名医院感染管理人员

临床感染性疾病医师—名微生物专业人员

抗感染专业临床药师—名临床护师＿名

2医保定点 □是 □否

4、

数规□
甲

□没有□有

1、 2、

5、

3、

6、

（｜）抗菌药物管理组

（2）管理组成员包括:

（1）实际开放床位数

（2）本年度平均床位使用率

张
％3

（1）抗菌药物TDM监测

11（2）具体监测品种

□有

□一月

□没有

□三月

负贵人职务

委员会人数
4药事管理与药物治疗学委员

会（PATC）

□建立

□未建立

□一年

人

9微生物检测与药敏试验□有

□半年

□没有

5医院感染管理部门 □建立□未建立负责人职务／职称

7抗菌药物临床应用指导原则□制定□未制定
实施办法

10（1）本院细菌耐药情况通报
（2）通报时间

8抗菌药物应用分级管理□实行□未实行



表2

年度抗菌药品消耗金额调查表（年报表）

医院数据上报日期;年—月

一、年医院总收入（金额） 万元不含政府拨款

二、政府拨款（金额） 万元

三、年药品总收入〔金额） 万元

四、药品占医院总收入比例 %

五、药品进销差价收入（金额） 万元

六、药品进销差价收入占医院总收入比例 %

七、西药全年使用金额（零售价） 万元

其中:门诊药房 万元

住院药房 万元

／＼、抗菌药物全年使用金额（零售价） 万元

其中:门诊药房 万元

住院药房 万元

九、抗菌药物占药品总收入比例 %

说明:

1、此表内容为全年数据’仅在每年9月份的数据报表中填报.

2、此表中的抗菌药物不包括含植物成分的抗菌药、抗结核病药、抗麻风病药、抗病毒药｀抗寄生

虫药。

3、表中所指“使用金额”均按药品的零售价计算

4、表中所有统计金额均以“万元’’为单位.

5、门诊药房包括所有门诊药房和急诊药房.

6、西药（不包括中成药）全年使用金额＝门诊药房金额十住院药房金额

7、抗菌药全年使用金额≡门诊药房抗菌药物使用金额＋住院药房抗菌药物使用金额

填表人;
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表3＝↑

非手术病人抗菌药物使用情况调查表（月报表）
—医院抽样时间:20—年—月—日至20—年＿月—日非手术病人出院人数:

病人所属科室:病历号:—＿序号:

14

1 基本佰况 性别男／女年龄 体重 【g入院时间＿年＿月—日出院时间—年—月—日

2
诊
断

入
院

出
院

］
β

>’
1

4

3

6

2

5

1

4

3 过敏史 无有（抗菌药品通用名:）

4

实
验
室
检
查

用
药
前

用
药
后

体温（t）:℃（｀′＼｜／!）』））白细胞计数（‖BC）:（｀兰J｝;／｜）;》）中性粒细胞（‖E0T％）:（β′／!）（｝）

谷丙转氨酶（ALT〉:（√｛》了））肌研（Cr）:（＼』＼『／!〉!!）肌肝清除率（0F｜｛）:（＼!｛『／『）!》）

降钙素原（PCT）:（〔√｛）!〉）脑脊液生化:糖CL蛋白（!l｀｛／｝｝｛｝）

病原学检测:1.未做2.做（＼｛!√以爵）:标本ˉ（未检出／检出＿菌）

药敏试验:1.未做2.做（｀｛＼「／W〉）:（相符／不相符）

体温（t）:℃（w／!》｛））白细胞计数（ⅥBC）:（｛｜＼!／0）（;）中性粒细胞（‖E0T‖）:（

谷丙转氨酶（∧LT）:（｀胀｝／人》）肌野（Cr）:（＼止｜（）『》）肌野清除率（0F〖）:（

降钙素原（PCT）:（｛＼!／吨）脑脊液生化:糖CL蛋白（ /!

)/̀
训广

广

｜＼｛／!』『））

{})

5 田脂辑9叮
1.X线C超声CCTC磁共振C2.部位:

3.感染相关描述:

6 临床症攒
与感染有关的主要症状:

支持重症感染的症状:

7 用药目的 L未用药2.预防（△）3.治疗（C）（感染诊断）

8

用药情况

（注射用

药请同时

写清溶剂

名称及用

量）

（洽疗在

C上划‖预

防在△上

划｜｜）

药品通用名
次
凸

早
剂

两
次

给
频 途径 总用丘 起止时间（月日时分）

C•
`•·•

I<>••

巴
己
《
■

《
■
了
｜
■
■

■
』
■
■
ˉ
［

■
勺
伊

■
●
ˉ
●
●
＾

ˉ
〃
刁
｀

户
↓
·

}
、
·
←

溶剂
丁
二
■

Ⅷ
。
■
甲

■
丛
■

C•!
0

•••·

溶剂

C•

••·••
α
■
‖
·
·

『
｜
｜
■
■

溶剂

C•

溶剂

C•

■
β
｜
》
■

■
《
‖
‖
『

丁
■
■
『
■

■
□
‖
■
·

溶剂

C•

溶剂

累计使用抗菌药种天

9 p用（元） 住院总费用: 住院药品总费用8 住院抗菌药物总费用:

10 治疗结果 治愈好转无效 有愈／无继发（医院）感染 有／无使用抗真菌药
<

11

12

用药

合理

性评

价
5

本
院

中
心

□适应证（如无适应证’不再评价余下各项）□药物选择□单次剂量□每日给药次数

□溶剂□用药途径□用药疗程□更换药品□联合用药［若不合理’请选择:

□无指证□增力口毒性□无协同作用□多品种（3种以上）］

□适应证（如无适应证,不再评价余下各项）□药物选择□单次剂量□每日给药次数

□溶剂□用药途径□用药疗程□更换药品□联合用药［若不合理’请选择:
□无指证□增加毒性□无协同作用□多品种（3种以上）］



13 备注

M 说明

1.年龄的单位分别为:天、周、月或岁;2.只填写与感染有关的影像学诊断和主要临床症状;3.继发感
染的诊断及发病时间请在备注中说明;斗.合理划√,不合理划×°具体细项请以“序号”形式填写在表
3ˉ3的相应项目中:“用药合理性评价项痢只做3、7月份的报表·
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手术病人抗菌药物使用情况调查表（月报表）
医院抽样时间:20年月日至20年月日手术病人出院人数;

病人所属科室:病历号:序号:

表3-2

16

1 基本愤况 性别男／女年龄1—体重 〖g入院时间—年—月—日出院时间—年—月—日

2
诊
断

入
院

出
院

〕
β

〗
日

]•

〕
β•

•

2

5

1

4

3 过敏史 无有（抗菌药品通用名:）

4

实验

宣检

宜

用
药
前

用
药
后

体温（t）:℃（司;捌／｝）｝）白细胞计数（ⅥBC）:（｀;＼｛／）｜》）中性粒细胞（NE0T％）:（｀｝＼｛／｛）｛』）

谷丙转氨酶（∧LT）:（《!＼｛／j!｛）肌讶（Cr）:（W》｛j）肌肝清除率（0FR）:（Ⅷ!）ij）

降钙素原（pCT）:（｀j＼!／』川〕）脑脊液生化;糖CL
蛋白（｀!＼√』!!））

病原学检测:1·未做2。做（＼!｀｛／（』!））:标本ˉ（未检出／检出ˉ菌）
药敏试验:1.未做2做（｀阀／｛）｝〉）:（相符／不相符）

体温（t）:℃（喇／j）!））白细胞计数（ⅣBC）:（｀｛＼｛／｝））》）中性粒细胞（NE0T‖）:（‖＼『／!）｝））
谷丙转氨酶（∧LT）:（～!＼√「》l））肌肝（Cr）:Q√k）｜））肌肝清除率（0FR）:（＼｜＼｛／0!》）

降钙素原（PCT）:（｝》√『〉｛」）脑脊液生化:糖CL
蛋白（｀｛＼｛／!》!））

5 用药目的 1。未用药2.预防（△）3·治疗（C）（感染诊断）

6 手术情况

手术名称切口类别:I／Ⅱ／Ⅲ

手术开始时间:-月日时分手术结束时间乱月日时分

术前初次预防用药时间:1·ˉ≥ˉ1旦;2·切皮前0.5ˉ1h;3.三0.5hr;4·术前未用术后甩;5.夹
脐带后用药;6.眼科滴眼＜24hr;7.眼科滴眼＞24hr;8.肠道准备＜24hr;9·肠道准备＞

24hr;

术中给药情况:1.追加;2.未迫力口

7

用药佰况

（注射用

药请同时

写清溶剂

名称及用

量》

（治疗在

C上划‖预

防在△上

划｜｜）

药品通用名
次
丘

早
剂

药
次

给
频 途径 总用世 起止时间（月日时分）

C• §、｝触 d〖（↑｝!!／哪鉴;

溶剂

C•

溶剂
•·

可
·

•·

C•§

■
■
●
·
β

■
■
‖
·
·

溶剂

C•

■
口
■
＝
■
■
■

丁
ˉ
■
＝
■
巴
■
●

•••·•
■
↑
』
『
■

溶剂
已
□

■
‖

••
■
‖

•·

C•

溶剂
•·•·•·

C•

叮
β
』
‖
·

可
·
『
『
■

溶剂

累计使用抗菌药种天

8 畏用（元） 住院总费用:住院药品总费用:住院抗菌药物总费用:
9 治疗结果 治愈好转无效 有2／无继发（医院）感染 有／无使用抗真菌药

3

10

11

用药

合理

性评

价4

本
院

中
肛
、
心

□适应证（如无适应证’不再评价余下各项）□药物选择□单次剂量□每日给药次数
□溶剂□用药途径□更换药品□联合用药［若不合理’请选择:□无指证
□增加毒性□无协同作用□多品种（3种以上）］
围手术期用药时间:□术前□术中□术后
□适应证（如无适应证不再评价余下各项）□药物选择□单次剂量□每日给药次数
□溶剂□用药途径□更换药品□联合用药［若不合理’请选择:□无指证
□增加毒性□无协同作用□多品种（3种以上）］
围手术期用药时问:□术前□术中□术后



12

13

●‖

√

备注

说明

填表人

1.年龄的单位分别为:天、周、月或岁;2.继发感染的诊断及发病时问请在备注中说明;3.如使用抗
真菌药物’请填表6ˉ2;↓.合理划√,不合理划×.具体细项请以“序号”形式填写在表3—3的相应项目中;

“用药合理性评价项”只做3｀7月份的报表·
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表3-3（｜）

非手术用药合理性评价窟见（纸质）表
医院抽样时间矢际

合理 不合理
评价项目

评价内容 本院评价 中心评价 评价内容 本院评价 中心评价

适应证 1.有治疗细菌感染的临床诊断 1.无治疗细菌感染的临床诊断

2.有预防用药指扯 2.无预防用药指扯

药物选择 用药选择符合《原则》1 1.选择药物超出《原则》1

2.超抗菌谱用药

3.药物选择起点尚

4.未注意特殊人群用药特点2

5无指扯用药3

单次剂丘 单次剂旦正硼 1.单次剂旦过大

2.单次剂旦过小

每日给药频次 符合药品说明书 不符合药品说明书

洛剂 选择正确 1。溶剂选择错诀

2.用旦错诀

给药途径 正确 不》｜↑

用药疗程 疗程恰｀｜） 1。疗栓过长

2.疗桂过短

联合用药 1.有多嫡菌混合感染｛∩扯 1.无指扯

2.有协问增加疗效 2.无协问

3.降低各自毒性 3.泪加询性

4.品种多（问时仗用多于3种）

更换药物 有更换药物的依据 1。无更换药物的依据

18



2.频繁换药|__|——_|||
填写说明:

一、在进行瘸历用药合理性评价时,请迷择恰当的条软’可以单选也可以仅途’并将病历序号填写在‖
二、应尽迁将评价愈见归纳在表中所列的条软中’如果确实无法归纳的’可填写在相应栏目的空白处。

并将病历序号填写在相应条软后的空格中.

三、表中相关注脚说明:

1.表中《原则》是《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》的简称;

2.此“特殊人群”指婴幼儿;

3.‘‘无指征用药”指如无厌氧菌感染指征时’选用抗厌氧菌药物等.

19



手术病历用药合理性评价意见（纸质）表
医院抽样时间矢厩

20

表3—3（2）

评价项目
合理

评价内容 本院评价 中心评价

不合理

评价内容 本院评价 中心评价

适应证 1°l类切口手术范闹大｀时「□」长

2.l炎切口手术涉及取要器·自

3.I类切口手术有异物植入

4.I类切口手术翱尿摘控制不伸

5.I类切□手术恶性肿瘤放、化疗中

6。I类切口手术免投缺陷或营养不良

7.I‖类切口手术有指扯

8。∏‖炎切口手术有指扯

无预防用药指证

药物选择 用药选择符合《原则》1 1.远择药物超出《原则》1

2.超抗菌谱用药

3.药物选择迎点尚

4·未注意特殊人群用药特点日

5°无指证用药】

单次剂■ 1.单吹剂星正确 1.单狄剂旦过大

2.单砍剂旦过小

每日给药频次 书明说∩
如

药今
∩

竹 不符合药品说明书

溶剂 1.选择正确

2.用旦正硼

1.选择错诀

2.用旦错诀



给蓟途径 正确 不P!↑

术前用蓟时间 1°在切皮前o.5～1∩「之内给药 1.在切皮前＞1h「给药

2°眼科手术2qh「内滴眼 2·术前未给药、切皮后或术后给药

3.切皮前＜O·5给药

4.眼科手术滴眼药＞2们『

合理 不合理
评价项目

评价内容 本院评价 中心评价 评价内容

术中用蓟 1·无须追加 1.违规追加

2.手术时「□」＞3∩「已追加 2.手术时〔口」＞3｛W未迫加

3。火｝｜｜｝＞15OO丽｜已追加 3.火｜｜l＞15Oo而｜未追加

术后用蓟 用药时（h｜符合《原则》或临床悄况 用药时（□］长’不符合《原则》或临床情况

联合用茵 1.有多擒菌混合感染指扯 1.无指扯

2.联用有协问增加疗效 2.无协问

3.联用降低各自毒性 3。增加毒性

q.多品种（｜叫时仗用3种以上）

更换药物 有更换药物的依据 1.无更换药物的依据

2.术前术后更换药物无依据

3频繁换药

填写说明:

一、在进行病历用药合理性评价时’请选择恰当的条软’可以单选也可以复选’并将病历序号填写在相应条款后的空格中·

二、应尽世将评价意见归纳在表中所列的条款中’如果确实无法归纳的,可填写在相应栏目的空白处·

三、表中相关注脚说明:

L表中《原则》是《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》的简称;

2.此“特殊人群”指婴幼儿.

3.“无指征用药”指如无厌氧菌感染指征时｀选用抗厌氧菌药物等。
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通用名规格数量金额（元）用法用量缴用药途径5

门诊处方用药情况调查表（样式）（月报表）
日期: 年月日｜当日门诊普通处方总量: 张医院

1

注:1.每月16日（遇节假或公休日时提前至节假或公休日的前一个工作日）门诊处方中’随机抽样100张处方’设定为每病历一张处方。

2.下列药品或制剂不列入注射剂使用统计范围:（1）疫苗;（2）各种溶剂;（3）局麻用制剂;（4）封闭用制剂;（5）结膜下或球后注射用药品等°

3.本表统计的抗菌药物’仅指全身用药抗菌药物.皮肤科、眼科、五官科用抗感染类外用制剂及含庆大霉素、喳诺酮类或其他抗菌药物的复方止泻药制剂;

含植物成分的抗菌药、抗结核病药、抗麻风病药、抗病毒药、抗寄生虫药等不在此统计之列
4·每日用药次数及每次用药剂量°

5.（1）口服;（2）肌肉注射;（3）静脉注射;（4）外用;（5）眼用;（6）其他·

填表人:

表4

抗菌药处方使用情况3使用基本

药物目录

品种数

处方金额

（元）

注射剂2

有／无

品
数
娜
种

断诊龄年
序
号

2

22

100

合
计

99



表5

季度住院病人抗菌药物使用情况调查表（季报表）

类别

（样表）

医院收治患者人天数 上报数据日期址年—月

药品通用名 剂型规格单位数且总费用《元》

青霉素类: （例）青霉素G钠注射剂800000IU支40 28

青霉素类复方制剂:

青霉素类＋酶抑制剂:

一代头抱菌素:

二代头抱菌素:

三代头抱菌素:

四代头抱菌素:

头抱菌素＋酶抑制剂:

碳青霉烯类:

其他β-内酚胺类:

氨基昔类:

四环素类:

大环内酗类:

糖肤类:

磺胺类:

噎诺酮类:

硝眯挫类:

林可胺类:

磷霉素类:

酚胺醇类:

其他β-内酚胺酶抑制剂:

抗真菌药

其他抗菌药;

说明:1｀本表只统计住院病人季度抗菌药物的使用情况’不包括外用制剂及出院带药和门诊病人

用药.

2、表格填写格式参照表第一行的示例’不填分类名称’只填写抗菌药物名称、数量和金额;抗菌

药物名称必须填写通用名。

3、医院收治患者人天数（医院季度出院患者总人数×同期平均住院天数）由医院统计部门提供.

4、单位:指最小包装单位’如片、支、粒;

5、数量:指以最小包装单位计算的数量;

6、规格:指最小包装单位的规格’如0.5g即0.5g／片（支）;口服制剂中规格相同的同一通用名的

药品可算作一种药品统计
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金额、药品名称（通用名）、规格、规格单位、剂型、单次剂量、

剂量单位、用量、用量单位、金额.

（二）住院患者病历。

1。每所医院从每季度最后一个月（即3、6、9、12月）的11～

20日的归档病历中随机抽取100份’分成非手术和手术两组。

2.住院病历信息包括基本信息（如:病历号、性别、实足年

龄、所在科室、有无过敏史、住院费用、药品费用和抗菌药物费

用）’相关实验室检验信息（如临床检查体温、白细胞计数、中性

粒细胞等）’临床诊断和用药情况（包括:药物品名、规格、剂量、

用药起止时问）及手术情况（包括:手术名称、切口类别、手术

起止时间、是否预防用药、用药时机等）等内容。

四｀适用范围

儿童工作组核心成员单位。

五｀工作要求

在各医疗机构信息部门帮助下’通过API技术’完成能够通

过医院ⅡIS系统自动导出和采集相关监测数据信息·在此基础上

扩大门诊处方和住院患者病历样本的抽取量’进而按科室和重点

病种’对儿童抗菌药物临床使用情况进行统计分析。相关自动导

出数据信息技术标准和文件另行通知。
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二｀目标细菌

目标细菌为自临床标本中分离的有临床意义的细菌’包

括以下标本及细菌:

（一）无菌部位标本（血液、脑脊液、骨髓、胸水、膀

脱穿刺尿、腹水、无菌腔隙穿刺液、组织等）来源的所有非

污染细菌;

（二）开放部位合格标本（痰、咽拭、尿液、粪便等）

来源的具有临床意义的细菌.

三｀目标细菌鉴定

采用专业认可的鉴定系统或手工方法进行目标细菌鉴定.

所有分离细菌尽可能鉴定到种’如表皮葡萄球菌’而非凝固

酶阴性葡萄球菌.

四｀抗菌药物敏感性试验

根据国际标准、行业要求或仪器制造商建议’规范地进

行药敏试验’可采用手工法、仪器法’报告抑菌圈直径（m］）、

最小抑菌浓度（MIC值’队g／Ⅲl）。

全国细菌耐药监测网不接受仅为“耐药（〖）’’、“中介

（I）”、“剂量依赖敏感（S00）”、“敏感（S）”的报

告结果。

采用自动或半自动仪器进行药敏试验时’应按照仪器制

造商的要求补充试验’报告经补充试验确认的药敏结果·
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商品化药敏试验药物浓度范围若不覆盖判断折点’需根

据本院临床需要及本方案要求进行补充试验’报告经补充试

验确认的药敏结果。

五｀特殊耐药性检测方法（不包含分子生物学检测方法）

（一）甲氧西林（苯哇西林）时药葡萄球菌（删s）·

1.金黄色葡萄球菌和路邓葡萄球菌甲氧西林（苯挫西林）

耐药性

待测菌按照纸片扩散法操作步骤’采用30队g头抱西丁纸

片于33～35℃孵育16～18h’或按照微量肉汤稀释法操作步

骤’33～35℃孵育’头抱西丁16～20h’苯挫西林24h·头

抱西丁≤21ⅢⅢ或≥8队g／Ⅲl’或苯挫西林≥4↓」g／Ⅲl为甲氧西

林（苯挫西林）耐药金黄色葡萄球菌或路邓葡萄球菌·

2.路邓葡萄球菌、伪中间葡萄球菌、施氏葡萄球菌、表

皮葡萄球菌以外的凝固酶阴性葡萄球菌甲氧西林（苯哩西林）

耐药性

待测菌按照纸片扩散法操作步骤’采用30队g头抱西丁

纸片于33～35℃孵育24h’或按照微量肉汤稀释法操作步骤,

采用苯挫西林于33～35℃孵育24h’头抱西丁≤24ml或苯挫

西林≥0.5队g／＂l为甲氧西林（苯挫西林）耐药凝固酶阴性葡

萄球菌（MRC‖S）。头抱西丁纸片法若18h后即出现耐药可

报告为MRCNS·

3.表皮葡萄球菌甲氧西林（苯挫西林）耐药性
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采用头抱西丁纸片法、苯挫西林微量肉汤稀释法检测·

检测方法同2·待测菌亦可按照纸片扩散法操作步骤’采用

1队g苯挫西林纸片于33～35℃孵育16～18h’苯哩西林≤

17ⅢⅢ为甲氧西林（苯哩西林）耐药表皮葡萄球菌°

4.伪中问葡萄球菌和施氏葡萄球菌甲氧西林（苯挫西林）

耐药性

采用苯挫西林纸片法或微量肉汤稀释法检测.检测方法

同表皮葡萄球菌·

（二）青霉素不敏感肺炎链球菌·

对于苯挫西林纸片抑菌圈直径≤19ⅢⅢ的肺炎链球菌’需

测定MIC值’以确定其对青霉素的敏感性。

（三）高水平氨基糖替类药物时药肠球菌筛选试验。

1.纸片扩散法

将0.5麦氏浊度待测菌菌悬液接种于删平板’贴120队g

庆大霉素或300以g链霉素纸片’35±2℃孵育16～18h’抑菌

圈直径60Ⅲl为耐药、≥10m为敏感’7～9Ⅲ＂为不确定’需

以微量肉汤稀释法或琼脂稀释法确认°

2.徽量肉汤稀释法

按照微量肉汤稀释法标准操作要求将待测菌菌悬液接

种于含500队g／Ⅲl庆大霉素脑心浸液肉汤（BⅢ）于35±2℃

孵育24h’或接种于含1000队g／Ⅲl链霉素的BⅢ肉汤于35±

2℃孵育24～48h（若24h敏感继续孵育）’任何生长为耐药·
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3.琼脂稀释法

将10队l0.5麦氏浊度待测菌菌悬液接种于含500ug／nl

庆大霉素BHI平板于35±2℃孵育24h’或接种于含

2000以g／nl链霉素BⅢ平板于35±2℃孵育24～48h（若24h

敏感继续孵育）’＞1个菌落为耐药。

（四）金黄色葡萄球菌和肠球菌属对万古霉素敏感性.

万古霉素MIC≥8队g／Ⅲl菌株筛查试验:将0.5麦氏浊度

待测金黄色葡萄球菌菌悬液10队l或肠球菌菌悬液1～10队l

接种于含6队g／Ⅲl万古霉素的BⅡI平板（最好用微量移液管

滴加,也可以用棉拭子在菌悬液中浸润后挤干’涂布直径

10～15m或划线接种）’35±2℃孵育24h’＞1个菌落可能

为金黄色葡萄球菌对万古霉素敏感性减低或肠球菌属对万

古霉素耐药.

（五）βˉ内醚胺酶检测·

1.葡萄球菌属

（1）青霉素MIC≤0.12队g／Ⅲ1或抑菌圈直径≥29〗lⅢ的金

黄色葡萄球菌待测菌按照纸片扩散法操作步骤’10U青霉素

纸片35±2℃孵育16～18h’如纸片边缘界限清晰（cliff现

象）为β内酞胺酶阳性’否则为阴性。

（2）青霉素MIC≤0。12队g／Ⅲ1或抑菌圈直径≥29ⅢⅢ的金

黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌以头抱硝嚷吩纸片刮

取MH或血琼脂平板孵育16～18h后青霉素或头抱西丁纸片
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抑菌圈边缘菌落’室温1小时或遵循产品说明书’出现红色

／粉红色为β＿内酞胺酶阳性·当金黄色葡萄球菌头抱硝嚎吩

试验阴性时’需经青霉素纸片边缘试验确证其是否为产β-

内酞胺酶菌株·

2.流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌

以头抱硝塞吩纸片刮取35±2℃孵育的ⅡTM平板（流感

嗜血杆菌）或35℃孵育20～24h后MⅡ平板（卡他莫拉菌）

上的菌落’红色／粉红色为β—内酚胺酶阳性。

（六）兑林霉素诱导性耐药试验.

1.葡萄球菌属

按照纸片扩散法操作步骤’将0。5麦氏浊度待测菌菌悬

液接种于MH平板’15ug红霉素纸片和2以g克林霉素纸片边

缘相距15～26ⅢⅢ’35±2℃孵育16～18h’与红霉素相邻侧

抑菌圈出现‘‘截平”（0形抑菌圈）或克林霉素抑菌圈内有

薄雾状生长时为阳性’应报告克林霉素耐药;或将0ˉ5麦氏

浊度待测菌菌悬液接种于含4队g／Ⅲl红霉素和0.5队g／Ⅲl克林

霉素的阳离子调节Ⅶ肉汤（CAMⅡB）’35±2℃孵育18～24h’

任何生长为阳性’应报告克林霉素耐药·

2·肺炎链球菌和β溶血链球菌

按照纸片扩散法操作步骤’将0.5麦氏浊度待测菌菌悬

液接种于含5％羊血的M［l平板或胰酶大豆琼脂平板（TSA）’

15从g红霉素纸片和2以g克林霉素纸片边缘相距12ⅢⅢ’35±
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2℃’5％C02孵育20～24h’与红霉素相邻侧抑菌圈出现‘‘截

平’’（0形抑菌圈）或克林霉素抑菌圈内有薄雾状生长时为

阳性’应报告克林霉素耐药;或将0.5麦氏浊度待测菌菌悬

液接种于含1队g／Ⅲl红霉素和0.5队g／Ⅲl克林霉素的CAMⅡB（含

2。5％～5％溶解马血）’35±2℃孵育20～24h’任何生长为阳

性’应报告克林霉素耐药°

六｀目标药物

我国幅员广阔’各医疗机构用药习惯不同’同一种细菌

药敏试验所选择的药物不尽相同°为使耐药监测结果能有效

应用于抗菌药物临床使用及管理’下表斜体加粗的抗菌药物

为各种属细菌必须监测的药物’其他为建议监测药物°

除必须监测的药物外’其他监测药物由各医疗机构微生

物学、药学、感染病学专家讨论’遵循以下原则确定:

（一）参照国际、行业要求’并根据标准每年度更新（应

至少遵循上一年度的标准）;

（二）根据各种属细菌特点’选择相应药物进行药敏试

验°尽量包括本医院临床有效的常用抗菌药物’适当选择临

床少用但使用价值高的药物;

（三）根据耐药监测结果调整监测药物种类°
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表:全国细菌耐药监测网监测药物

细菌

名称

葡萄球

菌属

肺炎链

球菌

β溶血

链球

菌群

草绿色

链球

菌群

肠球

•

监测药物（斜′划咖粗者为必须监测药物）

淳累素’宏整西钧kl、庆大霉素、红螟j膏、j锄t凛素、左习自『戍沙垄

（a或环丙沙星／,万古霉素2、替考拉宁、秘畜g陛胺｀达托霉素（除

外呼吸道标本）2a、删ZcO、头抱洛林、夫西地酸、四环素（或米诺

环素或多西环素）、利福平、吠哺妥因（尿标本）

分离自脑脊液的肺炎链球菌:

淳囊素2、万古螟素·阿莫西林／克拉维酸、兴瘤曲褂2（蓟兴慰婴腑

2

/ D 美罗谱蔚
2

分离自脑脊液以外的肺炎链球菌:

淳囊素2C或习h噬西钧（纸／号』入红螟j『、」锄t纂素、左鞠∏沙垄（或

莫西沙星／、万古霉素、5‖ZZco,阿莫西林／克拉维酸2、头抱吹辛

2、头抱曲松』（或头抱嚷肪2）、美罗培南2、利奈挫胺

红囊素u锄Q臣素｀青霉素（或氨节西林）、头抱曲松（或头抱嚷

膀、头抱p比肪）、万古霉素、左氧氟沙星

厅螟素丫或氨书西功（身／ D 红霉素、克林霉素、左寓氟沙星、万古

霉素、头抱曲松（或头抱嚷肪、头抱毗脂）

厅纂恭〔或氨齐西钧O、庆大4巨素〔′痔放度／或链撂j哮（′翱峻／、
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o菌‖
流感嗜

血杆菌

和副流

感嗜血

杆菌

肠杆菌科

细菌（大

肠埃希

菌、克雷

伯菌属、

变形杆菌

属、肠杆

菌属、构

椽酸杆

菌、沙雷

菌属等）

肠杆菌科

细菌（志

贺菌属｀

38

酉氟W!′、屋（贰口『J｀『天『γ／｝／、丘 〖全危左氧氟沙星（或环丙沙星）、万古壤素,替考拉宁、达托霉素（除外

乃十首府而左 现多呼吸道标本）』‘、利福平、狗′祟q垄膨,米诺环素（或多西环素）、

嚼妥田（尿标本 ］勿′j!§｝q冤吠哺妥因（尿标本）、磷霉素（尿标本’粪肠球菌）

氨书z励k’氨节西林／舒巴坦、头抱吠辛（或头抱克洛）、兴慰曲褂

（或兴慰!嘶亏／’美罗〕锌南（胸脊j】『标本／、左j出『窥沙星域莫西

沙皇『／、』!M2℃O’阿奇霉素

氨产西钧h兴慰壁＃·兴瘤味李,头抱西丁、兴慰曲褂C国（↑兴瘤塞

厉入兴描他姥,氨曲南、／q7寞I列t／笼『由i维硬、氨产西琳／舒巴坦、

兴磁娠廓／舒巴坦,贩拉西嗽／翘「壁巴坦,兴慰q‖幼亏,亚》鹏亭南（厚（『

美罗谱南）M右力匡素〔鳞妥茄凛j哮／、／07米卡星、左窥角『沙垄偷

环丙〉b少星／、SMZco、头抱洛林、四环素（或米诺环素或多西环素）、

替力口环素6、多粘菌素』、头抱他淀／阿维巴坦、磷霉素（尿标本’

大肠埃希菌）、吹哺妥因（尿标本）

氨书西琳,兴慰曲褂C巨（诀瘤纽g厉／′’左习甸氟沙垄,6‖MZbo、氯霉素



｜营‖Ⅷ｜｜
铜绿假

单胞菌

不动杆

菌属

嗜麦芽

窄食单

胞菌

洋葱伯

克霍尔

德菌

其他非

肠杆菌

科细菌

淋病奈

瑟菌
8

派拉西林、厩拉西物（／傲壁巴坦｀兴慰他嚏,氨曲盾、头抱派酮／

舒巴坦、头慰″‖幼!亏、 亚〉臃柠南（或美罗2曾南／、庆大纂jr（或妥布

凛素／、陶米夫星,左禽氟沙星（或坏丙沙星／、多釉菌素』、头

抱他锭／阿维巴坦

兴j圃「邀键、头抱嚷肪（或头抱曲松）、氟书西功t／舒巴坦、兴瘤碾

廓／舒巴坦,娠挝西嗽／翘「幽巴坦｀兴磁′删亏、亚膨替南（g国（『袭罗培

南、多眉培南）,庆大撂j『（或妥刁古辜素／、／『眯夫垄、左划勋『沙

星（或环丙沙垄／,多轴菌素2、四环素（或米诺环素或多西环素）、

替加环素6、 S‖Zco

左习甸jn沙垄、』‖ZZcO,米涪环素,头抱他淀2、氯霉素2

兴j;j／勉跨、a‖ⅢZco｀美罗〕锌蔚、左翱窥泌星2｀米涪环〔jr、氯霉素

兴j苞′勉嚏、头抱毗肪、氨曲南、亚h!P;替蔚（或美罗培蔚／、嘘拉西

揪／〉l』「壁巴坦、′t大纂素（或妥茄凛j!昌／ D ／叼米夫垄、左禽窥d蛔g

〔d或环丙沙星／、6M℃O

头抱曲松（或头抱克肪）、四环素、环丙沙星、青霉素、大观霉素、

阿奇霉素2
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注释:“1’’表示葡萄球菌属细菌对苯挫西林的药敏试验方法参照本

文件五（一）°

“2’’表示须用MIC法。

“2a,’表示只能用肉汤稀释法°

‘‘3’’表示当0IA≤19ml时’需测定MIC值’以确定其对青霉素

的敏感性。

“4’’表示对β内酚胺类不需常规做药敏°

“5’’表示当CRE检出率＜1％时需对检测结果复核。

‘‘6,’表示自动化仪器或纸片扩散法检测替加环素敏感性’结果

为中介或耐药时需采用微量肉汤稀释法进行确认·

‘‘7’’表示仅用于肠道外分离菌株°

“8’’常规不需做药敏·

七｀数据收集与上报

详见《全国细菌耐药监测网信息系统数据上报标准》°

（一）数据录入.采用Ⅷ0NET软件录入质控数据、向

临床报告的药敏试验结果以及其它监测数据.

（二）数据上报.质控数据及监测数据上报周期为每季

度1次.每季度第一个月15日前’通过‘‘全国细菌耐药监

测网信息系统’’完成上一季度监测数据传送’并及时确认反

馈信息°

（三）数据审核与反馈.所有上报数据将通过“全国细

菌耐药监测网信息系统”自动进行汇总、审核、反馈。审核
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合格的数据将进入系统数据库进行分析·用户上传的不合格

数据信息将反馈至用户并在修正后重新接受。

∧｀质量控制

全国细菌耐药监测网网点医院至少应遵循以下质量控

制要求:

（一）培养基、试剂.新批号或新购入相同批号的培养

基应进行无菌试验、生长试验、生长抑制试验（适用时）。

新批号或新购入相同批号的试剂、染色剂应以质控菌株

（已知结果的菌株）进行质控.

全国细菌耐药监测网不接受无质控要求的自动或半自动

鉴定、药敏仪器的检测结果.

（二）抗菌药物敏感性试验·

1。日常质控应每周以质控标准菌株对向临床报告及向

本监测网报告的所有药物进行质控°若检测频率小于每周1

次’则每个检测日应进行质控。

2.失控处理日常质控失控时’连续检测20～30天’每

一组药物／细菌超出参考范围（抑菌圈直径或MIC）的频率应

不超过（≤）1／20或3／30;也可采用替代质控方案’即连

续5天’每天对每一组药物／细菌重复测定3次’每次单独

制备接种物’15个数据超出参考范围（抑菌圈直径或MIC）

的结果应不超过（≤）1个’若失控结果为2～3个’则如前
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述’再进行5天’每天3次重复试验’30个数据失控结果应

不超过（≤）3个。此后’恢复日常质控·

采用自动或半自动仪器进行药敏试验时’应按照仪器制

造商的要求进行质控°

（三）结果复核.全国细菌耐药监测网将定期或不定期

收集网点医院监测菌株进行鉴定、药敏复核。

九｀特殊情况处理

当出现下列不常见耐药现象时’各监测网点医院首先需

自行复核实验结果’若确认结果属实’需立即与省级监测中

心联系’必要时’省级监测中心向全国细菌耐药监测网质量

管理中心报告’决定是否送菌°请同时保留菌株直至收到反

馈信息。

各省级监测中心将确认情况反馈至申请复核单位’同时’

需上报国家卫生健康委合理用药专家委员会’由全国细菌耐

药监测学术委员会讨论后提出具体措施和意见。

（一）不常见耐药菌.至少包括:

1、对万古霉素、替考拉宁、利奈挫胺、达托霉素及替

加环素中介及耐药的葡萄球菌;

2、对青霉素耐药的化脓性链球菌。

（二）菌种转运.按菌种运送要求取新鲜菌种转种于平

皿、冻存管或转运培养基中’在符合生物安全要求的条件下’

通过有资质的快递公司寄送·
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