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基于价值医疗的儿童医院抗菌药物绩效管理实践*

朱旭钰，程晓英，傅君芬，梁建凤

（浙江大学医学院附属儿童医院，杭州市 310052）
【摘要】 基于价值医疗领域对儿童医院抗菌药物绩效性管理指标和实践过程进行探讨。在价值医疗理念指导下，搭建起

三维立体的抗菌药物绩效管理模式，分为结果落地、支撑过程和发展应用三层。其中，支撑过程作为整个模式的中坚力量，由
质量、效率、成本和满意度四个维度组成。每一维度由不同类型、数量的绩效指标衡量，并依据指标特性，归列为过程指标、结
果指标和平衡指标，用于相互间验证。绩效指标在临床实施契约式目标管理，配套抗菌药物工作组专项驱动。实践证明抗菌
药物绩效管理成效显著，2022 年、2023 年抗菌药物使用强度均小于 20DDDs，关联性指标同步趋好，为其他儿童抗菌药物的管
理提供了借鉴。
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Performance Management Practice of Antibiotics in Children's Hospital Based on Value Medicine/ZHU Xu-yu，CHENG 
Xiao-ying，FU Jun-fen，LIANG Jian-feng(Children's Hospital Zhejiang University School of Medicine，Hangzhou 310052，China)

【Abstract】 Based on the field of value medicine，the performance management index and practice process of antibiotics in 
children's hospital were discussed. Under the guidance of the value medicine concept，a three-dimensional antibacterial drug 
performance management model is established，which is divided into three layers:result implementation，supporting process，and 
development application.Among them，the supporting process，as the backbone of the entire model，consists of four dimensions:
quality，efficiency，cost，and satisfaction.Each dimension is measured by different types and quantities of performance indicators，
and is classified into process indicators，result indicators and balance indicators according to the characteristics of indicators for 
mutual verification. Performance indicators are implemented in clinical practice through contract-based goal management，
supported by a special drive from the antimicrobial drug working group.Practice has proven that the performance management of 
antibacterial drugs has achieved significant results. In 2022 and 2023，the intensity of antibacterial drug use was less than 20 
DDDs，and the correlation indicators improved synchronously，providing a reference for the management of other children’s 
antibacterial drugs.
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近年国家药品不良反应监测年度报告显示，儿童

药品不良反应/事件报告中抗感染药物排名首位［1］。

张交生等［2］对 13 家中心的住院儿童抗菌药物处方进

行分析后发现排名前 5 的抗菌药物种类分别是第三代

头孢菌素类、大环内酯类、碳青霉烯类、青霉素含酶抑

制剂类和第二代头孢菌素类。与此同时，医院各类绩

效考核、评审评价、飞行检查等对抗菌药物的关注程度

不断提升，抗菌药物的有效管理成为每家医院的必做

题目。此外，现代医学模式中价值医疗强调成本与质

量之间的关系，并尽量为患者提供价值［3］，抗菌药物的

价值在于用较少的成本或代价换取治疗效果的最大

化。同时，医院药事管理正处于从粗放向精细化转型

阶段，价值医疗的理念在药学领域的应用可以更好地

为患者提供高质量、高价值的药品和药学服务，提高医

疗服务的整体质量和效率［4］。浙江大学医学院附属儿

童医院通过绩效、评价、技术手段等方法，以较少的成

本取得良好的成效，完成了儿童医院抗菌药物管理的

有益实践。

1　抗菌药物的绩效管理过程

2021 年下半年起，医院在价值医疗理念引领下，

梳理三级公立医院绩效考核、公立医院高质量发展评

价、临床合理用药评价标准、儿童临床用药管理等相关

内容，结合医院抗菌药物管理现状，搭建抗菌药物绩效

管理的价值疗法［5］。把价值医疗要求的医疗效果、成

本和患者体验 3 个维度拓展成质量、成本、效率和满意

度 4 个衡量维度，构建抗菌药物绩效管理体系［6］。

四面三层，横纵相连。抗菌药物绩效管理总体架

构分为三层，最下是结果落地层，指的是儿童抗菌药物

使用强度的最终结果要达到国家标准（≤20 DDDs）。

中间是支撑过程层，是整个架构的核心，由前后左右四

个构面组成。前面代表效率，包括药学负担、智慧技术

等；后面代表满意度，包含医患沟通、药物科普等；左侧

代表成本，覆盖药费控制、结构优化等；右侧代表质量，

囊括用药疗效以及疾病疑难程度等。最上是发展应用

层，发挥抗菌药物绩效管理体系的成效，带动用药的合

理性，保障医疗安全，体现药学价值，促进高质量发展

（见图 1）。

◁医疗管理▷

* 基 金 项 目 ：浙 江 省 康 恩 贝 医 院 管 理 软 科 学 研 究 项 目
（2022ZHA-KEB314）
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1. 1　四构面抗菌药物绩效评价框架

医疗质量、医疗效率、医疗成本以及医疗满意度 4

个构面组成价值医疗下的三维立体抗菌药物绩效评价

框架。合理制定院内抗菌药物应用及相关绩效指标，

多维度联合促进抗菌药物的合理使用［7］，并验证合理

使用的效果，详见表 1。

医疗质量构面主要是衡量抗菌药物使用量、使用

途径、感染发生率和疾病疑难程度类指标组成；医疗效

率构面是电子审核、药师人数类指标组成，医疗成本构

面是指药品的费用和结构；医疗满意度构面是指医患

之间的药物沟通和药品科普的方式和频次。此外，每

一项指标有其自身类别，共有 3 种：结果指标、过程指

标和平衡指标。结果指标是指与抗菌药物使用数据同

步趋好的指标，如 I 类切口手术部位感染率；过程指标

是指抗菌药物使用强度下降阶段中，采用相应配套措

施后呈现直接效果的数据，如住院患者抗菌药物使用

前病原学送检率；平衡指标是指用于校验抗菌药物使

用强度下降是否合理的指标，如病例组合指数（CMI）

值和四级手术开展例数等体现疾病难易程度的指标。

1. 2　绩效评价指标在临床中的应用

儿童医院住院患者整体抗菌药物使用强度设定为

≤20DDDs。采用逆向倒推方法，基于病区近 3 年的基

数和需要下降的比例，结合病种结构、疾病疑难程度、

用药特点等差异化原则设置各临床科室不同的抗菌药

物使用强度及相关绩效考核指标的目标值［8］，签订目

标责任书，实施契约式管理，责任落实到各临床住院专

科［9］。抗菌药物使用强度作为年度临床科室医疗绩效

考核的指标之一，在考核中占有一定分值，2020—2023

年，分值从 3 分提高至 10 分。权重比例调整的依据在

于抗菌药物管理被纳入医院年度重点任务和质量改进

目标［10-11］。结合结果为导向，抗菌药物使用强度和

I 类切口手术抗菌药物预防使用率、抗菌药物使用前病

原学送检率等的综合得分也直接影响到本年度内临床

科室医疗绩效考核的成绩。

考核指标周期为 1 年，数据动态监测，依据指标性

质和特点实行多时间段、多渠道综合性反馈，提升质量

改进效果［12］。通过月度考核注重过程管理，季度考核

注重动态管理，年度考核注重结果管理。I 类切口手

术部位感染率、抗菌药物预防使用率、住院患者抗菌药

物使用强度和使用率、抗菌药物（含限制级、特殊级和

重点抗菌药物）使用前病原学送检率、点评出院患者医

嘱比例等由职能部门月度反馈给考核科室，通过钉钉

系统发送给考核科室负责人或在院内网上公布；院内

感染发生率、医疗服务收入占比、药品收入比例、出院

患者均次药品费用等实行季度反馈，通过临床科主任

会议整体性反馈；住院患者满意度及每百张病床药师

人数年度一次性反馈。

抗菌药物合理使用被列入医院年度质量改进目

标，住院患者抗菌药物使用强度被列为年度院级优先

监测指标。同时“降低住院患者抗菌药物使用强度，促

进抗菌药物合理使用”纳入院级持续质量改进项目，把

抗菌药物使用数据资料收集分析转化为落实抗菌药物

合理使用实践［13］。综合考核与单项激励相结合，量与

质并重，依据后期临床专家点评结果，本年度抗菌药物

使用强度考核目标值完成度，较上一年下降幅度以及

本年度内无不合理使用原则等，以精确数据为基准，评

选出年度抗菌药物合理使用持续质量改进临床优胜科

室 8 个，给予弹性的单项奖励。

1. 3　专题项目驱动绩效达成

为落实多部门参与，成立抗菌药物治理工作组，闭

环管理。指标绩效考核基础上，借鉴临床多学科会诊

（MDT）模式，联合成立抗菌药物治理工作组，保障绩

效目标值的有力落实。工作组由点评、管理和支持三

大模块构成。点评是指专家点评团队，包括 1 位核心

专家和若干位专家成员，负责每季度的住院病历抽查

表 1　四构面抗菌药物绩效评价指标

构面

医疗质量

医疗效率

医疗成本

医疗满意度

相关抗菌药物绩效指标

住院患者抗菌药物使用强度及使用率
住院患者抗菌药物使用前病原学送检率
住院患者限制级抗菌药物使用前病原学
送检率
住院患者特殊级抗菌药物使用前病原学
送检率
重点抗菌药物联用前病原学送检率
医院感染病原学送检率
I 类切口手术部位感染率
I 类切口手术抗菌药物预防使用率
院内感染发生率
四级手术开展例数
疑难危重患者占比
CMI 值

电子处方审核
点评出院患者医嘱比例
医院临床药师人数

药品收入比例
出院患者均次药品费用及增幅
医疗服务收入占比

住院患者满意度（医生沟通和药物沟通）
药物科普方式和频次

指标类别

结果指标
过程指标
过程指标

过程指标

过程指标
过程指标
结果指标
过程指标
结果指标
平衡指标
平衡指标
平衡指标

过程指标
过程指标
平衡指标

结果指标
结果指标
结果指标

结果指标
过程指标

图1　价值医疗下的三维抗菌药物绩效管理架构图

··54



现代医院管理  2025 年 2 月 第 23 卷第 1 期 Modern Hospital Management，Feb. 2025，vol.23，No.1 

与抗菌药物使用情况点评，核心专家在临床科主任会

议上整体反馈点评结果。支持由信息技术和微生物检

验组成，借助信息手段，实行抗菌药物处方初步自动审

核、用药超常预警以及适应症不匹配拦截等。微生物

实验室检验患者菌群类型，以便对症下药。管理由医

务部门牵头，统筹抗菌药物治理事宜，多职能部门分

工，各司其职，质管负责抗菌药物使用相关指标数据的

监测，院感负责抗菌药物引起的医院感染相关事宜，护

理负责抗菌药物医嘱的核对与执行，药学负责抗菌药

物处方的审核、药物发放以及知识的培训等。

每季度组织一次临床专家点评抗菌药物，采用参

考《抗菌药物临床应用指导原则（2015 年版）》设计的

评分表盲审各科室抗菌药物应用，分治疗用药和围手

术期用药两种。不合理病历返回给临床科室主任自

评，科室自评持反对意见的交由临床专家组讨论后给

出集体决议，点评结果每季度在临床科室主任会议上

反馈，重点展示抗菌药物使用不合理的典型病历。持

续不达标的科室发整改通知书，点评反馈成闭环（见图

2）。2023 年度共点评抗菌药物使用病历 444 份，268 份

评分≥90 分（优秀）；166 份处于 70～90 分间；9 份＜70

分（不合格）；1 份无效。

结合绩效指标导向，依据点评结果分析［14］，对症

下药补足短板。第一，双向发力，增强医师合理用药意

识：科室和医师主动学习抗菌药物使用率和使用强度

的合理规范，对点评不合格处方认真研读、着重分析。

抗菌药物管理工作组专家对使用频率、强度高，点评有

不合格处方，多次开具二联以上抗菌药物以及清洁手

术的预防用药时间超过 24 小时的科室开展有针对性

的培训，提高感染性疾病的诊疗水平。第二，流程打

通，病原学送检环节一体化：抗菌药物治疗前病原学送

检流程打通，利用信息技术，开单—采样—送出—接

收－检验流程自动输送，减少需要人工干预的步骤，提

高送检率。第三，制度保障，抗菌药物各项信息更新及

时：医院抗菌药物目录详细化，包括抗菌药物的品种、

品规、商品名、通用名、使用级别、DDD 值含量等，由专

门药师负责，整理更新目录内信息。抗菌药物字典库

及时维护、更新，确保患者抗菌药物消耗量取值的准确

性。第四，智慧技术，确保落实抗菌药物权限规定：明

确各级医师使用抗菌药物的处方权限后，把医生电子

病历账号即工号与医网信 APP 绑定，需本人手机扫码

登录，降低借用工号越级开具抗菌药物处方的概率。

第五，沟通得当，提高患者对抗菌药物的认知：开设有

药学门诊，为患儿及家属提供专业用药指导和系统化

药物治疗管理。通过浙大儿院、儿院药知道微信公众

号推文，小程序及 APP 的健康讲堂，医护人员对患儿

家属的随时性现场讲解以及用药手册等，不同角度、途

径，多样方式的告知抗菌药物的利弊和如何正确使用，

医患双方合力规范抗菌药物使用。

2　抗菌药物绩效管理的成效

医院总体 DDDs 值从 26.76 下降到 19.35，达到标

准目标值，低于 20，整改效果明显（见图 3）。同时，也

逐步建立起抗菌药物管理的专业团队和日常流程。抗

菌药物使用量和强度超标的重点科室血液科和综合

ICU 皆有所下降，用药合理性增强。经过抽查式点评，

联合用药减少，且本年度新增全院联合使用重点药物

前病原学送检率和医院感染诊断相关病原学送检率两

项指标监测。电子前置处方审核正在逐步落实中，开

展提高抗微生物药物认识系列科普 4 期，罗列了儿童

抗生素使用中家长常见的 7 大误区，六一儿童节医院

药房举行用药亲子宣教，病区定期组织 Child Life 药物

治疗性游戏活动，正确家长对抗菌药物的认知，缓解儿

童的服药焦虑。

表 2 显示，2021—2023 年抗菌药物绩效指标值同

步趋好：抗菌药物使用率（2023 年上涨主要是支原体

肺炎流行导致），I 类切口手术部位感染率和院内感染

发生率，药品费用增幅下降，住院患者满意度提高；过

程指标住院患者抗菌药物使用前病原学送检率和点评

出院患者医嘱比例提高，I 类切口手术抗菌药物预防

使用率减少，各类送检率提升；平衡指标四级手术例数

突破 4 000 例，疑难危重患者（RW≥2）增加 2 282 例，

图2　抗菌药物点评流程图

图3　2019—2023年医院抗菌药物使用强度
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CMI 值保持在同等水平，代表 DDDs 值有序下降的同

时疾病诊疗难度未下降且有小幅提升，侧面验证其下

降的合理性与有效性。

3　讨论与结论

实践证明，以 4 个支撑维度为落脚点，延伸评价指

标和配套专题项目驱动，儿童医院抗菌药物绩效管理

成效显著。但在执行过程中仍有以下三点值得注意。

3. 1　理念认知

儿童群体用药量较少的现状导致部分医院对儿童

抗菌药物的管理不重视，尤其是在综合性医院，但儿童

作为患者的特殊组成部分，抗菌药物的治理必不可少，

特别是使用频率高、次数多的抗菌药物。国内外针对

儿童用药指导的政策、规范以及可供借鉴的经验少之

又少。因此，出台儿童专属抗菌药物使用指南、共识

等，丰富儿童用药领域知识［15］亦迫在眉睫。

3. 2　计算方法

抗菌药物使用剂量与年龄、体重等密切相关，儿童

体重轻、剂量使用偏小，现实中儿童专用抗生素药品不

足、剂型与规格缺乏等［16］导致医生只能按照成人常规开

处方。因此，住院患儿抗菌药物消耗量计算与成人不同，

不能简单按照处方医嘱衡算，需要注意到实际使用量。

3. 3　人才运用

医院高质量发展中，药学作为重要组成部分，也要

实现提质增效的精细化管理转向，注重发挥药学人才

技术的作用。重点推行临床药师会诊制［17］，让临床药

师主动参与到医学诊疗中，为患者提供个性化的合理

用药指导和药学监护服务［18］，如血液、感染、儿科等重

点科室配备驻科药师，全程参与患者包括抗生素在内

的所有药物治疗，发挥药物治疗和操作性治疗的协同

主导作用。
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表2　2021—2023年抗菌药物绩效指标值

类别

结果
指标

过程
指标

平衡
指标

抗菌药物绩效指标
住院患者抗菌药物使用率（%）
I 类切口手术部位感染率（%）
院内感染发生率（%）
药品收入比例（%）
出院患者次均药品费用（元）
出院患者次均药品费用增幅（%）
住院患者满意度（%）
 药物沟通
 医生沟通

住院患者抗菌药物使用前病原
学送检率（%）
限制级抗菌药物使用前病原学
送检率（%）
特殊级抗菌药物使用前病原学
送检率（%）
重点抗菌药物联用前病原学送
检率（%）
医院感染病原学送检率（%）
I 类切口手术抗菌药物预防使
用率（%）
点评出院患者医嘱比例（%）

四级手术开展例数
疑难危重患者（RW≥2）例数
临床药师人数

2021 年
35.92

0.03
3.18

23.25
2 435.00

-2.80

90.70
94.60

82.01

78.97

92.08

91.34

92.00

27.21

2.39

3 696
6 215

9

2022 年
34.27

0.01
2.66

23.41
2 345.00

-3.67

93.80
95.86

89.09

88.18

95.00

96.90

94.48

24.21

5.51

4 053
7 042

9

2023 年
39.98

0.01
2.46

22.67
1 977.04

-15.69

96.57
97.70

95.08

94.73

96.86

99.57

97.82

21.36

5.81

4 196
8 497

10
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