
抗菌药物的合规使用

——从DDD谈起



2推荐延伸阅读：《2025版抗菌药物DDD值速查表》https://mp.weixin.qq.com/s/BOvFD_qRZufm2kTsz7RDRw
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DDDs (限定日剂量数) 抗菌药物使用强度 (AUD)

性质 基础数据单位，衡量药物消耗量 复合管理指标，衡量用药密度和压力

计算 单一药物：用药总量 / DDD值 (总DDDs / 患者总人天数) × 100

关注点 用了多少药 患者在住院期间有多大概率接触到药

用途 比较不同药物的用量；
分析单一药物的使用趋势

评价全院/科室的总体抗菌药物使用水平；
进行医院间横向比较

影响因素 药物本身的用量 1. 用药量(DDDs) 2. 住院人天数 3. 用药合理性
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40
DDD/100
人天

全国抗菌药物
临床应用专项

整治活动

抗菌药物临床
应用管理办法
（卫生部令第

84号）

三级公立医院
绩效考核规定

时间 总出院人数（人） 总住院人天数（天） 累计DDDs 抗菌药物使用强度

2025年1-6月 18628 153222 74214 48.4

2024年度 36756 306511 160464 52.4

2023年度 33908 283737 144495 50.9

2022年度 24184 225487 105521 46.8

2021年度 23389 260659 116496 44.7

2023年全国平均
水平已降至34.02，
86.65%的医院达
标。‌‌

2020年至2023年，
AUD从36.28持续
下降至34.02，显
示管理成效显著。
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合理使用抗菌药物
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药物选择原则:从药物特性出发

优先选择窄谱而非广谱抗菌药物

优先选择半衰期长的抗菌药物

优先选择生物利用度高的口服制剂

避免不必要的“升级”使用更高代次

临床使用策略:从管理角度出发

精准治疗:病原学诊断先行:经验性广谱治

疗转为目标性窄谱治疗

规范的疗程管理:明确治疗周期,每日评估

药代动力学/药效学(PK/PD)指导的优化

给药方案

多学科协作(MDT)

1 2
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合规使用抗菌药物
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北京电力医院抗菌药物分级目录

类别 非限制使用级 限制使用级 特殊使用级

四环素类
米诺环素
多西环素

奥马环素 替加环素

广谱青霉素类 阿莫西林 ‌ ‌

天然青霉素
青霉素G
苄星青霉素

‌ ‌

β-内酰胺酶抑制剂及复方制剂 ‌ 哌拉西林-他唑巴坦
头孢哌酮-舒巴坦

头孢他啶-阿维巴坦

第一代头孢菌素 头孢唑林 ‌ ‌

第二代头孢菌素
头孢呋辛
头孢克洛

‌ ‌

第三代头孢菌素
头孢克肟
头孢曲松

头孢地尼
头孢他啶
头孢唑肟
头孢卡品酯

‌

第四代头孢菌素 ‌ 头孢吡肟 ‌
头霉素类 ‌ 头孢美唑 ‌
单环β-内酰胺类 ‌ 氨曲南 ‌
碳青霉烯类 ‌ 厄他培南 美罗培南

其他β-内酰胺类 ‌ 法罗培南（口服） ‌
磺胺类 复方磺胺甲噁唑（口服） ‌ ‌
大环内酯类 阿奇霉素 ‌ ‌
林可酰胺类 克林霉素 ‌ ‌

氨基糖苷类
阿米卡星
庆大霉素

‌ ‌
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北京电力医院抗菌药物分级目录

类别 非限制使用级 限制使用级 特殊使用级

喹诺酮类
环丙沙星
莫西沙星（口服）
左氧氟沙星

莫西沙星（注射）
奈诺沙星（注射）

‌

糖肽类 ‌ ‌ 替考拉宁
万古霉素

多黏菌素类 ‌ ‌ 硫酸黏菌素
多黏菌素E甲磺酸钠

硝基咪唑类

奥硝唑
甲硝唑
替硝唑

左奥硝唑

‌

硝基呋喃衍生物 ‌ 硝呋太尔（口服） ‌
噁唑烷酮类 ‌ 康替唑胺（口服） 利奈唑胺（注射）

环脂肽类 ‌ ‌ 达托霉素

其他抗菌药 磷霉素 ‌ ‌

抗真菌药
氟康唑（口服）
特比萘芬
伊曲康唑（口服胶囊）

氟康唑（注射）
伏立康唑（口服）

伏立康唑（注射）
泊沙康唑（注射）
卡泊芬净

非限制使用级:25种

住院医师

限制使用级:19种

主治医师

副主任医师及以上

特殊使用级:12种
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北京电力医院医师抗菌药物处方权限管理制度

抗菌药物临床应用实行分级管理。根据安全性、疗效、细菌耐药性、价格等因素，将抗菌药物分为三级:

非限制使用级、限制使用级与特殊使用级。

具体划分标准如下:

(一)非限制使用级抗菌药物是指经长期临床应用证明安全、有效,对细菌耐药性影响较小,价格相对较低

的抗菌药物;

(二)限制使用级抗菌药物是指经长期临床应用证明安全、有效,对细菌耐药性影响较大,或者价格相对较

高的抗菌药物;

(三)特殊使用级抗菌药物是指具有以下情形之一的抗菌药物:

      1.具有明显或者严重不良反应,不宜随意使用的抗菌药物;

      2.需要严格控制使用,避免细菌过快产生耐药的抗菌药物;

      3.疗效、安全性方面的临床资料较少的抗菌药物;

      4.价格昂贵的抗菌药物。
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具有初级专业技术职务任职资格的医师，可授予非限制使用级抗菌药物处方权；

具有中级以上专业技术职务任职资格的医师，可授予限制使用级抗菌药物处方权；

具有高级专业技术职务任职资格的医师，经医院抗菌药物管理领导小组认定后
可授予特殊使用级抗菌药物处方权。

北京电力医院医师抗菌药物处方权限管理制度
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临床应用特殊使用级抗菌药物应当
严格掌握用药指征，必须具备细菌
学资料和药敏实验结果或其他确凿
的证据（重症感染评分、PCT、高
敏 CRP 等），用药前需向抗菌药
物委员会专家提出会诊申请，经医
院抗菌药物管理领导小组指定的会
诊专家组成员会诊同意后，由科室
或专家组中具有特殊使用级抗菌药
物处方权的医师开具处方。

北京电力医院医师抗菌药物处方权限管理制度

具体流程
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北京电力医院抗菌药物使用强度专项考核办法
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2025年度各科室抗菌药物使用强度目标值制定方法

举例：

1. 预测2025年全年总住院人天数可与2024年度持平，约为306500天。

2. 以40 DDDs作为目标值，全院年度累计DDDs为122600 DDDs（40÷100×306500）。2025年

1~7月已使用85536 DDDs，8~12月可使用总量为37064 DDDs（122600-85536）。

3. 以某科室2023年1月~2024年12月实测数据为基础进行制定：

    科室2023年1月~2024年12月抗菌药物累计DDDs为 20017 DDDs，占同期医院抗菌药物累计

DDDs的7% (20017/304959)。

    根据2025年8~12月医院总体抗菌药物使用强度目标值、可使用累计DDDs等数据，科室可使用的

抗菌药物累计DDDs为2594 DDDs(37064×7%)，月度可用抗菌药物累计DDDs数为519 DDDs 

(2594÷5)，科室2023年1月~2024年12月平均月度住院天数为775天

    科室抗菌药物使用强度月度目标值为519÷775×100= DDD/100人天。
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抗菌药物使用强度（AUD）是国家卫健委对抗菌药物专项整治的核心考核指标之一。

比单纯的用药金额或总量更能科学地反映医院的抗菌药物使用压力和合理性。指标的意义在于：

反映用药密度，促进合理用药。

降低AUD有两条主要途径：

减少分子：即减少不必要的抗菌药物使用（减少用药天数、降低用药剂量、选择DDD值较低的

药物等），这是最根本的途径。

增大分母：即优化流程，缩短平均住院日。

小结：


