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摘要: 目的 规范我国抗菌药物临床应用信息化辅助决策系统的开发和应用,以促进我国抗菌药物管理的信息

化建设。方法 组织感染病学、感染防控、临床药学等抗菌药物临床应用管理小组的相关专家,在深入研究国内

外抗菌药物临床应用信息化建设最新进展的基础上,结合我国临床实际需求,共同制定本共识。结果 形成有关

抗菌药物临床应用信息化辅助决策系统的17条专家共识。结论 此专家共识供医疗机构抗菌药物临床应用管

理小组在研发和应用信息系统进行临床决策支持时参考。

关键词:抗菌药物;抗菌药物临床应用;信息化辅助决策系统;专家共识

中图分类号:R818.051  文献标识码:A  文章编号:1005-4529(2024)12-1761-06

收稿日期:2024-02-15; 修回日期:2024-03-20
基金项目:上海市加强公共卫生体系建设三年行动计划(2023-2025年)重点学科基金资助项目(GWVI-11.1-04)

上海申康医院发展中心市级医院临床科技创新项目(SHDC22021315)

通讯作者:胡必杰,E-mail:hu.bijie@zs-hospital.sh.cn
王贵强,E-mail:john131212@sina.com
王明贵,E-mail:mgwang@fudan.edu.cn
李太生,E-mail:litsh@263.net

作者简介:高晓东(1977-),男,硕士,副研究员,研究方向:医院感染

引用本文:高晓东,张尧,金文婷,等.抗菌药物临床应用信息化辅助决策系统专家共识[J].中华医院感染学杂志,2024,

34(12):1761-1766.doi:10.11816/cn.ni.2024-231812

Expertconsensusonclinicaldecisionsupportsystemforclinicalapplication
ofantimicrobialdrugs

GAOXiao-dong*,ZHANGYao,JIN Wen-ting,DU Ming-mei,CHENZhang-zhang,CHEN

·1671·中华医院感染学杂志2024年第34卷第12期 ChinJNosocomiolVol.34No.122024
网络首发时间：2024-05-16 10:15:16
网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/11.3436.R.20240514.1136.042



Bai-yi,DING Fang,HU Fu-pin,HUANG Wen-xiang,LIJia-bin,LIJun,LILiu-yi,

LIXiao-yu,LINLi-kai,LIUDing,LIUXiao-lin,LIUYun-xi,LIUZheng-yin,NIYu-xing,

WNAGHui,WUAn-hua,XIAOYong-hong,XUYing-chun,YANGFan,YANG Wen-jie,

YANG Xiao-qiang,YU Yun-song,ZHANG Hao-jun,ZHAO Cai-yan,ZHAO Shuo,

ZHUOChao,ZONGZhi-yong,LITai-sheng,WANGGui-qiang,WANGMing-gui,HUBi-jie
(*FudanZhongshanHospital,Shanghai200032,China)

Abstract:Tostandardizethedevelopmentandapplicationofclinicaldecisionsupportsystems(CDSS)forclinical
applicationofantibiotics,andtopromotetheinformatizationconstructionofantibioticmanagementinChina.
METHODSBasedonthelatestprogressofantibioticmanagementinformationization,combinedwiththeactual
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  抗菌药物的耐药性已成为全球公共卫生的重大威胁之

一,这一问题的恶化部分归因于在人类和动物中滥用和过度

使用抗菌药物等[1]。为加强抗菌药物临床使用管理,促进抗

菌药物临床合理应用,我国制定了一系列政策法规,包括《抗
菌药物临床应用管理办法》[2]、《国家卫生健康委办公厅关于

持续做好抗菌药物临床应用管理工作的通知》[3]、《抗菌药物

临床应用指导原则》[4],均明确提出要持续加强信息化建设,

医疗机构要将抗菌药物管理的要求嵌入信息系统中,通过信

息化手段促进抗菌药物临床应用的科学性和规范性,探索感

染性疾病临床路径、诊疗规范和抗菌药物临床应用指导原则

等的信息化转化。临床决策支持系统(Clinicaldecisionsup-

portsystem,CDSS)是通过应用信息技术,综合分析医学知

识和患者信息,为医务人员的临床诊疗活动提供多种形式帮

助,支持临床决策的一种计算机辅助信息系统[5]。在抗菌药

物管理中,CDSS的使用可极大地增强现有抗菌药物管理效

率并促进抗菌药物管理核心策略的实施[6-8]。为进一步推动

我国抗菌药物管理的信息化建设,指导我国抗菌药物临床应

用信息化辅助决策系统的建设和应用,广泛征集了来自感染

病学、感染防控、临床药学及微生物检验学的专家意见,结合

国内外相关进展和我国的临床需求,制定了《抗菌药物临床

应用信息化辅助决策专家共识》,供抗菌药物临床应用管理

小组及相关领域的医务工作者在制定和使用临床决策支持

系统时参考。

共识1 应实现抗菌药物分级处方管理 

  建议:医疗机构应对临床医生进行培训和考核,根据医

务人员的职称及考核结果授予其相应的处方权限。同时,信
息系统应通过指纹、验证码、面部识别等方式确保用户名及

密码的安全性。

按照我国卫健委《抗菌药物临床应用管理办法》[2]、《国
家卫生健康委办公厅关于持续做好抗菌药物临床应用管理

工作的通知》[3]、《抗菌药物临床应用指导原则》[4]的相关规

定,应实现抗菌药物分级处方管理。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。信息系统应具有标识抗菌药物

等级的功能,按照各省级卫生行政部门制定抗菌药物分级管

理目录,在抗菌药物临床应用信息化辅助决策系统中对抗菌

药物进行分级。

研究[9-10]表明,基于医院信息化管理系统的抗菌药物分

级管理模式,可对药物目录和医师抗菌药物处方权限及时调

整、动态监测,能有效降低抗菌药物使用率、使用强度和医嘱

遗漏率,提高针对性用药率、抗菌药物种类选择合理率、用药

时机和维持用药时间合理率等。有助于提高医嘱管理质量

和抗菌药物管理效果,促进抗菌药物的合理使用。

共识2 应建立特殊使用级抗菌药物专家会诊系统 

  建议:使用特殊使用级抗菌药物需经抗菌药物专家小组

会诊。专家会诊系统应由医疗机构内部授权、系统设定会诊

成员:具有抗菌药物临床应用经验的感染病科、呼吸科、重症

医学科、微生物检验科、药学部门等具有高级专业技术职务

任职资格的医师和抗菌药物等相关专业的临床药师担任。

应建立特殊使用级抗菌药物专家会诊系统,有下列紧急

情况之 一 可 考 虑 在 会 诊 前 越 级 应 用 特 殊 使 用 级 抗 菌 药

物[2,4]:感染病情严重者;免疫功能低下患者发生感染时;已
有证据表明病原菌只对特殊使用级抗菌药物敏感的感染。

使用时间限定在24h之内,其后需经抗菌药物专家会诊并

由具有处方权限的医师进行处方使用。系统能提供会诊患

者的体温、炎症标志物、肝肾功能、培养结果、影像学检查、目
前使用的抗菌药物、患者过敏史等。系统应为会诊医生建立

独立的会诊平台甚至移动端会诊平台;系统应根据会诊审核

自动生成会诊记录或病程记录,包括抗菌药物使用方法、推
荐疗程、常见不良反应、注意事项等;系统应设置评论或注释

模块,以实现会诊团队与临床团队的沟通[11]。对于会诊时

无培养结果或药敏报告的患者,应在使用特殊使用级抗菌药

物治疗3天后重新申请会诊,以评估是否需继续使用特殊使

用级抗菌药物治疗并重新获得授权[12]。
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研究[13-15]表明,特殊使用级抗菌药物专家会诊系统的使

用有利于加强特殊使用级抗菌药物应用的事前管理,提高特

殊使用级抗菌药物使用前病原微生物标本送检率,促进特殊

使用级抗菌药物的临床合理应用。在使用特殊使用级抗菌

药物治疗的第3天,重新申请授权可减少特殊使用级抗菌药

物的使用和住院总天数,而对病死率无影响[12]。

共识3 建立微生物药敏结果级联报告或选择性报告制度
 

  建议:根据感染的部位、类型、病原体、本地区或医疗机

构微生物耐药现状、抗菌药物不良反应的大小及抗菌药物分

级管理规定,对药敏结果级联报告或选择性报告。

级联报告或选择性报告是指对特定的培养结果和药敏

结果进行报告,“隐藏”部分培养结果和敏感的抗菌药物,但
可对抗菌药物专家会诊小组成员显示全部报告,或经申请后

显示全部报告。级联报告或选择性报告的目的在于引导临

床医生选择首选、低级别及窄谱的抗菌药物[16-18]。在泌尿系

统感染中,药敏结果选择性报告可减少不适当和不必要的抗

菌药物处方,并未发现相关的不良后果[19-21]。在铜绿假单胞

菌引起的感染中,药敏结果选择性报告可减少美罗培南的使

用[22]。在头孢唑林敏感的革兰阴性菌血流感染中,药敏结

果级联报告可在不影响治疗效果的前提下有效促进抗菌药

物的降级使用[23]。提示微生物药敏结果级联报告或选择性

报告是抗菌药物管理的有效工具。

共识4 抗菌药物医嘱应区分应用目的:治疗和预防 

  建议:医生下达抗菌药物医嘱时,系统自动关联用药目

的填写,选项仅为“预防”或“治疗”。医生填写用药目的后,

抗菌药物医嘱正常下达。

国家规范[24-26]要求医疗机构要获取抗菌药物用药目的,

将抗菌药物区分为预防用药和治疗用药;并对不同用药目的

的抗菌药物提出不同的管理要求。治疗性使用抗菌药物管

理相关指标主要包括:住院患者抗菌药物治疗前病原学送检

率、住院患者限制使用级抗菌药物治疗前病原学送检率、住
院患者特殊使用级抗菌药物治疗前病原学送检率。预防性

抗菌药物使用管理相关指标主要包括:Ⅰ类切口手术抗菌药

物预防使用率、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用天数、预防

使用抗菌药物术前0.5~1h给药时机合理率。

共识5 应根据手术名称与切口类型推荐预防用药的种类

及用法 

  建议:手术患者预防使用抗菌药物时,系统应能自动提

取或选取患者即将进行的手术分类、名称及切口类型;并依

据《抗菌药物临床应用指导原则》[4],推荐预防性抗菌药物的

种类及用法。可将相关政策法规作为附件链接到系统内供

查阅。

围手术期预防性抗菌药物应用可显著降低手术部位感

染(Surgicalsiteinfection,SSI),SSI发生风险受多个因素的

影响,如疾病类型、手术方式(伤口类型)、患者术前情况等。

围手术期抗菌药物[4,27]的选择主要考虑以下因素:对污染该

手术部位的常见病原体均有抗菌活性;足够的血清和组织浓

度;安全;最短的有效时间给药。手术名称可精确地提供手

术方式、手术难易程度、可能的时长、可能出现的手术部位感

染类型等相关信息,并通过信息系统提供该手术部位常见感

染病原体、国内及医院此类病原体的耐药情况,根据信息系

统抓取、整合患者抗菌药物过敏史、肝肾功能等情况[28],推
荐首选预防性用药种类及用法,可更精准地提供标准化的预

防性用药方案。

共识6 治疗用药应能明确感染部位,并明确本次感染的

时间 

  建议:如抗菌药物选择治疗为目的,系统应能提取或填

写治疗的感染部位及发病时间,根据感染部位可推荐经验性

用药的种类及用法,并评估是否针对该感染部位进行病原学

送检。

对于治疗性抗菌药物使用,医嘱系统应能提供可能的感

染部位供选择或填写,信息化系统应能自动提取或填写发病

时间。因不同感染部位常见感染病原体不同、抗菌药物靶组

织浓度不同等,系统可根据感染部位推荐治疗性用药的方

案,并根据其他临床指标如肝肾功能、白蛋白、体质量等情况

推荐用法用量。系统需对该感染部位有无送检病原学检查

进行评估,若有可自行导入微生物检查结果供选择,以达更

好地目标性治疗,若未获取到该部位病原学检查,系统自动

提醒送检。同时信息化系统应可预警院内感染[29],医院感

染病原谱及耐药性与社区获得性感染不尽相同,临床医生通

过预警鉴别是否院内感染,选择恰当的药物方案。

共识7 治疗使用限制类/特殊类抗菌药物等指征下,应提

醒病原学送检 

  建议:使用限制类/特殊类抗菌药物、诊断医院感染、联
合使用重点抗菌药物时,系统自动提取本次感染以来有无针

对该感染部位进行病原学送检,同时提醒或强制要求进行病

原学送检。

系统自动匹配下达抗菌药物医嘱前有无针对感染部位

的病原学送检;未送检的时限为抗菌药物使用前7天,设置

自动提醒或强制病原学送检功能。自动提醒或强制送检功

能,可有效提高病原学送检率,并保证在使用抗菌药物前采

集标本送检,提高送检标本的检出率。

共识8 系统应能评估病原学标本采集送检的科学性 

  建议:系统应明确设定病原学标本的种类。系统应记录

本次感染时间、抗菌药物使用时间、病原学标本采集时间,从
而能有效评估病原学标本是否抗菌药物使用前采集。病原

学标本应与感染部位相对应,提高送 检 标 本 的 精 确 性 和

指导性。

感染部位明确的应送检相对应感染部位的标本;不明确

送检医生判断的可疑感染部位的标本。针对感染部位的精

准送检,可有效提高病原学送检的科学性和规范性,杜绝单

方面为提高病原学送检率指标,医生随意送检无意义标本。
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感染部位对应的采集标本可参考《临床微生物标本规范化采

集和送检中国专家共识》[30]。

共识9 应根据感染部位及程度推荐抗菌药物种类及用法
 

  建议:应尽早明确感染部位、常见感染病原体、感染程

度,根据部位、病原种类及药物敏感试验结果,信息化系统辅

助经验性选择抗菌药物种类、频次及疗程。

可依托自主创建的CDSS来实现信息化管理,对开具治

疗性抗菌药物的各个环节实现全过程、全病例的精细化智能

管控[31-34]。不同感染部位的常见感染病原体不同,故应尽早

明确感染部位,尽早送检相关部位标本或血培养等;若感染

部位明确,病原体未明的情况可根据患者感染的程度经验性

抗感染治疗;在获得病原体及药物敏感试验结果后,可更为

精确地使用更经济、有效、安全、副反应小的方案。

共识10 系统应提供医院、全国层面耐药监测数据供用药

参考 

  建议:使用抗菌药物时,尤其是经验性使用,应根据感染

部位提供医院、本市乃至全国层面耐药监测数据,数据内容

应至少包括该感染部位的病原体构成,主要病原体的耐药情

况等。

2022中国细菌耐药监测网监测数据[35]显示:革兰阴性

菌是我国最主要的院内感染致病菌(约占70%),大肠埃希菌

检出率最高,为18.69%,其次为肺炎克雷伯菌(13.99%)、铜
绿假单胞菌(8.03%)、鲍氏不动杆菌(7.5%)。中国细菌耐

药监测网与全国抗菌药物临床应用监测网数据[36]显示:

2010-2018年间,我国碳青霉烯类药物用量与肺炎克雷伯菌

耐药率上升,两者呈显著相关性。

共识11 应对不符合药动学、药效学的用法进行提醒 

  建议:将抗菌药物的用法用量录入信息系统,对于不符

合药 动 学-药 效 学(Pharmacokinetic-pharmacodynamic,PK-
PD)的用法系统应作出提醒,对于严重违背PK-PD的用法系

统应禁止开具医嘱。

PK-PD模型旨在研究药物体内过程的动态变化规律和药

物对机体的作用及规律,定量反映药效-剂量关系,客观分析时

间-药物浓度-效应三维关系,对于预测给药剂量、时间与中药

安全性评价有重要意义[37-38]。PK-PD的应用已被证明可减少

细菌耐药性的产生[39-40],并提高抗菌药物的治疗效果。

共识12 应对配伍禁忌或相互作用进行提醒或禁用 

  建议:应对抗菌药物之间,抗菌药物与其他药物之间的

配伍禁忌或相互作用进行提醒,严重的禁忌应禁用。

配伍禁忌是指两种或两种以上的药物在混合使用或制

成合剂时发生分离、潮解、液化、沉淀、中和等理化反应[41]。

配伍禁忌的出现不仅影响药物的疗效,还有可能在一定程度

上威胁患者的生命安全。部分存在配伍禁忌的药物在两者

联用时可出现严重的不良反应,甚至是毒性反应[42]。因此,

在临床应用抗菌药物时必须加强对药物配伍禁忌与相互作

用的监控。

共识13 应对需要皮试的抗菌药物进行提醒 

  建议:应对需要皮试的抗菌药物进行提醒,需注意不应

扩大皮试范围。

多项研究[43-44]显示,皮试药物的信息化系统应用可优化

药物皮试管理,提高药物皮试工作准确性,降低皮试类药物

不良事件发生率,降低皮试医嘱执行差错发生,对提高工作

效率和药物使用安全性有较大的应用价值。

可根据《β内酰胺类抗菌药物皮肤试验指导原则(2021
年版)》[45]规范此类药物皮肤试验的使用和判读。目前我国

青霉素类抗菌药物说明书、《抗菌药物临床应用指导原则》和
《中华人民共和国药典临床用药须知》均要求在使用青霉素

类抗菌药物之前需常规做青霉素皮试。青霉素皮试是目前

预测青霉素速发型过敏反应最快速、灵敏、有效的检测方法。

研究[45]表明,通过完整、规范的皮试诊断方法,青霉素皮试

的阳性预测值为50%,阴性预测值为70%~97%。

头孢菌素给药前常规皮试对过敏反应的临床预测价值

无充分循证医学证据支持,大多数头孢菌素类抗菌药物的说

明书、《抗菌药物临床应用指导原则》和《中华人民共和国药

典临床用药须知》均未要求头孢菌素用药前常规进行皮试。

因此,应根据国家相关文件要求和说明书规定进行皮试,不

应随意扩大皮试适应证。

共识14 应对患者有过敏史的药物进行医嘱的提醒或拦截
 

  建议:对过敏史的输入应提醒甄别其真实性,对患者有

过敏史的药物进行医嘱的提醒或拦截。

过敏警告系统存在的主要问题是较难准确描述过敏,较

难区分主要和次要过敏(如超敏反应与皮疹)及不良反应与

超敏反应(如庆大霉素的肾功能不全和超敏反应)。这些问

题影响了过敏警告发挥的效能。一项删除青霉素过敏患者

禁止使用头孢菌素警告的研究[46]显示,对于青霉素过敏患

者,去除警告标志后,头孢菌素使用 量 明 显 上 升(上 升 了

47%)。在去标签行为前后,过敏反应率、治疗失败率、全因

死亡率、住院天数和新发感染率(艰难梭菌、耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌、耐万古霉素肠球菌)均无显著差异。因此,对过

敏史的输入应提醒甄别其真实性,应在明确证据证明患者存

在药物过敏的情况下,方可启动医嘱提醒或拦截。如果药物

必须要用,应由多学科专家来评估其过敏情况。此外,信息

系统应具有交叉过敏药物品种和药物不良反应等内容,供使

用者查询。

共识15 应与微生物检验报告联动,针对多药耐药细菌提

醒临床医生开具隔离医嘱 

  建议:检验科应在多药耐药菌报告单上进行分类标注并

注明需进行接触隔离,信息系统应能对报告的多药耐药菌定

植、感染患者进行预警,通过短信、弹出窗口等方式并提醒医

生开具隔离医嘱。
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共识16 建立抗菌药物管理后台,对抗菌药物处方进行点

评和反馈 

  建议:系统应建立抗菌药物管理后台,对抗菌药物处方

进行点评和反馈。

一项随机交叉对照研究[47]显示,在基线和医师特征相

同的情况下,基于计算机网络的反馈干预措施,包括显示医

生抗菌药物的处方率和排名,每10天反馈一次。在干预交

叉点时,干预组医生抗菌药物处方率的相对降低幅度显著高

于对照组。持续3个月后,干预医生抗菌药物处方下降率也

明显大于对照组。该研究认为基于计算机网络的反馈干预

措施,能有效降低医疗机构的抗菌药物处方率,并持续影响

医生的处方行为。

另一项旨在评价对不合理抗菌药物处方实施单方面和

多方面干预的有效性的系统评价[48]。最终纳入23项研究,

研究中主要干预措施包括医生的教育干预、处方评估和审

核、专家提出处方建议、处方点评反馈、向医院管理者和卫生

管理部门报告医生的抗菌药物使用情况等,通过这些多方面

的干预措施,能显著降低医疗机构抗菌药物处方率。

而我国的多项研究[49-50]同样显示,通过强化处方点评,

可使门诊、急诊、住院患者抗菌药物使用率、Ⅰ类切口抗菌药

物使用率、住院患者抗菌药物使用强度均有显著下降;抗菌

药物处方合格率显著上升。基于信息系统的处方点评反馈

是临床合理使用抗菌药物的有效干预工具,有助于抗菌药物

的临床合理使用,同时能方便有效地将抗菌药物管理相关数

据反馈给相关管理部门。

共识17 建立抗菌药物管理后台,对抗菌药物使用进行审

核、统计分析并生成反馈表格 

  建议:系统应建立抗菌药物管理后台,对抗菌药物使用

数据进行审核、统计分析主要指标并生成反馈表格,供临床

医生、临床药师和管理者参考使用和决策支持。

系统应能统计分析的抗菌药物主要指标包括但不限于:

住院患者抗菌药物使用强度、住院患者抗菌药物使用率、住院

患者限制使用级抗菌药物使用率、住院患者特殊使用级抗菌

药物使用率、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率、Ⅰ类切口手术

抗菌药物预防使用天数、预防使用抗菌药物术前0.5~1h给药

时机合理率、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用品种合格率、抗
菌药物处方合格率、住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率、

住院患者限制使用级抗菌药物治疗前病原学送检率、住院患

者特殊使用级抗菌药物治疗前病原学送检率。
声明:所有作者均申明本研究无利益冲突。
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