
2023年抗菌药物整治方案中要求类切口
抗菌药物专项整治活动总结(模板5篇)

为有力保证事情或工作开展的水平质量，预先制定方案是必
不可少的，方案是有很强可操作性的书面计划。写方案的时
候需要注意什么呢？有哪些格式需要注意呢？下面是小编精
心整理的方案策划范文，欢迎阅读与收藏。

抗菌药物整治方案中要求类切口篇一

我院自开展抗菌药物临床应用专项整治活动以来，经过了动
员部署、组织实施和督导检查，目前已进入了总结提高和持
续改进阶段。结合我院实际情况，对我院抗菌药物使用情况
进行了自查，现将自查情况总结如下：

1、抗菌药物使用率偏高，联合用药率过高，抗菌药物使用应
根据细菌对药物的敏感性及药物到达感染部位的浓度来选择
合适的药物，致病菌尚未明确或病情危急时，可根据感染的
部位及患者的年龄、病史、临床特征等进行经验性治疗。经
验性的治疗方案是以各种感染常见致病菌的`种类及其目前对
抗菌药物的敏感性为基础制定的，并非个人经验。单纯的病
毒感染、非感染所致的发热不应选用抗菌药物。然而，抗菌
药物在实际应用过程中使用率过高的现象比比皆是。我院在
相关文件精神的指导下，今年对抗菌药物使用进行了严格控
制，目前抗菌药物使用率有了明显下降。

2、我院受实际情况所限，不能做细菌学培养和药物敏感度试
验，故造成医师选药客观性、经验性上的偏差。

为了合理应用抗菌药物，有效地控制感染，避免菌群失

调及防止用后药物的毒副作用，加强抗菌药物的规范使用，
提高医疗质量，降低药品不合理支出费用，必须加强以下工



作：

1、对抗菌药物的合理使用加强管理，将抗菌药物专项整治工
作与“医疗质量万里行”活动结合起来，做好抗菌药物使用
量排队，对抗菌药物的使用进行动态监测及超常预警、干预，
当前，重点加强围手术期预防使用抗菌药物管理。

2、切实加强临床医师合理使用抗菌药物的宣传教育与知识培
训，让医师掌握抗菌药物抗菌谱、适应症、禁忌症，联合使
用及预防使用的指征、细菌学、药效学、药动学、药物经济
学等相关知识，熟悉选用药物的适应征、抗菌活性、药动学
和不良反应。

3、认真组织学习《抗菌药物分级管理制度》、《处方管理办
法》等法律法规，并以此为临床根本，加强对医院抗菌药物
合理使用的科学指导，坚决制止滥用抗菌药物，各科室要认
真落实各级医师不得越级使用抗菌药物。

4、结合临床基本药物制度的实施和新农合政策，医院要加强
合理使用抗菌药物的考核工作，对不合理用药出现频繁的行
为要记入不良业绩记录，要在全院医务人员中树立合理选用
抗菌药物的良好习惯。

抗菌药物整治方案中要求类切口篇二

为进一步加强医院抗菌药物临床应用管理，促进抗菌药物合
理使用，有效控制细菌耐药，保证医疗质量和安全，根据
《20xx年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》、《河南
省抗菌药物临床应用专项整治行动工作方案》（豫卫医『20xx』
52号）、《20xx年永城市抗菌药物临床应用专项整治活动方案》
（永卫发『20xx』41号）和《卫生部关于在全国医疗系统开
展“三好一满意”活动的通知》（卫医政发『20xx』30号）文
件要求，我院自今年5月开展抗菌药物临床应用专项整治活动，



现将活动开展的具体情况及效果向检查组各位领导、专家汇
报如下：

自今年4月25日观看“全国抗菌药物合理应用视频会议”及5
月6日“卫生部抗菌药物合理用药专项治理视频会议”后，医
院及时召开了院班子及相关负责人会议，研究部署开展抗菌
药物临床应用专项整治活动方案，并于5月10日和21日连续两
次召开全院医生和药事部门人员动员及培训会，传达有关合
理应用抗菌药物方面的文件及知识，使大家清醒认识抗菌药
物应用形势和现状，充分认识这次活动的重要性、必要性及
背景，使大家统一思想、提高认识，落实责任，并采取电子
游动字幕及板报的形式在全院广泛宣传开展抗菌药物临床应
用专项整治活动的重要性。

成立了医院抗菌药物临床应用专项整治活动领导组，由院长
担任组长、业务院长任副组长；成立了医院药物治疗学委员
会，由业务院长任主任，医院的相关专家任成员；成立了药
物购用领导组，由院长担任组长、业务院长任副组长；成立
了医院处方点评小组；为该活动的开展提供了组织保障，同
时建立了相关的实施措施和制度，抗菌药物临床应用管理责
任制。结合我院实际情况，制定《永城市第五人民医院抗菌
药物临床应用专项整治活动实施方案》，方案规定了抗菌药
物合理应用控制指标；院长为抗菌药物临床应用管理目标第
一责任人，将抗菌药物临床应用管理作为医疗质量和医院管
理的重要内容纳入工作安排；建立健全了抗菌药物临床应用
管理组织机构，层层落实责任制；建立目标责任承诺书，从
组织建设、使用依据、级别、使用比例、处方规范等诸多方
面规范了抗菌药物的使用标准，同时也明确了责任追究，责
任到人，使各项工作落实到位。

（一）在完善组织、制度、责任、培训后很抓落实抗菌药物
分级管理制度，与各个科室签署目标责任书，结合原已下发
抗菌药物分级管理制度文件，再次下发了抗菌药物分级管理
制度、目录，并对不合理应用建立了处罚措施；根据相关文



件要求，对相关医师和药师进行了药理知识和使用权限的考
核，根据考核结果，确定医师抗菌药物使用权限，并纳入微
机管理，规范和限制了抗菌药物使用，有效地杜绝了抗菌药
物的滥用和不合理使用。

（二）开展了抗菌药物临床应用情况的调查和购用管理，每
月对全院抗菌药物应用情况开展调查，并将调查资料存档，
对销售金额前十位的抗菌药物和使用抗菌药物前十位的医师
进行公示，对销售量前十名的抗菌药物中第一名实行停止销
售一月的处罚，对抗菌药物使用连续两个月前三位的医师停
止三个月抗菌药物的使用权；对存在安全隐患、疗效不确切、
耐药严重、性价比差和违规促销的抗菌药物品种禁止购入。
严格按照二级医院抗菌药物，品种不超过35种，同一通用名
称注射剂型和口服剂型各不超过2种，处方组成类同的复方制
剂12种；三代及四代头孢菌素类抗菌药物口服剂型不超过5个
品规，注射剂型不超过8个品规，碳青霉烯类抗菌药物注射剂
型不超过3个品规，氟喹诺酮类抗菌药物口服剂型和注射剂型
各不超过4个品规，深部抗真菌类抗菌药物不超过5个品规；
另外对确因特殊感染患者需要医院采购目录以外抗菌药物的，
可以启动临时采购程序。首先由临床科室提出申请，说明申
请购入抗菌药物名称、剂型、规格、数量、使用对象和使用
理由，然后由药事管理与药物治疗学委员会抗菌药物管理工
作组讨论通过后，由药学部门临时一次性购入使用。通过以
上举措的实施从源头上和药物应用的实质上切断了抗菌药物
的滥用和不合理使用。

（三）加强微生物标本监测，切实落实抗菌药物处方点评制
度。医院破除各种瓶颈和困难，建立了微生物实验室，为临
床抗菌药物应用提供了科学依据，克服了抗菌药物的盲目应
用。并派出人员外出学习药物管理及处方点评，有效的杜绝
了抗菌药物中间环节的滥用，对抗菌药物临床应用起到了科
学的指导和依据。（四）规定了抗菌药物使用率和使用强度
控制在规定范围。要求住院患者抗菌药物使用率不超过60%，
门诊患者抗菌药物比例不超过20%，i类切口手术患者预防使



用抗菌药物比例不超过30%，住院患者外科手术预防使用抗菌
药物时间控制在术前30分钟至2小时，i类切口手术患者预防患
者预防使用抗菌药物时间不超过24小时。通过以上措施的实
施切实的使抗菌药物在临床应用中达到了合理规范的目的。

专项活动的开展，我们既看到了成绩也发现了一些不足，通
过查找、排查梳理各科室抗菌药物临床应用的问题，有针对
性地制定整改措施，及时加以整改。要求内科系统重点在使
用抗菌药物时掌握适应症，认真甄别非细菌感染性疾病；外
科系统重点在i类切口围手术期抗菌药物使用率和使用时间。
以此作为突破口，努力使抗菌药物使用各项指标能达到要求。
我院拟开展信息化管理（电子病历），建立长效机制，利用
科技手段进行监控，建立合理用药长效机制。

我院虽然在开展抗菌药物临床专项整治活动中取得了一些成
绩，但离抗菌药物临床应用专项整治活动方案要求差距甚远，
在今后的工作中，我们会一如既往的把我院抗菌药物临床应
用专项整治活动开展好，把各项制度落实好，把合理用药畅
销机制建立好，使抗菌药物临床应用专项整治活动收到预期
的成效。

抗菌药物整治方案中要求类切口篇三

为进一步加强抗菌药物流通、使用等各环节的管理，促进抗
菌药物合理应用，确保人民群众用药安全，根据县卫生局、
县食品药品监督管理局、县工业和信息化局、县畜牧兽医局
联合印发《县抗菌药物联合整治工作实施方案》的通知要求，
结合我院实际情况，现将我院抗菌药物使用情况总结如下：

1、抗菌药物使用率过高,联合用药率过高，指标把握不严。
抗菌药物使用应根据细菌对药物的敏感性及药物到达感染部
位的浓度来选择合适的药物,致病菌尚未明确或病情危急时,
可根据感染的部位及患者的年龄、病史、临床特征等进行经
验治疗。经验性的治疗方案是以各种感染常见致病菌的种类



及其目前对抗菌药物的敏感性为基础制定的,并非个人经验。
单纯的病毒感染、非感染所致的发热不应选用抗菌药物。然
而,抗菌药物在实际应用过程中使用率过高的现象比比皆是。
我院在相关文件精神指导下，今年对抗菌药物使用进行了严
格控制，并定期抽查处方。目前使用率有了明显下降。

2、无指征和预防用药过多。临床工作中,无论门诊还是住院
患者,都存在抗菌药物应用比例泛滥的现象,医师掌握抗菌药
物应用的适应证过宽,有的甚至缺乏应用指征,抗菌药物被滥
用。有的临床医师一旦发现患者有发热现象,便开始应用抗生
素,既不查询发热原因,也不做相应检查。实际上,这不但违反
临床诊疗常规,也违反了合理用药原则。

3、由于缺乏病原微生物检测,医师选用抗菌药物时,往往具有
较大的

随意性和盲目性。

4、给药方式和剂量存在问题。目前我院抗菌药物给药方式以
静脉给药者比例较高为主,这说明抗菌药物给药方式不合理。
在使用剂量方面,大剂量、超剂量现象存在，大剂量、超剂量
的使用,不仅造成患者的经济负担,更会给患者身体带来严重
的危害。

为了合理应用抗菌药物,有效地控制感染,避免菌群失调及防
止药物的毒副作用,加强抗菌药物的使用规范化,提高医疗质
量,降低药品不合理支出费用,必须加强以下工作：

1、对抗菌药物合理使用的管理，将合理应用抗菌药物纳入医
院医疗质量管理,加强抗菌药物合理应用监察、处方审核、分
级管理及医生使用权限;熟悉选用药物的适应证、抗菌活性、
药动学和不良反应。

2、切实加强临床医师合理使用抗菌药物的宣传教育与知识培



训,让医师掌握抗菌药物抗菌谱、适应证、禁忌证、联合使用
及预防使用的指征、细菌学、药效学、药动学、药物经济学
等相关知识;建立完善的细菌耐药监测系统及药物不良反应监
测网络。

3、加大媒体宣传力度,让全民意识到滥用抗生素的危害,切实
做到抗生素合理应用。

4、结合基本药物制度的实施和新农合，切实加强合理用药的
考核工作。

抗菌药物整治方案中要求类切口篇四

为进一步加强抗菌药物流通、使用等各环节的管理，促进抗
菌药物合理应用，确保人民群众用药安全，根据县卫生局、
县食品药品监督管理局、县工业和信息化局、县畜牧兽医局
联合印发《县抗菌药物联合整治工作实施方案》的通知要求，
结合我院实际情况，现将我院抗菌药物使用情况总结如下：

一、我院在抗菌药药物使用中存在以下不合理现象：

1、抗菌药物使用率过高,联合用药率过高，指标把握不严。
抗菌药物使用应根据细菌对药物的敏感性及药物到达感染部
位的浓度来选择合适的药物,致病菌尚未明确或病情危急时,
可根据感染的部位及患者的年龄、病史、临床特征等进行经
验治疗。经验性的治疗方案是以各种感染常见致病菌的种类
及其目前对抗菌药物的敏感性为基础制定的,并非个人经验。
单纯的病毒感染、非感染所致的发热不应选用抗菌药物。然
而,抗菌药物在实际应用过程中使用率过高的现象比比皆是。
我院在相关文件精神指导下，今年对抗菌药物使用进行了严
格控制，并定期抽查处方。目前使用率有了明显下降。

2、无指征和预防用药过多。临床工作中,无论门诊还是住院
患者,都存在抗菌药物应用比例泛滥的现象,医师掌握抗菌药



物应用的适应证过宽,有的甚至缺乏应用指征,抗菌药物被滥
用。有的临床医师一旦发现患者有发热现象,便开始应用抗生
素,既不查询发热原因,也不做相应检查。实际上, 这不但违
反临床诊疗常规,也违反了合理用药原则。

3、由于缺乏病原微生物检测,医师选用抗菌药物时,往往具有
较大的随意性和盲目性。

4、给药方式和剂量存在问题。目前我院抗菌药物给药方式以
静脉给药者比例较高为主,这说明抗菌药物给药方式不合理。
在使用剂量方面,大剂量、超剂量现象存在，大剂量、超剂量
的使用,不仅造成患者的经济负担, 更会给患者身体带来严重
的危害。

二、对策

为了合理应用抗菌药物,有效地控制感染,避免菌群失调及防
止药物的毒副作用,加强抗菌药物的使用规范化,提高医疗质
量,降低药品不合理支出费用,必须加强以下工作：

1、对抗菌药物合理使用的管理，将合理应用抗菌药物纳入医
院医疗质量管理,加强抗菌药物合理应用监察、处方审核、分
级管理及医生使用权限;熟悉选用药物的适应证、抗菌活性、
药动学和不良反应。

2、切实加强临床医师合理使用抗菌药物的宣传教育与知识培
训,让医师掌握抗菌药物抗菌谱、适应证、禁忌证、联合使用
及预防使用的指征、细菌学、药效学、药动学、药物经济学
等相关知识; 建立完善的细菌耐药监测系统及药物不良反应
监测网络。

3、加大媒体宣传力度,让全民意识到滥用抗生素的危害,切实
做到抗生素合理应用。



4、结合基本药物制度的实施和新农合，切实加强合理用药的
考核工作。

xxxxx卫生院

2011年10月20日

抗菌药物整治方案中要求类切口篇五

我院自20xx年5月认真开展抗菌药物临床应用专项整治活动以
来，通过活动的不断深入，我们取得了一点成绩，现总结如
下。

为进一步加强xx人民医院抗菌药物临床应用管理，促进抗菌
药物合理使用，有效控制细菌耐药，保证我院医疗质量和医
疗安全，根据《20xx年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方
案》、《湖南省关于切实抓好20xx年抗菌药物临床应用专项
整治活动各项重点工作落实的紧急通知》（湘卫传电
〔20xx〕41号）精神。通过积极吸取借鉴其他单位先进的专项
整治工作经验和方法，总结前期工作成果，极大地提高了我
院专项整治工作小组成员及职工干部的思想认识，并且形成
了良好的学习机制，为进一步排查极有可能出现的问题奠定
了扎实的理论基础和思想意识基础。

针对专项整治方案中主要任务，我院专项整治工作领导小组
组织对活动开展的各个环节的工作进行了研究和部署。为此，
全面开展排查的专项整治模式，并严格实行“四不放过”原
则，即问题责任人未受教育不放过，问题责任人未受处罚不
放过，问题未提出有效整治方案不放过，问题未整改到位不
放过。专项整治，重在落实。面对医疗行为中出现的一些违
规操作，我们坚决做到不留死角，重点与全面相结合的整治，
并取得了一定成绩。



是推动活动优质高效深入开展的基础，进一步提高我院专项
整治工作的水平。


