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 · 药事管理 ·

泌尿系统碎石术抗菌药物预防使用合理管控实践

陈怡君1,2，王　卓1，何　苗1，张　宇1，田　泾1 （1. 海军军医大学第一附属医院药剂科, 上海 200433；2. 中国人民解

放军总医院海南医院药剂科, 海南 三亚 572013）

［摘要］  目的　合理管控泌尿系统碎石术抗菌药物预防使用，并分析管控措施的成效。方法　通过开展抗菌药物科学

化管理，加强抗菌药物专项点评和合理用药信息通报，增补完善抗菌药物处方前置审核规则，临床药师深入临床进行培训与

会诊，加强合理用药工作创新以及泌尿外科针对碎石术预防使用抗菌药物积极整改的多项措施，分析 2019−2022 年泌尿外

科抗菌药物相关指标数据的变化。结果　积极的合理管控后，泌尿外科抗菌药物使用强度逐年下降；住院患者抗菌药物使用

率由 2019 年的 94.27% 下降为 2022 年的 77.47%；各项微生物送检率于 2022 年都达标；泌尿系统碎石术预防使用抗菌药物

消耗 DDDs 品种排名中亚胺培南西司他丁注射剂由 2019 年的第四位下降为 2022 年的第八位；碳青霉烯类抗菌药物消耗

DDDs 全院科室排名中泌尿外科由 2019 年的第八位下降为 2022 年的第十二位；与此同时泌尿系统碎石术后感染的发生率

呈逐年下降趋势，由 2019 年的 0.84% 下降为 2022 年的 0.49%。结论　积极的管控措施可促进泌尿系统碎石术抗菌药物预

防使用趋于合理。

［关键词］　泌尿系统碎石术；抗菌药；预防性使用；合理管控；抗菌药物使用指标
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Reasonable management and control practice of prophylactic use of antibiotics
for urinary system lithotripsy
CHEN Yijun1,2, WANG Zhuo1, HE Miao1, ZHANG Yu1, TIAN Jing1（1. Department of Pharmacy, The First Affiliated Hospital of
Naval  Medical  University,  Shanghai  200433,  China; 2. Department  of  Pharmacy,  Hainan  Hospital  of  Chinese  PLA  General
Hospital, Sanya 572013, China）

［Abstract］  Objective　 To analyze the effectiveness of reasonable control measures for prophylactic use of antibiotics for
urinary system lithotripsy. Methods　 By antimicrobial stewardship, strengthening special comments on antibiotics and information
notification  on  rational  use  of  antibiotics,  adding  and  improving  the  pre-review rules  for  antibiotics  prescriptions,  conducting  in-
depth clinical training and consultation by clinical pharmacists, strengthening innovation in rational use of drugs, and taking various
measures to  actively improve rational  use of  prophylactic  antibiotics  of  lithotripsy in urology department,  the changes of  indexes
related  to  antibiotics  in  urology  department  from  2019  to  2022  were  analyzed. Results　  After  active  and  reasonable  control,
Antibiotics  Use  Density  in  urology  department  decreased  year  by  year.  The  utilization  rate  of  antibiotics  in  inpatients  decreased
from 94.27% in  2019  to  77.47% in  2022.  Various  rate  of  microbial  inspection  reached  the  standard  in  2022;  The  imipenem and
cilastatin sodium for injection ranking of prophylactic use of antibiotics consumption DDDs for urinary system lithotripsy decreased
from the 4th place in 2019 to the 8th place in 2022. The ranking of the urology department on carbapenem consumption DDDs in
the whole hospital decreased from the 8th place in 2019 to the 12th place in 2022. At the same time, the incidence of urinary tract
lithotripsy postoperative infection showed a decreasing trend year by year,  from 0.84% in 2019 to 0.49% in 2022. Conclusion　
Positive control measures can promote the rational use of prophylactic antibiotics for urinary system lithotripsy.

［Key words］　urinary system lithotripsy；antibiotics；prophylactic use；reasonable management and control；indexes related
to antibiotics

尿石症的微创碎石术包括体外冲击波碎石术

（ESWL），经输尿管镜碎石术（URL）和经皮肾镜取

石术（PCNL）[1-3]。尿路感染是以上碎石术的最常见

并发症，细菌或内毒素进入血流都可能导致败血

症，这可能是致命的并发症[3-5]。近年来国内外有不

少关于尿石症微创碎石术围手术期抗菌药物使用

的指南共识和高质量研究结果发表，为围手术期抗

菌药物使用提供了依据。但在泌尿外科碎石术临
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床实际工作中，仍存在多种不合理用药情况，如预

防用药级别过高、联合用药不适宜，用药疗程过长

等问题。为了遏制泌尿外科碎石术预防使用抗菌

药物不合理使用现象的蔓延，在医院医务处牵头

下，药剂科临床药师自 2019 年起协助泌尿外科管

理碎石术预防使用的抗菌药物，并提供技术支持，

经过 4 年的合理管控，产生了良好的效果。 

1    管控方法
 

1.1    抗菌药物科学化管理

优化目录和加大限量力度，先后将 11 个品规

每月消耗金额上限分次逐步下调至 12.5%；剔除异

常增长品种；将 8 个与“三网”推荐目录相符性欠佳

的品规，从本院供应目录剔除；要求科室主任组织

科室人员学习抗菌药物合理使用，并签订抗菌药物

使用强度逐步降低的目标责任状，每年结合医院整

体的目标，根据各临床科室不同专业特点和上一年

指标完成情况，个性化定制下一年的目标。 

1.2    加强抗菌药物专项点评和合理用药信息通报

每月开展抗菌药物使用强度点评，每季度开展

特殊使用级抗菌药物专项点评和异常增长抗菌药

物的专项点评。临床药师进行逐个点评，分析科室

用药特点，与临床科室沟通，分析不合理原因，最终

形成报告。点评结果以合理用药点评简报和长海

药学服务（药讯）的方式通过大周会、企业微信等多

渠道向全院进行通报，并对部分不合理用药问题较

为突出的科室和医生要求重新学习《抗菌药物临床

应用指导原则（ 2015 年版）》等指南规范。 

1.3    增补完善抗菌药物处方前置审核规则

强化事前审方规则基础维护工作，发动全科药

师利用业余时间积极审核和拟定评价规则，调整、

新增处方前置审核规则 3 874 条，其中新增以抗菌

药物为重点的规则 195 条，其中拦截性规则 28 条，

提醒性规则 167 条。重点有计划地审核和设“用药

适应证”及“禁忌证”这些非常重要但原有系统因技

术困难却缺乏的规则，力求从合理用药系统的基础

维护方面步步推进、打牢基础，不断完善信息化手

段，在合理用药管理中发挥应有的作用。 

1.4    临床药师深入临床进行培训与会诊

抗菌药物科学化管理得到全院各科室的重视，

临床科室主动要求临床药师开展抗菌药物合理应

用系列专题讲座，如《泌尿相关的抗菌药物使用及

强度分享》《药敏报告的解读》《头孢菌素过敏性休

克不良反应的案例介绍》等。了解科室抗菌药物使

用的盲点、弱点和担忧点，根据科室具体情况分析

如何合理使用抗菌药物。

临床药师在全院多科室轮转，包括急诊科、呼

吸科、肝胆胰腺外科、泌尿外科、脑外科、胃肠外

科、肾内科、微生物室等，和医生一起解决临床实

际问题。临床药师多次参加抗感染会诊，对特殊

病理生理状态下患者抗菌药物选择，抗菌药物剂

量、疗程把握以及不良反应判断和处理提供参考

意见。

在《泌尿相关的抗菌药物使用及强度分享》中

临床药师除向泌尿外科医生讲解抗菌药物使用强

度的定义、临床意义、计算方法、影响因素等基础

内容外，着重讲解了泌尿外科碎石术预防使用抗菌

药物的合理选择。后续临床药师与泌尿外科医生

持续保持沟通，及时解决泌尿外科提出的碎石术预

防使用抗菌药物相关问题。 

1.5    加强合理用药工作创新

⑴临床药师开展临床路径用药规则审核完善

工作，针对全院 360 余个临床路径涉及的抗菌药物

品种选择、给药剂量和用药疗程等一系列问题进行

评价和反馈。涉及泌尿系统碎石术预防用药的临

床路径有 3 个，分别为经皮肾镜碎石术、输尿管结

石行输尿管镜碎石术、肾结石行输尿管软镜碎石术

治疗。

⑵抗菌药物临时采购审批启用企业微信，流程

中增加临床药师审核。

⑶特殊使用级抗菌药物申请需通过企业微信

进行审批，进一步提高院内信息化手段在合理用药

管理中的作用。 

1.6    泌尿外科针对碎石术预防使用抗菌药物积极

整改

临床科室积极配合整改。通过完善院前检查

和抗菌药物治疗，降低 HALF 分类方法[6] 中高危组

患者的尿路细菌负荷后，再收入院开展碎石术。通

过合理预防使用抗菌药物，有效的降低了抗菌药物

使用率和使用强度。 

2    数据统计与分析

从大数据中心的医院运营管理系统（Rbase 系

统）提取 2019−2022 年泌尿外科抗菌药物相关指

标数据,主要分析泌尿外科住院抗菌药物使用率、

微生物送检率、抗菌药物使用强度（AUD），以及泌

尿系统碎石术预防使用抗菌药物消耗量排名和泌

尿外科碳青霉烯类抗菌药物消耗量排名在管控

前后的变化。数据采用 Microsoft Excel 16 统计和

分析。 
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3    结果
 

3.1    泌尿外科抗菌药物指标变化

与 2019 年相比，2022 年泌尿外科抗菌药物多

项指标趋于达标，各项指标目标值来自于《关于进

一步加强抗菌药物临床应用管理工作的通知》（国

卫办医发〔2015〕42 号）。住院抗菌药物使用率由

94.27% 下降为 77.47%，但未达标 （见表 1）；自

2019 年住院抗菌药物使用强度呈逐年下降趋势，

如图 1 所示；由 125.79 DDDs/百人天下降为 67.48
DDDs/百人天，但未达标（见表 1）；微生物送检率

（限制类）由 2019 年的 42.71% 上升至 60.91%，符

合要求（见表 1）。
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图 1    2019−2022年泌尿外科抗菌药物使用强度变化
 
 

3.2    泌尿系统碎石术预防使用抗菌药物消耗 DDDs
排名前 10 品种

2019 年泌尿系统碎石术预防使用抗菌药物消

耗 DDDs 排名第一位的是头孢克肟分散片（1 087.50
DDDs），左氧氟沙星氯化钠注射液和亚胺培南西司

他丁注射剂分别排名第三和第四，如图2 所示。2022 年

泌尿系统碎石术预防使用抗菌药物消耗 DDDs
排名第一位的是头孢克洛缓释片（Ⅱ）（1 940.25 DDDs），
左氧氟沙星氯化钠注射液和亚胺培南西司他丁注

射剂分别排名第四和第八，如图 3 所示。与 2019 年

 

表 1    2019年和 2022年泌尿外科抗菌药物指标详情 
项目 2019 2022 目标值

住院抗菌药物使用率（%） 94.27 77.47 60

住院抗菌药物使用强度（DDDs/百人天） 125.79 67.48 40

微生物送检率（%） 39 52.74 30

微生物送检率（特殊类）（%） 91.69 93.66 80

微生物送检率（限制类）（%） 42.71 60.91 50

注：微生物送检率指接受抗菌药物治疗的住院患者微生物送检率；
微生物送检率（特殊类）指接受特殊使用级抗菌药物治疗的住院患
者微生物送检率；微生物送检率（限制类）指接受限制使用级抗菌药
物治疗的住院患者微生物送检率。
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图 2    2019年泌尿系统碎石术预防使用抗菌药物消耗 DDDs排名前 10品种
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图 3    2022年泌尿系统碎石术预防使用抗菌药物消耗 DDDs排名前 10品种

注：DDDs：DDD 数，抗菌药物的 DDD 数=该抗菌药物消耗量（g）/ DDD 值（g）
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相比，2022 年消耗 DDDs 排名第一位的抗菌药物

由第三代头孢菌素变为第二代头孢菌素；左氧氟沙

星氯化钠注射液排名下降一个位次，亚胺培南西司

他丁注射剂排名下降明显，下降四个位次。 

3.3    碳青霉烯类抗菌药物消耗 DDDs 排名前 10
科室

2019 年全院碳青霉烯类抗菌药物消耗 DDDs

排名第一位科室是血液内科（3 064.78 DDDs），泌尿

外科排名第八，碳青霉烯类抗菌药物消耗 696.5 DDDs，
如图 4 所示；2022 年全院碳青霉烯类抗菌药物消

耗 DDDs 排名第一位科室是急诊科，泌尿外科排名

第十二，碳青霉烯类抗菌药物消耗 641.82 DDDs，
如图 5 所示。与 2019 年相比，碳青霉烯类抗菌药

物消耗 DDDs 科室排名，泌尿外科下降四个位次。
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图 4    2019年碳青霉烯类抗菌药物消耗 DDDs排名前 10科室
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图 5    2022年碳青霉烯类抗菌药物消耗 DDDs排名前 13科室
 
 

3.4    泌尿系统碎石术后感染的发生率

自 2019 年泌尿系统碎石术后感染的发生率呈

逐年下降趋势，由 2019 年 0.84% 下降为 0.49%，如

图 6 所示。
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图 6    2019—2022年泌尿系统碎石术后感染的发生率
  

4    讨论

目前国内外有越来越多的关于泌尿系统碎石

术预防使用抗菌药物的指南共识，为尿路结石患者

围手术期感染控制提供了很好的指导。但由于影

响泌尿系统碎石术感染的因素较多[7-8]，尿路感染的

评价方法不同于常规感染，预防感染控制不佳会导

致重症感染等原因，在临床实际工作中泌尿系统碎

石术预防使用抗菌药物存在多种不合理问题，如选

药品种起点较高、预防用药时间长和联合用药不适

宜。其中较为突出的问题是选药品种起点较高，经

点评发现有的病历甚至选用碳青霉烯类作为泌尿

系统碎石术预防感染的抗菌药物，这一点在邵燕等[9]

的报道中也有发现。关于泌尿系统碎石术预防感

染的抗菌药物选择，国内一般推荐第一、二代头孢

菌素或氟喹诺酮类[10], 国际上推荐的品种较多，有

氟喹诺酮类，一、二代头孢菌素，氨基糖苷类+甲硝

唑或克林霉素，阿莫西林/克拉维酸，氨苄西林/舒巴

坦等[11-12]。碳青霉烯类往往会选作为尿路感染的

治疗性抗菌药物[13-15] 。
针对泌尿外科抗菌药物使用强度过高, 泌尿系

统碎石术预防使用碳青霉烯类情况较为普遍的问

题，对该科抗菌药物的管控除了开展抗菌药物科学

化管理，加强全院抗菌药物点评和通报，增补完善
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抗菌药物处方前置审核规则，临床药师深入临床进

行培训与会诊以及通过信息化手段加强合理用药

工作创新的全院举措外。针对泌尿系统碎石术抗

菌药物预防使用，临床药师开展了《泌尿相关的抗

菌药物使用及强度分享》专题讲座，对经皮肾镜碎

石术、输尿管结石行输尿管镜碎石术、肾结石行输

尿管软镜碎石术治疗临床路径涉及的抗菌药物进

行评价和反馈。另科室积极配合整改，在入院之前

通过降低尿路结石手术患者高危组尿路的细菌负

荷后，再收入院开展碎石术，降低了围手术期感染的

风险，避免了围手术期预防使用高级别的抗菌药物。

通过以上由面及点的科学化管理，2022 年泌

尿外科抗菌药物使用强度出现大幅降低，趋于目标

值。泌尿系统碎石术预防使用碳青霉烯类的现象

明显减少，主要体现在该科室碎石术预防使用抗菌

药物消耗 DDDs 排名中亚胺培南西司他丁注射剂

排名明显下降，以及全院碳青霉烯类抗菌药物消

耗 DDDs 排名中泌尿外科名次明显下降。该科室

使用碳青霉烯类抗菌药物不合理现象明显减少，与

此同时泌尿系统碎石术后感染的发生率呈逐年下

降趋势，说明以上院科两级的管控措施效果显著。

鉴于泌尿外科抗菌药物使用强度距离目标值

还有一定差距，下一步除继续加强全院抗菌药物科

学化管理外，临床药师需协助临床医生根据 HALF
分类方法，将拟进行碎石术患者进行分组后，再进

行有针对性的术前准备和个体化的抗菌药物使

用。最后希望通过全面的抗菌药物管控和精细化、

个体化的用药指导，泌尿外科的抗菌药物使用强度

达到目标值，泌尿系统碎石术抗菌药物预防使用更

加合理。
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