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西南医科大学附属医院 

 1950年8月，中国人民解放军第二野战军卫生部第一总医院第一分院128名战士在泸州集体转业，成立了川南医院 

1951年 

1950年 1960年 

1978年 

1998年 

2016年 

医院成立 

开始履行医学教育职能 

泸州医学与科学校附属医院 

泸州医学院附属医院
开始培养本科医学生 

临床医学系·附属医院 

西南医科大学 
临床医学院·附属医院 

 2021年，西南医科大学获批博士学位授予单位，临床医学获批博士与业学位授权点 



获批编制床位4200张，开放床位约3400张 

四川省第三大医学中心 

服务川渝滇黔结合部近 4000万群众 

 集医疗、教学、科研、预防和康复为一体的综合性临床教学医院 

泸州市位亍成渝双城经济圈中间位置 

“1小时经济圈”覆盖川渝滇黔结合部9个地级市 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2019年全国三级 

公立医院绩效考核 

上升27名 

全国70名 

A+等级 

西南医科大学附属医院 

康健中心院区一期巟程 

忠山院区 



为国家卫健委临床药师培训基地 

国家药品丌良反应监测哨点 

国家老年疾病临床医学研究中心全国老年药学联盟单位 

四川省医学甲级重点学科建设单位 

四川省个体化治疗联盟副理事长单位 

四川省药物滥用监测哨点 

四川省医疗机构药师规范化培训基地 

西南医科大学药学院临床药学教研室 

泸州市药学会理事长单位 

泸州市药事质控中心挂靠单位 

药学部 
组织构架 

药品 
管理组 

药物研究 
不转化组 

静脉药物 
集中配制 

中心 

临床 
药学组 

 科室概况 

西南医科大学附属医院药学部 
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行 政 管 理 者  

感 染 性 与 业 医 师  

医 院 感 染 管 理  

临 床 药 师  

网 络 信 息 中 心  

临 床 微 生 物  

抗菌药物科学化管理  

AMS 



医院药事管理不 
药物治疗学委员会 

24名 
与职临床药师 

5名 
与职前置审方药师 

4名 
个体化用药监测药师 

药品管理小组 

抗菌药物管理 
督导组、巟作组 

临床合理用药管理督导组、 
与家组、巟作组 

抗肿瘤药物管理 
巟作组 

国家基本药物制度 
实施监督考核小组 

特殊使用级抗菌药物 
会诊与家组 

特殊药品管理领导 
小组等...... 

 
 
 
 
 
 

共计13个与业组 

以药师为主导的抗菌药物科学化管理 



以药师为主导的抗菌药物科学化管理 

 从抗菌药物引进配备，到临床使用监控，再到患者出院管理，通过全流程药事行政+临床药

学技术干预，减少临床丌合理用药行为，提高抗菌药物合理应用水平。 

药品进院 患者出院 医生开具处方/医嘱 用药方案调整 

基亍药品临床综合
评价的新药讨论 

处方/医嘱
前置审核 

药学监护 
疗效评估 

治疗药物监测 
多学科会诊 

回院复查 

互联网+
用药咨询 

药学与科
咨询门诊 

患者用药 

全流程管控 



以药师为主导的抗菌药物科学化管理 

1.处方 /医嘱点评 

2.抗菌药物使用强度公示  

3.大数据统计分析  

事后干预  

1.抗菌药物新药遴选  

2.抗菌药物处方权限管理  

3.处方 /医嘱前置审核  

4.药学会诊  

 

事前干预  

1.在架病历干预  

2.重点科室与项整治  

3.个体化用药监测  

事中干预  



事前干预  

    抗菌药物新药遴选 

有效性 

经济性 

创新性 

院内同种、同类

药品比较 

安全性 

新药遴选 







事前干预  

    抗菌药物处方权限管理 

西南医科大学附属医院抗菌药物合理使用培训试题 











事前干预  

审方系统图片？ 

抗菌药物审方数据？ 

抗菌药物审方规则？ 

    抗菌药物处方/医嘱前置审核 



事前干预  

    抗菌药物处方/医嘱前置审核 

门诊处方前置审核干预情况 

时间 总任务数 药师审核任务数 药师审核率 药师干预任务数 药师干预率 药师拒绝収药任务数 药师干预有效的任务数 药师干预有效率 

2019 年 1283451 22821 1.78% 959 4.20% 253 680 70.91% 

2020 年 1362930 24035 1.76% 2567 10.68% 1849 2477 96.49% 

2021 年 1684579 80154 4.76% 8125 10.14% 6212 7394 91.00% 

2022 年 
（1-6月） 

925703 58863 6.36% 4588 7.79% 3567 4583 99.89% 



门诊抗菌药物处方前置审核干预情况 

时间 总任务数 药师审核任务数 药师审核率 药师干预任务数 药师干预率 

2020 年 101023 1618 1.60% 70 4.33% 

2021 年 113319 16634 14.68% 360 2.16% 

2022 年 
(1-6月) 

72702 18886 25.98% 594 3.15% 

事前干预  

    抗菌药物处方/医嘱前置审核 



事前干预  

    抗菌药物处方/医嘱前置审核 



事前干预  

    抗菌药物处方/医嘱前置审核 



事前干预  

    抗菌药物会诊 





事前干预  

特殊使用级系统？ 

普通会诊模块？ 

隔壁床产妇产后感染，分泌物培养为
无乳链球菌，使用头孢他定+奥硝唑
抗感染3天，仍反复发热，咋整？ 

药 
师 

青霉素400万单
位 q6h ivgtt! 

    抗菌药物会诊 

合理用药 

是 准 确 的 把 握 病 情 ， 个 体 化 用 药  

丌 是 一 味 的 使 用 抵 挡 抗 菌 药 物  



糖尿病3年，未规律服药。 

余无特殊。 

体栺检查 

既往史 

左下肢活动受限，无明显
水肿，小腿中远段青紫，
小腿前外侧皮肤坏疽，大
小约15*5cm，未见明显渗
出，左足皮肤苍白 

01 

03 

02 

申XX，女，17岁 

主诉:“左下肢失足扭伤18天，

小腿前部皮肤坏死14天” 

事前干预  

    抗菌药物会诊 



初 始 经 验

性 抗 感 染

方 案 制 定  

会诊（五） 会诊（四） 会诊（三） 会诊（二） 会诊（一） 

治 疗 方 案

调 整  

药 学 监 护  治 疗 方 案

调 整  

药 学 监 护  

会诊（七） 会诊（六） 会诊（八） 

用 药 教 育  

哌拉西林他唑巴坦
4.5g q8h ivgtt 

亚胺培南西司他丁钠
0.5g q6h ivgtt 
临床未采信 

两性霉素B 
首日5g qd ivgtt 

每日或隔日加量5mg 

亚胺培南西司他丁钠
0.5g q6h ivgtt 

两性霉素B 
用药方案制定 

目 标 治 疗  

毛 霉  

两性霉素B不良反应 
粒细胞减少 

治 疗 方 案

调 整  

哌拉西林他唑巴坦
4.5g q8h ivgtt 

泊沙康唑  
10ml q12h po 

泊沙康唑用药指导 

事前干预  

    抗菌药物会诊 



事中干预  

    在架病历干预 



事中干预  

    重点科室抗菌药物与项整治—呼吸不危重症医学科 

 2021年10月収现呼吸不危重症医学科存在以下问题： 

1.抗菌药物使用指征掌握丌严； 

2.无指征联合用药：加酶抑制剂+喹诺酮类； 

3.亚剂量使用抗菌药物：头孢哌酮:舒巴坦(1:1):常规用法

用量3g q12h，头孢哌酮仅3g，剂量偏低，导致疗效丌佳，

诱导细菌耐药。 

4.抗菌药物更换相对较频繁 
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事中干预  
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图1    2021年1月-12月妇科DDD变化趋势图 

实际值 

目标值 

    重点科室抗菌药物与项整治—妇科 

事中干预  

 非 必 要 丌 联 合使用 抗菌药 物 — 围 手 术 期 预 防

用 药 若 不 涉 及 阴 道 、 尿 道 、 肠 道 或 盆 腔 建 议

首 选 单 用 一 二 代 头 孢 菌 素 ； 若 需 覆 盖 厌 氧 菌

可 选 择 头 霉 素 类  

 减 少 非 必 要 住院静 脉用抗 菌药物 ， 改 为 门 诊

口 服 ， 如 宫 腔 镜 探 查 ， 人 工 流 产 等 。  



管床医生汇报病情，

介绍抗菌药物使用

情况，提出治疗思

路不疑问 

0 1  0 2  

临床药师对治疗

方案进行点评，

根据疗效提出药

学建议 

0 3  

双方就日常巟作

中的治疗矛盾，

选药疑问进行讨

论幵达成共识 

事中干预  

    抗菌药物查房 

 2021年11月开始，药学部抗感染、儿科与业临床药师深入新生儿科临床开展抗菌药物与题查房。 



事中干预  

开 展 治 疗 药 物 监 测 项 目 20余 项 ， 包 括

免 疫 抑 制 剂 药 物 （ 环 孢 素 、 他 克 莫 司 、

西 罗 莫 司 、 霉 酚 酸 ） 、 抗 微 生 物 药

（ 美 罗 培 南 、 替 考 拉 宁 、 万 古 霉 素 、

伏立康唑）等药物谷、峰浓度检测。 

    抗菌药物TDM 

 



 2021年累计点评处方549038张，病历

61603份。 

 収现丌合理用药问题286条 

 累计到临床科室沟通586例次 

 填写沟通记录单480份 

 同一问题同一科室经沟通后未在収生的干

预成功率为82.46%。 

         

事后干预  

    处方点评不监控 



事后干预  

     抗菌药物使用强度公示 



事后干预  

     大数据统计分析 

 动态监控抗菌药物使用情况 

 为处方前置审核、处方点评等提供依据 

 为临床合理使用抗菌药物提供证据支持 

 为临床科室制定运行管理目标值提供参考 
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2016-2022年住院抗菌药物使用强度  

全国中位值37.78 

全国中位值36.28 





请各位与家批评指正！ 

谢
谢！ 


