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CMI 校正抗菌药物使用强度管理模型的构建与应用

李伟娟，麦露丝*，严远梅，肖诚胤，邓欣，常惠礼［广州医科大学附属清远医院（清远市人民医院）药学部，广东 清远，

511518］
摘要：目的    研究病例组合指数（CMI）与抗菌药物使用强度（AUD）的关系，构建AUD分档管理模型，优化全院抗菌药物管理，提

升管理质量。方法    收集某三甲综合医院2023年41个科室的CMI、AUD等抗菌药物使用相关指标。通过线性回归模型和多变

量回归分析，探讨CMI与AUD等指标的关系。利用秩和比（RSR）确定最佳模型，并据此进行AUD分档管理。结果    CMI ×抗菌

药物使用率 × AUD 模型拟合系数（R²）为 0.522，显著优于其他模型（P<0.05）。基于此模型计算 RSR，建立直线回归方

程：y = 0.120 3x-0.102 6，R ² =0.899，方差分析显示 F = 357.112，P<0.001，表明模型构建良好，差异有统计学意义。引入 CMI 和
抗菌药物使用率调整AUD后，10个科室（24.40%）的分档结果发生变化，其中5个科室管控级别上调，5个科室下调。实施AUD
分档管理后，全院 2024 年抗菌药物使用强度较 2023 年下降 4.22%，8 个严格管控科室 AUD 平均降幅达 5.89%，管控效果显

著。结论    结合CMI和抗菌药物使用率校正AUD，可提高抗菌药物使用评价的准确性，为医院抗菌药物管理提供科学依据。
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ABSTRACT: OBJECTIVE    To explore the correlation between Case Mix Index （CMI） and Antimicrobial Usage Density （AUD），

construct a tiered management model for AUD，optimize the management of antimicrobial agents in the entire hospital，and improve the 
quality of antimicrobial management. METHODS    Data on CMI，AUD，and other antimicrobial usage ⁃ related indicators from 41 
clinical departments of a tertiary general hospital in 2023 were collected. Linear regression models and multivariate regression analysis 
were used to investigate the relationship between CMI and AUD and other antimicrobial usage indicators. The optimal model was 
determined using the Rank Sum Ratio （RSR），and tiered management of AUD was implemented based on the this optimal model. 
RESULTS    The fitting coefficient （R²） of the CMI × Antimicrobial Usage Rate × AUD model was 0.522，which was significantly 
higher than that of other AUD linear regression models （P < 0.05），indicating a superior fit. Using this model，the RSR was calculated，
and a linear regression equation was established： y = 0.120 3x-0.102 6，with R ² =0.899. Analysis of variance showed F = 357.112 and 

P < 0.001，indicating that the regression equation constructed with the RSR based on this model was well⁃established and statistically 
significant. After adjusting AUD with CMI and antimicrobial usage rate，the tiered results of 10 departments （24.40%） changed，with 
5 departments being upgraded and 5 downgraded in management level. Following the implementation of tiered AUD management，the 
overall antimicrobial usage intensity in the hospital decreased by 4.22% in 2024 compared to 2023. The 8 strictly controlled 
departments showed an average AUD reduction of 5.89%，indicating a satisfactory overall management effect. CONCLUSION  
Adjusting AUD with CMI and antimicrobial usage rate can enhance the accuracy of antimicrobial usage evaluation and provide a 
scientific basis for hospital antimicrobial management.
KEYWORDS: case mix index； antimicrobial usage density； rank sum ratio method； tiered evaluation

近年来，抗菌药物的不合理使用致使耐药性问

题愈发严峻，对公共卫生造成重大威胁，不仅会导

致治疗失败，还会使患者住院时间延长以及医疗成

本增加［1，2］。合理使用抗菌药物可有效降低细菌耐
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药性［3-5］。抗菌药物使用强度（AUD）是衡量抗菌药

物合理使用的关键指标［6］。2019年《关于加强三级

公立医院绩效考核工作的意见》等国家文件将AUD
纳入抗菌药物合理用药考核指标范畴［7，8］。然而，抗

菌药物的使用受到诸多因素的综合影响，仅凭AUD 
指标难以充分考量不同科室收治患者疾病的复杂

程度，不同医院及科室之间若直接利用AUD进行比

较，其说服力也相对较弱。

病例组合指数（CMI）作为衡量疾病复杂程度的

关键指标，已被广泛应用于医院管理领域的指标校

正与分析工作中。例如，通过利用CMI调整不同科

室多重耐药菌感染发生率，能够精准识别出多重耐

药菌感染的高风险科室［9］；基于 CMI 还可建立科学

有效的临床科室平均住院日考核标准值评估体

系［10］。因此，如何借助CMI推进抗菌药物合理、科学

且精细化的管理模式，已成为当前研究的热点［11，12］。

本研究拟收集广东省某三甲医院 2023 年的

CMI与AUD等相关指标，深入探讨CMI与AUD等抗

菌药物使用指标之间的内在关联。同时，利用秩和

比法构建AUD分档管理的最佳模型，并对其管理效

果进行深入探讨，旨在为实现抗菌药物精细化管理

模式提供切实可行的实践经验。

1 资料

收集 2023 年广东省某三级甲等综合医院各科

室病 CIM 值［来源医院科室 DRGs 综合评价管理体

系（塞思软件），由病案室提供］、出院人数和抗菌药

物使用率（来源广东省医疗机构病案系统管理系

统，由病案室提供），累计使用 DDDs 和抗菌药物使

用强度（来源医院BI系统）。

2 研究方法

2.1 模型拟合

以 AUD 为因变量，采用线性回归模型、多变量

回归分析模型探讨CMI、出院人数、累计使用DDDs、
抗菌药物使用率与AUD之间的关系，通过决定系数

（R²）等指标评估模型的拟合效果。

2.2 秩和比法构建AUD分档管理模型

2.2.1    编秩    采用非整秩次秩和比编秩，引入不同

指标对各科室的AUD值进行综合评价，CMI为高优

指标，AUD 值为低优指标，非整次法的编秩公式

如下：

高优指标：R=1+（n-1） （X-Xmin）/（Xmax-Xmin）

低优指标：R=1+（n-1） （Xmax-X）/（Xmax-Xmin）

公式中的 R 为秩次，n为样本量，X 为原始序列

值，Xmax代表原始序列中的最大值、Xmin代表原始序

列中的最小值。

2.2.2    计算RSR值和累计频数ΣƒRSRi = 1
mn∑j = 1

m Rij

式中，i 为行、j 为列、m、n 分别为总行数、总列

数，Rij为第 i行第 j列元素的秩。按照上述公式计算

RSR 值，根据 RSR 值从小到大进行排列，列出各组

频数 ƒ，计算累计频数 Σƒ，确定各组的 RSR 的秩次

范围（R）及平均秩次（R/n×100%）。

2.2.3   确定Probit值和回归方程    根据“百分比与概

率单位对照表”确定 Probit 值，以累计频率对应的

Probit为自变量，RSR值为因变量，建立线性回归方

程，并推算RSR估计值。

2.2.4    RSR/Probit值分档管理    依据累计频率对应

的 Probit值和 RSR估计值分布，对各科室 AUD值进

行分档管理，分为下、中、上 3档。其中，下档为严格

管控科室，中档为常规管控科室，上档为宽松管控

科室。

2.3 统计学处理方法

将各科室CMI、出院人数、累计DDDs、抗菌使用

率和 AUD 数据录入 Excel，建立数据库。通过秩和

比法计算 RSR 值分布，以累计频率对应的 Probit 为
自变量，RSR 值为因变量，建立直线回归方程并计

算拟合值。使用 SPSS 29.0对RSR值进行方差分析，

P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1   模型拟合

本研究通过线性回归模型分析了 CMI、出院人

数、累计使用DDDs、抗菌药物使用率与AUD的关联

性，其拟合系数（R²）分别为 0.139、0.026、0.167、
0.514，R²越接近 1，说明拟合效果越好，关联性越强，

结果显示：抗菌药物使用率与 AUD 的 R²与 1 最接

近，表明抗菌药物使用率与AUD的关联性更强（P<
0.05），见表 1。为进一步优化模型，研究引入多变量

回归分析，构建了CMI与抗菌药物使用率的交互项

模型。结果显示：交互项模型的拟合系数（R² =
0.522）显著提升，表明交互作用对 AUD的解释能力

更强（P<0.05），差异具有统计学意义，见表 2。该结

果提示，CMI与抗菌药物使用率联合调整ADU分档

管理模型更佳。
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3.2   RSR、Probit值和回归方程

本研究基于模型拟合结果，选用RSR引入CMI×
抗菌药物使用率×AUD模型进行分析。研究纳入41个
科室的 CMI、AUD 和抗菌药物使用率数据，构建矩

阵，并依据非整秩次编秩公式对 3个变量进行编秩

（m=3，n=41）。通过计算秩和比（RSR），将RSR值从

小到大排序并计算累计频率P，依据《标准正态分布

曲线下的面积值》表确定对应概率单位的 Probit 值
（表 3）。以累计频率对应的 Probit值为自变量，RSR
值为因变量，建立直线回归方程：y=0.120 3x-0.102 6，
R² =0.899，方差分析显示F=357.112，P<0.001，表明

回归方程构建良好，差异具有统计学意义，该模型可

有效指导抗菌药物使用优化。

3.3   RSR分档结果

本研究对 RSR 的拟合值范围（0.262~0.878）进

行分档分析，依据对应的 probit 值将其分为上、中、

下 3 档：上档（probit 值 ≥6.5）、中档（4.5~6.5）、下档

（≤4.5），见表 2。下档科室被划分为严格管控，中档

为常规管控，上档为宽松管理。CMI× 抗菌药物

使用率×AUD评价分档结果与单一AUD评价比较，

表 3 科室 2022 年 CMI 指数、AUD 强度及秩和比分布

ICU三区

呼吸内科

泌尿外科一区

泌尿外科二区

妇科肿瘤

ICU二区

普通妇科

烧伤整形科

老年医学科

胃肠外科

感染科

肛肠外科

耳鼻喉科

ICU一区

口腔科

产科

骨科二区

骨科三区

肝胆外科

皮肤科

血液病科

胸外科

神经外科

骨科五区

全科医学科

消化内科

19.80 
10.43 
8.40 
7.83 
6.04 

40.99 
3.45 

11.71 
7.18 

10.73 
6.19 
4.71 
3.62 

38.86 
7.10 
2.60 
9.86 
6.40 
8.82 
2.26 
8.40 

16.02 
17.34 
17.44 
3.77 
4.05 

2.05 
7.64 
4.50 
4.50 
5.24 
1.00 
5.85 
5.66 

13.85 
8.73 

19.60 
13.06 
14.00 
4.77 

13.94 
17.70 
13.78 
15.16 
18.05 
28.72 
25.79 
18.59 
20.82 
17.88 
30.66 
32.60 

11.09 
18.06 
26.48 
27.66 
31.63 
1.00 

33.74 
27.76 
25.60 
27.93 
22.15 
30.95 
32.31 
8.43 

32.48 
33.79 
31.03 
33.27 
30.59 
30.40 
28.01 
30.26 
31.30 
34.79 
36.35 
35.08 

0.267 8 
0.293 7 
0.320 1 
0.325 1 
0.348 9 
0.349 5 
0.349 9 
0.366 9 
0.379 1 
0.385 3 
0.389 8 
0.396 1 
0.405 9 
0.423 3 
0.435 1 
0.439 7 
0.444 5 
0.445 7 
0.467 2 
0.499 0 
0.505 7 
0.527 3 
0.564 7 
0.570 0 
0.575 4 
0.583 1 

2.44 
4.88 
7.32 
9.76 

12.20 
14.63 
17.07 
19.51 
21.95 
24.39 
26.83 
29.27 
31.71 
34.15 
36.59 
39.02 
41.46 
43.90 
46.34 
48.78 
51.22 
53.66 
56.10 
58.54 
60.98 
63.41 

3.03 
3.34 
3.55 
3.70 
3.83 
3.95 
4.05 
4.14 
4.20 
4.31 
4.38 
4.45 
4.52 
4.58 
4.66 
4.73 
4.79 
4.84 
4.91 
4.97 
5.03 
5.09 
5.16 
5.21 
5.27 
5.34 

0.262 
0.299 
0.324 
0.343 
0.358 
0.373 
0.385 
0.395 
0.403 
0.416 
0.424 
0.433 
0.441 
0.448 
0.458 
0.466 
0.474 
0.480 
0.488 
0.495 
0.503 
0.510 
0.518 
0.524 
0.531 
0.540 

科室名称 CMI秩次 使用率秩次 AUD秩次 RSR排名 R/n × 100% Probit RSR拟合值

表 2 CMI×AUD 与其他指标的多变量回归分析模型拟合参数

引入指标

CMI ×抗菌药物使用率× AUD
CMI ×累计使用DDDs × AUD
CMI ×出院人数× AUD

调整后R²
0.522
0.298
0.124

F值

22.8
25.90

3.83

P值

0.001
0.001
0.03

β0
25.931
21.35
31.92

β1
-0.191

0.337
0.417

β2
0.858
0.376

-0.085

表 1 引入不同指标 AUD 线性回归模型拟合参数

引入指标

CMI
出院人数

累计使用DDDs
抗菌药物使用率

调整后R²
0.139
0.026
0.167
0.514

F值

7.47
0.02
9.02

43.33

P值

0.09
0.962
0.05
0.01

β0
13.0
-0.012

0.002
0.62

β1
4.758
0.26
0.001
0.094
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10个（24.40%）科室的分档结果产生变化；19个科室

结果相同；管控级别上调的科室有 5个（普通妇科、

妇科肿瘤、产科、口腔科、耳鼻喉科），管控级别下调

的科室有 5 个（血液病科、胸外科、皮肤科、神经外

科、介入治疗科），见表4。
3.4   加强管控后严控科室AUD完成情况

为加强抗菌药物临床管理，该院对重点科室实

施以下措施：（1）制定单病种抗菌药物治疗路径；

（2）驻科药师开展抗菌药物专题培训及路径培训；

（3）强化医嘱审核与干预；（4）每月中旬实施抗菌药

物使用强度预警；（5）对不合理使用抗菌药物的医

嘱在质控通报会上公示并扣罚。通过实施 AUD 分

档管理，2024年全院抗菌药物使用强度较 2023年下

降 4.22%。其中，8 个严格管控科室 AUD 平均降幅

达 5.89%（表 5）。结果显示，AUD 分档管理对重点

科室抗菌药物使用的规范性提升具有显著效果，总

体管控成效良好。

4 讨论

4.1   CMI 联合抗菌药物使用率调整 AUD 分档管理

的可行性及科学性

AUD作为衡量抗菌药物合理性的核心指标，受

多重因素影响，包括患者病情复杂性、住院天数及

抗菌药物使用人次等［13-15］。单纯依赖 AUD 数值评

价医院或科室存在偏倚，可能导致管理决策的片面

性。本研究引入CMI，通过校正病例复杂程度，探讨

其在抗菌药物管理中的应用价值。

CMI作为衡量疾病疑难程度的标准化指标，已

被广泛应用于医院管理领域，CMI校正床位效能可

优化资源配置［16］；校正住院患者次均药品费用可实

现费用管控［17］；在护理人力资源配置中，CMI模型显

著提升护士满意度［18］。本研究结果表明 CMI 与抗

菌药物使用强度存在关联，与已有的研究结果相

似［19，20］，但单一引入 CMI 对 AUD 的校正效果有限，

其关联性较弱［21，22］。本研究创新性地结合CMI与抗

菌药物使用率，构建联合校正模型。结果显示，联

表 4 两种评价指标的评价结果对比

档次

下

中

上

probit
≤4.5

4.5~6.5

≥6.5

AUD
ICU 二区、ICU 一区、呼吸内科、感染科、老年医学科、泌尿外科

一区、泌尿外科二区、胃肠外科、烧伤整形科、血液病科、胸外

科、皮肤科、肝胆外科、肛肠外科、骨科二区、神经外科

妇科肿瘤、心脏大血管外科、口腔科、耳鼻喉科、骨科三区、脑血

管病科、普通妇科、产科、骨科五区、消化内科、骨科一区、神经

内科、肾内科、内分泌科、肿瘤放疗科、心血管内科、介入治疗

科、全科医学科、康复医学科、肿瘤化疗科、风湿免疫科

甲乳外科、眼  科、中医科

CMI ×抗菌药物使用率× AUD
肛肠外科、胃肠外科、老年医学科、烧伤整形科、普通妇

科、妇科肿瘤，ICU二区、泌尿外科二区、泌尿外科一区、呼

吸内科、ICU三区、产科、口腔科、ICU一区、耳鼻喉科

肝胆外科、皮肤科、骨科三区、骨科二区、心血管内科、眼  
科、肿瘤化疗科、风湿免疫科、康复医学科、脑血管病科、

心脏大血管外科、肾内科、神经内科、内分泌科、消化内

科、全科医学科、骨科五区、神经外科、胸外科、血液病科

甲乳外科、介入治疗科、中医科

内分泌科

神经内科

肾内科

心脏大血管外科

脑血管病科

康复医学科

风湿免疫科

肿瘤放疗科

骨科一区

肿瘤化疗科

眼科

心血管内科

中医科

介入治疗科

甲乳外科

4.21 
3.99 

12.55 
28.42 
11.68 
10.16 
4.55 
9.87 

13.99 
5.26 
1.00 

11.23 
2.29 

16.14 
7.36 

33.32 
35.86 
27.87 
15.98 
33.04 
30.78 
36.90 
35.31 
31.92 
37.80 
40.12 
34.69 
41.00 
34.56 
39.76 

35.79 
35.36 
35.50 
32.13 
33.46 
38.08 
38.15 
35.92 
35.20 
38.49 
40.52 
35.94 
41.00 
35.96 
39.72 

0.596 1 
0.611 5 
0.617 2 
0.622 2 
0.635 6 
0.642 5 
0.647 2 
0.659 4 
0.659 5 
0.663 0 
0.663 7 
0.665 5 
0.685 3 
0.704 5 
0.705 9 

65.85 
68.29 
70.73 
73.17 
75.61 
78.05 
80.49 
82.93 
85.37 
87.80 
90.24 
92.68 
95.12 
97.56 

100.00 

5.42 
5.48 
5.55 
5.62 
5.69 
5.80 
5.86 
5.95 
6.05 
6.17 
6.30 
6.45 

6.660 
6.970 
8.150 

0.549 
0.557 
0.565 
0.573 
0.582 
0.595 
0.602 
0.613 
0.625 
0.640 
0.655 
0.673 
0.699 
0.736 
0.878 

续表3
科室名称 CMI秩次 使用率秩次 AUD秩次 RSR排名 R/n × 100% Probit RSR拟合值
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合校正后的模型拟合系数显著优于单一指标模型，

提示 CMI 与抗菌药物使用率的协同校正具有较高

临床价值。

CMI为高优指标，其值越高表明科室收治病例

的复杂程度越高，手术难度越大，创新技术应用越

广泛。抗菌药物使用率为低优指标，其值越高对

AUD 的影响越显著。经 CMI 与抗菌药物使用率联

合校正 AUD 管理模式下，高 CMI 科室放宽限制，对

低 CMI 高使用率科室强化监管。在分档管理实践

中，胸外科和神经外科因收治高复杂度患者（如颅

内感染、心脏术后感染），CMI值较高且抗菌药物使

用疗程延长，导致AUD超出管理目标值。引入CMI
校正后，风险排序（RSR）分档从严格管控调整为常

规管控，管理力度的适度放宽符合医院发展新技术

理念，同时促进科室可持续发展。相反，妇科和产

科因二类切口手术比例高，抗菌药物使用率高，联

合校正后管理分档从常规管控上调为严格管控，加

强监管对降低全院AUD具有重要意义。

4.2   未来CMI调整AUD管理的精细化方向

本研究通过 CMI 与抗菌药物使用率的联合校

正，验证了其在抗菌药物管理中的科学性。尽管模

型合理性有所提升，但动态调整机制的缺失限制了

其适用性。未来研究可从以下方向优化：（1）多维

度校正：纳入手术类型、并发症等临床变量，构建更

全面的校正体系，减少模型偏差。（2）动态监测机

制：引入实时数据反馈系统，动态反映抗菌药物使

用变化，提升模型时效性。

综上所述，CMI联合抗菌药物使用率的校正模

型可实现抗菌药物精细化管理，为医院提供科学的

管理工具，推动抗菌药物合理使用与医疗质量提升。
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表 5 2023~2024 年严格管控科室 AUD 的数值及增幅

科室

ICU三区

呼吸内科

泌尿外科一区

妇科肿瘤

ICU二区

烧伤整形科

胃肠外科

感染科

耳鼻喉科

ICU一区

口腔科

产科

全院

2023年AUD
125.97 
96.73 
61.40 
39.75 

168.33 
56.00 
55.31 
79.54 
36.90 

137.13 
36.19 
30.70 
39.34

2024年AUD
124.15 
97.55 
55.95 
38.72 

144.67 
49.50 
45.31 
79.79 
37.12 

113.67 
36.56 
30.05 
37.68

增幅/%
-1.47

0.84
-9.74
-2.66

-16.35
-13.13
-22.07

0.31
0.59

-20.64
1.01

-2.16
-4.41
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