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摘要　目的：分析我院各科住院患者抗菌药物使用情况，为规范临床抗菌药物合理使用及有效开展药学服务提供可靠依据。方
法：选择２０１３年１—６月全部出院患者中使用抗菌药物病历４２６份，从抗菌药物的使用比例、临床品种选择、联合用药、用药频
度及药物利用指数等各项数据进行调查统计，结合同期住院病原菌分布，综合分析抗菌药使用情况。结果：住院抗菌药物总使

用率为５８３６％；以单一用药为主，占６７６５％，联合用药主要集中在二联；ＤＤＤｓ排序前１０位中以头孢菌素类为主，其限制使用
品种应用频次最高；多数药物ＤＵＩ值

!

１０，基本合理；依据病原学结果临床选药主要为经验用药，针对性较差。结论：我院住
院患者抗菌药物使用率符合卫生部要求，但对抗菌药物的适应症、使用原则、不良反应等方面掌握不全面，存在滥用现象，需加

强培训、事前干预及用药督导，严控临床经验用药习惯。
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　　“２０１３年美国细菌耐药威胁”报告指出，细菌耐药
是我们面临的最严峻的健康危险之一。更为严峻的

是，部分耐药菌感染几乎没有药物可用。我国是抗菌

药物使用大国，细菌耐药情况严重，调查显示［１］，有超

过３０％的住院患者使用抗菌药物，其中半数以上联用
多种抗菌药。我院系一所二级基层医院，周边社区老

龄化，收治高龄患者较多，使临床对抗感染药物过分依

赖。为更深入了解我院病区抗菌药物使用现状，对存

在问题及时纠查，笔者对我院２０１３年上半年各病区出
院患者使用过抗菌药物的病历资料进行统计、分析、总

结其不合理应用的现状，现报道如下。

１　资料与方法
１１　资料来源　回顾性调查２０１３年１月１日至７月
１日西城区广外医院出院病历７３０份，其中使用抗菌

药物病历４２６份。提取抗菌药物的应用相关数据，包
括科别、病历号、所用药品名称、剂型、用量、用药时间、

实际用药天数、是否联合用药等进行分析和总结。

１２　评价标准　依据《抗菌药物临床应用指导原则》
《新编药物学》（第１７版）、ＭＣＤＥＸ中国医师药师临床
用药参考以及药品说明书作为标准对抗菌药物使用进

行评价。

１３　统计方法　按科室分组记录４２６份病历中抗菌
药物的应用数据。根据卫生部《医院感染监测规范》

中抗菌药物使用率（％）＝使用抗菌药物患者数／同期
调查患者数×１００％统计各病区的抗菌药物使用率；以
ＷＨＯ推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）计算用药频度
（ＤＤＤｓ），结合药物利用指数（ＤＵＩ）评价用药合理性。
同时从住院患者感染的常见病原菌分布综合分析抗菌
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药物临床使用情况。

２　结果
２１　住院患者抗菌药物使用情况　同期（２０１３年 １
月１日至７月１日）５个临床科室全部出院患者抗菌药
物使用率、联合用药构成比情况如表１。
　　由表１可见，共调查的７３０例住院患者中，有４２６
例使用了抗菌药物，总住院抗菌药物使用率为

５８３６％。使用居前３位的科室为内科、外科、老年科，
多以治疗用药为主。抗菌药物的总体使用以单一用药

为主，占６７６５％，联合用药主要集中在二联，构成比

占２９１２％；相比之下，内科和老年科联用情况最多，
与科室收治患者特点有关，多为反复发作的呼吸系统、

泌尿生殖系统及合并多种原发病的重症感染患者较

多。

２２　各类抗菌药物的应用情况　本次调查抗菌药的
使用共涉及１０类，使用频次由高至低为头孢菌素类、
喹诺酮类、氨基糖苷类、青霉素及复方制剂、硝基咪唑

类、单环类、碳青霉烯类、吡咯类抗真菌药、糖肽类和大

环内酯类，共计１７种。应用频度前１０位的抗菌药物
的ＤＤＤｓ值及药物利用指数（ＤＵＩ）值统计结果如表２。

表１　各临床科室出院患者抗菌药物应用情况分析表

科室 出院病历数
出院抗菌

药病历数

抗菌药科室

使用比例％
占出院病　
历数比例％

联用情况

单用

频次 构成比％
二联

频次 构成比％
三联

频次 构成比％

内科 ３２５ ２３３ ７１６９ ３１９２ ２５９ ４９３３ １０２ ４５１３ ９ ３６
老年科 １６３ ８４ ５１５３ １１５１ １７３ ３２９５ ６１ ２６９９ １２ ４８
康复科 ８１ ３９ ４８１５ ５３４ ５３ １０１ ２３ １０１８ ４ １６
外科 １１３ ６３ ５５７５ ８６３ ３５ ６６７ ３５ １５４９ ０ ０
妇科 ４８ ７ １４５８ ０９６ ５ ０９５ ５ ２２１ ０ ０
合计 ７３０ ４２６ ５８３６ ５２５ １００ ２２６ １００ ２５ １００

表２　抗菌药物应用前１０位的ＤＤＤｓ及ＤＵＩ比较

药名 规格 数量 ＤＤＤ ＤＤＤｓ ＤＤＤｓ排序 使用天数 ＤＵＩ

头孢米诺注射剂 ０５ ３８６４ ２０ ９６６００ １ ６００ １６１
头孢唑肟注射剂 ０５ １９０７ ４０ ２３８３８ ２ ２６８ ０８９
依替米星注射液 ５０ｍｇ １２４９ ０３ ２０８１７ ３ ２８９ ０７２
莫西沙星注射液 ０４ １５８ ０４ １５８００ ４ １５８ １００

哌拉西林舒巴坦注射剂 ２０／０５ ８２２ １４０ １４６７９ ５ ２４３ ０６０
头孢替安注射剂 ０５ １１５６ ４０ １４４５０ ６ １７５ ０８３
头孢他啶注射剂 ０５ ９６９ ４０ １２１１３ ７ １２９ ０９３
美罗培南注射剂 ０５ ４６０ ２０ １１５００ ８ １２５ ０９２
氨曲南注射剂 ０５ ７９８ ４０ ９９７５ ９ １４２ ０７０
头孢西丁注射剂 ０５ ７８８ ６０ ６５６７ １０ ２１７ ０３０

２３　住院患者感染病原菌培养结果　住院感染患者
集中在内科及老年科，感染部位多为下呼吸道，其次为

泌尿系统，病原学检查致病菌分布情况如表３。

表３　住院患者感染病原菌分布及构成比

病原菌 株数 构成比％ 排序

铜绿假单胞菌 ６９ ４０８２ １
大肠埃希菌 ３０ １７７５ ２
肺炎克雷伯菌 １２ ７１０ ３
金葡ＭＲＳＡ １２ ７１０ ４
奇异变形杆菌 ８ ４７３ ５
假单胞菌属 ８ ４７３ ５
其他病原菌 ３０ １７７５
合计 １６９ １００

３　讨论
３１　抗菌药物使用率情况　本次调查结果，住院患者

的抗菌药物应用率达５８３６％，与国内其他二级医院
调查报告结果［２］大致相同，但与发达国家３０％的应用
率相比高出２８３６％，说明我院抗菌药物的使用存在
不合理现象。内科和老年科总使用率高，主要由于科

室收治多为长期卧床、反复、重症感染的患者，预防、治

疗用药较多。从药师下临床分析，住院患者感染的控

制，并不完全依赖抗菌药物的使用，严格的无菌操作以

及合理使用抗菌药物是预防、控制感染的最佳手段。

３２　抗菌药物品种使用情况　由表２可见，头孢类、
喹诺酮类及氨基糖苷类是临床用药主流，其 ＤＤＤｓ排
名前１０的抗菌药中头孢类使用占据一半以上的品种，
这一结果与文献报道基本一致［３－４］。

１）我院住院部应用的抗菌药物中头孢米诺钠
ＤＤＤｓ排名第一，其ＤＵＩ值为１６１。调查病历，内科临

·６８３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．３



床使用基本集中于此药。据病历分析可知，头孢米诺

钠已成为患者入院后必用的一剂抗菌药，且无论轻、

中、重度感染用药量多为４ｇ／ｄ；从患者病原学检测结
果看，病区以铜绿感染常见，该药大多治疗无效；另考

虑收治患者高龄居多，文献报道应用头孢米诺钠致凝

血功能障碍，导致呕血、血尿及黑便现象［５］。从本次

调查中发现，排除血液病及应激性出血可能，部分高龄

患者用药后伴有不同程度的血红蛋白、血小板进行性

下降、便、尿潜血（＋）及痰中带血，均不除外该药引
起。由此反映出我院临床依据药敏试验选药意识不

强，抗菌药的选择缺乏针对性，习惯于经验用药；此外，

高额的药品经济利益也进一步刺激了医师滥用抗菌药

物的行为。

２）喹诺酮类药物由于具双重杀菌机制，尤其对革
兰阴性菌及铜绿抗菌高效，不良反应少的特点，也被临

床广泛使用。

在４２６例中，喹诺酮类应用频次排序前三，以莫西
沙星最多；由于莫西沙星抗菌活性是目前喹诺酮类中

最强的，呼吸道感染靶位的药物超过血药浓度数倍，且

对厌氧菌有抗菌活性，故受到老年科临床医师的欢迎，

如急性脑梗、卒中相关性肺感染、ＣＯＰＤ急性加重患者
或疑有吸入因素时患者的初始经验治疗。笔者查阅文

献［６－８］多篇显示莫西沙星治疗老年下呼吸道感染临床

疗效突出，具见效快、广谱、药效持久、ＡＤＲ少等诸多
优点，可作为首选用药。

３３　抗菌药物联用情况　从调查情况看，联合用药比
例为３２３４％，以二联为主，联用目的主要是为了扩大
抗菌范围，避免或延缓耐药性的产生。结合病原学检

查结果（表３），医院感染中以革兰阴性杆菌感染最常
见，主要有铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

奇异变形杆菌等，多与近年来临床３代头孢的广泛使

用有关。另，由于基层医疗住院患者多为长程周转病

患，脑血管后遗症卧床者居多，同一种细菌感染治愈后

在一段时间后又会反复出现情况经常发生，而再次出

现的细菌发生耐药性有所增加。为此，较重感染患者

常联合应用头孢菌素类、氟喹诺酮类和氨基糖苷类中

的两种联合。

综上所述，我院住院患者抗菌药物使用情况基本

达标，医院感控部门对卫生部部署的抗菌药物临床应

用专项活动高度重视，加强监管力度，抗菌药物使用率

符合指标要求。但调查中发现，临床医师选药过于集

中、倾向性高，用药疗程长，对抗菌药物知识掌握不全

面等现象普遍存在，提示医院抗菌药行政管理层应结

合临床现时存在问题，开展针对性的指导、监测，重视

药师参与临床用药合理性评析，做到不规范用药的事

前防范。
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