
� � � �� � �� �� � � �� � � � � � � � � ���� ��� � � �� � � � �
�

�� � � � � � �
�

�

方存在用药不当
,

�
�

� �的抗生素配伍存在配

伍禁忌
。

尤其是当前在经济利益的趋动下
,

药物滥用的现象相当普遍
,

无确切治疗价值

的营养药
、

保健药使用率逐年上升
,

造成医疗

费用迅速上涨
,

很多单位
、

患者已不堪重负
。

据 ���� 年对我国 � ��� 家医院各项收费比例

的调查结果
,

药费所占比重高达 �� 一 �� �
。

在美国 � � � � 种 药 品 中有重要价值者仅占

� �
,

有一般作用者占 �� �
,

基本或根本无治

疗价值者占 �� �
。

在我国
,

营养药
、

保健药
、

美容药等等比比皆是
,

这些药物多数无确定

的治疗价值
。

结果造成国家药物资源的大量

浪费
,

影响有限药物资源的合理分配和使用
。

而合理用药将大大节省医疗费用
,

减轻患者

或国家负担
,

防止药物资源的浪费
,

使有限的

药物资源得以合理分配
,

充分发挥其效益
。

四
、

合理用药有利于提高医院医疗水平
,

扩大声誉
�

增强竞争力
,

提高经济效益

药物的滥用导致不 良反应和药源性疾

病
,

给患者造成极为严重的危害
,

给医师或医

院声誉造成极大的损害
,

使医院在日趋激烈

的医疗市场竞争中处于不利的地位
。

当前
,

有许多医院及许多医师只注重 眼前利益
,

不

注意患者病情的实际需要及治疗的实际需

要
,

只顾多开药
、

开贵药
,

以达到多创收之 目

的
。

然而
,

这只是一种短视行为
,

长此 以往
,

医院医疗水平下降
,

声誉受到影响
,

将直接影

响收容
,

影响经济效益二当然
,

并不是说少开

药
,

不用新药
、

贵药就是合理用药了
。

用药是

否合理应当从用药的有效性
、

安全性
、

技术

性
、

经济性多方面综合判定
。

药物 的开发总

是以提高有效性和安全性为基本 目的
。

如果

医师固步 自封
,

知识陈旧
,

不善于应用或由于

某种原因拒绝应用疗效高
、

安全性大的新药
、

贵药
,

影响到疾病的治疗
,

也应当作为不合理

用药
。

比如
,

抗生素的广泛应用
,

使得抗药性

普遍存在
,

如果无视这一现实
,

对于某一具有

耐药性的感染患者仍然使用细菌敏感性低的

抗生素
,

而拒绝使用敏感性高的新药
、

贵药
,

只会延误治疗
。

这种不合理用药同样影响疾

病的治疗
,

影响医师或医院在患者中的声誉
,

影响竞争力
,

影响社会效益和经济效益
,

也应

当引起我们的注意
。

总之
,

合理用药是一个全社会的问题
,

其

社会经济效益是显著的
,

从国家
、

药厂
、

药商
、

医院
、

医师到患者都应该研究和重视这个问

题
,

提高对合理用药重要性认识
。

我院外科系统抗菌药物应用情况调查

车 华

�广州军区武汉总医院临床药理科 武汉 �� �� ���

摘要 近年来
,

临床上滥用抗菌药物的现象相当普遍
,

为了提高合理使用抗菌药物的水平
,

有必要总结

经验
、

纠正与改变不合理应用抗菌药物的现状
,

杜绝滥用
。
� � �� 年 � 一 � 月

,

我科对本院 � 个外科抗菌药物的

应用情况作了回顾性调查
,

分析了 ��� 份病历
,

并全部绘制了药历图
。

结果表明
�

抗菌药物不合理使用的情况

为
� �

�

用药指征不明确
,

�
�

药物使用时间过长
,

�
�

联合用药不合理
,

�
�

配伍禁忌
。

关键词 杭 菌药物 �情苑调查 � 不合理用 药

抗菌药物是临床上应用最广泛的一大类

药
,

是有效地治疗和控制各类感染性疾病必

不可少的药物
。

但近年来
,

临床上滥用抗菌

药物的现象相当普遍
,

使得细菌产生耐药性

和耐药基因的转移
,

杀伤正常菌群
,

发生菌群

失调乃致菌群交替症
,

降低患者机体的 免疫
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力
,

使处于易感状态
,

从而引起医院感染
,

甚

至耐药菌的暴发流行 �
‘〕

,

为了提高合理使用

抗菌药物的水平
,

有必要总结经验
,

纠正与改

变不合理应用抗菌药物的现状
,

杜绝 滥用
。

�� �� 年 � 一 � 月
,

我科对本院普通外科
、

心胸

外科
、

骨外科
、

泌尿外科
、

脑外科的抗菌药物

应用情况作了回顾性调查
,

现将结果报告如

下
。

一
、

一般资料

随机抽取 �� �� 一�� �� 年间出院病历

�� � 份
,

分别绘制成药历 图
,

并对有关内容进

行了综合分析
。

�一 �患者情况
�
男

、

女患者各 �� 名
,

年龄

� �一�� 岁
,

平均年龄 ��
�

�� 土��
�

�� 岁
,

除一

例外
,

全部 应 用 了抗菌药物
,

占用 药人数

� �
�

� �
。

手术人数 �� 人
,

占患者总数 �� �
。

�二 �药历图 内容
�

患者 的姓名
、

性别
、

年

龄
、

诊断
、

体温
、

有关检查结果
、

手术 日期
、

切

口 �愈合等级
,

抗菌药物的名称
、

剂型
、

用法
、

用量
、

给药途径
、

起止 日期
、

联合用药
、

不 良反

应等
。

二
、

结果

�一�各种杭 菌药物应用情况�见表 ��

表 � 杭菌药物应用种类及频数

抗生素名称 用药次数 百分比 �

青霉素 � � � �
�

��

氨节青霉素 �� ��
�

��

庆大霉素 ��  !
�

��

头抱菌素类 �� �
�

��
咬诺酮类 �� �

�

��
甲硝哇 � � �

�

� �

链霉素 �� �
�

��

氛霉素 �� �
�

��
乙酞螺旋霉素 � �

�

��

复方新诺明 � �
�

��
异烟阱 � �

�

��

利福平 � �
�

��

卡那霉素 � �
�

��

黄连素 � �
�

��

红霉素 � �
�

��
白霉素 � �

�

��

其它 � �
�

��

�二�患者使用杭 菌药物 目的及切 口 �愈

合情况 �见表 ��

表 � 杭菌药物应用 目的及切 口 � 愈合情况

调查项 目 例数 百分比 �

治 疗 �� � �
�

��

预 防 � � ��
�

��

切口 � 愈合等级

� � 甲 �� ��
�

��

�
一

��� � 甲 �� ��
�

��

�
一

班� 乙 � �
�

� �

�三 �患者应用杭 菌药物天数及住院天数

�见表 � �
。

表 � 杭 菌药物应用天数及住院天数

天数 平均天数

抗菌药物应用时间 �一 �� ��
�

�� 士 �
�

�

住院时间 � 一 �� ��
�

�� 土 �
�

� �

�四�杭 菌药物不合理使用情况 �见表 ��

表 � 不合理使用杭菌药物情况

调查项 目 例数 百分比�

合并用药 � 种以上 �� ��
,

� �

联合用药不合理 �� � 
�

��

疗程过长 � � ��
�

�

配伍禁忌 � � ��
�

� �

无明确用药指征 � �� ��

三
、

讨论

综合上述调查结果
,

我院外科 系统抗菌

药物应用情况如下
�

�一 �青霉素
、

氨节青霉
、

庆大霉素
、

头抱

菌素类为主要用药
,

哇诺酮类
、

甲硝哇次之
。

�二�抗菌药物的应用 目的以预防用药为

主
。

�三�患者伤 口 甲级愈合率为 ��
�

�� �
,

说明绝大部分用药有效
。

�四 �选药仍以经验用药为主
,

根据细菌

培养结果或药敏试验选择抗菌药物的仅 � 人

次
,

其中 � 人次为阴性结果
,

� 人次为阳性结

果
,

根据药敏试验选择有效杭药物后
,

感染很

快得以控制
。

�五 �抗菌药物的应用中存在的一些 问

题
。

现讨论如下
�



� � � �� � �� � � � � �� � � � �� � � � ���� ��� 
� �� � � � �

�

� � �� � � � �
�

�

�
�

用药指征不 明确
。

主要表现在病毒感染
、

癌性发热
、

吸收热

等情况下盲目使用抗菌药物或盲目预防使用

抗菌药物
。

如一例患者诊断为前列腺肉瘤
,

未手术
,

体温
、

三大常规均正常
,

却用了 � 种

抗生素
。

这种用药不仅控制不了症状
,

而且

增加了二重感染及耐药菌产生的机会
,

为以

后的治疗造成困难
。

�
�

杭 菌药扮使用时间过长

��� 预 防用药时间过长
。

如一例患者并

无明显感染征象
,

而术前预防用药达 �� �
,

实

无必要
。

�� �治疗用药时间过长
。

部分病人从术

前 � � 给药一直延续到出院
,

中间没有停药观

察期
。

另有一例病人
,

氨节青霉素用了 � 个

月
,

感染尚未控制
,

应考虑其耐药菌
。

�� �毒副作用较大的药物用药时间过长
。

� 例一般感染病人氯霉素用药时间分别为

��
、

��
、

�� �
。

其中 � 例经药敏试验证实为耐

药菌仍继续用药
。

庆大霉素使用时间超过 �� � 的 � 例
,

其

中有一骨折患 儿
,

年仅 �
�

��
,

用庆大霉素 �

万 �� 肌注每日 � 次达 � � ��

一例患者诊断为腰 �一� 椎间盘感染
,

共

用抗菌药物 � 种
,

其中氯霉素与庆大霉素合

用 � � �
,

未进行有关耳
、

肾
、

血液系统的检查
。

氯霉素由于其对血液系统
、

神经系统毒副作

用较大
,

故只有在病原菌对其它抗菌药物均

不敏感而对其敏感时才使用
。

而庆大霉素由

于其众所周知的耳
、

肾毒性
,

疗程应控制在

� �  以内
,

尤其是对于儿童
。

�
�

不合理联合用药

如青霉素 十 氨节青霉素
、

螺旋霉素 十 白

霉素
、

氟呱酸 � 氧氟沙星
、

青霉素 � 头抱哇琳

� 氨节青霉素等
。

同类药物选一种即可
,

否

则会增加细菌的耐药性
。

还有庆大霉素 十复

方新诺明 � 氟呱酸
、

庆大霉素 十 螺旋霉素 �

青霉素等
。

抗菌谱与作用相似的药物选一种

即可
,

而无协同作用的可以不加
。

另有 � 例

患者并用庆大霉素
、

头抱哇 琳
、

消炎痛 ���
,

而这 � 种药物均可造成 肾脏损害
,

故应减少

药物或缩短疗程
。

联合应用抗菌药物应比单独用药有更明

确的指征
,

多用于严重感染
、

混合感染及较长

期用药细菌有产生耐药可能者
。

一般用二联

即可
。

滥用多种抗菌药物
,

可产生耐药株增

多
,

毒性反应增多
,

易发生二重感染等不良后

果
。

�
�

杭菌药物配伍禁忌

一般情况下
,

抗菌药物以单独静滴为宜
,

如因抢救或其它原因需要混合给药
,

应仔细

查对
“

注射液理化� 治疗学配伍检索表
” ,

以防

止其混合后产生减效
、

增毒等反应
。

而最多

混合抗生素不宜超过 � 种
。

在本次调查的病

历中
,

最多混合药物达 � 种
,

最多混合抗生素

� 种
。

其中
,

氨节青霉素不宜与青霉素混合
,

庆大霉素不宜与青霉素混合
,

抓霉素不宜与

红霉素混合
,

抓霉素不宜与庆大霉素混合
,

庆

大霉素不宜与维生素 � 混合
,

但以上情况在

这次调查中均有发现
。

通过对外科系统抗生素应用情况的调

查
,

我们认为大部分用药是合理有效的
,

但还

存在着不少应该重视的问题
。

对此
,

我们提

出几点建议
�

� 医务人员要加强对用药知识

及专业知识的学习
。 � 临床医生对于每一个

感染病人都应仔细分析可能致病菌并根据其

敏感度给药
。

� 熟悉抗菌药物的毒副作用
,

掌握其合适的剂量及疗程
。

�开展抗菌药物

用药前后的分析监测
。

细菌培养和药敏分析

结果对临床医生选用抗菌药物可提供重要依

据
,

通常情况病人药敏试验结果与临床效果

的符合率约为 �� �
,

所以
,

对指导合理选
�

择

抗菌药物有重要意义
。

我科目前已建立抗菌药物监测室及监测

病历
,

并已对庆大霉素
、

头抱哇琳
、

丁胺卡那

霉素等药物进行了血药浓度
、

药敏及不 良反

应等项 目的监测
,

并在资金有限的情况下
,

力

争开展其它新项 目
,

以使我院抗生素的应用
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水平提到新的高度
。

参考文献

【�� 抗菌药物合理使用研讨班资料汇编
�

中华预防医学 会

武 汉医院感染与控制学会编
,

� � ��
,

�

如何加强医院自制普通制剂的质量管理

柳玉莉

�安徽医科大学第一附属 医院药剂科 合肥 � �  ���

摘要 本文从硬件
、

软件两方面阐述了如何加强医院自制普通制剂的质量管理
。

建立健全各项规章制

度
,

提高人员素质
,

使医院普通制剂的管理从整体上制度化
、

规范化
,

以提高制剂质量
,

确保用药安全有效
。

关键词 普通制荆 �质圣管理 �硬件 �软件

为满足本单位临床
、

科研及教学所需配

制多种类型的药物制剂以补充市场无货供应

或供应不足的品种
,

普通制剂在 医院 自制制

剂中占有举足轻重的地位
,

是医院不可缺少

的
,

且品种多用量大
,

它反映了医院的用药特

色
,

在临床治疗中发挥着重要作用
。

医院自

制普通制剂的质量控制虽不如灭菌制剂那么

严格
,

但其质量的好坏直接影响临床的疗效
,

关系到患者用药的安全
。

近年来
,

随着对 医

院制剂生产管理要求的提高
,

普通制剂的质

量间题日益引起人们重视
,

笔者就本院如何

加强普通制剂的质量管理问题谈几点做法和

认识
。

一
、

按 � �户要求
,

改善硬件条件

硬件是药品质量 的基本条件
,

硬件不足

对药品质量构成的威胁是始终存在的
,

是无

法靠软件建设来弥补的
。

比如厂房若不符合

� �� 就始终存在引起多种污染
,

如微生物污

染
、

尘粒污染
、

交叉污染等不能克服的因素
,

加强硬件改造是提高医院制剂水平的必要条

件
。

因此
,

我院按照 � ��
,

在 � 年时 间内重

建了制剂中心
,

改变了以前制剂室房屋狭小
,

人流物流交叉
,

无净化设备的状况
,

新建的普

通制剂室分为内服及眼用制剂生产车间
,

外

用制剂生产车间
,

软膏制剂生产车间
。

每个

车间都安装了空气净化设备配合紫外线照

射
,

使空气中的细菌数大为降低
。

还将蒸馏

水从蒸馏间以管道形式直接引入各操作间
,

减少了蒸馏水质 的污 染
,

可随时新鲜配制
。

为避免人与物之间的交叉污染
,

将每个车间

明确地划分为不同洁净度的区域
�

即一般工

作区
、

缓冲区
、

控制区和空气净化区
。

设计了

较为合理的单向工艺流程
,

建立了人流与物

流通道
,

原料和配制用具由控制区经物流通

道进入净化区
,

包装用品�如玻璃瓶
、

塑料瓶�

经消毒处理后
,

经密闭传递进入灌装间
。

工

作人员从一般区及控制区二次更衣进入净化

间
。

每个车间都配备了相应的机器设备
,

如

软膏搅拌机
、

溶液灌装机
、

眼药水灌装机等
,

代替了以前的手工操作
,

各车间用具分开
,

防

止了交叉污染
。

整个制剂中心采用集中式空

调净化系统
,

空气经过粗效
、

中效和高效过滤

器自净
,

然后从顶 上面压下来
,

室内产生正

压
,

空气又通过下面粗滤器排出
,

继续循环
。

新型的普通制剂室使各类操作车间布局更为

合理
,

基本设施配套
,

为保证普通制剂质量创

造了良好的环境和条件
。

二
、

提高工作人员素质
,

加强软件管理

� �� 的核心就是一切为了提高药品质

量
。

厂房
、

设备等硬件无疑是 ��� 的基础

和必备的条件
,

但是还必须有严格的管理措

施相协调
。

因此
,

我们在抓硬件改造的同时


