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� � 例住院病例抗菌药物使用的调查分析
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摘要 本文对本院 �� 例住院患者抗菌药物使用情况进行了调查分析
。

对抗菌药物的品种
、

使用天数
、

联合应用
、

药物利用指数等作了统计和分析
。

并指出了抗菌药物使用中存在的问题
,

为今后合理使用抗菌素

提供了依据
。

关键词 杭 菌药物 � 调查分析 �药物利用指数

抗菌药物是医院应用最广泛 的药物之 人的平均 日剂量���
,

以药物利 用指数 �� �� �

一
,

其使用的合理性与患者的康复及医院医 � �� ���  ! �� ��� ��
,

� � �� 评 价 合 理 用 药 指

疗质量有着密切的关系
。

为此
,

我们调查了 标 �� 
,

� � � � 总 � � � 数� 用药总天数
。

� � 例临床使用情况
,

提出了存在的问题并加 结果

以讨论如下
。

患者基本情况
�

�� 例中
,

男性 患者 ��

材料和方法 例
,

女性 �� 例 �年龄分布
�
��� 以下儿童和幼

一
、

病例选择 儿 � � 例
,

�� 一 � � � � � 例
,

� � � 以上 �� 例 � 科

本调查随机抽取 我院 � ��� 年 � 一 �� 月 室分布
�

内科 �� 例
,

外科 �� 例
,

小儿科 ��

份临床科室应用抗菌药物的病例 �� 份
。

例
。

二
、

调查的方法和内容 住院天数和抗菌药物使用天数情况见表

�一 �病人情况 登记病历号
、

年龄
、

性 �
。

相继使用抗菌药物的种类情况 见表 ��

别
、

入出院时间
、

最后诊断
、

手术名称和体温 其联合用药情况为
,

� 种联用 �� 例次
,

� 种联

情况
。

用为 �� 例次
,

� 种联用为 � 例次
,

分别占总

�二 �用药情况 使用抗菌药物的 品种
、

例数的 �� �
,

��
�

� �
,

�
�

� �
。

抗菌药物使用

剂型
、

规格
、

用法
、

用量
、

途径及起止 日期
、

总 的品种及频率见表 �
。

药物利用指数评估结

用量
、

不良反应等
。

果见表 �
。

�� 例 中随机抽取 咒 例
,

其中 ��

�三 �
“

限定 日剂量
”

�� �� 
� �� � �� � �� ��

,

例静脉滴注给药
,

其抗菌药物溶媒的使用及

� � � �系指药物为达到主要治疗目的用于成 每日输入次数统计见表 �
。

表 � 住院 天数和杭菌药物使用天数情况 �又士 �� �

内科系统�� 外科系统�� 儿科系统 ��� 合计

住院天数 � �
�

� 土 � �
�

� � �
�

� 士 ��
�

� ��
�

� 士 � �
�

� ��
�

� 士 ��
�

�

用药天数 ��
�

� 士 ��
�

� ��
�

� 土 �
�

� �
�

�� 土 �
�

� � �
�

� 士 ��
�

�

讨论

调查结果表明
,

我院抗菌药物使用
,

总的

情况较好
,

但 尚存在一定问题
,

简要分析如

下
�

,

康都医院感染管理办公室
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表 � �� 例 患者使用杭菌药物种 类情况

种数 内科系统 �例� 外科系统�例 � 儿科系统�例 � 总计 �例 � 百分率 �� �

八,护�八���
��沙刁���

,�
�上八,�
一勺

门
�

����

�,

��
��人,���

�人,�
��几

一种

二种

三种

四种

五种

六种

合计 � � � �

表 � 杭菌药物使用品种及频率

� �
�

�

��
�

�

��
�

�

��
�

�

�
�

�

�
,

�

���

�� !����

类 别

� 一 内酞胺类

青霉素钠

氨节青霉素

先锋霉素 � 号

先锋霉素 �� 号

其 他

氨基糖贰类

链霉素

庆大霉素

其 他

大环内酷类

麦迪霉素

磺胺类

复方新诺明

哇诺酮类

氟呱酸

硝咪哇类

甲硝哇

其 它

成人患者 �例次及 � � 儿科患者 �例次及 � � 总例数及 �

� � � � �
�

� �

� � � � �
�

� �

�� � � �
�

� �
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表 4 药物利用指数 (D U I) 评枯

药 品

青霉素 G

氨节

头抱哇琳

头抱拉定班

庆大霉素

红霉素

螺旋霉素

F PA

复方新诺明

异烟脐

甲硝哇

总用药量

1231
.
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表 5 , 2 例患者静脉滴注杭 菌药物溶媒使用 和输注次数统计表

药 物 总例
溶 媒

5 % G S % G S 10 % G 生理盐水

输注次数(每天 )

l 次 2 次

16

13

1

17113‘U
42610 -156

-
3324
4青霉素

氨 节

红霉素

一
、

预防用 药 日趋 广泛
,

使用剂量 不断增

加
。

在调查的 98 例病案中
,

预 防性用 药占

40 %
。

国内有专家认为
,

预 防性应用抗 菌药

会使耐药因子通过转化
、

转导
、

移位
、

接合等

方式将耐药基 因广泛转移成耐药菌群
,

使所

致的炎症更难控制〔
“〕

。

从统计中可以看 出
,

青霉素
、

氨节青霉素
、

头抱哇琳剂量的骤增和

平均使 用抗菌药物的天数多达 15 d
,

即可能

是耐药菌群增加的结果所致
。

二
、

不 重视体液标本的细 菌培养和药敏

试验
,

凭经验用 药
,

频繁更换
,

采用
“

大 包围
”

给 药方式相 当普遍
。

在调查的 98 例使用抗菌药物 的病例中
,

仅 3 例做了体液 的细菌培养
,

2 例做了药敏

试验
。

表 2 显示
,

只有 19
.
4 % 患者使用 了 1

种抗菌药物
,

耐 80 % 以上的患者都使用 了 2

种以上乃至 8 种
,

平均使用数达 3 种
。

其结

果
,

使细 菌产生 耐药性导致 治疗效果降低
。

所以
,

临床医生在治疗中
,

尽可能多送有关体

液标本进行细 菌学检查和药敏试验
,

以便选

择敏感药物就显得十分必要
。

三
、

不恰 当的联合用药
。

( 一 )同一类抗菌药物联合使用
,

由于其

作用部位相近
,

合用不一定产生协同作用
,

且

可使毒副反应增强
。

调查发现 p 一 内酸胺类

联合使用 27 例次
,

氨基糖贰类 1 例
,

大环内

醋类 3 例次
。

( 二)抑菌药与杀菌药合用
。

p
一 内酞胺

类抗生素系高繁殖期杀菌剂
,

大环内醋类(红

霉素
、

白霉素
、

乙酞螺旋霉素等)和林可霉素

系速效抑菌剂
。

抑菌剂使细菌蛋白质合成被

抑制 ;而系杀菌剂的 p 一 内酞胺类药的干扰

细菌细胞壁合成的作用就不能发挥
,

降低了

抗菌作用
。

如有 必要
,

应在 先用 杀菌剂 Zh

后
,

再用抑 菌剂[4,
5〕。 在 98 例调查病例中

,

有 6 例属这两类药物的不恰当联用
。

(三 )其他不合理联合应用
。

有资料报

道
,

庆大霉素与青霉素类药物混于 同一容器

中给病输入时
,

可使前者发生灭活作用
,

其机

理是 p一 内酞胺环与庆大霉素的糖氨基发生

交联
,

导致 p 一 内酞胺的亲核性断裂
,

同时生

成灭活性的氨基酞胺化合物 ;头抱哇琳锋与

庆大 霉素联合 使 用可能增加 肾脏毒性[6]
。

调查发 现有该类联用 10 例 次应引起注 意
。

特殊情况必须联用时应分别给药
。

关于异烟

麟与利福平联用
,

虽然对结核杆菌有协同抗

菌作用
,

并能延缓或阻止耐药性的产生
,

但同

时可使其毒性增强
,

曾连续出现急性肝坏死

致患者死亡的病例
,

故不宜合用
。

调查的 98

例中 3 例诊断为结核病患者
,

有 2 例异烟腆

和利福平同时联用
,

应引起注意
。

四
、

静脉滴注杭 菌药物中存在的问题
。

9 8 例中注射用药 72 例
,

静脉滴注使用

各类抗菌药的 59 例
,

占 81
.
9%

,

所占比例较

大
,

使用中存在下列 问题
。

( 一 )溶媒选择不当
。

表 5 的结果表明
,

对青霉素和氨节青霉素静滴选用溶媒
,

有

18
.
2 % 的科室选用了生理盐水

,

是合理的
。

而多数都用 5% 或 10 % 葡萄糖注射液则不合

理
,

从大量实验资料报道看青霉素和氨节青

霉素的最适 pH 值为 6
.
8

,

而 5 % 和 10 % 葡萄

糖液 pH 范围为 3
.
7 一4

.
0

,

当溶液 pH 值 <

4
.
0 时

,

青霉素在葡萄糖中的含量即下降[7] ;

另一分析表明
,

用 5 % 的葡萄糖作氨节青霉

素的溶媒者
,

输液反应率大大增高
,

认为与葡
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萄糖对氨节青霉素催化分解有关
。

建议以生

理盐水作青霉素类的常规溶媒
。

对于需禁盐

的病例
,

可选用低浓度葡萄糖液
,

并在尽可能

短的时间内输入
,

以缩短葡萄糖和药物的作

用时间
。

调查中有 2 例静滴红霉素选用葡萄

糖液作溶媒
,

也可使红霉素效价降低
,

研究资

料表明
,

红霉素的最佳 pH 值为 7
.
8

,

其在输

液中的稳定性随 pH 的改变而变化
,

当 pH <

5
.
5 时其效价显著下降

,

当 pH < 4
.
0 时

,

室温

放置 3h
,

效价可降低 15 一 30 %
,

甚 至可达

58 %
’

,

但药液外观无任何变化「“l
。

所以在需

要输注红霉素时
,

可先用少量注射用水将红

霉素溶解
,

后加入适量生理盐水中静滴
。

需

禁盐 时
,

可用适量的碳酸氢钠将 5 % 葡萄糖

注射液 pH 调至 6
.
0 以上输入为宜

。

(二)用药次数不妥
。

青霉素
、

氨节青霉

素为繁殖期杀菌药
,

其静脉输注的原则是适

量
,

速给
,

分次冲击
。

因此
,

应在短 时间内达

到较高的血液浓度
,

静脉输液可将青霉素溶

于 10 Om l液体中
,

3 0 m i
n

滴完
,

l d 总剂量分 2

一4 次给药
。

据调查应用青霉素和氨节青霉

素治疗的 57 例病例中有近一半为每天一次

静滴
,

这样势必影响疗效
。
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生长激素临床应用进展

周建设 史荣组
‘

( 浙江萧山市第一人 民医院药剂科 萧山 31 120 0)

生长激素(
r 一 h

u
o
a n g ro w

t h h
o r
m
o n e ,

:

一 h G H )为脑垂体分泌的含有 19 1 个氨基酸

的多 肤链
,

r 一 h G H 对周 围组织 的作用通过

肝的生长介素(
Sotn ato m edian 一 C )

,

又称胰岛

素样生长因子 (i
nsulin 一 lik

e g r o w th f
a e to : -

1
,

I G F 一
1) 所介导

。

随人们对生长激素作用

的进一步认识
,

其在临床的应用愈加广泛
,

并

收到了较好的临床疗效
。

一
、

生长激素对人体衰老的影响

人体衰老与脑垂体的向体性活动减低有

关
,

因此对 IG F 一 1 血清水平较低的患者注

射生长激素提高其 IG F 一 1 后
,

具有较好的

延迟正常衰老的效果及安全性
。

,
桂林 20 分部卫生处 54 1001

牟善初等对 12 名男性健康老年进行生

长激素延迟正常衰老作 用的临床研究
,

采用

皮下注射生长激素的方法
,

对其血常规
、

红细

胞压积凝血酶原时间
、

部分凝血酶原时间
、

纤

维蛋 白原 ;尿 pH
、

尿糖
、

酮体
、

尿蛋 白;血

N a+
、

K

+ 、

C
aZ

十 、

e l

一

及 P2
十

; 胆 固醇
、

甘油三

醋;血糖
、

肌醉
、

尿酸
、

总蛋白
、

白蛋白
、

碱性磷

酸酶
、

丙氨酸转氨酶
、

天冬氨酸转氨酶
、

总胆

红质
、

甲胎蛋白;T3
、

T4

、
T S H

、

胰岛素及 IG F

一 1 进行测试
,

同时进行皮褶
、

体脂
、

骨密度

测量
。

结果表明
,

通过提高 G H 一 I G F 一 1 轴的

分泌水平
,

可促进合成代谢的进行
,

减少脂肪

的产生
,

防止饥饿时出现低血糖
,

促使脂肪组

织重新分布
,

并对老年肌肉块缩减
、

骨密度降


