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由表 � 可见
,

青霉素在抗菌药物使用中

连续三年居于首位
。

头抱菌素和哇诺酮类金

额排序位次
,

逐年上升
,

同时
,

排名前 �� 位的

抗菌药物在全年抗菌药物消耗中所占的百分

比逐年下降
,

表明抗菌药物的用药品种在逐

年扩大
。

二
、

讨论

统计显示
,

在 ��� � 一 �卯� 年我院抗菌药

物使用中
,

青霉素以其疗效确切
,

价格低廉的

特点始终占居主导地位
,

这符合我 院为一所

小型驻军 医院而又地处高原边远地 区的特

点
。

头抱菌素类的使用则呈 明显上升趋势
,

由 ��� � 年的 � 个品种 占全年抗菌药物消耗

的 ��
�

� �
,

上升到 �卯� 年的 � 个品种 占全年

抗菌药物消耗 的 ��
�

� �
。

这是因为新菌株
、

耐药菌株的出现而促使医生选用这类高效
、

广谱的抗菌药物
。

另外
,

有些医生凭经验用

药
,

习惯对感染病人直接使用头抱菌素类药

物
,

也是促进这类抗菌药物 的使用逐年上升

的一个重要原因
。

我院因受地理环境和病员较 少的限制
,

在药品使用和选择上有较大的局限性
。

三年

来我院抗菌药物总的使用情况和其在全年药

物消耗中所 占比例没有 明显变化
,

但抗菌药

物品种 在不 断增多
,

用药范 围也逐 年扩大
。

这是 因为不合理联合用药和超大剂量用药的

现象还较为普遍
,

手术病人预防用药时间较

长
,

抗菌药物选择不当等
,

另外门诊病人点名

使用抗菌药物也是一个不容忽视的现象
。

为

了搞好抗菌药物 的合理使用
,

必须对医护人

员进行教育和知识更新
,

引起大家的广泛重

视
,

临床中应根据药敏试验和细菌学检查选

择抗菌药物
,

有条件 的医院应尽量开展血药

浓度监测
。

我院抗菌药物使用管理规定
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摘要 为提高我院抗菌药物临床应用水平
,

根据医院分级管理要求
,

我们从严格掌握抗菌药物的适应

症
、

药物选择和用药方法
、

联合用药
、

临床效果不佳的原因
、

预防主要不良反应等七个方面作了规定
,

并对临床

科室和药械科有关工作提出了相应要求和建议
。

关键词 抗菌药物 �使用管理 �合理用药

近年来
,

随着我国医药治疗水平 的提高

和临床药学的开展
,

合理应用抗菌药物 已引

起人们的普遍重视
。

为提高我院的抗 菌药物

临床应用水平和防止使用不当而出现有关问

题
,

根据医院分级管理要求
,

特制订我院抗菌

药物使用管理规定如下
。

一
、

严格掌握抗菌药物的适应症
,

避免滥

用

�一 �注意预防性应用控制范围
。

除重大

手术
,

长期放化疗
,

应用大剂量免疫抑制剂
,

病人免疫功能受损
,

体内留置各种导管
,

防止

风湿性心脏病复发等必须给予抗菌药物预防

感染外
,

一般应尽量减少预防用药
。

�二�考虑治疗用药时
,

医师必须确诊患

者存在感染
。

�三 �病毒感染或估计病毒感染者
,

不 宜

使用抗菌药物
。

�四 �原因未 明的发热患者
,

除病情危重

外
,

不宜轻易采用抗菌药物
。

二
、

抗菌药物的选择与用药方法
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�一 �除紧急情况 或病原菌一时难 以查

明
,

可据具体的感染部位和病原学
,

环境学选

用抗菌药物外
,

一般情况下应根据细菌学检

查和药敏结果选用药物
。

�二 �药物 的选择 应结合病人 的病理 生

理
、

年龄
、

性别的具体情况
。

�三 �给药剂量 应足够
,

必须 时应给予负

荷剂量
,

以给致病菌以致命性打击 �疗程宜足

够
,

否则 易致治疗无 效
,

感染复发或转 为慢

性
,

或诱发耐药性等
。

一般急性感染至少观

察 � 天
,

慢性感染观察时间宜适当延长
,

否

则
,

无法确定选用药物是否有效
。

�四 �院内感染选用药物应注意耐药性
。

�五 �药物的体内过程
,

特别是吸收快慢
,

感染部位分布的高低
,

与药物对感染的控制

有密切关系
,

应予特别注意
。

�六 �当采用静脉滴注给药时
,

应注意稀

释剂用量适当
,

一般以 ���
一 �田耐 稀释剂为

宜
。

滴速适中
,

一般 �
�

� 一 �� 滴完为宜
。

最

好是结合具体的药物 的药动学参数求算滴

速
,

确保达到有效血药浓度
。

三
、

抗菌药物的联合用药问题

特定情况下的联合用药是必要的
,

但应

注意联合用药的指征
、

有效性和拮抗性
。

联合

用药一般以两种联用为宜
,

最多不超过�种
。

�一 �联合用药指征� 致病菌不明的严重

感染
,

单种药物不能控制的严重感染
。

� 多

种细菌 的混合感染
,

尤其是厌氧菌和需氧菌

的混合感染等
。

� 因屏障等因素致药物不易
透人达感染部位

,

单种药物难以达到有效浓

度者
。

�长期用药易产生耐药性或有可能产

生二重感染时
。

�二 �联合用药的有效性和拮抗剂
。

� 抗

菌药物之间的联合
,

为临床应用方便
,

根据药

物的抗菌效果
,

可将其分为四类
。

第一类为

繁殖期杀 菌剂
,

包括青霉素类
,

头抱菌素类

等 �第二类为静止期 杀菌 剂
,

包括氨基糖贰

类
、

多粘菌素类
、

氟诺喳酮类等 �第三类为快

速抑菌剂
,

包括大环内醋类
,

氯霉素
、

四 环素

类等 �第 四类为慢效抑菌剂
、

包括磺胺类等
。

一般认为
,

第一
、

第二类或二
、

三
、

四之间联合

应用可以增强抗菌效果
,

而第一类和第三
、

四

类联用则可能减弱第一类药物的杀菌作用
。

� 抗菌药物与非抗菌药物的联合用药
。

临床

上
,

有时由于病人的具体病理生理等因素
,

常

需联合用非抗菌药物以改善临床效果
。

如在

特定病理条件下应用解热镇痛药如叫噪美

辛
,

镇静剂氯丙 嚓
,

免疫增强剂丙种球蛋 白
,

胸腺因子 �
,

抗炎剂糖皮质激素
,

某些清热解

毒的中药制剂等
,

均可增强抗菌药物 的临床

效果
。

其中联 用糖皮质激素时
,

须在应用足

量有效的抗菌药物 的前提下方可应用并尽可

能缩短应用时间
。

四
、

抗菌药物临床效果不佳的原因分析

�一 �有效 治疗开始太晚
,

失去挽救病人

时间
。

�二 �诊断或致病菌判断有误
,

药物选择

不当
,

或致病菌具有耐药性
,

如院内感染致病

菌
。

�三 �用药不足
,

如剂量不足
,

给药间隔时

间太长
,

疗程太短
,

给药途径或给药方案不

当
,

如静脉滴注给药稀释剂的选择
,

用量
,

滴

注速度快等
。

�四 �
“

屏障
”

因素使药物在感染部位不易

达到有效浓度
,

如血脑屏 障等生理性屏障和

脓肿
,

纤维化等病理性屏障
。

�五 �可能存在混合感染
。

�六 �联合用 药不当影响药物 的抗菌效

果
。

�七 �全身情况差
,

水
、

电解质失衡
,

酸碱

失衡
,

免疫力低下等病理因素未得到纠正
。

五
、

抗菌药物的主要不 良反应及预 防措

施

�一 �过敏反应 严重的过敏反应主要有

过敏性休克
,

剥脱性皮炎
,

大疤表皮松懈萎缩

性皮炎等
,

尤其是 过敏性休克
,

一旦 发生
,

即

使及时抢救
,

也常危及生命
。

引起过敏性休

克的药物主要有青霉素类
,

头抱菌素类和氨
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基糖贰类
。

引起剥脱性皮炎
,

大疙表皮松懈

萎缩性皮炎的药物主要有碘胺类等
。

故使用

上述药物时应注意以下几点
� � 询问病人有

无过敏史
,

变态反应史
,

根据询问情况决定是

否使用药物
。

� 使用青霉素类药物必须做到

用药前
、

用药间隔三天重复使用时或更换不

同生产批号时强调做过敏试验并做好发生过

敏性休克时抢救工作的准备
。

对有青霉素过

敏者尽量不用头抱菌素类
,

必须使用时应 注

意观察
。

�二 �神经系统毒性反应 � 中枢神经毒

性反应
�
大剂量青霉素

、

氨节青霉素
、

头抱 唆

咙
、

头抱氨节
、

异烟麟等可引起该反应
,

特别

是当鞘内给药时更易发生
。

发生时主要表现

为腔反射亢进
,

幻觉
、

肌痉挛
、

癫痈样发作
、

昏

迷乃至死亡等
。

预 防的办法是
,

除病人生命

受到威胁时
,

临床应用中上述药物应力戒鞘

内或脑室内给药
,

另外
,

这类药物大剂量给药

时
,

特别是排泄器官功能受损时
,

应注意观察

病人情况
。

� 耳部的毒性反应 �
氨基糖贰类

、

多粘菌素
、

大剂量红霉素等久用可引起该反

应
,

其中对听神经的损害
,

常可致永久性耳聋

或失语
。

该反应的早期表现有 眩晕
,

耳饱满

感
、

耳鸣
、

唇周麻木感等
,

故用药过程中
,

一旦

发现上述表现
,

应即刻停药
,

以免反应加重 �

避免上述药物之间或与利尿剂 之间的合用 �

肾功障碍时根据 肾功 能状况调 整氨基糖贰

类
,

多粘菌素剂量 � 避免上述药物用于孕妇
,

以免损害胎儿听神经 �在新生儿
、

婴幼儿等小

儿病人中应用这类药物时
,

更应根据这些病

人的病理生理和药动学特点
,

掌握好剂量
,

以

防损 害听觉
。

� 引起视神经炎 � 引起该反应

的主
�

要药物有氯霉素
、

乙胺丁醇等
,

长期用药

应定期检查患者视力
。

�神经肌 肉阻滞作
用

,

严重时可引起呼吸肌麻痹
,

引起该反应的

药物有氨基糖贰类
、

多粘菌素
、

四环素
、

林可

霉素等
。

这些药物宜禁止腹腔给药或与肌松

剂
,

麻醉剂合用
。

�三 �对肾脏的毒性反应 引起肾脏毒性

反应的药物有氨基糖贰类
、

多粘菌素类
、

磺胺

类及某些头抱类
。

使用上述药物
,

特别是长

期使用或在病人肾功能 不全情况下使用
,

要

注意定期检查患者肾功 能变化
,

根据 肾功能

变化调整用药剂量或用药间隔时间
。

必要时

更换用药
。

此外
,

在病人肾功受损情况下
,

这

类药物应尽可能地避免与利尿剂合用
,

因后

者可增加前者肾毒性
。

� 四 �对肝脏的毒性反应 具有肝脏毒性

的药物有 四环 素类
、

无味红霉素
、

二性霉素

�
、

利福平
、

异烟拼
、

对氨基水杨酸
、

毗嚓酞胺

等
,

预防的办法是除结核病等慢性感染外
,

尽

可能地缩短给药时间
,

长期用药者
,

特别是联

合应用有肝脏毒性的药物
,

在开始 的一个 月

内至少应查肝功能两次
,

以后亦应定期检查
,

以便及时发现问题
,

早作处理
。

�五 �血液系统的毒性反应及其预防 血

液系统的毒性反应主要表现在损害造血功能

和干扰凝血机制两方面
。

� 损害造血功能方

面主要有引起再生障碍性贫血和粒细胞减

少
。

引起再生障碍性贫血的药物主要是氯霉

素
,

故氯霉素临床上仅用于对其它药物不敏

感细菌引起的感染的治疗
。

引起粒细胞减少

的药物有碘胺类
、

链霉素
、

异烟拼
、

利福平
、

氯

霉素
、

洁霉素毒
,

临床上在粒细胞减少时常有

皮肤搔痒
、

咽痛痒
、

血象变化等表现
,

临床上

一旦出现上述表现应注意 区别是否属药物引

起
,

以便及早停药
,

防止发展为粒细胞缺乏
。

� 干扰凝血机制
,

引起出血
�
引起该反应的药

物有青霉素 �
、

苯哇青霉素
、

磺节青霉素
、

头

抱经哇
、

头抱呢酮
、

头抱甲肪等
。

这些药物引

起的出血与用药量过大
、

病人凝血机能低下

有关
,

故临床上有出血倾向者应避免使用这

类药物
,

尤其是大剂量用药
。

�六 �二重感染的预防与治疗措施 二重

感染多见于长期应用广谱抗菌药物
,

如 四环

素
、

广谱青霉素类
、

某些头抱菌素类及氨基糖

贰类等
。

当体质虚弱者
,

免疫功能低下者或

婴儿
、

老年患者
、

腹部手术者
、

激素与抗代谢



� � � 刀�� �阅� � !∀ ��
� � 们曰� � � ����� 只�� � ��� � � � �

�

�� ��� � �
�

�

�

药物治疗者
,

使用上述药物时易 出现二重感

染
。

二重感染多发生 于抗感染治疗 的三 周

内
,

当原感染基本控制后突然出现局部或全

身感染
,

应注意存在二重感染的可能
,

二重感

染的主要病原菌有金葡萄
、

霉菌
、

肠道革兰氏

阴性杆菌等
。

临床表现有消化道感染 �鹅 口

疮
、

肠炎等 �
、

肺炎
、

尿路感染乃至败血症等
。

治疗上除霉菌感染选用抗真菌药物外
,

其它

细菌二重感染治疗选药时应考虑耐药性
。

二

重感染的预防
,

一是在选用抗菌药物时尽量

选用窄谱药物 � 二是定期更换药物 �三是对长

期用药者
,

定期查尿
、

粪
、

痰等相应标本细菌

情况
,

观察 口腔变化等推断有无二重感染存

在
,

发现苗头及时控制
。

七
、

其它有关规定和建议

�
�

药械科供应 的抗菌药物必须保证 质

量

�
�

药械科在供应新抗菌药物之前
,

应 以

书面材料等方式进行新药介绍
,

使临床对新

药的抗菌特性
、

体内过程
、

毒副作用
,

用法用

量等有一个较全面的了解
,

从而保证临床应

用的合理性
。

�
�

建立抗菌药物 的不 良反应报告制度

和院内感染报告制度
。

�
�

临床上对顽 固性感染
、

重症感染
、

肝

肾脏等重要器官感染的治疗应与临床药师取

得联系
,

临床药师应主动深人临床
,

为临床对

上述感染 的治疗提供必要 的服 务并跟踪观

察
,

总结我院上述感染的治疗用药经验
,

为今

后临床用药提供参考
。

�
�

药械科每年应 以临床药师为主
,

组织

� 次抗菌药物临床应用病例分析
,

根据分析

结果修订
、

完善我院抗菌药物使用管理规定
,

同时向临床医师介绍分析情况
,

指出存在 问

题
。

�
�

建议医院每两年组织一次抗菌药物

临床应用讨论会
,

使全院有关人员都来关心

抗菌药物的临床应用问题
,

以提高我 院抗菌

药物水平
。

适应市场经济新形势
,

改革部队医院药学管理

李玉莲 龙建荣 申新莉
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摘要 随着部队医院对外开展有偿服务
,

药学服务的社会化程度变得越来越高
,

如何适应并促进部队

医院药学事业的建设和发展
,

既要体现为兵服务
,

又要推进改革
,

适应市场的双重要求
。

近年来
,

我院药剂科始

终坚持
“

依靠管理出效益
,

依靠管理求质量
,

依靠管理更好地为临床提供服务
”

的原则
,

狠抓了药学工作的全过

程管理
,

严格和完善了各种规章制度
,

坚持以法管药
,

以法制药
,

实行了岗位责任制管理
,

制定了质量
、

效益
,

医

疗考评三方面的指标
。

创造了一条自我生存
、

自我补偿
、

自我发展的改革之路
,

取得了良好的社会和经济效益
。

关键词 药学管理 �市场经济 �经济责任制

近几年来
,

我院药剂科针对边疆部 队医

院收治疑难病人多
,

应付突发事件多等一些

特点
,

紧密结合医院实际在药品供应
、

制剂生

产
、

药学研究方面
,

紧紧围绕一切为了临床
、

一切满足临床的总体工作思路
,

狠抓 了药学

工作的全过程管理
,

充分调动 了全科人员 的

积极性
。

��� � 年以来通过采取借鸡下蛋 滚

动式的药品供应方法
,

坚持还本盈利
,

创造 出

了一条自我生存
、

自我补偿
、

自我发展的改革

之路
,

取得了良好的社会效益和经效益
,

为 医


