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摘要 � 目的:了解本院抗菌药物合理应用情况并进行分析。方法: 随机抽取本院 1997年 11月~

1998年 3月的出院病历 468份。其中应用了抗菌药物的有 344份,占 73�50%。结果:应用抗菌药
物品种为 34种,应用频率最高的前十种依次是: 青霉素, 甲硝唑, 氨苄青霉素, 丁胺卡那霉素,头孢

唑啉钠,庆大霉素,氟哌酸,洁霉素,琥乙红霉素和头孢曲松钠。做细菌培养及药敏实验的 12例,占

3�49%。联合用药 142例, 占 41�28%。不合理原因主要是: 用于治疗�发热�或� 试验性治疗�占
14�15%;抗生素用于治疗病毒性疾病的占 16�98% ;抗生素用于预防感染的占 23�58%; 应用抗生
素疗程太长及术后用药 10d的占 18�87%。结论: 本院抗菌药物选用品种少, 起点低; 应用合理或
基本合理的占大多数( 69�19% ) ,但不合理应用的仍相当比例( 30�81%)。
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� � 抗感染药物是临床治疗各种感染性疾病必

不可少的药物, 也是近年来发展最快、上市品种

最多、使用量非常大的药物。高效、高价、广谱、

低毒的新抗感染药物的不断涌现, 既为临床用

药提供了更宽的选择余地,也带来了细菌对抗

菌药物的严重、广泛的耐药性问题。从而促使

我们需要深入讨论抗菌药物应用的合理性。本

文对本院 1997 年 11月~ 1998年 3 月 344 份

住院病例应用抗菌药物情况作回顾性调查和分

析,现将如果报告如下:

1 � 材料与方法
资料来自本院 1997 年 11 月~ 1998 年 3

月出院病例 468份。其中 344份病例应用了抗

菌药物(占 73�5% )。按设计逐份填写调查表,
其中包括科别、病案号、性别、年龄、住院时间、

诊断、感染疾病类别、药敏结果、用药名称、用

法、用量、用药天数、用药途径以及不良反应等。

344份病例分别来自呼吸内科、消化内科、心血

管内科、肾内科、干部病房、普外、泌尿外科、烧

伤科和脑外科等。

2 � 结果
2�1 � 344份病例中,男性 266例,女性 118例,

平均年龄 34�9a,平均住院天数 18�6d。
2�2 � 原发病诊断主要为十二指肠球部溃疡、白

血病、冠心病、胰腺炎、慢喘支合并肺部感染、肺

癌、结石性胆道炎等。与感染有关的疾病主要

为肺部感染,泌尿系感染和胆道感染等。抗菌

药物使用最短为 1d, 最长为 65d, 平均用药

10�1d。
2�3 � 全部病例使用抗菌药物共 34种, 各种抗

菌药物使用频率排序见表 1。

表 1 � 各种抗菌药物使用频率排序

排序 药物名称 病例数 出现频率( % )
给药途径

注射 口服
1 青霉素 137 40 137

2 甲硝唑 82 24 63 19
3 氨苄青霉素 74 22 74

4 丁胺卡钠霉素 52 15 52
5 头孢唑啉钠 49 14 49

6 庆大霉素 46 13 35 11
7 氟哌酸 45 13 45

8 洁霉素 35 10 35
9 琥乙红霉素 27 8 4 23

10 头孢曲松钠 26 8 17 9
11 妥布霉素 18 5 18

12 青霉素 V 钾 18 5 18
13 环丙沙星 17 5 11 6

14 羟氨苄青霉素 17 5 17
15 链霉素 15 4 15

16 复方新诺明 15 4 15

17 头孢拉啶 14 4 7 7
18 头孢呋新钠 13 4 10 3

19 替硝唑 11 3 11
20 氧氟沙星 10 3 8 2

21 盐酸哌替啶 9 3 7 2
22 盐酸克林霉素 8 2 8

23 红霉素 7 2 4 3
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排序 药物名称 病例数 出现频率( % )
给药途径

注射 口服

24 头孢哌酮钠 7 2 7
25 交沙霉素 6 2 6

26 头孢噻肟钠 4 1 4
27 氧哌嗪青霉素 4 1 4

28 头孢呋新 2 0�6 1 1
29 头孢他啶 2 0�6 2

30 氯霉素 2 0�6 2
31 白霉素 1 0�3 1

32 螺旋霉素 1 0�3
33 呋喃西林 1 0�3
34 去甲万古霉素 1 0�3 1

2�4 � 抗菌药物联用情况见表 2。

表 2 � 抗菌药物联用情况
单用 二联 三联 四联 五联

病历数 202 97 31 13 1

% 58�72 28�20 9�01 3�78 0�29

2�5 � 344份病例中,作细菌培养和药敏试验者
12例,占 3�49%。
2�6 � 抗菌药物应用不合理原因分析见表 3。

表 3 � 抗生素应用不合理原因分析

原因 例数 % 举例

抗生素用于治疗病毒性疾病 18 16�98 病毒性上感

用于治疗发热或� 试验性治疗� 15 14�15 发热原因不明

用于预防感染 25 23�58 非开放性骨折

选用抗菌药物不当 8 7�55 头孢氨苄治疗急性胆囊炎

术后用药> 10d 15 14�15 术后发热病人

疗程太短(频繁换药) 10 9�43 用药不足 1d,即换药

疗程太长 5 4�72 甲硝唑治疗肺部感染 23d

两种以上同类同代抗生素配伍使用或配伍禁忌 8 7�55 头孢氨苄与头孢唑啉配伍用

2a小儿用庆大霉素 4d以上 2 1�87 无法观察毒性反应

2�7 � 围术期抗菌药使用情况:在统计约 344份

病例中围术期抗菌药物使用 130 例, 占抗菌药

物使用 约 37�79%。术前 用药 51 例, 占

39�31%;术后用药 79例, 占 60�77%。使用时
间在 4d及其以下者 49例,占 37�69% , 5d及其
以上者 81例,占 62�31%。其中使用 1种抗菌

药者 90例,占 69�23%, 联用 2种或以上者 40

例,占 30�77%。
3 � 讨论

3�1 � 本文抽取的 468 例病案中 344 例应用了

抗菌药物。其中抗菌药物应用合理或基本合理

的占大多数( 69�19% ) ,这与各级医务人员认真
掌握抗菌药适应证, 根据诊断和致病菌选用抗

菌药物,制订合理疗程有关。但不容否认,抗菌

药应用不合理的仍占相当大比例( 30�81%) , 即
占应用抗菌药病人的 1/ 3, 如果计算绝对值就

更可观了。我院抗菌药使用率为 73�5%, 高于
国内报道的平均水平( 43�7%)。应用抗菌药
34种,与有关文献相比我院抗菌药选用品种

少,起点不高。从抗菌药使用频度统计表(表

1)看, 青霉素 G、甲硝唑、氨苄青霉素、头孢唑啉

钠、庆大霉素、氟哌酸、洁霉素、琥乙红霉素和头

孢曲松钠使用频度大, 排在前十位, 达到

167%。这说明了许多价廉、疗效可靠、使用方

便的药物品种在临床中仍占有重要地位。医院

药剂科在进药、管理上应充分重视这一点。

3�2 � 本次调查 344份病例中,有 142例联用抗

菌药,占 41�28%,其中三联或三联以上的联用
45例,占 13�08%。联用率最高的依次为青霉
素 G和庆大霉素、青霉素 G和氨苄西林、青霉

素 G和甲硝唑。目前认为作用机制或作用方

式(环节)相同的抗菌药不宜联用, 以免增加毒

性反应或诱导灭活酶的产生或竞争同一靶位而

产生拮抗效应。从青霉素 G和氨苄西林来分

析,一个主要作用于革兰阳性菌和阴性菌,一个

是广谱抗生素, 但两者均作用于青霉素结合蛋

白而发挥其抗菌效应。两药联用会因竞争同一

结合位点而产生拮抗, 甚至诱导耐药菌的产生。

提示两药联用的合理性值得商榷。

3�3 � 调查的 344份病历中, 仅有 12 例进行细

菌学检查。说明临床选用抗菌药物仍以经验用

药为主, 缺乏针对性。例如一慢性支气管炎合

并肺气肿病人入院时未作细菌培养, 依次用了

利君沙、头孢噻肟钠、环丙沙星、羟氨苄青霉素
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等共计 39d, 导致致病菌对多种抗菌药物耐药,

治疗效果不佳。后做痰培养、铜绿假单孢菌生

长,对庆大霉素和妥布霉素敏感。遂改用妥布

霉素治疗,很快治愈出院。

3�4 � 本文资料提示抗菌药物应用不合理主要
是:用于治疗发热或�试验性治疗�占 14�15% ;
抗生素用于治疗病毒性疾病的占 16�98% ; 抗
生素用于预防感染的占 23�58%; 应用抗生素
疗程太长及术后用药> 10d的占 18�87%,以上
4种原因占用药不合理的 73�58%。例如一男
性患者,因上肺鳞癌入院。术前体温正常,血象

正常,查体未发现阳性体征, 无感染性疾患证

据。术前应用头孢唑林钠肌注 8d, 共 16g。术

后一级切口,术后 d3体温正常, 但术后一直用

头孢唑啉钠及氧哌嗪青霉素 15d,直至出院。

3�5 � 调查围术期抗菌使用结果显示,存在联用
较多,用药时间偏长的问题。例如一肝胆管结石

患者, 手术前27d用妥布霉素、甲硝唑、头孢曲

松钠直至手术,术后又用头孢曲松钠和甲硝唑

预防感染。当手术后 d4切口出现感染, 遂联用

羟氨苄青霉素和庆大霉素15天,方治愈出院。魏

淑英等调查发现[ 1] , 预防性使用抗生素时, 应

用两种与应用三种以上抗生素患者之间细菌感

染率及抗生素用药1~ 4d和5d以上的患者之间

细菌感染率均有显著性差异, 并预防性使用抗

生素品种愈多, 用药时间越长, 术后感染率越

高。为避免盲目扩大预防用药范围,增强药物预

防的效果,减少耐药菌产生及防止二重感染,应

严格掌握预防性应用抗菌药的适应症。

为了使抗生素应用得更合理,必须采取以

下措施: �加强对临床医生的培训和继续医学

教育,掌握合理应用抗生素的基本知识,根据药

物的适应证、药代动力学、药敏试验等,合理选

择药物; � 加强治疗药物监测( TDM )工作, 通

过血药浓度监测, 有效地制订适合个体化的给

药方案,指导临床合理用药,避免或减少药品浪

费,尚可通过药品生物利用度考察,以科学的理

论数据评价药品质量。 �必须高度重视抗生素

不良反应监察报告制度,随时注意发现问题,及

时报告处理。同时为切实避免或减轻�药害�
( drugmisadventuring)的不幸,特别应加强药师

监护,更高层次地以患者为关注核心,以使临床

药学向更新阶段发展。
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浅谈医院制剂

李 � 蔚(解放军第 105医院 � 合肥 � 230031)
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� � 医疗单位除在市场上购进所需药品外, 对
一些临床急需而市场上无供应或供应不了的疗

效可靠的药品通过制剂室自制来供应临床。医

院制剂有标准制剂与非标准制剂。而非标准制

剂多为临床科研及本院有效处方配制的药品,

具有配制量小,品种多,使用周期短, 部分品种

稳定性差, 贮存期短, 而临床又不可缺少等特

点。它为临床用药提供保障的同时,也给医院

带来可观的经济收益。但是, 随着科学技术和

我国制药工业的发展,药品供应的社会化程度

提高,一方面,医院制剂规模将逐渐缩小,另一

方面, 医院新制剂的研制和开发将成为药剂科

开展药学研究工作的重要内容之一。因此, 医

院制剂的发展面临新的挑战, 传统的保障供应
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