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药事管理
·

我院抗菌药物使用情况调查与分析

林 颖 �广东省东莞市人民医院
,

广东 东莞 � � �� �� �

摘要 目的
�调查近年我院 临床杭菌药物使用情况及变化趋势

,

以便有针对性的加强杭菌药物合理使用的管

理
。

方法 �
抽取 �� ��

、

�� ��
、

�� �� 年每年 � 月 � 日 一 � 月 �� 日 出院病历
,

填写杭菌药物使用调查表
,

经过统计

分析
,

探讨用 药情况的合理性
。

结果 �
我院杭菌药物的总使用率逐年上升

,

联合 用药率有所下降
,

病原菌送检

率低
,

阳性检出率低
,

注射剂给药间隔随意延长
,

围手术斯预防用 药时机不 当
、

术后持续用 药时间过长
、

细菌

耐药情况严峻
,

杭菌药物 费用高居不 下
。

结论
� 滥用和不合理使用抗菌药物的现象仍然十分严重

。
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� 资料来源与方法 型
、

规格
、

规格
、

疗程
、

剂量及用法
、

病原菌送检次数
、

分别抽取 �� ��
、

� � ��
、

� ��� 年 � 月 � 日 一 � 月 阳性次数
、

药敏结果
,

对所得数据进行统计和分析
。

�� 日的出院病历进行调查
,

填写抗菌药物使用调查 � 结果与分析

表
。

项 目有科别
、

姓名
、

性别
、

年龄
、

人院诊断
、

感染 �
�

� 三年抗菌药物的使用一般情况

性疾病
、

手术切 口类型
、

手术名称
、

抗菌药物名称
、

剂

表 � 三年杭菌药物使用百分比情况与比较

年份 病历数 总使用率�� � 单一用药率 �� � 二药使用率 �� � 三药合用率�� � 四药以上合用率�� �
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� 抗菌药物的总使用率呈现逐年上升趋势
。

送检率在逐年上升
,

内科比外科送检率高
,

所有阳性

从表 � 可见
,

全院总使用率由 � ��� 年的 ��
�

� � 上升 菌全部进行药敏试验
,

说明有部分医生 已经意识到

至 � � � � 年的 ��
�

� �
,

反映 了医生对抗菌药物的过 明确病原菌及其药敏状况对临床用药的指导意义
,

分依赖和滥用
。

但就全院总体情况来看
,

仍然是以经验治疗为主
。

�
�

�
�

� 单一用药率增加
,

联合用药率降低
。

单一用 由于流行菌及其耐药情况常用地区差异
,

甚至在同

药率由 ���� 年 �� � 上升至 ��
�

� �
,

四联以上用药 一地区不同医院间也有差异
,

从这个角度讲经验治

率由 � � �� 年的 �
�

�� 降低为 �
�

� �
,

说明在反复的 疗带有相当程度的盲 目性
,

而趋向于使用广谱抗菌

宣传下医生也开始意识到过多的联合用药并无裨 药或者采用联合用药的方式来增加抗菌覆盖率以及

益
,

反而可能由于增加多药并用不良反应的机率
。

频繁更换品种来寻找
“

靶 目标
”

则更加导致盲目用

�
�

� 病原菌送检率及阳性检出率情况 药
,

造成贻误治疗的后果
。

表 � 三年病原菌送检率及 阳性检出率的比较 �
�

�
�

� 阳性检出率低
。

除了培养技术上的原因之

年 度 送检率�� � 阳性检出率�� � 外
,

也与取样操作不规范
、

取样量不足以及取样时机

�� �� �
�

� ��
�

� 等因素有关
,

在调查中发现有些是在抗菌治疗开始

�� �� �
�

� ��
�

� � 一
�� 后取样

,

有些则是经验治疗失败以后才想到

�� �� �
�

� ��
�

� 做细菌培养
,

抗菌药物的使用会影响病原菌的检出
,

� � ,

困� �
、

二 二入 �
, 才 ”

, 。
、 一、二

�

‘
、

、 � 一 规范的做法应该是在用药前采集标本
。

另外
,

标本
�

�

�
�

� 病原菌送检率低
。

从总的趋势上看
,

病原菌 岁
’
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一 运送延迟或处理不当有可能导致厌氧菌或难培养菌

—
的丢失

,

为了得到正确和有参考价值的检测结果
,

临
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·

床工作中的任何一个细小的环节都不能够掉以轻
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心
。

的
,

同时参考其抗生素后效应 ��� � � 作适 当调
�

�

� 注射剂给药间隔不合理 �见表 �� 整〔’」
,

目前见于报道的具有明显 ��  的品种有氨基

临床上将注射剂的一 日总量分 � 一 � 次给予的 糖昔类
、

大环内醋类及氟喳诺酮类〔’〕
,

在没有任何

做法相当普遍
,

实际上给药间隔的长短是根据药物 实验室或临床依据的情况下随意延长给药间隔的做

的清除半衰期和抗菌作用 维持时间综合考虑决定 法是极不合理的
。

表 � 本院部分注射用杭菌药物给药间隔 �次数�情况

实际给药间隔分布的分率�� �
合格率

� �� �
叫一�� !

药 名 规定给药间隔

青霉素钠

阿莫西林

安节西林钠

头抱哇琳钠

头抱吠辛钠

头抱呱酮钠

盐酸林可霉素

甲硝哇
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� �
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�
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� �
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�

� �
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�

���
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�

注 � �
�

� �� � 年版中国药典正常成人用法 ��
�

符合 � � �� 年版中国药典规定给药间隔范围者列为合格

�
�

� 围手术期预防用药情况 多数的清洁手术都在常规性作预防用药 � 内科预防

统计 � � �� 年病历中 �
、

�� 类切 口手术预防用药 用药常用于病毒性疾病
、

原因不 明的发热
、

昏迷
、

休

时间
,

发现提前 � 一 ��
,

用药者占��
�

� �
,

提前 � � 用 克
、

心力衰竭等情况
,

抗菌药物的适应证没有得到严

药者占 ��
�

� �
。

有 � 例提前 � � 用药
,

该患者行左 格的限到
。

另外
,

注射剂给药间隔时间不规范
,

手术

甲状腺瘤切除术
,

术前 � � 开始 口服头抱氨节 �
�

��
,

预防用药时机不当和使用时间过长等问题长期存

�� 
,

术后改为氧氟沙星 �
�

�
,

�� 
,

��
,

又连续使用 � �
。

在
,

并且没有引起临床应的重视
。

另有 � �
�

� � 为术后开始用药
,

围手术期平均预防用 细菌耐药情况 日趋严重
。

来 自 � � �� 年我院检

药时间为 �
�

��
。

根据有关研究显示
,

术前于麻醉诱 验科的资料显示
,

病原菌耐药情况相当严峻
,

临床常

导期开始给药最为合适
,

更早的用药并不能证明有 见分离菌及其耐药情况摘要列 于表 �
。

与 � � �� 年

更好的作用陈
� �

。

关于术后持续用药的时间问题
,

相 比
,

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡

一般认为在需要的情况下多数手术于术后头 � � � 用 萄球菌分别增加了 ��
�

� � 和 �� �
,

绿脓杆菌对呱拉

药即可
,

无需连续用药多日
’,�, �,� 」

。

西林
、

替卡西林� 棒酸
、

妥布霉素
、

头饱他陡的耐药率

� 讨论 均增加了 �� � 能上能下
,

对亚胺培南的耐药率增加

我院滥用和不合理使用抗菌药物的情况仍然非 了 ��
�

� �
。

随着细菌耐药情况的进展
,

无疑会使今

常严重
。

预防性应用指征不强的问题普遍存在
,

外 后的抗感染治疗变的越来越困难
。

目前抗菌药物消

科围手术期用药率 � ��� 年 已经达到 �
�

� �
,

绝大 耗金额高居各类药品之首
。

表 � �� �� 年我院常见临床分 离病原菌耐 药情况摘要

病原菌 �菌株数� 抗菌药物耐药率 �� �

金黄色葡萄球菌( 14)

凝固酶阴性葡萄球菌(63)

大肠杆菌(85 )

绿脓杆菌(137 )

鲍曼氏不动杆菌(42)

肺炎克雷伯杆菌(10)

青霉素(97
.
8) 苯噢青霉素(83

.
6)

青霉素(95
.
2) 苯噢青霉素(74

.
6)

庆大霉素(62
.
3) 头抱曲松 (43

.
5) 头抱他吮(41

.
1) 阿莫西林/棒酸(45

.
8)

环丙沙星(76
.
4) 培氟沙星(77 币)

呱拉西林(57
.
6) 替卡西林/棒酸 (81 ) 庆大霉素(59

.
8) 妥布霉素(43

.
7)

头泡他陡 (49
.
6) 亚胺培南 (32

.
8)

庆大霉素 (73
.
8) 阿米

一

卡星(11
.
9) 呱拉西林(69) 替卡西林(71

.
4)

亚胺培南 (9
.
5) 妥布霉素(23

.
8)

头抱曲松
、

头抱他绽
、

安曲南(4D) 环丙沙星(50) 妥布霉素
、

庆大霉素(50)

妥布霉素
、

庆大霉素(5 0) 培氟沙星(6 0) _

抗菌药物的滥用不仅给患者带来不必要 的经济

负担
,

而且也造成医疗保健资源的极大浪费和不合

理分布
。

由医院内部制定完善的抗菌药物使用规范并切
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实有效的监督实施
,

同时充分发挥医疗保险机构的

特殊职能
,

从外部加强对用药情况的检查和监督
,

减

少不必要的支出和浪费
,

双管齐下才能从根本上改

变抗菌药物不合理用药的现状
。
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据报道我国每年有 6 800 万急诊患者到医院就

诊
,

其中约 7% (476 万 )危重急症患者需立 即得到

有效救治[
’」

。

Pri
nc

e [
’」等对就诊于匹兹堡医院急诊

科的病人中发 现有 2
.
9% 的病人属于 与用药有关

(dru g
一

re l
a t e

d p ro b l
e
m

,

D R p
)

,

而 Dennehy 等对一所

大学附属医院急诊科就诊病人进行调查
,

3

.

9 % 属于

D R P
,

D R P 的社会影响及经济损失是很惊人的
,

据估

计美国每年上急诊科就诊的 D R Ps 病人有 1 700 万
,

医院为此要花费 766 亿美元
,

而且有 870 万病人需

收人院治疗
。

同时
,

随着药物品种
、

剂型的不断增

多
,

药物联合应用普遍存在
,

一些严重的药物相互作

用
、

药物不 良反应
、

药源性疾病等频繁发生
,

迫切要

求临床药师参与危重病人的药学监护
。

笔者根据自

己监护肾移植术后病人的工作体会
,

对临床药师如

何规范工作程序进行了初步控讨
,

力求提训肾移植

重症病人抢救成功率
。

1 监测血药浓度
,

制定急救方案

危重病人人院后
,

临床药师应首先了解病情
、

采

集详细用药史
、

根据资料及临床表现
,

运用现代药学

理论技术和先进的监测手段
,

协助医生诊断疾病
,

制

定合理的急救用药方案
,

提供迅速
、

高效的急救服

务
,

提高抢救成功率
。

病例 l
:
男

,

31 岁
。

患者肾移植术后半年
,

因反

复高热(39 ℃
一
40 ℃ )

、

咳嗽于 2001 年 5 月 4 日人

院
,

经抗炎
、

降温等对症治疗病情稳定后出院
。

一周

后患者因再次高热 39
.
6℃

,

伴口腔溃疡
、

白细胞降

低人院
。

临床药师因考虑患者病情危急
,

人院后急查肝

肾功能及环袍霉素A 的血药浓度
,

同时详细采集患

者用药史
,

得知
:
¹ 患者肾移植后三个月开始使用硫

哇嗓吟 20 天后 出现巩膜黄染
。

º
2 周前患者 自感

有明显脱发并出现反复高热
、

咳嗽
、

白细胞减少
、

肝

功减退
。

» 急查环抱霉素 A 血药浓度为 697
.
65
n酬

m L ,

显著高于正常范围
。

临床药师根据以上病情分

析认为
:
¹ 患者反复高热

、

肝功能减退与硫哇喋吟密

切相关
,

应立即停用此药
。

º 患者环抱霉素 A 血药

浓度过高
,

应降低剂量并密切监测
。

» 患者白细胞

明显减少 (0
.
2 x 10

9/L )
,

应采用注射重组人粒细胞

集落刺激因子
、

输脐血对症治疗
。

¼ 目前患者以肺

部严重感染为主
,

应先使用广谱抗生素治疗
,

药敏实

验结果出来后改用窄谱抗生素
。

按临床药师方案及医护人员全力救治
,

患者严

重感染得到控制
、

肝肾功逐渐好转
,

w
B c 增至 3

.
2

x l扩/L
,

开始有新发生长
。

2 建立药历
,

全面监测病人用药情况

危重病人病情复杂
,

可能伴有血流动力学改变
、

酸碱及水电解质紊乱
、

脓毒血症
、

重要脏器功能不

全
、

DI
C 等并发症

。

针对上述症状
,

临床药师应全面

掌握病情
,

建立完善药历
,

概述患者用药目的
,

设计

合理的药物治疗方案
,

并对治疗方案的实施制定监

测计划
。

病例 2
:
男

,

54 岁
。

肾移植术前长期处于低血压


