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摘要 目的 � 调查我院 门诊杭感染药应 用情况
,

为全院合理用药提供参考
。

方法 � 抽取 � � �� 年度我院全部门

诊 处方 ��� ��� 张 �
。

以抗感染药处方为依据
,

调 查杭感染药的使用率
、

各科抗感染药的使 用率
、

各种抗感染

药的使用频数和金额
、

抗感染药的联合应用情况和 不合理用 药情况
。

结果 � 抽查 的全部处 方 中
,

杭感染药处

方 占 � �
�

� � � �抗感染药物使用金额和使用频数高低排序依次为青霉素类
、

大环 内脂 类
、

喳诺酮类
、

头抱菌素

类 �抗感染药以单用为 主
,

占 ��
�

�� � � 不合理用 药的 表现形 式为重 复用 药
、

联合用 药不 当
、

用药 剂量和 次数

不 当
、

用药方 法不 当
。

结论 � 我院 门诊杭感染药应 用略高于全国的平均水平
,

个别不合理 用 药情况不容忽视
。
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随着药品市场的空前繁荣
,

特别是抗感染药的

迅速发展
,

以及其在临床的广泛应用
,

近年来抗感染

药使用量 急剧增加川
。

目前临床存在 的突 出问题

是滥用抗感染 药
,

引起细 菌对抗感染 药产生耐 药

性 〔’〕
,

造成菌群失调
,

导致不 良反应发生
,

这不仅加

重患者的经济负担
,

并且为以后临床选药用药带来

困难
。

为了解本院门诊抗感染药应用情况
,

我们对

�� �  年度门诊处方进行了调查分析
,

以指导临床合

理用药
,

提高医院治疗水平
。

资料与方法

�
�

� 门诊处 方各科分布情况 抽取本院 � � �� 年度

共 �� �� � 张门诊处方
,

我院 内科含神经内科
、

消化

呼吸内科
、

心血管内科
、

内分泌科
、

肾脏 内科
、

血液

科
、

泌尿内科
、

保健室
,

外科分普外科
、

骨科
、

烧伤科
、

神经外科
、

泌尿外科
,

各科室处方总数
、

抗感染药处

方
、

以及所 占比例如表 �
。

科别

内科

外科

小儿科

皮肤科

妇科

耳鼻喉科

口 腔科

眼科

急诊科

合计

门诊处方数

表 � 门诊各科处方和抗感染药处方的分布
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� 抗感 染 药物 的使用 频数 记录每张处方 中抗

感染药的名称
,

并将其进行分类后汇总
,

计算每种药

品在处方中出现的次数
,

得门诊抗感染药的使用频

数
,

结果见表 �
。

�
�

� 杭感染药物 的使用金额和总频数 记录每张

处方中抗感染药 的名称
、

金额
,

将其分类后汇总
,

计

算每种药品在处方中出现的金额
、

次数
,

得门诊抗感

染药的使用金额
、

频数以及所 占比例
,

结果见表 �
。
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� 不合理用药的举例和分析

�
�

� 重复用药和 同类药物联 用 处方 � � 氧氟沙星

滴眼液和迪可罗眼膏合用
。

迪可罗眼膏实为氧氟沙

星眼膏
,

两药为同一种药品的两种剂型
,

用一种剂型

足矣
,

医 生可能误认为迪可罗 眼膏为一种新药
,

故联

用
。

处方 � �

青霉素和氨节青霉素
,

诺氟沙星和氧氟

沙星联用
。

同类药物的基本结构及机理相同
,

抗菌

谱相似
,

作用部位一样
,

毒性也相近
,

且 为无效配伍
,

应避免联用
。
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� 联合用药不 当 处方 � � 头袍 曲松钠和阿奇霉

素联用 杀菌 �� 和抑菌剂合用
,

前者为繁殖期杀菌

药
,

后者为抑菌剂
,

两药合用可降低前者的效价
。

处

方 � �

氧氟沙星与红霉素联用
。

哇诺酮类药物 与红霉

素联用可 导致效用降低
,

同时对肝
、

肾功能及神经系

统的不 良反应可能进一步加重
。

处方 � �

诺氟沙星和

口服蜡样芽抱杆菌活菌片联用
。

抗感染药同微生态

制剂合用
,

因前者为杀菌剂
,

而后者为活菌剂
,

后者

会被前者灭活或杀死
,

前者也会因后者而降低药效
,

应分开服用
。

处方 � �

头抱哇琳钠和 阿莫西林联用
。

青霉素类与头抱类抗生素联用
,

目的是同时对付革

兰阳性球菌
、

革兰阴性杆菌引起的双重感染
,

但易杀

死机体正常菌群
,

造成条件致病菌的增多
一

’〕。

表 � 门诊抗感染药的使用频数
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5 368

4 0 10

3 307

2 03〔)

3 97 1

2 4 2 1

84 3

2 7 2

12 6 8

7 7 3

24 2 6 3

表 3 门诊抗感染药的使用金额和总频数

抗感染药物 使用金额 (元 ) 所占总金额比例 (% ) 总频数 所 占总频数 比例 (% )

青霉素类 884 555
.
9 52

.
05 5 368 22一2

大环内脂类 348 989 56 20
.
54 4 0 10 16

.
53

咬诺酮类 190 007
.
86 11

.
18 3 307 13

.
63

头抱菌素类 j44 663
.
36 8 5 1 2 030 8

.
37

硝基咪畔类 22 6 12
.
86 1

.
33 3 97 1 16

.
37

抗病毒类 17 534
.
56 1

.
03 2 42 1 9

.
98

抗 真菌类 12 655
、

1 0

.

7 4 8 4 3 3

.

4 7

氨基糖昔类 5 156
.
1 0 30 272 一 12

克林霉素类 53 126
、

1 2 3

.

1 3 1 2 6 8 5

.

2 3

其 他 20 125
.
37 1一8 77 3 3

.
19

合 计 1 699 429
.
8 盖0 0

.
0 0 2 4 2 6 3 10 0

.
0 0

2
.
3 抗感染药联 用分析 各科室的单用

、

二联
、

三 联处方数见表 4
。

表 4 门诊各科抗感染药联用情况

单联处 方数 二联处方数 三联处方数 四联 以上处方数

内科

外科

小儿科

皮肤科

女月不斗

耳鼻喉科

口 腔科

眼科

急诊科

合i于

所占比例( % )

2 128

336

696

332

140

770

303

693

9 10

6 308

55
.
75

1 116

244

860

112

159

254

459

316

782

4 302

38
.
02

88

28

364

l6

29

O

O

28

84

637

5
.
63

4

8

20

0

0

0

0

4

32

68

0
.
60

2
.
4 用药剂 量和 次数不 当 处方 】:头抱氨节胶 囊

,

口服
,

2 粒
,

3 次/ 日
。

头抱氨节胶囊 每粒 0
.
062
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5 9
,

即每次 0
.
125 9 ,

每 日用量仅 0
.
375 9 ,

同头抱氨节

要求每 日药量在 2
.
0 9相差甚远

,

且用药时间长
,

长

达 15 d
,

小量长时间的使用抗生素不仅达不到抗感

染的目的
,

而且会加快耐药菌株 的产生
,

这 与医生
“

一 日三次
,

每次二粒
”

的用药习惯和对抗生素缺乏

正确的认识有直接关系
。

处方 2
:
复方新诺明片

,

口

服
,

2 片
,

3 次/ 日
,

或 1 片
,

3 次/ 日
。

中效磺胺
,

应按

照其半衰期间隔给药
,

1 日 2 次
,

每次 2 片服药
。

过

少就不能维持有效血药浓度
,

过多则可蓄积中毒
。

2

.

5 用药方 法 不 当 处方 1:制霉菌素片
、

甲硝哇

片
、

吠喃哇酮片每晚各 1 粒塞阴道
。

妇科 门诊常用

口服的制霉菌素片
、

甲硝哇 片
、

吠喃哇酮片合用
,

治

疗盆腔炎
、

附件炎和外 阴白色念珠菌感染等疾病
。

但 口服剂型用作栓剂
,

其在阴道里能否有效溶出
,

以

及能否保证有效 的杀菌浓度仍值得验证
。

处方 2
:

阿奇霉素分散片和克林霉素胶囊每次一半服用
。

将

分散片和胶囊册开或倒出后 口 服
,

会影响药物的正

常吸收
,

应整粒 (片 )吞服
。

3 讨论

3
.
1 200 3 年度我院 门诊处方共为 22 242 张

,

其 中

抗感染药处方为 11 3巧 张
,

占门诊处方的 50
.
87 %

,

略 高 于 全 国抗 感 染 药 处 方 占门诊 总 处 方 的 约

46 % 〔‘〕水平
,

说 明我院门诊抗感染药应用略高于全

国的平均水平
。

同时也说明 目前我国还处在社会主

义的发展阶段
,

人民群众的生活质量仍很低
,

致病菌

仍是威胁人民群众健康的主要病源
。

内科总处方数

和抗感染药处方数为我院门诊处方之首
,

分别 占门

诊处方的 35
.
23 % 和 29

.
48 %

,

其 中老年人抗感染药

处方占到三成以上
,

表明感染性疾病是威胁老年人

的主要病源
。

抗感染药物的使用金额和用药频数高

低排序依次为青霉素类
、

大环内脂类
、

唆诺酮类
、

头

饱菌 素 类
,

分 别 占 门诊 处 方 总金 额 的 52
.
05 %

、

2 0

.

5 4 %

、

1 1

.

1 8 %

、

8

.

5 1 %

,

占门诊 处 方 总频 数 的

22
.
12 %

、

1 6

.

5 3 %

、

1 3

.

6 3 %

、

8

.

3 7 %

。

抗感染药应用

较多的科室为内科
、

儿科
、

急诊科
、

眼科
、

耳鼻喉科
,

分 别 占 门 诊 抗 感 染 药 处 方 比 率 的 29
.
48 %

、

1 7

.

1 5 %

、

1 5

.

9 8 %

、

9

.

2 0 %

、

9

.

0 5 %

,

应用最低的科室

为妇科
,

占门诊抗感染药处方的比率为 2
.
90 %

。

青

霉素类使用金额和用药频数远远超过其他抗感 染

药
,

表明其在临床应用仍然为首选
,

但用药量越来越

大
,

说明其耐药性也越来越强 ;大环内脂类药物由于

阿奇霉素
、

克拉霉素
、

唬 乙红霉素
、

罗红霉素等药物

优良的抗菌效果和较小的不 良反应
,

在临床应用已

逐渐超过喳诺酮类和头抱菌素类
,

位居第二 ;而哇诺

酮类药物由于在临床的广泛使用
,

其耐药性 已相当

严重
。

抗真菌类和抗病毒类主要集 中在皮肤科
,

其

使用频数远大于其他各科
,

说明皮肤病仍以真菌
、

病

毒感染为主 ;硝基咪哇类
、

抗真菌类在妇科用药比例

较高
,

反映了滴虫和白色念珠菌感染仍是威胁妇女

健康的主要致病菌
,

也与制霉菌素对 白色念珠菌的

抗菌活性 高
,

硝 基咪哇类又是 治疗滴虫病 的首选

药 [
’]有关

。

3

.

2 抗感 染药单 独使用 为 55
.
75 %

,

双联 用药为

38
.
02 %

,

三 联 用 药 为 5
.
63 %

,

四 联 以 上 用 药 为

0
.
60 %

,

联合用药上以单联为主
,

双联为辅
,

三联用

药以儿科和妇科用药为主
,

妇科三联用药 以治疗混

合感染为主
,

其中以抗滴虫病的甲硝哇和抗真菌 的

制霉菌素的应用最多
,

说明 目前危害妇女健康的仍

以真菌和滴虫感染为主
。

同时发现有抗菌作用的中

草药洗剂在临床的应用仍很局 限
,

且大多同抗感染

药合用
,

说明中草药洗剂的抗菌力仍然有限 ;儿科则

以抗生素 十 抗病毒药 十 抗感染植物药为主
,

绝大多

数患儿在未做敏感菌实验的情况下
,

就 以抗生素 十

抗病毒药联用
,

甚至再加用抗感染植物药
,

用
“

全面

包围
”

用药
,

对医生来讲可能会保险些
,

但给患儿却

带来了更大的风险
。

3

.

3 通过对全年 门诊处方的查询
,

还发现 以下问

题
:
序贯疗法指抗感染 药物 治疗严 重感 染性 疾病

时
,

初期采用 胃肠外 给药 (一般为静脉给药 )
,

当病

人的情况一经改善(通常在用药后 3
一 s d )

,

迅速转

换为 口服抗感染药 的一种方法 [0]
。

而我院一些序

贯疗法的处方则是白天静脉给药一次后即改为 口服

给药
,

或 白天静脉给药晚间改为口服给药
,

抗感染药

必须达到一定的血药浓度后才能发挥抗菌 目的
,

所

以
,

上述用法无法达到控制严重感染的目的
,

反而会

增加耐药性
。

氟喳诺酮类药物是 目前门诊患者用药频数较高

的一种
,

但其不合理用药仍应引起临床的警觉
。

氟

哇诺酮治疗各种感染疗效较好
,

虽然实验明确证明

了它对动物有软骨毒性作用
,

但迄今为止并没有明

确的氟喳诺酮诱发人类关节病的病例
,

但对小儿
、

哺

乳期妇女
、

孕妇等患者仍要禁用
。

即使是外用制剂
,

如五官科制剂和皮肤科制剂
,

也应禁止使用
。

眼科常用氯霉素滴眼液用于早产儿和新生儿的

眼部感染
,

尽管氯霉素外用吸收有限
,

但氯霉素易致

灰婴综合症
,

也应避免使用
。

注射用青霉素钠以其价格低廉
,

疗效好
,

副作用

少
,

一直为临床首选
,

但该药滥用比较严重
,

主要反

映在剂量过大或疗程过长
,

青霉素大剂量可能导致

脑脊液浓度过高直接损害神经系统
,

常量但疗程过

长也可导致药物 蓄积 中毒
,

门诊多数用 10 0 m L 的
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l
.
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.
2

0
.
9 % 的氯化钠注射液加人 800

一 1 1
20 万 U 的青霉

素钠静滴
,

个别甚至达到 1280 万 U ;其次给药过快

或间隔时间过短也可引起神经毒性
,

门诊患者一般

为 了赶时间
,

随到随打
,

并不可能执行严格的时间间

隔
,

以至间隔时间太短 ;另外
,

不合理合并用药也可

引起神经毒性
,

青霉素类药物的基本结构及原理相

同
,

抗菌谱相似
,

神经毒性也相似
,

最好避免本类药

物合用 ;另外注意青霉素脑病的表现同一些原发病

的某些症状不易区别
。

特别是婴幼儿
、

老年人和肾

功能减退者出现疑似青霉素脑病症状时
,

应及时诊

治
,

门诊患者处在流动之中
,

更应注意观察
。
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表 7 正交试验结果

试验号
因 素

A B C D

总浸 出物

(g)

牛磺酸含量

(m g)

85
.
9685

167
.
9804

92
.
6 14 3

139
.
3667

156
.
5351

119
.
8858

143
.
9 10 1

117
.
9 186

102
.
8333

综合评分

2 2 2

3 3 3

1 2 3

2 3 1

3 1 2

1 3 2

2 1 3

3 2 1

254
.
02 23 1

.
81 239 48

268
.
76 259

.
94 267

.
44

226
.
92 257

.
95 242

.
78

13
.
93 9

.
38 9

.
32

1
.
6925

1
.
6627

1
.
648 1

1
.
7952

1
.
7225

1
.
6324

1
.
8530

1
.
6944

1 6506

7 1
.
26

94
.
87

72
.
04

89
.
92

93
.
07

79
.
73

92
.
84

80
.
82

75
.
15

K2

K3

::

{;

叼�,乙只
,、
64

,一门��乙

3 讨论
牛磺酸与其他氨基酸分离

,

灵 敏度高
,

方法简便
、

准

确
、

快速
。

由表 7 结果分析
,

影响牡砺软体活性提取物 中

牛磺酸的因素主次顺序为煎煮次数
> 煎煮时间 > 加

水量
。

最 佳工艺为加 10 倍量水
,

煎 煮 2 次
,

每次

lh 。

经 3 次验证最 佳工 艺得到综 合评 分分别 为

96
.
5 8 ,

9 7

.

2 1

,

和 9 8
.
0 1 ,

由此可见
,

最佳工艺可靠
。

现有测定氨基酸的方法很多
,

如氨基酸 自动分

析仪
,

仪器价格昂贵 ;高效液相色谱衍生化法
,

操作

麻烦
,

影响因素较多 ;微量滴定法
,

电位滴定法专属

性差 ;曾试用邻苯二甲醛柱前衍生化的高效液相色

谱法测定牛磺酸的含量
,

由于衍生反应是由手工操

作
, _

毛序长
,

反应影响因素多
,

重现性差
。

本文采用

薄层扫描法测定牡砺 中牛磺酸的含量
,

可有效地将
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