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　 　 ［摘要］ 　目的 　制订本院消化内科常见疾病抗菌药物临床应用规范 ，确立该科抗菌药物临床应用差异化指标 ，从而促进

消化内科常见疾病抗菌药物的合理使用 。方法 　回顾性抽取本院消化内科 ２０１４年全年所有住院患者共 ２ ０６０例 ，按疾病比

例从中随机抽取 ３００份病例 。根据相关治疗指南及法律法规 ，制订该科常见疾病的抗菌药物临床应用规范 ；通过分析和统计 ，

确定该科住院患者抗菌药物使用率 、使用强度 ，最终制订抗菌药物临床应用差异化指标 。结果 　该科住院患者理论抗菌药物

使用率 、使用强度分别为 ２９ ．０％ 、４１ ．５ DDDs ，实际抗菌药物使用率 、使用强度分别为 ４０ ．３％ 、５０ ．３ DDDs 。结论 　制订该科抗

菌药物临床应用差异化指标 ，对提高抗菌药物临床应用水平有重要意义 。
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［Abstract］ 　 Objective 　 To promote the rational antibacterial drug use for common digestive system （DS） diseases by re唱
viewing the clinical application of antibacterial drugs for hospitalized patients ，formulating the hospital clinical specification of
antibacterial drugs for common DS diseases and establishing the clinical application of antibacterial drug differentiation index for
DS department ．Methods 　 ３００ cases were selected from ２ ０６０ hospitalized DS patients in the year ２０１４ based on the given dis唱
ease ratio ．The usage rate and intensity of antibiotics were calculated with survey and medical statistical analysis ．The differen唱
tiation index for the clinical application of antibacterial drugs were established ．Results 　 Theoretical values of usage rate and
use intensity of antibiotics in DS department were ２９ ．０％ ，４１ ．５ DDDs according to analysis ．However ， the practical values
were ４０ ．３％ ，５０ ．３ DDDs ．Conclusion 　 It is necessary to improve the level of clinical antibacterial drug use ．One effective way
to achieve such goal is to establish the differentiation index of antibacterial drug clinical application for the department ．

　 　 ［Key words］ 　 Department of Digestive System ；antibiotics ；the clinical application specifications ；differentiation index

　 　 ２０１１年世界卫生组织（WHO）认为细菌耐药已
成为全球性的公共卫生问题 ，呼吁各国采取行动 ；而

根据枟中国医院管理研究机构报告枠 ，我国已成为世

界上细菌耐药最严重的国家之一 。对此 ，有关专家

告诫 ：如再继续滥用抗生素 ，我们迟早要自食恶

果［１］
。 ２０１３年 ，我国“抗菌药物专项整治活动”明确

规定 ，医疗机构需根据各临床科室不同的专业特点 ，

按照国家有关规范 、指南 ，科学制订本科室常见疾病

抗菌药物临床应用规范及抗菌药物应用控制指

标［２］
。笔者根据福州总医院消化内科的疾病分布特

点 ，参考有关指南 、规范 ，制订该科抗菌药物临床应

用细则 ，确立消化内科抗菌药物临床应用差异化指

标 ，以期为抗菌药物的合理应用和科学管理提供

参考 。

1 　研究方法

1 ．1 　 病例资料收集 　 通过医生工作站（EMRS 系
统）调取本院消化内科 ２０１４年全年住院患者病例共

２ ０６０例 ，利用 Excel 表格对全部病例数据进行整
理 、统计和分析 ，得出全科不同疾病类型的分布及比

例 ，并按疾病所占比例随机抽取样本 ，样本容量

为 ３００ 。

1 ．2 　病例调查与分析 　根据消化内科的疾病种类 ，

９７３
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笔者查阅相关疾病的国内外治疗指南 、专家共识与

相关法律法规 ，拟订消化内科抗菌药物临床应用细

则 ，并根据细则分析抽取的 ３００份病例 ，包括分析各

类病种是否使用抗菌药物 、抗菌药物使用是否合理

（包括用药品种选择 、剂型选择 、给药剂量 、给药疗程

及联合用药等） ，最终对分析结果进行汇总 。

1 ．3 　差异化指标的制订
1 ．3 ．1 　理论抗菌药物使用率的确立 　按拟订的抗

菌药物临床应用细则逐一评定样本病例是否应当使

用抗菌药物 ，并据此计算该科室住院患者理论上抗

菌药物的使用率 。

1 ．3 ．2 　理论抗菌药物使用强度的确立 　对抽取的

样本病例进行分析 ，评定抗菌药物使用是否合理 。

对药物使用合理的病例 ，根据住院病例抗菌药物的

实际使用量计算抗菌药物消耗量（累计 DDD 数） ；

对不合理病例 ，按拟订的抗菌药物临床应用细则 ，计

算在合理使用抗菌药物情况下该病例的抗菌药物使

用量 ，并计算累计 DDD 数 ，最终将使用合理的与使

用不合理的累计 DDD 数相加 ，共同确立理论上抗

菌药物使用强度指标 。

　 　抗菌药物使用强度 ＝ 抗菌药物消耗量［累计

DDD数（合理 ＋ 不合理）］／同期收治患者人数 ·天

数 × １００

　 　注 ：同期收治患者人数 ·天数 ：指在同一抽样时

间段内出院患者总数与同期患者平均住院天数的乘

积

1 ．3 ．3 　实际抗菌药物使用率的确立 　实际抗菌药

物使用率 ＝出院患者使用抗菌药物总例数／同期出

院总人数 × １００％

1 ．3 ．4 　实际抗菌药物使用强度的确立 　按医嘱的

实际使用情况计算实际抗菌药物使用强度 。

2 　结果

2 ．1 　病例抽取情况 　 共抽取病例 ３００ 例 ，其中 ，男

１８２例 ，女 １１８ 例 ，男女比例为 １ ．５４ ∶ １ ；手术病例

１２例 ，非手术病例 ２８８例 。疾病类型所占比例及抽

取例数见表 １ 。

2 ．2 　抗菌药物使用情况 　在抽取的 ３００例病例中 ，

１２１例使用了抗菌药物 ，其中抗菌药物使用合理的

有 ６１ 例（５０ ．４１％ ） ；不合理的为 ６０ 例 （４９ ．５９％ ） 。

抗菌药物使用不合理主要表现为用药选择 、剂型选

择 、给药剂量 、给药疗程及联合用药等方面 ，具体例

数及所占比例见表 ２ 。

2 ．2 ．1 　抗菌药物使用率 　在抽取的 ３００例病例中 ，

实际使用抗菌药物的病例有 １２１例 ，未使用抗菌药

表 1 　患者疾病类型 、总例数及抽取比例

疾病名称 总例数 抽取例数
抽取比例

（％ ）

消化性肿瘤 ８００ B１１６ .３８ 葺．８

肠息肉 ２０３ B３０ .９ 葺．９

胃炎 １７１ B２５ .８ 葺．３

消化性溃疡 ９０ B１３ .４ 葺．４

消化道出血 ８９ B１３ .４ 葺．３

胆囊炎 ６０ B９ .２ 葺．９

胆管结石 ５０ B７ .２ 葺．４

肠梗阻 ４８ B７ .２ 葺．３

肠易激综合征 ３８ B５ .１ 葺．８

胰腺炎 ３６ B５ .１ 葺．８

腹痛 ２５ B４ .１ 葺．２

肝硬化 ２０ B３ .１ 葺．０

肠炎 ２０ B３ .１ 葺．０

其他 ４１０ B６０ .１９ 葺．９

总计 ２ ０６０ B３００ .１００ 葺．０

　 　 注 ：抽取比例 ＝ 总例数 ／２ ０６０ ；抽取例数 ＝ 总例数 × （３００／

２ ０６０） ，抽取例数计算结果非整数时 ，按四舍五入进行取舍

表 2 　抗菌药物使用不合理表现及比例

不合理现象 病例数
占抗菌药物
使用比例（％ ）

占样本比例
（％ ）

无用药指征 ３２ .２６ 苘．４５ １０ 热．６７

药物选择不合理 １３ .１０ 苘．７４ ４ 热．３０

给药疗程不合理 １２ .９ 苘．９２ ４ 热．００

给药剂量不合理 ９ .７ 苘．４４ ３ 热．００

联合用药不合理 ３ .２ 苘．４８ １ 热．００

　 　 注 ：同一份病历中抗菌药物不合理使用的表现可有多种情况

物的病例有 １７９例 ，实际抗菌药物使用率为４０ ．３％ 。

符合国家关于住院患者抗菌药物使用率 ＜ ６０％ 的规

定［２］
；但根据制订的抗菌药物临床应用规范计算 ，理

论上需要使用抗菌药物的病例数为 ８７例 ，不需使用

抗菌药物的为 ２１３ 例 ，即理论上该科抗菌药物使用

率应为 ２９ ．０％ 。

2 ．2 ．2 　抗菌药物使用强度 　抽取的 ３００ 例样本病

例中 ，患者住院总天数为 ２ ３９２ d ，共使用抗菌药物
１８种 ，其中 ，非限制使用级抗菌药物 １１ 种 ，限制使

用级抗菌药物 ５ 种 ，特殊使用级抗菌药物 ３ 种（表

３） 。实际抗菌药物总消耗量为 １ ２０３ ．１ DDD ，实际

使用强度为 ５０ ．３ DDDs 。根据制订的消化内科抗菌
药物临床应用规范计算理论抗菌药物总消耗量为

９９３ ．０ DDD ，理论使用强度为 ４１ ．５ DDDs（表 ４） 。

3 　差异化指标的确立

　 　通过上述病例调查结果得出该院消化内科住院

患者的理论抗菌药物使用率为 ２９ ．０％ ，理论抗菌药

０８３
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表 3 　实际抗菌药物使用级别与名称及
所占累计 DDD数比例 、使用强度

抗菌药物级别 药品名称
用药
人数

累计
DDD 数

使用强度
（DDDs）

比例
（％ ）

非限制使用级 左氧氟沙星 ６５ 镲２８３ �．８ １１ 痧．８６ ２３  ．５７

克拉霉素 ９ 镲２３０ �．６ ９ 痧．６４ １９  ．１７

阿莫西林 ７ 镲１９４ �．０ ８ 痧．１０ １６  ．１０

氟康唑 ３ 镲６４ �．５ ２ 痧．６９ ５  ．３５

奥硝唑 ２ 镲１１ �．０ ０ 痧．４６ ０  ．９１

甲硝唑 １ 镲３ �．０ ０ 痧．１３ ０  ．２６

青霉素 ５ 镲１ �．３ ０ 痧．０６ ０  ．１２

诺氟沙星 １ 镲１ �．０ ０ 痧．０４ ０  ．０８

限制使用级 拉氧头孢 ４１ 镲８７ �．１ ３ 痧．６４ ７  ．２４

莫西沙星 １１ 镲７９ �．１ ３ 痧．３１ ６  ．５８

头孢地尼 １ 镲２ �．５ ０ 痧．１０ ０  ．２０

头孢替安 １ 镲１ �．８ ０ 痧．０７ ０  ．１４

特殊使用级 头孢噻肟舒巴坦 １７ 镲２０３ �．７ ８ 痧．５２ １６  ．９４

头孢曲松他唑巴坦 ６ 镲３２ �．３ １ 痧．３５ ２  ．６８

亚胺培南西司他丁 ３ 镲７ �．５ ０ 痧．３３ ０  ．６６

合计 ／ ／ １ ２０３ �．１ ５０ 痧．３０ １００  ．００

表 4 　抗菌药物理论及实际使用情况

样本
人数

住院
天数
（t／d）

用药
人数

累计
DDD 数

使用率
（％ ）

使用强度
（DDDs）

理论 ３００ ~２ ３９２ 靠８７ 行９９３ -．０ ２９ 墘．０ ４１ �．５

实际 ３００ ~２ ３９２ 靠１２１ 行１ ２０３ -．１ ４０ 墘．３ ５０ �．３

物使用强度为 ４１ ．５ DDDs 。制订并以此作为该科住
院患者抗菌药物使用差异化指标 。

4 　讨论

4 ．1 　消化系统疾病特点及样本合理性分析 　 从本

次调查结果可以看出 ，消化系统疾病患者男性多于

女性 ，治疗以非手术治疗为主 ，只有约 ４ ．０％

（１２／３００）的患者需要手术干预 。根据 ２０１５年版枟抗

菌药物临床应用指导原则枠 ，上 、下消化道手术及胆

道手术均属于清洁唱污染手术（ Ⅱ类切口） ，通常需预

防应用抗菌药物 。预防性用药势必对全科抗菌药物

的使用产生影响 ，因此 ，合理的样本抽取方法对本研

究结果的可信度至关重要 。本研究所抽取的 ３００例

样本系根据表 １ 的疾病谱类型 ，通过 EXCEL 表产
生随机数后等距抽取产生 ，手术和非手术患者的被

抽取概率均等 ，由此产生的样本具有合理性 。

4 ．2 　抗菌药物使用中存在的问题 　据文献报道 ，在

发展中国家 ，医生抗菌药物处方率在 ３５％ ～ ６０％ 之

间 ，但使用合理率不足 ２０％
［３］

，而我国医疗机构住

院患者抗菌药物的使用比例高达 ７０％ ～ ８０％ ，其中

３０ ．０％ 的住院患者接受了不必要的抗菌药物治

疗［４ ，５］
。国内外研究表明 ，抗菌药物的滥用与细菌

耐药性密切相关 ，而多药耐药菌和泛耐药菌的产生

更是增加了抗菌药物选择的难度［６］
。

　 　从本调查结果看 ，该科实际抗菌药物使用率为

４０ ．３％ ，实际使用强度为 ５０ ．３ DDDs ，但根据理论计
算 ，这两项指标的理论值应分别为 ２９ ．０％ 和 ４１ ．５

DDDs ，说明该科仍存在部分不合理使用情况 ，具体

体现在无指征用药（包括无指征预防用药和无指征

治疗用药） 、药物选择（选药品种不当 、选药级别过

高） 、给药剂量（剂量不足 、给药频次不当） 、给药疗程

（预防用药时间不当以及治疗疗程过长） 、联合用药

不合理 、中途无故换药等方面 ，与国内相关报道基本

一致［７ ，８］
。

　 　例如 ：①无指征用药 ：胃癌患者无感染指征 ，无

病原学检查 ，患者出现发热 ，直接予特殊级抗菌药

物 ，用药指征不够明确 。 ②药物选择不合理 ：患者药

敏试验结果显示其对左氧氟沙星 、环丙沙星耐药 ，但

是医生处方仍开具左氧氟沙星 。 ③ 联合用药不合

理 ：患者住院 ５ d ，医生开具 ４种抗菌药物联合用药 ，

且药物选择超出临床指南推荐的范围 。 ④预防用药

不合理 ：手术前 １ d开始预防用药 、预防用药疗程过

长等 。

4 ．3 　抗菌药物不合理使用的应对策略 　 针对以上

抗菌药物使用中存在的问题 ，笔者建议从以下几方

面着手 ，促进抗菌药物的合理使用［９唱１２］
：①定期开展

抗菌药物临床应用培训 ，包括抗菌药物的药效学 、药

动学 、临床疗效 、不良反应和细菌耐药等方面的知识

以及相关的法律 、法规 、规章和规范性文件等 ，并按

照枟抗菌药物临床应用管理办法枠的要求 ，对培训考

核合格的医师 、药师授予相应的处方权和调剂权 。

②严格执行抗菌药物分级管理制度 ，加强对抗菌药

物临床应用的管理 ，优化抗菌药物临床应用结构 ，防

止抗菌药物滥用 ，减少细菌耐药 。 ③ 加强抗菌药物

专项点评工作 ，充分发挥临床药师的专业特长 ，及时

向临床反馈不合理处方 ，减少抗菌药物的不合理使

用 。 ④加强抗菌药物临床应用信息化建设 ，充分发

挥信息系统的优势 ，从源头上及时 、有效地管控 ，杜

绝各种不合理用药行为 。 ⑤定期公布医院致病菌动

态分布和药敏结果 ，为临床用药提供参考 。 ⑥ 开展

抗菌药物合理应用的科学研究 ，促进临床路径的

建立 。
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