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我院外科抗菌药物临床应用状况分析
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目的 了解我院外科抗菌药物临床应用情况， 为临床合理使用抗茵药物和药品供应管理提供科学依

据。方法通过随机抽样查阅我院外科2006年1一12月病历627份， 用预先制定的 “抗菌药物使

用统计表”逐项填写， 最后进行综合统计、 分析。结果 我院外科抗菌药物使用率较高

(81．6％)， 主要以头孢菌素类和青霉素类为主， 抗生素的选择缺乏针对性， 根据药敏结果选药的

仅占5．32％， 围手术期抗菌药物使用率为100％， 对预防性使用抗菌药物依赖性大。结论我院外

科抗菌药物使用存在一些不合理现象， 对存在的问题应采取相应的措施。

外科；抗菌药物；临床应用：状况分析
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抗菌药物是目前临床应用最为广泛的一类药

物，其使用合理性与医院的医疗质量密切相关。

随着各种抗菌药物在临床的大量使用，不合理用

药现象日趋增多，抗菌药物的治疗效果越来越不

理想，值得引起医生注意。为了了解我院抗菌药

物应用状况及存在问题，依照WHO推荐的限定

日剂量分析方法，对我院外科2006年抗菌药物应

用状况统计分析评价如下：

蠹资料与方法i I。，』，』’：Ii：：：-=!=：：：：i翼三溜
1．1临床资料

随机抽查2006年1月～2006年12月外科住

院病历资料627份，由病案室提供。其中男性385

例，女性242例。

1．2方法

分别统计每例患者应用抗菌药物的名称、剂

型、规格、剂量、用药起止日期、总用药量、联

合用药及用药前相关标本送检率等，以WHO或

产品使用说明书规定一般常用量作为限定日剂量

(DDD)、药物利用指数(DUI)为判断标准评估

每种抗菌药物应用的合理性，用药总人次数

(DDDS)=总用药量／该药的DDDS值，DUI=

DDDS／实用总用药天数。规定DUI≤1为合理，

反之为不合理。
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蠢、‘结果瑟二三互三=三三=三：：懑
统计的627例病历中，年龄最大的93岁，最

小的1岁，住院时间最长为200d，最短为1d，平

均住院日为8．7d。住院患者抗菌药物使用情况详见

表1，抗菌药的应用频度、药物利用指数详见表2。

表1外科抗菌药物使用情况

表2抗菌药物DDDS及DUI

爹’：讨话。篡：=三：=瑟=三=篓篡：鍪
3．1抗菌药物使用率较高
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表1的统计结果表明我院住院外科抗菌药物应

用率较高，627例患者有512例使用了抗菌药，抗

菌药平均使用率为81．6％，与卫生部颁布的《医院

感染管理规范》要求的低于5％的抗感染药物应用

率相差甚远⋯，与发达国家30％的应用率高出1倍

以上，说明抗菌药物在我院外科存在滥用现象。抗

生素的联用以一种抗生素单独使用为主，两联使用

率未超过30％，三联使用率未超过50％，无四联

使用现象。但其中有一例患者因胆结石人院治疗，

术后医生使用了头孢噻肟钠、甲硝唑、哌拉西林舒

巴坦预防感染，胆道感染的病原菌一般为肠杆菌、

肠球菌、厌氧菌，使用哌拉西林舒巴坦和甲硝唑即

可，不需要再用头孢噻肟钠。

表2统计结果表明，在抗菌药物的选择方面，

前5位有3位为头孢菌素，其余为青霉素类。前10

位头孢菌素使用率占40％，并且主要是第三代头孢

菌素及其复方制剂为主；青霉素使用率为35％。头

孢菌素和青霉素应用率较高，原因主要有：①药品

毒性小；②抗菌效力强；③除复方制剂外，价格

低，仍然受到临床医生和患者的欢迎，因此临床仍

然广泛应用。用DDD指数分析，我院外科大多数

抗感染药物DUI≤1，剂量比较合理，但约有5％的

抗感染药物DUI值>1，说明个别品种的应用也存

在不合理现象，应引起临床医生注意。

我院外科抗菌药物主要用于预防手术后的伤口

感染。手术患者手术期间使用抗菌药物的比例为

100％，这说明我院外科医生对抗菌药物预防术后

的伤口感染有很强的依赖性。外科手术后的伤口感

染率与手术的清洁度有主要关系，大多数外科手术

都属于清洁手术，术后感染率很低，所以手术患者

在手术期间100％使用抗菌药物的做法不妥旧]，既

给患者带来了经济负担，又容易产生细菌耐药性和

药物不良反应的发生。此外，我院外科使用抗菌药

物的疗程也存在一些不合理现象，比如：普通外科

术前及术中有28例患者使用了抗菌药物预防感染，

术后这28例患者并没有停止使用抗菌药物治疗，

而是继续使用抗菌药物预防感染。其实有效用药的
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关键时期是致病菌侵入伤口后4h内，通常经胃肠

外途径给单剂量抗菌药物就能预防术后感染。所以

手术前后多日、多次用药不必要，医生应严格掌握

预防应用抗菌药的适应证。

3．2存在的问题

3．2．1抗生素的选择缺乏针对性。本调查显示，

我院外科在病原学检查和药敏试验方面送检率较

低，抗生素的选择，根据药敏结果选药的仅占

5．32％(检验科提供)。与湖北省医院管理评审标

准中要求的抗生素药物敏感试验率不少于50％相差

甚远，说明我院外科医生使用抗感染药物大都为经

验用药，按药敏试验结果选择抗生素的意识不强。

3．2．2部分品种DUI值>1，如林可霉素针剂使

用剂量偏高。林可霉素针剂成人常用量为每次

0．69，每8h或12h 1次。静滴每0．69溶于不少于

100mL的溶液，静滴时间不少于1h。我院外科使用

时常用量为1．89～2．49，部分使用浓度偏高，这样

不仅造成药物浪费，而且药物不良反应会增加，因

此要引起重视，防止超剂量引起的不良反应。

3．2．3抗菌素更换频率过快，如12％的病人仅使

用一天林可霉素后又换成其他抗菌素。抗生素的

用药疗程达不到，容易造成患者菌群失调。

3．2．4 围手术期预防用药时间过长，最长达

26d。这样不仅会增加耐药菌的产生，而且还会造

成浪费，医生不能有无指征都用抗菌药治疗。

3．3应采取的措施

3．3．1合理、规范地采集临床标本，参考细菌学

培养结果，结合患者的体征和表现合理使用抗菌

药。分析我院病原学检查率低的原因，一是因为临

床医师习惯凭经验用药，缺乏用病原学知识指导临

床用药的意识；二是因为病原学检查结果耗时过

长，费用过高。因此，提高病原学检查的速度和准

确性，指导临床医师充分利用细菌学检测手段，根

据病原学知识指导临床用药迫在眉睫。

3．3．2开展围手术期抗菌药物规范化使用。围手

术期预防用药必须根据手术部位，针对1种或2

种最可能引起感染的细菌进行预防。原则上手术
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前2h内静脉注射1次足量抗菌药物，手术时间长

术中可再给l剂量，一般术后用药3—5d已足够。

3．3．3加强合理使用抗菌药的教育。通过医院组

织学习有关医院感染、合理使用抗生系的专题讲

座，编写常用抗菌素及抗菌谱，通过《药讯》形式

发到各科室。把合理使用抗菌药的教育纳入毕业生

上岗前教育和临床医师继续教育课程。通过多种形⋯，⋯
(上接第3l页)

表3第三代AIs药物的部分药代动力学参数
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式不断提高我院临床合理使用抗菌药物的水平。
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后辅助治疗，戈舍瑞林与CMF方案(CTX、MTX、

5-Fu)的疗效(DFS)相似[1副；与瑞宁得联合可为

激素反应性晚期乳腺癌绝经前患者一线用药【l31。

腹部皮下(或肌内)单剂量3．6mg注射给

药，每28天1次。在无组织蓄积的情况下保持有

效的血药浓度。特点是显效慢，但疗效持久，不

易耐药。女性患者不良反应有潮红，多汗及性欲

下降，也可出现头痛，情绪变化，阴道干燥及乳

房大小改变；治疗初期的患者会有症状加剧，应

对症处理。治疗初期有骨转移的患者很少发展为

高钙血症。

内分泌治疗的疗效与激素受体的状况密切相

关，雌、孕激素受体均阳性者的有效率为50％一

70％，一种激素受体阳性者的有效率为33％，两

者均为阴性者有效率不足10％[141。
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