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肿瘤医院门诊抗菌药物应用调查与分析
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目的结合<抗菌药物临床应用指导原则>和2009年(卫生部办公厅关于进一步加强抗菌药物临床应

用管理的通知>，了解我院门诊抗茵药物的应用情况。方法 随机抽取我院门诊2008年l一6月每月周

一至周五5d西药处方6448张，从中筛选出含抗菌药物处方559张，调查抗菌药物的种类及品种，并结

合处方诊断分析抗茵药物的用法、用量、疗程及联用情况，对抗菌药物门诊合理用药进行处方评价。

结果抗菌药物处方占总处方的8．7％，覆盖79类抗菌药物，涉及33个品种，排序位于前10位的抗茵

药物包括氟喹诺酮类4种、头孢菌素类3种、氨基糖苷类2种、碳青霉烯类1种；给药途径以口服为主，

占52．42％；给药剂量及次数92％以上符合要求，疗程3—7d的占64．58％；药物以单用为主，占

88．55％。结论我院门诊抗菌药物应用总体评价基本合理，但使用中存在着选药与诊断比率低、抗菌

药物选择不合理等现象。医院仍需加大对抗菌药物使用的监管力度，使临床抗菌药物应用更加合理、

规范。

抗菌药物；处方分析：合理用药
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抗菌药物是临床常用的药物，尽管卫生部颁

布了《抗菌药物临床应用指导原则》和相关文

件，各医疗机构也出台了贯彻落实的“实施细

则”，然而合理使用抗菌药物离“有效、安全、

经济”的目标还有相当的距离H]。抗菌药物在我

院门诊患者的临床治疗处方中占重要地位，仅次

于抗肿瘤药物及其辅助用药，本文通过调查我院

门诊抗菌药物的使用情况，旨在进一步加强对临

床用药安全、有效及合理的监督、分析，为合理

应用抗菌药物提供依据。
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随机抽取我院门诊2008年1—6月每月5d西

药处方(必须是周一至周五的处方)，共计6 448

张，从中筛选出抗菌药物处方。

1．2方法

依据《新编药物学》(第16版)中抗菌药物
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的分类方法，将所用抗菌药物按品种进行分类，

并按应用比率进行排序。对抗菌药物处方逐张逐

项登记患者的年龄、性别、诊断、用药品种、剂

量、用法、疗程及药物联用等情况。根据《抗菌

药物临床应用指导原则》及卫生部相关抗菌药物

管理办法，结合处方诊断、用药品种和剂量等分

析用药的合理性及存在的问题。21。

荔绪聚；：焉叠=罴匿夏j：：二篡”鼍j：三：二J
2．1抗菌药物使用率统计

在抽查的6个月门诊西药处方6648张中，使

用抗菌药物处方559张，占总处方数的8．7％。

2．2抗菌药物种类数及品种数统计

559张处方中抗菌药物使用种类见表1。

2．3 应用频率排序列前10位的药品统计

抗菌药物使用频率排序前10位药品统计见

表2。
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表1 常用抗菌药物种类及品种统计

排序 药品名称 规格
给药 出现频应用频

途径数(次)率(％)

2．4抗菌药物品种选择与临床诊断相符率统计

抗菌药物选择与临床诊断相符情况统计见表3。

表3抗菌药物品种选择与临床诊断相符率统计

2．5 给药剂量与日给药次数合理性统计

抗菌药物用法用量情况见表4。
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表4 给药剂量与日给药次数合理性统计

·有40张处方无具体用药剂量或给药次数，无法判断

2．6给药途径及疗程统计

抗菌药物给药途径及使用天数情况见表5。

表5给药途径及疗程统计

+有40张处方无具体用药剂量或给药次数，无法判断

2．7药物联用情况统计

抗菌药物联用情况见表6。

表6药物联用情况

麓，谬语==乏：至：三二Z二：==薹焉：：缓
3．1抗菌药物应用率

据资料显示∞】，我国门诊抗菌药物应用率为

25．01％一29．11％。在本次抽查中，我院门诊抗

菌药物应用率为8．7％。

3．2抗菌药物应用合理性分析

肿瘤患者易出现感染，其中混合感染占20％

以上，故应积极预防及治疗感染，但同时也易造

成抗菌药物的滥用H】。抗菌药物临床应用是否正

确、合理，基于以下两个方面：①是有无指征应

用抗菌药物；②是选用的品种及给药方案是否正

确、合理。

3．2．1 选药与处方诊断相符性分析我院多数处

方的诊断为“X X肿物或X X癌”，因此根据选

药与诊断相符性的3种情况”1得出我院门诊的调
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查结果为：无法清楚表明具有应用抗菌药物指征

(如肺癌、乳腺癌、肿物等)的处方320张，占

57．24％，选药与诊断相符率及基本相符率共

42．75％。总体来看，我院选药与处方诊断相符性

存在较严重问题。

3．2．2抗菌药物品种选择分析 《抗菌药物临床

应用指导原则》规定应根据病原菌种类及药敏结

果选用抗菌药物，但是目前我院门诊尚未开展病

原学检查及药敏试验，临床医师只能根据患者的

临床表现，采用经验性治疗方法。

头孢菌素类应用以第二、三代为主，具有抗

菌谱广、耐酶、方便、安全的特点。应用比率排

第一位的头孢克肟胶囊(eefixime)是第一个口

服有效的第三代头孢菌素，其特点是广谱、高效、

血药浓度高而持久，半衰期大于头孢克洛和头孢

羟氨苄，对B．内酞胺酶稳定。此药对葡萄球菌的

活性较差，对链球菌的活性和头孢克洛相似，对

革兰阴性杆菌的活性则远远强于现有的口服B-内

酰胺类抗生素¨】。也用于作为注射用的头孢菌素

转换的治疗手段。头颈门诊、腹部门诊手术室

(乳腺中心)行颈部肿物和乳腺肿物切除后首选

头孢克肟胶囊，根据新的管理办法此类门诊手术

应选第一代头孢菌素作为预防用药或不用药，属

于不合理选药。

喹诺酮类药物主要是氟喹诺酮类，即第三代

喹诺酮。氟喹诺酮类药物具有双重的杀菌机制，

抗菌活性强，抗菌谱广，对常见的革兰阴性杆菌

以及部分革兰阳性球菌、支原体、衣原体等有抗

菌作用。此类药物在我国临床应用普遍，使用量

较大。但是随着应用普及，大肠埃希菌等的耐药

率已达50％以上，在临床应用要引起注意。

晚期肿瘤患者常伴有消化和泌尿系统感染，

对于此类患者综合科、妇科和泌尿门诊首选廉价

的左氧氟沙星，符合“卫生部办公厅关于进一步

加强抗菌药物临床应用管理的通知”规定，选药

基本合理。但鉴于喹诺酮类药物的高耐药性和包括
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光敏反应、关节病变、肌腱断裂以及心电图Q—T延

长等不良反应，我科已提醒上述各科室引起注意。

莫西沙星片剂及注射剂分居抗菌药物使用的

第4位和第6位，使用频率较高。莫西沙星是一

种超广谱、高效、低毒的新氟喹诺酮类抗菌药，

其抗菌谱覆盖了全部呼吸道主要致病菌，最突出

的就是肺炎链球菌，对喹诺酮敏感的金黄色葡萄

球菌和表皮葡萄球菌、砂眼衣原体、嗜肺军团菌

等有较好疗效"]，对肠杆菌及其他革兰阴性菌也

有效哺】。莫西沙星适用于社区获得性肺炎、慢性

支气管炎急性发作、急性窦炎和皮肤及软组织感

染等。泌尿门诊、头颈门诊手术室使用莫西沙星

片或注射液的比率较高，按新的“卫生部办公厅

关于进一步加强抗菌药物临床应用管理的通知”，

选药的合理性值得商榷。

氨基糖苷类药物抗菌谱主要是革兰阴性杆菌，

包括大肠杆菌等；对链球菌和厌氧菌不敏感。属

浓度依赖性抗菌药物，可每日1次给药。主要不

良反应有耳、肾毒性和神经肌肉阻滞等。因此不

宜与对肾脏有损害的及有耳毒性的抗肿瘤药合用。

禁用于鼻咽癌听神经损害患者。

依替米星注射液对肠杆菌科细菌和铜绿假单

胞菌等革兰阴性杆菌具强大抗菌活性，对葡萄球

菌亦有良好抗菌作用。对肝、肾毒性相对较小。

依替米星注射液主要是放疗门诊治疗头颈部和胸

部肿瘤患者伴支气管阻塞性肺炎、软组织感染等

放疗前后感染，用药剂量也较高，选药基本合理，

但建议其必要时联合用药。

硝咪唑类药物主要针对厌氧菌的药物，对厌

氧菌有良好的杀菌作用。甲硝唑注射液在综合科

应用比率较高，且多与头孢菌素或喹诺酮类药物

等配伍静脉给药，用于加强含厌氧菌的混合感染

的肿瘤急症或并发症的治疗，属于合理用药。

3．2．3给药途径44．54％的患者采用静脉或肌

内注射给药，口服给药占52．42％。其中头孢菌

素以口服给药为主，氨基糖苷类和喹诺酮类主要
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是静脉给药。喹诺酮类口服生物利用度高，应以

口服为主，而本次调查中莫西沙星口服使用频率

为10．02％，注射使用频率达6．44％，存在过度

使用注射液的情况。其他类给药途径基本合理。

3．2．4给药方案 给药方案指临床用药的具体方

法，包括用药剂量、给药次数、疗程3个方面。

在明确诊断，正确选择药物的前提下，认真拟定

剂量方案是合理用药的重要内容。

给药剂量与次数依据药品说明书，92％以上

符合治疗要求；用药疗程3—7d占64．58％，适合

轻症感染，大于7d占7．33％，多为较重的感染，

符合“抗菌药物疗程因感染不同而异，一般用药

至体温正常、症状消退后72—96h”这一规定。

3．2．5 抗菌药物联合应用药物联用以单用为主，

二联、三联所占比例较小，符合单一药物可有效治

疗的感染就不必联合用药的原则，属合理用药。二

联用药占11．09％，多以头孢菌素类、氟喹诺酮类

分别与硝基咪唑类合用，用药基本合理。

奢结论
‘。
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综上所述，我院门诊抗菌药物存在个别科室
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选药不合理和处方给药方案不合理现象。实现抗

菌药物的合理应用，临床医师应重视加强抗菌药

物的学习、培训；门诊药师应认真审查处方，采

取措施及时发现、纠正不合理用药现象。
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