
 !  !

·

医院药事管理
·

我院抗菌药使用情况回顾性分析

浦金辉 唐镜波

广州军区广州总 医院 广州  

摘要 随机抽取我院 年
一
月份出院病历 份

,

其中 份 使用 了抗菌药
,

本文仅对此

刀 份使用抗菌药情况进行综合分析
。

我们发现 有 昭例病人 抗菌药使用不合理 有 例为预防性

使用抗菌药
,

治疗用药仅 例
,

防治兼顾有 例 有 例发生医院感染 住院期间只使用过 种抗菌药的有

例
,

用过 种有 例
,

种以上有 例
,

最多为 种 共用抗菌药 种
,

疗程
,

其中 联 疗程
,

联 疗

程
,

联 疗程
,

联以上 疗程
,

最多 例为 联
,

共计用药  
,

平均每疗程
,

每例平均用药

本文还讨论了抗菌药滥用与院内感染的关系
,

以及 目前预防用药存在的问题
,

并对如何合理使用抗菌药提出

了几点建议
。

关键词 抗菌药 医院感染 合理用 药 耐药性
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抗菌药是临床使用最广
、

消耗最大
、

上市

品种最多
、

更新最快的药物
。

近几年来
,

虽然

新型广谱抗菌药不断面世
,

为人类战胜感染

性疾病提供了有力 的武器
,

但是抗菌药的滥

用
,

导致细菌耐药性逐年增加
,

给感染性疾病

的防治带来 了诸多困难
。

本文旨在通过分析

临床抗菌药 的使用情况
,

使广大 医务工作者

对合理使用抗菌药产生重视
,

并积极倡导抗

菌药向窄谱
、

安全
、

有效
、

经济的方向发展
。

一
、

一般资料及方法

1
.
选择病历

随机抽取 了我院 199 7 年上半年 出院病
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历 158 份
,

按照抗菌药使用调查表逐一填写

病人的一般资料(住院号
、

姓名
、

年龄
、

人院及

出院时间
、

住院天数
、

诊断
、

治疗结果 )
、

有无

院内感染
、

抗菌药使用情况 (药名
、

剂量
、

疗

程)
、

病原学检查及药敏试验
、

血象
、

体温等
。

2

.

制订标准

医院感染参照王枢群
、

张邦燮主编 (医院

感染学》(科技 文献出版社重庆分社 19卯)所

规定的标准进行判断 ;目前抗菌药合理使用

尚无统一标准
,

故我们结合实际制订 了抗菌

药使用不合理的 8 条标准
:
(l) 无抗菌药应用

指征或指征不 明 (2) 疗程不 当( > ro d
,

<
Z

d)

( 结核病等需要长期治疗或预防的疾病除外 )

(3) 剂量过大或过小(4 )不符合联合用药原则

(5) 忽视生理病理因素对抗菌药使用 的限制

(6)预防性用药 工类清洁手术切 口术前 > ld
,

术后 > 3d
,

11 类清洁手术切 口术后 > 7d
。

( 7)

频繁更换抗菌药品种(8) 选用抗菌药起点过

高
。

二
、

结果

1
.
病人一般资料

158 例病人
,

其中外科 系统 72 人
,

内科

系统 86 人
,

男性 87 人
,

女性 71 人 ;年龄最小

者 Z
a ,

最大者 78a
,

平均 39
.
4 士 17

.

9a
;住院天

数最短者 3d
,

最长者 36d
,

平均 14
.
1士 9

.

09 d
。

2

.

医院内感染率

有 7 人 发生 院 内感 染
,

院内感 染率为

4
.
43 %

。

感染部位为手术切 口 感染 3 例
,

肺

感染 2 例
,

尿路感染 1例
,

肺和尿路同时感染

l例
。

3

.

抗菌药使用率

巧8例住院病人中
,

有 36 例(22
.
8% )未

使用抗菌药治疗
,

其余 122 例 (77
.
2 % )中行

手术治疗 77 例
,

其中 I 类切 口 43 例
,

11 类切

口 34 例
,

介人性操作检查 6 例
,

I 类清洁切

口全部使用 了抗菌药预防
,

n 类切 口有 5 例

(均为会阴侧切缝合术 )未使用抗菌药
。

4

.

预防性用药率

122 例中有 81 例(66
.
4 % )为预防性使用

抗菌药
,

治疗用药仅 35 例 (28
.
7% )

,

二者兼

顾有 6 例
。

5

.

抗菌药应用情况

12 2 例病 人中
,

只使用过 1 种抗菌药者

有 42 例 (34
.
4 % )

,

用过 2 种 抗菌药有 32 例

(26
.
2% )

,

2 种以上有 48 例(39
.
3% )

,

最多为

7 种 ;内外科共例用过 45 种抗 菌药
,

l
% 个疗

程
,

其中一联 111 疗程
,

二联 59 疗程
,

三联 20

疗程
,

三联以上 6 疗程
,

最多 l例为六联
,

总

计用药 2(X 刀d
,

平均每疗程 ro
.
Zd

,

平 均每例

用药 16
.
5d

。

6

.

抗菌药应用频度

统计了 45 种抗菌药的使用天数
,

并列出

前 10 位
,

结果如表 l。

表 1 杭菌药应用频度前 ro 位统计

药 名 天数 药 名 天数

头抱哇琳 2醉 头抱氨节 98

甲硝哇 247 塔立必泰 82

青霉素 191 异烟麟 79

庆大霉素 159 利福平 79

氟呢酸 110 舒氨新 62

内科 系统抗 菌药使用频 度前 5 位分别

为 :头抱哩琳
、

青霉素
、

阿莫仙
、

甲硝哩
、

氟呱

酸 ;外科系统为
:甲哨哩

、

头抱 哩琳
、

青霉素
、

庆大霉素
、

头抱氨节
。

7

.

抗菌药不合理使用评价
122 例使用抗菌药 的病人中

,

抗菌药使

用不合理病历共 68 份(55
.
7% )

,

详见表 2
。

表 2 抗菌药不合理使用现象

不合理现象 例数

1、无抗菌药应用指征 13

2
、

选用抗菌药起点过高 4

3
、

联合用药不合理 10

4 、频繁更换药物 4

5
、

用药不当 2

6、疗程不当 17

7 、预防用药时间过长 37

注:上表统计例数有交又

8
.
病原学检查情况

12 2 例使用抗菌药的病人共进行各种病
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原学检查 35 次 (3 次细菌培养阳性)
,

而其中

人院诊断为感染性疾病 34 例 (27
.
9 % )进行

病原学检查 13 次
,

只有 2 次阳性结果
。

9

.

杭菌药使用与细菌耐药性关系

抗菌药使用时间及频度一般与其药敏成

负相关
。

如头 抱哇琳对金 葡萄敏感率 1990

年我 院为 85 % 以上
,

1 99 7 年下降到 42 %
,

而

纵观这几年我院头抱哇琳的使用频度均居各

抗菌药之首
。

由于 医院环境 的特殊性
,

大量

广谱抗菌药的使用
,

使院内细菌对常用药物

已产生耐药性
,

细菌耐药性的变迁和耐药质

粒的遗传
,

已使细菌呈现出多重耐药的特点
。

三
、

讨论
1
.
抗菌药滥用与院内感染的关系

抗菌药的滥用
,

不仅造成有 限药物资源

的严重浪费
,

增加病人的经济负担
,

诱导细菌

耐药性发生
,

而且耐药菌株的流行
,

增加了治

疗的困难性与复杂性
,

为扑灭流行菌株人们

不得不使用更强大的抗菌药
,

由此产生恶性

循环
。

协和 医科大学基础医学院流行病学室

在对北京通县县
、

乡
、

村三级医疗保健机构门

诊医生及 75 0 名 5a 以下急性呼吸道感染的

患儿的调查中发现
,

医生抗菌药滥用率达到

%
.
9 % 〔‘〕。 目前抗菌药滥用已仅次于致死性

原发病而成为院内感染的第二大诱因
。

院内

感染率我 国约为 9
一
20 %

,

而 国外医院约为 3
一
21 % ;感染部位我国以下呼吸道为主[z]

,

术

后伤 口感染次之 ;院内感染以 内科发病率最

高[3j ;致病 菌 以革 兰 氏 阴性 菌多 见
,

约 为

印%
一
70 %

,

且有研究表明院 内感染菌株较

院外感染菌株耐药性更强 (P < 0
.
05 )

,

耐药率

呈明显增高趋势[’,
5,

6]

,

多重耐药菌株在某些

病房呈相对集中趋势
,

并具有相同的耐药谱
,

提示可能存在编码相 同的耐药性质粒菌株在

院内流行图
。

从本院调查看
,

我院院内感染

仅为 4
.
43 %

,

可能有 以下几种原因
:
( l) 本调

查的样本量偏低
,

(
2

) 院内感染漏报率偏高

(3) 在具体判断院内感染时
,

标准掌握不够准

确
,

(
4

) 由于本组样本覆盖 时间仅半年
,

未考

虑季节等因素影响
。

2

.

预防性使用抗菌药的误 区

我 国住 院病 人抗 菌 药的 总 使用 率在

80 % 左右[8, 9] ,

有的甚至高达 90 % 以上
,

外科

稍高
。

W H O 在对 14 个国家 47 所 医院 的监

测报告 中指出
,

住院病人有 30 % 左右使用 了

抗菌药
,

而仅 30 % 用 于感染性发作
,

其余均

为预防性用药或用于住院全过程中「
‘。〕

。

我院预防性用药的比例高达 66
.
4 %

,

其

中 I 类清洁手术切 口抗菌药使用率竟然高达

100 %
,

而 11 类清洁手术切 口却有 5 例会阴侧

切缝合术产妇 没有使用抗菌药也未发生感

染
,

说明临床医师只要加强消毒和无菌观念
,

清洁手术切 口是可以不需要使用抗菌药来预

防感染
。

除一些持续时间较长的大型 手术

(心脏瓣膜置换术 )外
,

清洁手术切 口 一般不

主张预防用药
。

若想以高效广谱抗菌药来完

全预防术 中可能出现的细 菌感染是不科 学

的
。

有资料显示清洁手术切口 用不用抗菌药

预防感染其结果 在统计学上并无显 著差异
,

相反用抗菌药 预防还可 能增 加不 良反应 机

会[川
,

既忽略了破坏人体微生态平衡对机体

免疫的负面影响
,

又可导致耐药菌感染
,

增加

病人不必要的经济负担
。

3

.

抗菌药使用水平巫待提高

我院外科住院病人平均用药天数远高于

内科(19
.
sd:12

.
6d )

,

虽然内外科用药品种都

未超 出我院基本用药 目录范围
,

但抗菌药合

理使用率较低(44
.
3% )

,

滥用现象较普遍
,

如

把抗菌药用于发热原因不 明病人的退烧药
,

或对诊断不明病例的
“

散弹式
”

用药
。

本组有

13 例病人无抗菌药使用指征或指征不明;有

4 例非感染性疾病清洁手术切 口使用了菌必

治
、

复达欣等预防感染
,

无菌清洁手术切 口有

37 例术后预防用药时间过长 ;有 l例早孕 4

周的妇女用 甲硝哩预防感染
,

l 例黄疽性肝

炎选用抗菌药治疗 ;联合用药中有 白霉素 +

利君沙
,

有青霉素 + 氯霉素
。

总之
,

存在指征

不明
、

选药欠妥
、

换药太勤
、

起点过高
、

疗程较
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长等问题
,

因此临床药师深人临床参与药疗
,

实施药学监护势在必行
。

4

.

合理用药
,

任重而道远

目前
,

卫生体制改革与公费医疗制度改

革已在全国逐步展开
,

遏制医疗费用的上涨

己成为国人共识
。

如何管好药
、

用好药使之

造福于民
,

已 是当务之急
。

而作为在药费分

额中占据重要位置的抗菌药的合理使用就显

得尤为重要
。

我们认为促进抗菌药的合理使

用应做到
:
(1) 各级领导应首先大力加强抗菌

药应用的宏观管理
,

积极发挥医院药事管理

委员会和感染管理委员会的职能 ;(2) 严格掌

握抗菌药预防
、

治疗及局部使用指征
,

加大抗

菌药使用监控力度
,

提高病原学检查 比例与

药敏监测水平
,

合理撤药换药
,

适当保留及限

制某些新型广谱抗菌药的使用;(3)建立健全

各种规章制度
,

杜绝药品流通领域中不 良的

商业竞争行为
,

积极倡导文明行医的 良好风

尚 ;(4 )编写简单
、

实 用的抗 菌药使用指南 ;

(5) 举行形式多样的讲座
、

培训
,

做好新药的

宣传工作;(6)实施药学监护
,

鼓励 临床药师

深人临床第一线
,

配合临床医师制订用药方

案
,

努力实现药疗的预期结果
。
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合理用药是指以当代的系统的医学和药

学以及相关学科知识
,

指导社会人群的用药
。

对于一个医院而言
,

药物 的使用水平则是全

院经济
、

文化与科技水平的反映
,

保障用药安

全
、

有效
、

及时
、

简便
、

经济是现代医院发展趋

势
。

本文依据合理 用药调研 的国际指标
,

提

出用模糊综合决策评价医院合理用药状况的

方法
,

借以了解现状
,

不断提高医院的合理用

药水平
。

一
、

合理用药调研的国际指标及 因素集

U 的确立

(一 )处方指标 U I

1
.
平均每次就诊的处方药物的品种数

。

2

.

处方药物使用非专利名的 比例
。

3

.

就诊使用抗生素的比例
。

4

.

就诊使用针剂的比例
。

5

.

基本药物使用的情况
。

(二 )病人关怀指标 U Z


