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例住院患者抗菌药物应用分析

。#

.
,、

鲍引娟
,

裘晓红
,

涂志澄 &浙江省嘉善县第一人民医院
,

浙江 % =∗ =∃&( (

摘要 目的 + 了解我院住院患者抗菌药物使 用情况并作分析
,

以提高临床合理使用抗 菌药水平
。

方法
+ 采用

回顾性分析方法
,

抽取 # ∃ ∃ ∗ 年  一  # 月 出院病历 %. # 份
,

进行统计 分析
。

结果 + & =( 杭 菌药物使 用 率为

,!
−

, Υ
,

以青霉素类应 用 最 多
,

啥诺 酮类次之
。

& #( 联合 用 药比例为 %,
−

 Υ
。

其 中二联 占 %.
−

 Υ
,

三联 占

#
−

∃ Υ
。

存在抗菌药使用率偏高
,

选药指征不足
,

药物联用 不合理
,

药物更换频繁
,

手术病人预防性应 用杭菌

药时间过长等情况
。

结论
+
使用抗菌药物的合理性有待提高

。

关键词 抗菌药物 ς合理应 用 ς 用药分析
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抗菌药物是 目前医院临床应用数量最多
,

范围

最广的一类药物
,

并且为临床控制各种感染发挥 了

重要作用
,

但若使用不当
,

又可导致细菌耐药
,

菌群

失调
,

不 良反应增多等
。

我 院是一所基层综合性医

院
,

有住院床位 ∗ ∃ ∃ 余张
。

年住院患者  # ∃ ∃∃ 多人

次
。

为了解我院住院患者抗菌药物的使用情况
,

笔

者调查分析了 % .# 份出院病历
。

现报告如下
。

&∗!
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)Υ (
,

应用率为 ,!
−

,Υ
。

手术科室抗菌药物应

用率 ! )
−

! Υ &  , , Ξ  ! . (
,

非手术科室应用率 , #
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 资料与方法

采用回顾性调查方法
,

抽取我院 #∃ ∃∗ 年  月 Τ

 # 月妇产科
、

普外科
、

泌尿外科
、

骨科
、

脑外科
、

呼吸

内科
、

消化内科
、

儿科共出院病历 %.# 份进行调查
,

调查内容包括
+
科室

、

性别
、

年龄
、

病种
、

是否手术
、

所

用抗菌药物名称
、

剂型
、

规格
、

用量
、

用药时间
、

联合

用药等
。

并对其内容进行统计分析
。

# 结果

#
−

 一般情况 本次调查的 %.# 例住院患者中
,

手

术科室  Υ 例
,

非手术科室  . . 例
,

有 % #) 例应用了

抗菌药物
,

其中男性  .∗ 例 & )∃
−

) Υ (
,

女性  . 例

作者简介
+
鲍引绢 &  ! . .

一

(
,

女
,

副主任药师
,

Ο; = + & ∃ )Ω % ( ∗∃ %! . ∗ ∃

抗菌药品种

青霉素类

喳诺酮类

头抱菌素类

石肖咪哩类
大环内酷类

氨基糖昔类

克林霉素

磷霉素
氟康哇

合计

表  各类抗菌药物使用人次统计

总使用人次 手术科室 非手术科室

#
−

# 抗菌药物使 用种类及使 用频率 本次调查共

涉及 ! 类 %. 种抗菌药物 &成分相同
,

剂型
、

规格或品

牌不同者以  种计 (
。

青霉素类 ! 种
,

头抱菌素类 ,

种
,

氨基糖昔类 ∗ 种
,

哇诺酮类 . 种
,

大环内酷类 ∗

种
,

硝基咪哇类 # 种
,

另外还有 克林霉素
、

磷霉素和



=
∋ 0

2 ) &
∋
% &

Ε
Β )

溯
) 夏∗ 0 1&∗ ) & Ν.)

∗ 1+3 ∗ Υ 1 ,
#

>

� ! � ��  Η
∋

>

氟康哇
。

以青霉素类和喳诺酮类使用人次最多
,

见

表 #
。

根据各抗生素使用的次数进行统计
,

左氧氟

沙星和阿莫西林克拉维酸使用频率最高
,

见表 �

表 � 使用频率前 #� 位抗菌药分布情况

手术科室 #卜手术科室

扣一&,
‘

#�Σ!ΤΧΦΧ 
药物名称 总使用例次

例次 例次

 ∃�∃Τς#Σ��#!�ΣΟ�Σ∃:,乙、、! Τ
��气叮产� ∃ !ΧΤ�##ΦΧ∃# #� !口=心��Σ�∃Σ!

,、门勺‘曰⎯、,、,白,  
−

卜
月

,

二左氧氟沙星

阿莫西林克拉维酸

甲石肖哇

罗红霉素

氟罗沙星

青霉素

头抱呱酮

依替米星

美洛西林

呱拉西林他噢巴坦

合计 ∗  . # . ,

#
−

% 手术科室围手术期抗菌药物使用情况见表 %
。

表 % 手术科室围手术期抗菌药物使用情况

舌龙
护十全

从 、 』

一 手术患围舌杏塑使
‘倒狱 者例” 黝暴

围手术期抗菌药使用例数及时间

术前
& 天数 (

术中

∃∃∃#∃人⊥∃∃∗ 一Σ)
,,∗飞,妇产科

普外科

骨科

脑外科

泌尿外科
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术后

& 天数 (

∗  & α 一  ) (

# &( & % 一 #  (

# . & % 一 % ∃ (
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一

∀ ∃ (

% 讨论

%
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 杭菌药物的使用情况 调查的 % .# 份病历中
,

有 %#) 例使用了抗菌药物
,

使用率为 ,!
,

,Υ
,

高于卫

生部 #仪∋〕年   月下发的《医院感染管理规范 & 试

行 (》中规定的
“

抗菌药的使用率应控制在 )∃ Υ 以下
”

的要求
+

由表 = 可知
,

我院抗菌药的应用主要集中于

青霉素类和唆诺酮类两大类
,

青霉素类对人体细胞毒

性低
,

疗效确切
,

价格低廉
,

对轻中度感染仍是首选

喳诺酮类药物与许多抗菌药物无交叉耐药
,

无需皮

试
,

使用方便
,

因此受到各科医师的青睐
。

手术科室

和非手术科室应用频率前  ∃ 位的抗菌药应用例次分

别占其相应例次的 Ω∗
−

∃Υ &# . )乃. # ( 及 Ω ∃
−

. Υ &  Ω , Ξ

#) # ( 手术科室使用较多的是左氧氟沙星
、

阿莫西林

克拉维酸和甲硝哩
,

非手术科室使用较多的是左氧氟

沙星
、

阿莫西林克拉维酸和青霉素
,

详见表 #
二

从统

计的病历中发现有滥用的现象
,

如有些病毒感染或无

明确细菌感染的情况下预防性应用抗菌药较多
,

这不

仅会促使耐药菌的增加
,

同时也会增加患者的经济负

担
。

还发现有用法不合理的现象
,

如罗红霉素 ∃
−

 )
,

ΗΑΙ
,

罗红霉素的 Η , Ξ #

为 ,
−

∗ 一  )
−

Β9
,

β Α〔=即可
。

头抱 砚

嗓用于术后预防感染 % !
,

βΑ Ι
,

远远超过规定用量
。

头

袍三嗓 Η =Ξ #
为 ,9 左右

,

对于一般感染每日  !
,

严重感

染每 日 # ! 即可 =’
二 。

%
−

# 抗菌药物 的联 用情况 本次调查的抗菌药物

应用 中单独 用 药 占 . 
−

! Υ
,

二 联 %.
−

 Υ
,

三 联

#
−

∃ Υ 联合用药中
,

大部分是合理的
,

如 价内酞胺

类和氨基有类的联用 ς 甲硝哇和其他抗菌药物的联

用治疗需氧菌和厌氧菌混合感染
,

临床疗效肯定 ς尽
Τ

内酚胺类和喳诺酮类联用 有 ∗∗ Υ 的协同作用
一 # Τ

但也有不合理联用的现象
,

如 8
一

内酞胺类和大环内

醋类的联用 & 头抱吠辛
十 阿奇霉素

,

克拉霉素
十 阿

莫西林等 (
,

8
一

内酚胺类为速效杀菌剂
,

大环内醋类

为速效抑菌剂
,

两者联用有拮抗作用
。

还有同类药

的联用
,

如 8
一

内酞胺类之间的联用 & 青霉素
χ 阿莫

西林
,

强 力阿莫仙
χ 头抱嚓肪等 (

,

一般而言
,

作用

机制或作用方式相 同的抗感染药物之间不宜联用
,

以免增加不 良反应或因诱导灭活酶的产生竟争同一

靶位而出现拮抗现象
‘

’∴ 。

还发现重复用药的现象
,

如左克
χ
来立信& 或康素 (

,

此 % 种不同商品名的药

物其成分均为左氧氟沙星
,

只是剂型
、

生产厂家不同

而已
,

如此合用等于剂量加倍
,

同时也增加了不良反

应的可能
,

造成这种情况的原因是临床医师对一些

药物商品名的成分不了解所致
。

%
−

% 细菌学检查情况 调查中发现
,

治疗用药中

存在抗菌药选药缺乏依据
,

选药指征不足的现象
+

%# ) 份病历中
,

进行细菌学培养及药敏试验的只有

#Ω 例
,

而且培养结果大部分无致病菌生长
,

因此根

据药敏结果选药的比例较少
,

多数是医师根据临床

经验用药
。

从病历中还发现
,

医师对同一 患者在无

明确指征下更换抗菌药物较为频繁
,

而且没有记载

更换抗菌药物的原因
。

如阿莫西林用 =Ι 后更换成

磷霉素
,

用 %Ι 后又更换成罗红霉素 ς 阿奇霉素用 #Ι

后更换成阿莫西林克拉维钾酸等
,

使抗菌药物的应

用没有连续性
,

这样会造成医院耐药菌的增加
。

%
−

∗ 围手术期杭菌药物使用 情况 本次调查显

示
,

% #) 份病历中有 α δ 例为手术病人
,

并且全部应

用了抗菌药物作为预防用药
。

   份病例术后平均

用药天数为 ,
−

Γ Ι
,

其中最少的为 =Ι
,

最长的达 %∃ Ι
,

术前用药有 巧 例
,

使用时间为 = 一 Β Ι
,

术中用药有  

例
。

详见表 %
。

根据卫生部等部门 # ∃ ∃ ∗ 年 ! 月发

布的《抗菌药物临床应用指导原则》&卫生发仁#∃ ∃ ∗ 〕

# , ) 号 (
“

外科手术预 防用药基本原则
+ 根据手术野

有否污染或污染可能
,

决定是否预防用抗菌药
。

接

受清洁手术者
,

在术前 ∃
−

) 一 ε9 内给药
,

或麻醉开始

时给药
,

如果手术时间超过 % 9
,

可术中给予第 # 剂

接受清洁
一 污染手术者的手术时预防用药时间亦为
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性
,

应加强临床医师药物知识的学习和更新
,

组织医

务人员进行抗菌药知识培训
,

药师应深人临床科室

及时发现和纠正不合理用药
,

促进临床安全
、

有效
、

合理用药
,

为患者提供优质的药物服务
。
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必要时延长至 ∗ , 9
。

污染手术可依据患者情况

酌量延长
。 ”

提示我院抗菌药物预防性应用 时间偏

长
。

这可能是医师为了预防术后感染而采用的长时

间抗炎的保险措施
。

其实
,

预防感染应重在手术各

环节的无菌操作
,

而不是大包围应用抗菌药物及延

长用药时间
。

延长预 防性抗菌药物的使用时间
,

不

仅造成医疗资源的浪费和增加患者的经济负担
,

还

会增加医院耐药菌株的产生
。

从本次统计的结果可以看出
,

我院抗菌药物的

使用率偏高
,

存在抗菌药选用缺乏依据
,

药物用法不

合理
,

联用不合理
,

手术病人预防性应用抗菌药物时

间过长等现象
,

说明临床合理用药的必要性和紧迫

利尿剂在治疗心血管疾病时的不良反应及处理
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利尿剂广泛用于心力衰竭和高血压的治疗
,

并

在这些疾病的治疗中发挥着举足轻重的作用
。

通过

其利尿和利钠作用减少循环血容量
、

并通过减少血

管壁中钠离子的含量降低血管张力
。

由于其作用温

和
、

价廉
,

目前仍广泛应用于临床
,

尤其是老年患者
,

其肾素活性低
,

血浆容量相对较多
,

故对老年患者比

年轻患者更为有效川
。

国内常用氢氯邃嚓
、

叫哒帕

胺
、

螺内醋
、

氨苯蝶陡
。

我们应普及认识其不 良反

应
,

通过合理的联合用药
,

减少不 良反应的发生
。

 电解质紊乱

利尿剂在大剂量
、

长疗程
、

应用撑利尿剂的情况

下尤其容易发生
,

且低钾和低钠血症最 常见
。

低钾

血症可以引起乏力
、

心律失常
、

肠蠕动紊乱 &甚至肠

麻痹 (
、

洋地黄过量
。

低钠血症 引起倦怠
、

嗜睡
、

烦

躁甚至昏迷
。

低钙血症引起心律失常
、

肌肉痉挛
、

抽

搐等
。

低镁血症引起心律 失常
。

有报道
# 〕此副作

用发生率门诊患者为 #,
−

 Υ
,

住 院患者为 巧
−

ΩΥ
。

老年患者的此种不 良反应更为 明显 〔% 〕
。

临床上通

过下列方法避免或减少利尿剂引起的电解质紊乱
。

 
−

 补充电解质 为了避免电解质紊乱的发生
,

临

床上最常用的方法是适当补充
。

口服或静脉补钾是

作者简介 +赵民生 &  ! . %
一
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,
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,
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−
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最常采用的方法
。

为避免 口 服补钾药物对 胃的刺

激
,

常采用缓释钾 口 服
1

根据利尿的程度决定补钾

的剂量
,

在补充过程中应 注意复查 电解质
。

在应用

利尿剂时对其它的电解质并非常规补充
,

但在 以下

情况下必须予以补充
+ 生化测定时发现存在低钠

、

低

镁或低钙血症 ς洋地黄过量时一般常规补镁 ς 出现身

体某部位的肌肉抽搐考虑存在低钙血症时
。

还有学

者〔∗ 〕比较了叫κ哒帕胺小剂量 &=
−

#) ≅ 岁Ι( 与常规剂

量 &#
−

Β ≅ 酬Ι( 对老年高血压的疗效
,

发现降压作用

相同
,

而小剂量组 的不 良反应 比常规剂量组更少
、

更

轻微
。

患者在进食不佳时
,

同时少量补钾是明智的

做法
。

 
−

# 联合应 用 与保钾利尿剂或血管紧张素转换

酶抑制剂 & Θ 1ια ( 或 血 管 紧张 素 δ 受体拮抗 剂

& Θ 2 3 (合用
。

小剂量的嚷嗦类利尿剂与保钾利尿剂

或 Θ 1ια 合用时一般可 以无需额外补钾
,

但由于个

体差异较大
,

故在用药早期应注意复查血钾
。

李丽

等应用咪哒普利与氢氯嘎嗦合用治疗高血压
,

可相

互预防单用两药时所发生的电解质紊乱
,

咪哒普利

的干咳副作用无加重迹 象〔’
」 。

另有报道 〔“〕应用叫

哒帕胺与苯那普利联合治疗高血压心功能不全患者

# 例
,

仅  例出现低血钾
。

结果表 明
,

联合用药可

使各药的剂量减小
,

低血钾 副作用明显减少
。

Θ 2 3

与利尿剂联用可增强对肾素
一
血管紧张素

一 醛固酮

系统 & 2 Θ Θ7( 的阻断
,

特别是表现在低钾
、

低镁和血


