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摘要 � 目的:调查我国某大型综合性医院呼吸科住院患者抗生素的使用情况, 以指导临床合理用药。方法:

采用临床流行病学回顾性调查方法, 收集 2003年 1月 ~ 2007年 12月我国某大型综合性医院呼吸科所有住

院感染患者的临床资料,统计分析感染性疾病种类、抗生素消耗量及相互间的关系。结果:该院呼吸科病房

住院患者以下呼吸道感染为主, 其他所占比例相对较少; 抗生素用量最大为头孢菌素类 /�内酰胺酶抑制剂,

其次为青霉素类 /�内酰胺酶抑制剂, 碳青霉烯类及多肽类稳定在较低的水平;上呼吸道与下呼吸道感染与

各类抗生素药物的限定日剂量频度存在差别; 阿莫西林类药物利用指数值逐年升高, 其他类抗生素药物利用

指数值变化较为平稳。结论:该大型综合性医院呼吸科在临床经验性选择抗生素、抗生素使用策略方面基本

合理, 有效降低了病原菌的耐药水平。
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Study on the characteristics of antibiotic drug use in the respiratory departm ent

of a large general hospital
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ABSTRACT� Objective: To investigate the character istics o f antib io tic drug use in the respiratory departm ent of a la rge general hosp i�

ta l for the clin ica l therapy.M ethods: A retrospec tive cohort studyw as conducted on the infection patients from Jan. 2003 toDec. 2007

in the resp ira to ry departm ent o f Ch inese PLA genera l hospita .l The change o f the in fectious d isease distr ibution, the antib io tics con�

sumption, and the re la tion be tw een disease and drug consumption w ere analyzed. Resu lts: ( 1) The low er resp irato ry tract infection w as

the m ajor disease in the patients o f the resp iratory departm ent. ( 2) The an tibiotics of the consum ption in respiratory departm ent w ere

Cepha lospo rin /�- lactam ase inhibitors, P ennic llins /�- lac tam ase inhib itors in sequence, and the Carbapenem and po lypeptide anti�

b iotics rem ained at a re latively low leve .l ( 3) The de fined da ily do ses of an tibioticsw ere d ifferent be tw een the low er and upper resp ira�

tory tract infection. ( 4) The drug utiliza tion index o f am ox ic illin group antib io tics w as increased year by year and no s ignificant change

w as found in other k inds of antib iotics. Conc lusion: S ign ifican t changes were found in the antibiotics use among the pa tien tsw ithin res�

p irato r departm ent o f th is large genera l hospita ,l and that should be pa id m o re a tten tion in the c linical wo rk.
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� � 近年来多项的临床研究均表明, 无论社区获得

性还是医院获得性呼吸系统感染, 都应尽早开始经

验性治疗,不能因为等待病原学诊断而延误应用初

始的治疗措施
[ 1, 2]
。但是经验性治疗不应仅根据临

床医师个人的经验或用药习惯,还应结合本地区细

菌的分布特征及抗生素的使用药情况, 以及各种感

染性疾病诊治指南所推荐的方案而综合确定
[ 3�4 ]
。

因此, 本研究对我院呼吸科住院患者的抗生素应用

情况进行分析,为临床合理用药提供依据。

1� 资料和方法

1. 1� 对象 � 选取 2003年 1月 1日至 2007年 12月

31日在解放军总医院呼吸科住院的、存在明确感

染、且同时在住院期间使用过抗生素 (全身用药 )的

患者进行回顾性分析。所有患者的病历数据均从医

院数字管理系统中获取,并进行逻辑分析后纳入。

1. 2� 方法 � 采用 EXCEL软件包,对上述资料进行

转换及分析,并请专人进行核查确认。观察指标主

要为抗生素的年度使用情况、药物的限定日剂量频

度 ( de fined da ily doses, DDD s)及药物利用指数

( drug ut ilization index, DU I)。

2� 结果

2. 1� 感染性疾病的分布 � 从表 1可见, 在呼吸科病
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房住院患者的最后诊断中, 第一诊断仍然以下呼吸 道感染为主,其他所占比例相对较少。

表 1� 感染性疾病的种类和构成比 ( n, % )

病种 � 2003年 � 2004年 � 2005年 � 2006年 � 2007年 5年总和

上呼吸道感染 38 ( 14) 38( 12 ) 42 ( 10) 4( 9) 24( 6 ) 185 ( 10)

下呼吸道感染 186 ( 69) 231( 72 ) 304 ( 72) 367( 74) 315( 75 ) 1 403 ( 73)

真菌感染 1( 0) 3( 1 ) 3 ( 1) 8( 2) 3( 1 ) 18 ( 1)

支原体感染 2( 1) 2( 1 ) 5 ( 1) 12( 2) 6( 1 ) 27 ( 1)

结核感染 17( 6) 34( 11 ) 33 ( 8) 39( 8) 36( 9 ) 159 ( 8)

2. 2� 抗生素使用情况 � 从表 2可见, 本组资料中头

孢菌素类的消耗量最大,并且逐年上升;碳青霉烯类

也逐年增长,在 2007年度已经超过青霉素类,居第

2位;氨基糖苷类总的看来波动不大,维持在一个较

低水平。其中抗生素单量应用最大的为头孢哌酮舒

巴坦 (表 3)。

表 2� 2003~ 2007年各类抗生素 DDDs及构成比

药名 � 2003年 � 2004年 � 2005年 � 2006年 � 2007年 � 5年总和

头孢菌素类 3 862 ( 33. 7) 4 000( 37. 9 ) 6 563( 53. 2) 7 708 ( 57. 4) 6 897( 59 ) 28 884 ( 48. 7)

青霉素类 3 209 ( 28. 0) 2 322( 22. 0 ) 1 990( 16. 2) 2 311 ( 17. 2) 1 580( 13. 5 ) 11 413 ( 19. 2)

大环内酯类 3 513 ( 30. 6) 2 743( 26 ) 1 079 ( 8. 8) 804( 6. 0) 270( 2. 3 ) 8 409 ( 14. 2)

碳青霉烯类 465 ( 4. 1) 864( 8. 2 ) 1 287( 10. 4) 1 654 ( 12. 3) 1 801( 15. 4 ) 6 071 ( 10. 2)

氨基糖苷类 188 ( 1. 6) 212( 2. 0 ) 827 ( 6. 7) 464( 3. 5) 214( 1. 83 ) 1 909 ( 3. 2)

多肽类及其他抗生素 214 ( 1. 9) 364( 3. 5 ) 317 ( 2. 6) 402( 3. 0) 390( 3. 3 ) 1 689 ( 2. 9)

其他 �内酰胺 5 ( 0. 04) 0( 0 ) 8 ( 0. 1) 18( 0. 1) 478( 4. 1 ) 509 ( 0. 9)

林可酰胺类 17 ( 0. 1) 43( 0. 4 ) 253 ( 2. 1) 61( 0. 4) 70( 0. 6 ) 444 ( 0. 7)

表 3� 2003~ 2007年用量最大的几种抗生素的 DDDs

药名 � 2003年 � 2004年 � 2005年 � 2006年 � 2007年 � 总和

头孢哌酮 (舒巴坦 ) 956( 9 ) 807 ( 8) 2 054 ( 18) 3 117( 26 ) 3 392 ( 34) 10 326( 19)

头孢呋辛 921( 9 ) 1 328( 14) 3 046 ( 27) 2 739( 23 ) 1 182 ( 12) 9 215( 17)

克拉霉素 3 243( 31 ) 2 292( 24) 492( 4) 218( 2 ) 0 ( 0) 6 245( 12)

氨苄西林钠舒巴坦 1 460( 14 ) 1 554( 16) 1 127 ( 10) 366( 3 ) 11 ( 0) 4 517( 8)

阿莫西林 1 488( 14 ) 364 ( 4) 345( 3) 1 227( 10 ) 582 ( 6) 4 006( 7)

美罗培南 313( 3 ) 429 ( 4) 669( 6) 911( 8 ) 1 029 ( 10) 3 350( 6)

亚胺培南西司他丁 153( 1 ) 436 ( 5) 618( 5) 743( 6 ) 772 ( 8) 2 721( 5)

头孢他啶 743( 7 ) 887 ( 9) 687( 6) 293( 2 ) 36 ( 0) 2 646( 5)

哌拉西林钠 203( 2 ) 281 ( 3) 441( 4) 693( 6 ) 971 ( 10) 2 590( 5)

白霉素 205( 2 ) 400 ( 4) 447( 4) 379( 3 ) 194 ( 2) 1 625( 3)

2. 3� 呼吸道感染的用药分析 � 对上呼吸道感染与

各类抗生素 DDD s数进行了分析 (表 4), 表明 2003

~ 2004年以大环内酯类抗生素使用为多, 2005 ~

2007年则以二代头孢类抗菌素应用较多。对下呼

吸道感染与各类抗生素 DDDs数进行分析 (表 5) ,

表明下呼吸道感染各类抗生素应用较多,多为联合

用药, 2003 ~ 2005年度大环内酯类抗生素应用较

多, 2005~ 2007年度则以二代及三代头孢类抗生素

居多,碳青霉烯类抗生素呈逐渐增加趋势,万古霉素

保持在较低水平。

表 4� 上呼吸道感染与各抗生素 DDDs数

药名 � 2003年 � 2004年 � 2005年 � 2006年 � 2007年 � 5年总和

头孢呋辛 198 ( 18) 154( 21 ) 422 ( 60) 323( 53) 102( 70 ) 1 199 ( 36)

克拉霉素 603 ( 54) 290( 39 ) 0 ( 0) 14( 2) 0( 0 ) 907 ( 27)

氨苄西林钠舒巴坦 77( 7) 171( 23 ) 86 ( 12) 38( 6) 0( 0 ) 372 ( 11)

头孢哌酮钠舒巴坦 40( 4) 32( 4 ) 85 ( 12) 135( 22) 24( 16 ) 315 ( 9)

美罗培南 0( 0) 9( 1 ) 8 ( 1) 21( 3) 0( 0 ) 38 ( 1)
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表 5� 下呼吸道感染与各抗生素 DDDs数

药名 � 2003年 � 2004年 2005年 � 2006年 � 2007年 � 5年总和

头孢哌酮钠舒巴坦 807 ( 10) 669( 9 ) 1 500 ( 16) 2 489( 28) 3 109( 37 ) 8573 ( 20)

头孢呋辛 649( 8) 1 003( 13 ) 2 343 ( 26) 2 241( 25) 945( 11 ) 7 182 ( 17)

克拉霉素 2 230 ( 28) 1 698( 22 ) 478 ( 5) 148( 2) 0( 0 ) 4 554 ( 11)

美罗培南 263( 3) 342( 4 ) 557 ( 6) 785( 9) 901( 11 ) 2 847 ( 7)

亚胺培南西司他丁 120( 2) 381( 5 ) 581 ( 6) 741( 8) 702( 8 ) 2 523 ( 6)

万古霉素 20( 0) 51( 1 ) 104 ( 1) 236( 3) 152( 2 ) 562 ( 1)

2. 4� 抗生素 DU I变化 � 如表 6所示, 阿莫西林类

药物 DU I值逐年升高, 到 2007年已经超过 5;碳青

霉烯类抗生素及头孢哌酮钠舒巴坦的 DU I值变化

较为平稳;万古霉素 DU I值在 1以下,无明显波动。

表 6� 抗生素 DU I变化

药名 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 5年总和

阿莫西林 3. 8 3. 5 2. 7 4. 6 5. 2 4. 02

头孢呋辛 1. 445 1. 721 2. 117 1. 836 1. 483 1. 794

亚胺培南西司他丁 1. 515 1. 332 1. 264 1. 388 1. 354 1. 346

头孢曲松 1. 228 1. 203 1. 332 1. 238 1. 372 1. 263

头孢哌酮钠舒巴坦 1. 035 1. 022 1. 255 1. 253 1. 324 1. 228

头孢哌酮钠 1. 035 1. 022 1. 226 1. 24 1. 312 1. 217

美罗培南 1. 276 1. 184 1. 149 1. 18 1. 264 1. 207

万古霉素 0. 834 0. 651 0. 821 1. 167 0. 762 0. 9

3� 讨 � 论

院外获得性呼吸道细菌感染患者入院时往往未

能确定致病菌, 临床医生只能作抗生素经验治疗。

初选抗生素正确与否,关系到感染的转归,最终影响

预后。而我院呼吸科多收治在院外治疗不佳的肺部

感染患者,病情较重,且在院外多已应用抗生素,因

此初始治疗更应迅速、有力。

3. 1� 抗生素应用分析 � 在 ��内酰胺类中, 头孢菌

素类消耗量最高,占总量的 60%以上。因为三代头

孢菌素可诱导一部分 G
-
杆菌产生 ��内酰胺酶, 同

时还可通过 ��内酰胺酶相关基因的突变, 产生超广

谱内酰胺酶,使得病原菌耐药性增加,导致单用三代

头孢菌素类抗生素效果差
[ 5
。因此临床上开始选用

酶抑制剂复合制剂,使细菌对 ��内酰胺类抗菌药物
的敏感性明显增加。由于 ��内酰胺酶种类繁多,而

��内酰胺酶抑制剂仅对 A型中的一部分酶有效,而

对其他型及 A型中的超广谱 ��内酰胺酶无效。所
以应用复合制剂后, 仍可能有许多产酶耐药菌株存

活下来,此类药物并不能完全消除耐药菌株。同时,

随着药物的应用 ,细菌通过变异产生了其他类型耐

药菌株甚至多药耐药菌株出现。

碳青霉烯类药物因为抗菌谱广、作用强,一直作

为抗生素应用的最后一道防线。但由于耐药菌的增

多,以及近年的  降阶梯治疗 !观点的提出, 碳青霉

烯类的抗生素用量逐渐增多, 呈缓慢升高的趋势。

由于我院呼吸科危重患者较多, 入院即给予广谱强

效抗生素予以重锤猛击, 以达到提高患者预后的效

果。但总体上我院呼吸科碳青霉烯类抗生素仍然处

于相对较低的水平。因为目前多数细菌应用头孢哌

酮钠舒巴坦等药物的广谱抗生素已经能达到重锤猛

击的作用,尚不需要应用更强的碳青霉烯类抗生素。

3. 2� 病种与抗生素选择 � 不同的病种治疗时间及
药物选择不尽相同。上呼吸道感染多为院外感染,

给予二代头孢即可覆盖细菌谱, 达到有效治疗的目

的。因 2003年非典的缘故, 克拉霉素应用较多, 至

2005年起,因为细菌对大环内酯类药物耐药而应用

逐渐减少
[ 6]
。

下呼吸道感染为多为较重肺部感染, 用药上遵

循降阶梯治疗。万古霉素等多肽类抗生素的应用一

直保持在较低水平。虽然其耐药性一直很低, 但该

药的不良反应较大, 且肺内有效浓度低, 杀菌效果

差, 也是该药只能作为二线用药的原因,但近年也有

联合多肽类药物对多重耐药菌治疗的研究报道
[ 7 ]
。

3. 3� 应用 DU I判断药物应用趋势 � DU I是评价医

生药物用量多少的一个指标,一般认为, DU I> 1说

明该药用量大于 DDD, 提示用量较多, 反之则较

少
[ 8]
。由于多种细菌耐药, 药物要达到疗效需要提

高药物浓度。中重度肺部感染目前主张开始即使用

最大的可能剂量,以防止感染在早期迅速加剧,这也

导致临床用药量逐渐增高。

(下转第 235页 )
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2例是复方丹参注射液和低分子右旋糖酐配伍使

用,还有 1例
[ 8]
是甲氧氯普胺和柴胡注射液混合肌

肉注射。所以建议临床上使用中药注射剂时要避免

与其他药物配伍。

3. 6� 防范措施 � 严格掌握适应证, 正确选择溶媒。

使用中药注射剂时, 应严格按说明书规定适应证使

用药物,应严格按说明书规定溶媒正确选择溶媒,减

少溶媒选择错误产生微粒、药物降解产物等导致过

敏反应或过敏性休克等严重过敏反应的发生。

密切观察病情,及时进行抢救。在中药注射剂

使用过程中,作为临床医生和护士,应密切观察患者

的用药过程,特别是用药开始的 1 h内, 一旦出现诸

如口唇紫绀、四肢湿冷、面色苍白等循环系统症状以

及呼吸困难等呼吸系统症状应及时停药, 及时予以

吸氧、静注地塞米松、肾上腺素、异丙嗪等抢救措施。

增强预防意思,探索皮试方法。为减少过敏反

应的发生,临床医生应在使用中药注射剂时应详细

询问过敏史,对一些容易出现严重过敏反应的中药

注射剂,应探索其皮试方法, 通过皮试, 有效筛选过

敏体质患者,避免严重过敏反应发生。
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总之, 通过对我院呼吸科病房不同病种抗生素

使用情况的分析,可以发现我院呼吸科在临床经验

性选择抗生素、抗生素使用策略方面基本合理,有效

降低了病原菌的耐药水平。
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PBL教学过程,可逐步提高学生的自学能力、分析能

力、应用知识解决问题的能力, 充分体现学生学习的

个体性,使教师成为学习活动的指导者,使学生成为

学习的主人。
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