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暋暋椲摘要椵暋目的暋 调查解放军棽棻棸医院呼吸科老年住院患者的抗菌药物使用情况棳分析抗菌药物在呼吸科临床应用的合

理性暎方法暋 随机抽取棽棸棻棻年棻月至棻棽月呼吸科椌椂棸岁的老年患者病历椀棾棿份棳分析统计抗菌药物的使用率暍种类暍给药

途径等数据棳对其结果进行讨论棳并提出合理化建议暎结果暋 栙抗菌药物使用率为椆椃棩椈栚共使用抗菌药物棽棻种棳应用的种

类有椇头孢菌素类暍喹诺酮类暍毬灢内酰胺抑制剂暍硝基咪唑类暍氨基糖苷类暍抗真菌药暍大环内酯类和林可霉素棳前棾类抗菌药物

所占比例分别为椀椆棶椆椃棩暍棻椃棶棾棸棩暍椃棶椀椄棩椈栛抗菌药物的不合理应用问题主要集中在椇无指征用药棳使用率过高棳用药品种暍
给药途径暍用药间隔的选择不当棳不合理联合用药棬如重复用药棭等暎结论暋 抗菌药物在呼吸科应用较普遍棬达椆椃棩棭棳使用中

存在不合理的现象暎必须重视抗菌药物在老年患者中的合理应用棳提高抗菌药物的合理使用率暎
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暋暋老年人是一个具有特殊生理特点的群体棳各组织

器官呈生理性退变棳免疫功能下降棳体温调节功能减

退棳对外界环境变化的反应也变得较为迟钝棳这些变

化都为细菌繁殖创造了有利条件暎因此棳合理应用抗

菌药物治疗细菌性感染对老年患者是十分重要的暎
抗菌药物是临床治疗中应用最广泛暍消耗量最大暍占
用资金最多的一类药物椲棻椵暎在抗菌药物治愈并挽救

了许多患者生命的同时棳也出现了不合理应用导致的

不良后果暎故临床医师有必要关注合理化暍规范化使

用抗菌药物治疗老年人感染椲棽椵暎笔者调查本院呼吸

科住院老年患者抗菌药物的应用情况棳为分析提高抗

菌药物治疗水平暍保障患者用药安全提供依据暎

棻暋对象与方法

棻棶棻暋调查对象暋随机抽取椀棾棿例解放军棽棻棸医院

棽棸棻棻年棻至棻棽月的呼吸科住院的老年患者病历进

行回顾性分析暎
棻棶棽暋调查方法暋利用临床合理用药系统和病历质

控系统抽查病历棳记录患者斏斈号暍年龄暍性别暍体重暍
基础疾病暍临床诊断暍入院时间暍出院时间及所使用

抗菌药物的名称暍剂量暍规格暍给药途径暍疗程暍联合

用药情况等数据暎将调查的数据填入自制表格中棳
应用斉旞斻斿旍进行处理棳评价标准参考卫生部暟抗菌药

物临床应用指导原则暠椲棾椵暎
棽暋结果

棽棶棻暋抗菌药物应用的总体情况暋在调查的椀棾棿份病
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历中棳椀棻椄例使用了抗菌药物棳抗菌药物的使用率达

椆椃棩暎其中棳未使用抗菌药物的有棻椂例棳单独使用抗

菌药物棽棽棾例棳二联用药棽椄棾例棳三联用药棻棽例暎一

共使用了椄大类抗菌药物棳按使用频率高低排序分别

为椇头孢菌素类暍喹诺酮类暍毬灢内酰胺抑制剂类暍硝基

咪唑类暍氨基糖苷类暍抗真菌药暍大环内酯类和林可霉

素棳使用率最高的前三类药物所占的比例为椀椆棶椆椃棩暍
棻椃棶棾棸棩暍椃棶椀椄棩暎详细情况见表棻暎

表棻暋各类抗菌药物使用频率排序

序号 药物类别 种数 使用次数 比例棬棩棭
棻 头孢菌素类 椀 椃椀棽 椀椆棶椆椃
棽 喹诺酮类 椀 棽棻椃 棻椃棶棾棸
棾 毬灢内酰胺类 棾 椆椀 椃棶椀椄
棿 硝基咪唑类 棻 椃棿 椀棶椆棸
椀 氨基糖苷类 棻 椀棾 棿棶棽棾
椂 抗真菌类 棾 棾棽 棽棶椀椀
椃 大环内酯类 棽 棽棻 棻棶椂椃
椄 林可霉素 棻 棻棸 棸棶椄棸

合计 棻棽椀棿 棻棸棸棶棸棸

暋暋进行皮试试验所用药物有两种棳分别为头孢唑啉

钠棬棿椀棻例棭和青霉素棬椂棿例棭暎所使用的抗菌药物以

注射剂为主棳按使用率高低排序棳前棾位分别为椇注射

用头孢孟多酯钠暍乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液暍注
射用头孢硫脒暎注射给药的抗菌药物的类别暍使用次

数暍比例可见表棽暎

表棽暋注射给药的抗菌药物使用频率排序

序号 药物类别 使用次数 比例棬棩棭
棻 注射用头孢孟多酯钠 棽椀棿 棾棸棶椃棻
棽 乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液 棻椄椆 棽棽棶椄椀
棾 注射用头孢硫脒 椆椃 棻棻棶椃棾
棿 注射用头孢哌酮舒巴坦 椄棸 椆棶椂椃
椀 奥硝唑氯化钠注射液 椃棿 椄棶椆椀
椂 注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠 椂椀 椃棶椄椂
椃 硫酸依替米星氯化钠注射液 椀棾 椂棶棿棻
椄 氟康唑氯化钠注射液

盐酸克林霉素葡萄糖注射液
棻棸 棻棶棽棻

椆 莫西沙星注射液

头孢哌酮钠棷舒巴坦钠
椀 棸棶椂棻

合计 椄棽椃 棻棸棸棶棸棸

棽棶棽暋联合用药情况暋病原菌未查明的严重感染或单

一抗菌药物不能控制的混合感染等重症感染棳可以采

用联合用药的方法来提高疗效暎本次调查中棳有棽椆椀
例联合用药棳占使用抗菌药物患者的椀椀棩暎联合用

药情况见表棾暎

表棾暋联合用药情况

联用药数
联用方案

类暋暋别暋暋 药暋暋名暋暋暋暋
例数

占使用抗菌药物

病例数的比例棬棩 棭
二联 头一棲硝基咪唑类 头孢硫脒棲奥硝唑 棽棽 椃棶棿椂

头一棲喹诺酮类 头孢硫脒棲乳酸左氧氟沙星 棽棻 椃棶棻棽
头二棲喹诺酮类 头孢孟多酯钠棲乳酸左氧氟沙星 棻棾棽 棿棿棶椃椀
头二棲硝基咪唑类 头孢孟多酯钠棲奥硝唑 棻棻 棾棶椃棾
头二棲大环内酯类 头孢孟多酯钠棲红霉素 椂 棽棶棸棾
头二棲氨基糖苷类 头孢孟多酯钠棲硫酸依替米星 椂 棽棶棸棾
头三棲氨基糖苷类 头孢哌酮舒巴坦钠棲硫酸依替米星 棽椂 椄棶椄棻
头三棲喹诺酮类 头孢哌酮舒巴坦钠棲乳酸左氧氟沙星 椀 棻棶椂椆
头三棲硝基咪唑类 头孢哌酮舒巴坦钠棲奥硝唑 棽棸 椂棶椄棸
毬灢内酰胺酶抑制剂棲硝基咪唑类 哌拉西林钠他唑巴坦钠棲奥硝唑 椀 棻棶椂椆
毬灢内酰胺酶抑制剂棲氨基糖苷类 哌拉西林钠他唑巴坦钠棲硫酸依替米星 棽椀 椄棶棿椃
喹诺酮类棲抗真菌药物 莫西沙星棲氟康唑 棿 棻棶棾椂

三联 抗真菌药棲头二 棲喹诺酮类 氟康唑分散片棲头孢孟多酯钠棲乳酸左氧氟沙星 棻棽 棿棶棸椂
合计 棽椆椀 棻棸棸棶棸棸

暋暋注椇头一暍头二暍头三为头孢菌素第一暍二暍三代简称

棾暋讨论

由于老年人的生理功能和代偿适应能力都逐渐

衰退棳对药物的代谢和排泄功能降低椲棿椵暎而肾脏是药

物排泄的重要器官棳老年人肾功能减退棳使主要由肾

以原型排出体外的药物蓄积棳从而导致药物排泄时间

延长棳清除率降低暎因此对于老年患者用药棳尤其是

联合用药要慎重棳全面兼顾全身各脏器的改变棳尤其

是肾脏暍肝脏棳用药时应权衡利弊暎
老年患者宜选用毒性低暍杀菌作用强的抗菌药棳

常用药物有青霉素类暍头孢菌素类暍喹诺酮类棳应尽量

避免使用毒性大的氨基糖苷类暍万古霉素等抗菌药暎
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青霉素和头孢菌素类是老年患者首选的抗菌药椈喹诺

酮类如诺氟沙星棬氟哌酸棭暍环丙沙星暍氧氟沙星等是

老年患者常用的抗菌药椈氨基糖苷类如庆大霉素暍链
霉素暍阿米卡星等是老年人应当避免使用的抗菌药棳
该类药物有不可逆的耳毒性和不同程度的肾毒性椈老
年人应当慎用氯霉素和四环素类抗菌药棳因老年人肝

脏解毒能力下降棳易造成肝细胞和骨髓损害暎
棾棶棻暋抗菌药物使用情况分析暋本次调查表明棳主要

应用的抗菌药物种类为头孢菌素类棳并以第二暍三代

头孢菌素为主暎该类药物具有抗菌活性强暍毒性低暍
构效关系明确暍品种多暍抗菌范围广暍临床疗效好的特

点椲椀椵椈第三代头孢菌素对毬灢内酰胺酶稳定棳对肾脏基

本无毒棳对大部分革兰阴性杆菌的效果好棳对革兰阳

性杆菌和厌氧菌也有效暎本院呼吸科住院老年患者

基本采用静脉滴注的方式应用抗菌药物棳其中头孢孟

多酯钠的使用率最高棬棾棸棶椃棻棩棭暎头孢孟多酯钠为第

二代头孢菌素棳对革兰阴性杆菌毬灢内酰胺酶作用的稳

定性和抗菌活性比第一代头孢菌素强棳但弱于第三代

头孢菌素椈对革兰阳性球菌的作用与第一代相似或略

差棳比第三代强暎头孢孟多酯钠易发生戒酒样反应棳
故在用药前棳医师应询问患者是否服用含酒精的药物

或食 物暎口 服 给 药 以 头 孢 克 洛 的 使 用 率 最 高

棬椃棾棶棿棽棩棭暎头孢克洛为第二代头孢菌素棳其抗革兰阴

性杆菌的活性和对毬灢内酰胺酶作用的稳定性要比第

一代头孢菌素强暎临床常用于呼吸道轻度到重度感

染的治疗棳使用方便暍安全棳在本院呼吸科的使用较

广泛暎
棾棶棽暋联合用药分析暋联合用药的目的是椇扩大抗菌

谱暍治疗严重的混合感染暍提高治疗效果暍减少耐药株

的产生暍降低毒副作用暎在单一用药有效的情况下棳
不要联合用药暎实际上对一般的细菌感染棳联合使用

抗菌药物常常不如使用一种敏感药物安全暍有效暎
抗菌药物根据其对微生物的作用方式棳可以分为

四类椇栙栺类繁殖期杀菌剂棳又称速效杀菌剂棳包括毬灢
内酰胺类暎作用机制为抑制敏感菌细胞壁主要成分

粘肽的合成棳使细菌细胞壁缺损而死亡椈栚栻类静止期

杀菌剂棳包括氨基糖苷类抗生素棳对静止期的细菌有

较强的杀灭作用椈喹诺酮类暍多粘菌素类对静止期和

繁殖期的细菌都有杀灭作用棳作用机制为影响蛋白质

的合成椈栛栿类速效抑菌剂棳包括大环内脂类抗生素暍
林可霉素和四环素类棳作用机制为抑制蛋白质的合

成椈栜桇类慢效抑菌剂棳包括磺胺类暍甲氧苄氨嘧啶

棬斣斖斝棭暍二甲氧苄氨嘧啶棬斈斨斈棭等棳作用机制为抑制

叶酸转化棳间接抑制蛋白质合成达到抑菌作用暎第一

类和第二类抗菌药物联用可有增强和协同作用椈第一

类和第三类抗菌药物联用易出现拮抗作用椈第一类和

第四类抗菌药物联用棳一般无增强或减弱作用棳不宜

联用椈第二类和第三类暍第四类抗菌药物联用棳常有协

同和相加作用椈第三类和第四类抗菌药物联用棳一般

为协同作用椈同一类药物棳作用机制相近的棳不宜

联用暎
本次抽查中存在有毬灢内酰胺类与氨基糖苷类合

用棳毬灢内酰胺类与喹诺酮类合用的情况棳为第一类和

第二类抗菌药物的联合应用暎第一类抗菌药物可造

成细菌细胞壁的缺损棳有利于第二类抗菌药物进入细

菌细胞阻碍其蛋白质的合成暎两者均为杀菌剂棳联合

用药还可降低氨基糖苷类抗生素的用量棳减少药物的

肾毒性暎
棾棶棾暋不合理用药分析

棾棶棾棶棻暋无指征用药暋栙对于缺乏病原微生物感染证

据的患者棳如上呼吸道感染暍急性气管灢支气管炎棬以
病毒感染多见棭棳医师常先予以抗菌药物治疗棳属于不

合理用药暎此举易增加细菌耐药性发生的几率棳并会

产生其他不良后果椈栚病例中显示患者病情有所好

转棳并未提及有感染的加重症状棳却加用了阿莫西林

克拉维酸钾胶囊棳其原因不明棳怀疑为无指征用药暎
棾棶棾棶棽暋抗菌药物使用率高暋本次调查的椀棾棿份病历

中棳抗菌药物的使用率高达椆椃棩棳联合应用占椀椀棩以

上棳抗菌药物应用频繁且有随意性暎滥用抗菌药物不

但会扰乱体内正常菌群的平衡状态棳使耐药菌株增

加棳更会对老年人的肝肾功能带来极大的损害椲棽椵棳并
增加患者的精神与经济负担暎由于本院呼吸科多为

细菌性感染患者棳故抗菌药物的使用基本合理棳但存

在不合理现象暎
棾棶棾棶棾暋药物品种选择不当暋老年患者的肝肾功能呈

退行性变棳肾血流量仅为年轻人的棿棸棩暙椀棸棩椲椀椵棳应
尽量避免使用肾毒性较大的药物棳如氨基糖苷类抗菌

药物暎氨基糖苷类有明显的耳暍肾毒性和神经灢肌肉

阻滞作用暎临床确有指征且无其他毒性低的抗菌药

物可供选择时棳住院患者应在严密观察不良反应的情

况下应用椲椃椵暎并及时根据患者的尿常规及肾功变化

调整给药剂量与时间间隔棳针对老年患者的生理特点

制定个体化给药方案暎
本次调查中存在症状较轻时也予以广谱暍价格昂

贵的品种的情况棳常见的品种为头孢哌酮舒巴坦钠暎
过量使用高档药物棳不但不利于感染的控制且会增加

治疗的难度暎
棾棶棾棶棿暋给药途径不合理暋在本次调查中抗菌药物应

用的给药方式以静脉滴注为主棳所占比例为椂椂灡椂椃棩暎
由于静脉给药起效快棳所以许多医师采用静脉给药的
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方法暎但静脉给药所引起的不良反应较多椲椄椵棳老年人

的身体耐受性差棳不合理的给药途径对老年患者的危

害是很大的暎因此棳对于轻暍中度感染的老年患者棳如
选用口服药有效棳应尽量避免使用注射剂暎
棾棶棾棶椀暋给药时间间隔暋抗菌药物的给药次数应根据

药动学和药效学相结合的原则棳遵循暟抗菌药物治疗

性应用的基本原则暠棳以保证药物在体内能最大程度

地发挥药效棳杀灭感染灶病原菌暎依据乳酸左氧氟沙

星的药品说明书棳其静脉滴注的给药频率为棻棷棻棽旇棳
而有的患者存在给药间隔为棻棷棽棿旇的情况暎用药次

数不够棳不能达到有效的药物治疗浓度暎
棾棶棾棶椂暋联合用药暋毬灢内酰胺类与大环内酯类的联合

应用椇本次调查中有棻例为注射用头孢孟多酯钠棲红

霉素肠溶微丸胶囊棳两类药物联用具有拮抗作用暎毬灢
内酰胺类为速效杀菌剂棳可通过与细菌细胞壁上的青

霉素结合蛋白棬斝斅斝旙棭结合棳导致细菌细胞壁缺损棳最
终死亡暎细菌在繁殖期生长越活跃棳所需合成的细胞

壁就越多棳毬灢内酰胺类所能发挥的作用就越大暎而大

环内酯类为速效抑菌剂棳通过不同途径阻断细菌蛋白

合成棳使细胞处于静止状态椲椆椵棳与毬灢内酰胺类的作用

相拮抗暎
三联用药椇本次调查中棳有棻例三联用药棳为氟康

唑分散片棲头孢孟多酯钠棲乳酸左氧氟沙星暎棾种

及棾种以上抗菌药物的联合应用会使不良反应增多棳
仅适用于个别情况棳如结核病的治疗暎

抗菌药物与微生物制剂的联合应用椇本次调查发

现有棽例抗菌药物和枯草杆菌暍肠球菌二联活菌胶囊

合用的情况棳斝斸旙旙提示黑灯棳两类药物禁忌联用暎该

二联活菌胶囊为复方制剂棳含有屎肠球菌暍枯草杆菌

活菌椀亿个棳对抗生素敏感暎使用该胶囊可促进和维

持肠道微生物的平衡暎根据暥临床用药须知暦第椄椀棸
页棳服用该药期间应停用其他抗菌药物棳两药联用属

于不合理用药暎
棾棶棾棶椃暋患者因素暋患者盲目用药椲棻棸暙棻棽椵棳由于缺乏宣

传教育棳患者对抗菌药物的认识存在误区棳不仅耽误

治疗棳甚至会加重病情椲棻棾椵暎有些患者认为所有感染

都需用抗菌药物进行治疗棳经常要求应用暟新药暠暍暟贵
药暠棳助长了抗菌药物的滥用暎
棿暋建议

本次调查表明棳本院呼吸科老年患者抗菌药物的

应用情况基本合理棳但仍存在抗菌药物滥用的问题棳
有待干预暎因此棳为合理应用抗菌药物棳提高细菌性

感染的治疗水平棳预防药物的毒副作用棳减少药品费

用不合理支出棳规范抗菌药物的使用管理是十分必要

的暎首先棳要掌握本地区暍本医院内感染致病菌的流

行分布情况棳掌握医院感染主要致病菌的耐药状

况椲棻棿椵椈建议严格遵循抗菌药物合理使用原则椈加强抗

菌药物合理应用的处方审核暍分级管理及医生使用权

限椲棻椀椵椈对联合使用抗菌药物的患者要认真做好病原

学检查棳根据抗菌谱严格把关棳注意其所引发的毒副

作用棬毒性作用暍过敏反应暍二重感染﹑细菌耐药性

等棭椈熟悉所选用药物的抗菌谱暍药效学暍药动学暍不良

反应和联合使用及预防使用指征椈加强临床医师合理

应用抗菌药物的知识培训椈建立及完善细菌耐药检测

系统和药物不良反应监测系统椲棻椀椵椈正确处理经济指

标与合理用药的关系棳树立暟以患者为中心暍以质量为

核心暍以临床为重心暠的观念棳安全暍科学暍合理地使用

抗菌药物椲棻椂椵暎
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志棳棽棸棸椃棳棾椂棬棻棭椇椃灢棻棸棶
椲棻棿椵暋杨藻宸棶医用药理学椲斖椵棶棿版棶北京椇人民卫生出版社棳棽棸棸椀椇椄棸灢

棾棾棶
椲棻椀椵暋徐暋倩棶抗菌药物合理应用椲斒椵棶实用药物与临床棳棽棸棸椆棳棻棽棬棾棭椇

棽棸椀灢棽棸椂棶
椲棻椂椵暋郭暋丰棳王暋钧棳李暋铁棶抗菌药物合理应用原则及建议椲斒椵棶中

国中医药咨询棳棽棸棻棻棳棾棬棻椃棭椇棾椄椀灢棾椄椀棶
椲收稿日期椵暋棽棸棻棽灢棻棸灢棽棾暋椲修回日期椵暋棽棸棻棾灢棸椀灢棽棾
椲本文编辑椵暋顾文华

椆椃
药学实践杂志暋棽棸棻椀年棻月棽椀日第棾棾卷第棻期
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