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［摘　要］　目的　调查精神病专科医院住院患者的抗菌药物使用情况，分析其抗菌药物使用中存在的问题。方法

　选取２００５年１月１日—２００７年１２月３１日３２８１份出院病历进行回顾性调查，对其中８１０例次抗菌药物使用的

种类、指征、途径及联合用药情况等进行统计分析。结果　３年３２８１例出院患者中，使用抗菌药物８１０例次，抗菌

药物例次使用率２４．６９％。其中，治疗用药６１３例次（７５．６８％），预防用药１９７例次（２４．３２％）；口服用药４２２例次

（５２．１０％），静脉用药３８８例次（４７．９０％）；单一用药５８５例次（７２．２２％），联合用药２２５例次（２７．７８％）；使用抗菌药

物前病原体送检６７例次，病原学送检率１０．９３％；行辅助检查（病原学检查、血常规、胸片、尿常规等）３９９例次

（４９．２６％）。结论　精神病专科医院住院患者抗菌药物例次使用率在合理范围；抗菌药物使用存在用药指征不

严，给药途径不规范，联合用药不合理，辅助检查率低，病原学送检率低等问题，须加大对临床抗菌药物使用的管理

力度和对医务人员用药知识的培训，以促进抗菌药物的合理应用。
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　　据统计，全球死亡人数中，有近１／７不是死于疾

病自然过程，而是死于病后不合理用药［１］。我国一

项对药源性死亡病例的分析结果显示，２２５例药源

性死 亡 者 中，由 抗 菌 药 物 引 起 者 ９７ 例，占

４３．１％
［２］４。对于抗菌药物不合理使用，已有的研究

主要集中在综合医院，而精神病专科医院则很少见。

为此，笔者对某精神病专科医院的抗菌药物使用情

况进行了调查，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　某精神病专科医院２００５年１月１

日—２００７年１２月３１日全部出院患者共３２８１例，

使用抗菌药物８１０例次；其中男性５３９例次，女性

２７１例次；平均年龄（４５．３４±３３．０４）岁；平均住院日

（４７６．３４±９５４．９７）ｄ。

１．２　方法　采用回顾性调查研究，自制抗菌药物使

用情况调查表，内容包括患者一般资料、出院诊断、

抗菌药物使用情况、病原体送检情况等。

根据出院病历完成调查表的资料收集。同一患

者多次使用抗菌药物则按例次数计算。依据《抗菌

药物临床应用指导原则》［２］１２－１５进行抗菌药物使用

的合理性评价。

２　结果

２．１　抗菌药物使用率　３２８１例患者使用抗菌药

物８１０例次，抗菌药物例次使用率２４．６９％。

２．２　使用抗菌药物种类　８１０例次抗菌药物使用

中，频率居前４位的依次为：青霉素类、头孢菌素类、

喹诺酮类和大环内酯类，详见表１。

表１　８１０例次抗菌药物使用种类及构成比

抗菌药物 例次 构成比 （％）

青霉素类 ２８４ ３５．０６

头孢菌素类 １７３ ２１．３６

喹诺酮类 １０８ １３．３３

大环内酯类 ７１ ８．７７

其他类 １７４ ２１．４８

合计 ８１０ １００．００

　　其他类包括氨基糖苷类、四环素类、磺胺类、硝基咪唑类
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２．３　抗菌药物使用情况　８１０例次抗菌药物使用

目的、途径、方式以及患者用药前辅助检查情况等见

表２。

表２　８１０例次抗菌药物使用目的、途径、方式、辅助检查及

病原体送检情况

　　项目 例次 构成比（％）

用药目的

　治疗 ６１３ ７５．６８

　预防 １９７ ２４．３２

用药途径

　口服 ４２２ ５２．１０

　静脉 ３８８ ４７．９０

用药方式

　单一 ５８５ ７２．２２

　联合 ２２５ ２７．７８

辅助检查 ３９９ ４９．２６

　结果阳性 ３５４ ８８．７２

　结果阴性 ４５ １１．２８

病原体送检 ６７ １０．９３

　结果阳性 ５４ ８０．６０

　结果阴性 １３ １９．４０

　　辅助检查包括胸片、血常规、尿常规、Ｂ超，检查结果阳性即前３

项检查中任意一项为阳性

为辅助检查率；为病原学送检率

２．４　抗菌药物的不合理使用情况　８１０例次抗菌

药物使用中，有３５５例次用药不合理，构成比为

４３．８３％。不合理用药分别表现为：用药指征不充

分、轻度感染即静脉用药或联合用药、用药方案不合

理。将仅凭症状用药，无细菌感染证据的上呼吸道

感染及辅助检查阴性情况下使用抗菌药物定义为用

药指征不充分，此类不合理者２２９例，占６４．５１％；

用药途径、方法及联合用药不合理定义为用药方案

不合理，此类不合理者１０４例，占２９．３０％；只需口服

抗菌药物的轻症感染，却采用静脉滴注＋口服抗菌

药物的给药方式定义为用药途径不合理，此类不合

理者４８例，占１３．５２％；需每日２次静脉用药，却改

为１次用药者定义为用药方法不合理，此类不合理

２１例，占５．９２％；无联合用药指征和只需二联却采用

了三联用药者定义为联合用药不合理，此类不合理

３５例，占９．８６％。详见表３。

３　讨论

精神病患者长期反复住院，生活自理能力差，加

之长期服用精神病治疗药物和对患者的半封闭式管

理，存在特殊性等因素导致患者机体抵抗力较差，易

发生上呼吸道、胃肠道、下呼吸道、口腔、皮肤软组织、

表３　３５５例次抗菌药物使用不合理表现

　　项目 例次 构成比（％）

用药指征不充分 ２２９ ６４．５１

　仅凭症状用药 ７３ ２０．５６

　上呼吸道感染（无细菌感染证据） ６５ １８．３１

　上呼吸道感染（明确为病毒感染） ３３ ９．３０

　辅助检查不支持 ５８ １６．３４

　轻度感染即静脉用药 ２２ ６．２０

用药方案不合理 １０４ ２９．３０

　途径不合理 ４８ １３．５２

　方法不合理 ２１ ５．９２

　联合用药不合理 ３５ ９．８６

泌尿道感染［３］。调查精神病患者抗菌药物使用中存

在的问题并提出相应干预措施，以促进抗菌药物的

合理应用，避免二重感染。

　　本次调查中，有７３例次（２０．５６％）抗菌药物使

用为用药指征不充分，仅凭咳嗽、发热、鼻塞、流涕、

咽痛、牙痛等单一症状就使用了抗菌药物。医生仅

凭个人经验用药，使得合理应用抗菌药物的原则没

有得到切实贯彻。应加强医务人员对抗菌药物认识

的再教育，根据病原菌种类及药敏结果选用抗菌药

物。另一方面，需加强临床科室与检验科有效合作，

缩短细菌培养鉴定、药敏试验时间，提高检出率，提

高对临床用药的指导性，确保医生正确、合理选用抗

菌药物。

　　本资料８１０例次抗菌药物使用中，只有３９９例

次（４９．２６％）做了辅助检查；治疗用药中，病原体送

检者仅６７例（１０．９３％）；使用频率最高的抗菌药物

是青霉素类、头孢菌素类、喹诺酮类、大环内酯类。

抗菌药物的选用资料显示，疗效确切、价格低廉的青

霉素类和头孢菌素类是首选，可见，医生充分考虑了

患者的经济承受能力。辅助检查率低，可能与精神

病患者单位、家庭及个人经济困难有关；其次，也与

医生对抗菌药物合理使用原则的掌握不够有关。病

原学送检率低，其原因可能与患者多为轻～中度感

染（重者一般转院），以及患者对留取标本不合作、不

及时有关；其次，与医生病原学送检意识不够，检测

设备落后、检测时间长，不能满足医生选药的及时性

需要等因素有关。

　　８１０例次抗菌药物使用中，除单一用药外，其余

均是２种抗菌药物联合使用或交替使用，静脉抗菌

药物的使用率（４７．９０％）明显偏高。其原因可能为：

（１）有的精神科医生对抗菌药物合理使用原则的掌

握和药理知识了解不够，也有的医生认为静脉用药

直接进入血液，吸收好、生物利用度高，治疗效果好；
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（２）有些患者认为静脉输液效果好，所以不管疾病轻

重都要求输液。

对于轻、中度感染的患者，静脉使用抗菌药物既

增加了医疗成本又加大了医疗风险；青霉素类、头孢

菌素类等药物在体内的半衰期较短，使用时应采用

多次给药，而在此次调查的病例中每天１次的用法

很普遍，这不符合该类药的药动学和药效学特点。

抗菌药物联合应用应有明确指征，不合理的联

合用药易产生不良反应，增加毒性，有发生菌群失

调，导致二重感染的危险，同时易诱导细菌耐药性的

产生而降低抗菌药物的疗效［４］。新药层出不穷，医

生未能及时了解抗菌药物联合应用的毒、副作用，从

而导致联合用药不合理。

　　９８例上呼吸道感染患者均使用了抗菌药物。

据报道［２］１－２，９０％以上的上呼吸道感染是由病毒感

染所致。上呼吸道感染主要为病毒所致，用抗菌药

物治疗上呼吸道感染，既造成抗菌药物资源的浪费，

又加重了患者的经济负担，同时还可能引起菌群失

调及二重感染。

该院作为精神病专科医院，抗菌药物例次使用

率为２４．６９％，看似合理，实则不容乐观。精神科医

生往往偏废抗感染知识的深入学习，在用药指征和

用药方案上都存在不合理状况。因此，加大对临床

抗菌药物使用的管理力度和对医务人员用药知识的

培训，达到抗菌药物的合理应用仍是一项长期而艰

巨的任务。
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３．４　此次培训的特点　３组培训结果显示，学员普

遍对基层工作实践中应用广泛的消毒／灭菌技术、重

点环境的感染控制要求和布局、医院感染操作实践

（特别是洗手六步法）［３］等知识进步最为明显。这几

方面内容正是我们培训过程中除理论讲授外，多次

结合实践操作和现场讲解，师生或学员间互动交流

最多的部分。表明对基层医院感染管理人员培训应

充分进行理论与实践的结合，开展多种形式的现场

讲解和操作，才能提高培训效果。

３．５　培训的不足之处　我们所采取的适合基层医

院的培训方法，实践证明已取得明显成果［４］。但因

为是师资培训，内容较多，要求较高，７ｄ时间对基

础较差的基层医务人员而言，知识点的理解、消化吸

收明显不足。至少应增加２ｄ时间来进一步细化和

深化培训内容。
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