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湖南武陵山片区５６所乡镇卫生院抗菌药物使用现状调查
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［摘　要］　目的　调查湖南武陵山片区５６所乡镇卫生院抗菌药物的使用现状。方法　随机抽取湖南武陵山片区

５６所乡镇卫生院门诊处方１３３４８张，非手术患者病历１２８８份，手术患者病历２８０份，调查其抗菌药物使用情况。

结果　门诊患者、住院非手术患者、住院手术患者抗菌药物使用率为５３．０１％、８７．９７％、９８．５７％，联合用药率分别

为１９．５７％、４６．９６％、３９．８６％。Ｉ类切口手术患者预防性使用抗菌药物比率为９６．９４％，联合用药率为３６．８４％。

住院患者抗菌药物使用强度１２４．９２ＤＤＤｓ／１００人·天。５６所卫生院门诊处方中抗菌药物使用８５７３种次，使用频

率居前５位的分别为阿莫西林、头孢曲松、阿莫西林／克拉维酸钾、左氧氟沙星和克林霉素。结论　湖南武陵山片区

乡镇卫生院普遍过度使用、不合理使用抗菌药物。医务人员应加强学习，认真执行抗菌药物管理相关规定；卫生行

政主管部门应加强对卫生院抗菌药物临床应用的监督管理，促进乡镇卫生院抗菌药物的合理使用。
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　　２０１１年卫生部在全国医疗机构开展了被称为

“史上最严限抗令”的《抗菌药物临床应用专项整治

活动》［１］（以下简称专项整治活动），专项整治活动规

定抗菌药物临床应用控制目标：综合医院住院患者

抗菌药物使用率不超过６０％，门诊患者抗菌药物处

方比率不超过２０％，急诊患者抗菌药物处方比率不

超过 ４０％，抗菌药物使用强度力争控制在 ４０

ＤＤＤｓ／百人·天以下，Ｉ类切口手术患者预防使用

抗菌药物比率不超过３０％，原则上不联合预防使用

抗菌药物等。活动范围为全国各级各类医疗机构，

重点是二级以上公立医院。２０１２年８月颁布实施

了《抗菌药物临床应用管理办法》［２］（以下简称管理

办法），对加强各类医疗机构抗菌药物管理，规范医

务人员合理应用抗菌药物起到了非常重要的作用。

近２年湖南省临床用药质量控制中心监测网数据统

计显示，全省二级及二级以上医疗机构抗菌药物合

理使用状况明显好转。我国农村地区地域广、人口

多，乡镇卫生院近４万所，抗菌药物使用现状如何，

报道甚少，因此，笔者调查了湖南武陵山片区５６所

乡镇卫生院抗菌药物使用情况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　现场调查

１．１．１　抽样方法　湖南省武陵山片区包括娄底市

（Ａ地区）３个县，怀化市（Ｂ地区）１１个县１个区，湘

西自治州（Ｃ地区）８个县，邵阳市（Ｄ地区）８个县，

张家界市（Ｅ地区）２个县２个区，益阳市（Ｆ地区）

１个县和常德市１个县７个市州共３７个县（区）

１９６所中心卫生院。因常德市某县拒绝调查，实际

以６个市州３６个县为样本地区。具体抽样如下：Ａ

地区抽取２个县，Ｂ地区抽取６个县，Ｃ地区抽取

４个县，Ｄ地区抽取４个县，Ｅ地区抽取１县１个区，

Ｆ地区抽取１个县，共抽取１８个县、１个区；每县随

机抽取３所中心卫生院，每区抽取２所中心卫生院，

实际抽取５６所中心卫生院。

１．１．２　研究对象与样本量　以２０１３年９月份为取

样时间，采取隔２抽１的方法，随机抽取每所卫生院

门诊处方２４０张（狀＝４００×０．３７５／０．６２５）
［３］，删除不

规范处方后，实际获得门诊处方１３３４８人次；抽取

９月非手术患者连号病历１４份，９—１２月手术患者

病历１４份（狀＝４００×０．０６５４／０．９３４６＝２８）
［４］。调查

发现，５６所乡镇卫生院仅２０所卫生院开展外科手

术，每所抽取非手术患者病历、手术患者病历各

１４份，其余３６所卫生院每所抽取２８份连号病历，

实际抽到非手术患者病历１２８８份和手术患者病历

２８０份。本调查已通过湖南医药学院第一附属医院

伦理委员会批准。

１．２　调查内容　调查员经过统一培训，统一调查方

法，填写基本情况调查表、门诊处方抗菌药物使用调

查表、非手术病历抗菌药物使用情况调查表、手术病

历抗菌药物使用情况调查表和《管理办法》知识问卷

调查表（包括《管理办法》施行时间、是否进行相关培

训和是否进行抗菌药物分级管理等）。本调查抗菌

药物包括治疗细菌、支原体、衣原体、立克次体、螺旋

体、真菌等病原微生物所致感染性疾病病原的药物，

不包括用于治疗结核病、寄生虫病、麻风病的抗菌药

物，抗病毒药物，具有抗菌作用的中药制剂，局部使

用抗菌药物［２］。

１．３　统计内容　抗菌药物品种和品规数，门诊患者

抗菌药物处方使用比例及单用、联用率，住院患者抗

菌药物使用率、使用强度、Ｉ类切口手术患者预防使

用抗菌药物比例，统计不同性别、不同年龄段抗菌药

物使用率，统计感染诊断、非感染诊断抗菌药物使用

率等。门诊患者抗菌药物处方使用率＝（使用抗菌

药物处方数／实际抽取处方数）×１００％；住院患者抗

菌药物使用率＝（使用抗菌药物病历数／实际抽取病

历数）×１００％；住院患者抗菌药物使用强度（ＤＤＤｓ／

１００人·天）＝（抽取病历抗菌药物累计ＤＤＤ数／抽

取病历患者人天数）×１００％；手术患者抗菌药物使

用率＝（手术使用抗菌药物例数／实际抽取手术例

数）×１００％；Ｉ类切口手术患者抗菌药物预防使用

率＝（Ｉ类切口手术预防用药例数／抽取Ｉ类切口手

术例数）×１００％；联合使用率＝（联合使用抗菌药物

处方数或病历数／使用抗菌药物处方数或病历数）×

１００％；药占比＝年药品收入／年医疗收入×１００％。

１．４　抗菌药物使用合理性评价依据　以疾病防治指

南、专家共识、说明书、临床用药须知（２０１０版）
［５］、新

编药物学（１７版）
［６］和抗菌药物临床应用指导原则［７］

有关法律法规作为合理性评价依据。

１．５　数据处理　将有效门诊处方和住院病历等资

料进行平行双录入，应用Ｅｘｃｅｌ２００７软件对卫生院

的抗菌药物使用情况进行统计分析。

２　结果

２．１　卫生院基本情况与抗菌药物使用现状　５６所

乡镇卫生院开放床位１０～２１０张，工作人员１７～
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１８２名；卫生技术人员１４～１７１名，助理执业医生、执

业医生３～６４名；年门诊２３８０～４３０１５例次；年出院

１６２～８５３８例次，年收入４５．２～２６４１．００万元，药品

销售量占医疗收入（药占比）４１．１１％（１９．２４％～

７９．２０％）；抗菌药物品种数为８～４３种，品规数最多

１２０个。发放问卷５６０份，回收５４２份，回收率９６．７９％，

《管理办法》施行时间的知晓率为４４．８３％。５６所乡

镇卫生院规模、收入和管理参差不齐，均未建立和执

行抗菌药物分级管理制度和处方点评制度，抗菌药物

使用强度平均为１２４．９２ＤＤＤｓ／百人·天。基本情况

及抗菌药物使用现状见表１。患者性别、年龄构成与

抗菌药物使用情况见表２～３。

表１　５６所乡镇卫生院基本情况及抗菌药物使用现状

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ５６ｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉｔａｌｓ

卫生

院

床

位数

（张）

医疗

年收入

（万元）

药

占比

（％）

抗菌

药物

品种

数

门诊患者

抗菌药物

处方比率

（％）

住院患者

抗菌药物

使用率

（％）

抗菌药物

使用强度

（ＤＤＤｓ／

百人·天）

卫生

院

床

位数

（张）

医疗

年收入

（万元）

药

占比

（％）

抗菌

药物

品种

数

门诊患者

抗菌药物

处方比率

（％）

住院患者

抗菌药物

使用率

（％）

抗菌药物

使用强度

（ＤＤＤｓ／

百人·天）

１ ６０ ４３６．７９ ６１．３９ ２２ ６６．６７ ８５．７１ ６１．２０ ３０ ４０ １５４．００ ３３．７７ ２１ ８０．４２ ９２．８６ １０９．３２

２ １１０１４００．００ ４２．００ ２４ ３２．５０ ８２．１４ １４９．９４ ３１ ５８ ３６０．００ ３８．８９ ２０ ５３．４８ ９６．４３ １２０．７５

３ ６０ ３８８．００ ６５．４６ ９ ８６．７８ ７５．００ １１６．４６ ３２ １７ １０４．５１ ４０．０８ ２１ ８９．１７ １００．００ １３７．６５

４ ２１０２６４１．００ ４０．８９ １３ ６１．６７ ８５．７１ １５０．３７ ３３ ４０ １７９．００ ４５．８１ ９ ３８．９１ １００．００ １３７．４６

５ １０ ４５．２０ ７９．２ １７ ９０．４２ １００．００ １６６．５１ ３４ ４０ １５８．００ ５４．７５ ２０ ４２．０８ １００．００ １９８．５５

６ ２０ １０１．００ ７３．２７ １５ ７１．６７ １００．００ １３９．８５ ３５ ４２ １９８．００ ４５．４５ ２０ ５３．３３ ９６．４３ １１０．５３

７ １６ １５０．００ ３６．００ １５ ６７．５０ ７８．５７ ７４．７１ ３６ ５５ ２２０．００ ５９．０９ ２１ ４０．８３ ９６．４３ １０９．３１

８ ８５ ５０３．００ ２６．９５ ２１ ４３．７５ ９２．８６ １１６．６１ ３７ ８０ ７８０．００ ３５．９０ １８ ３９．１７ ９２．８６ ９７．２１

９ ４５ ５０２．００ ２０．１２ ２４ １６．６７ ６４．２９ ６２．３０ ３８ ６０ ７７３．３０ ３８．７３ ４０ ３９．６０ ８９．２９ １４９．１１

１０ ５８ ７３２．８０ ３８．２０ ３８ ７２．５０ ８２．１４ ２３６．６１ ３９ ６０ ４７２．００ ４７．４６ ２１ ３７．５０ １００．００ １３９．５４

１１ ５０ ６５５．００ １９．２４ １２ ７１．２５ １００．００ １８１．１７ ４０ ５０ ３００．００ ４０．００ ３０ ５７．０８ ９２．８６ ２３８．１１

１２ ６０ ４２７．００ ３２．３２ １８ １９．５８ ５０．００ ５０．９０ ４１ ４０ ４５９．８７ ２４．４８ ２８ ４６．２５ １００．００ １６６．７９

１３ ３０ ３２８．００ ２３．１７ １９ ６５．００ ７８．５７ ８５．５３ ４２ ４０ ４６２．００ ２８．３５ ３０ ３３．７５ ９６．４３ １３１．２８

１４ １９ ２０５．００ ６０．００ ２１ ６２．９２ ８５．７１ １１６．５５ ４３ １００ ９７１．００ ３６．５６ １４ ６２．１１ ６７．８６ １０４．６４

１５ ２１ １８０．００ ６６．６７ １５ ３５．４２ ９６．４３ １５１．７２ ４４ ８０ ７８０．００ ５１．１５ １５ ５３．４５ ９２．８６ ３８３．５４

１６ ２０ １５０．９０ ４５．００ ８ ７３．３３ ９２．８６ ３５．５５ ４５ ５０ ３３９．１１ ４３．４４ １２ ７６．８９ ９２．８６ ７０．６４

１７ １７ １２０．５０ ３９．００ １４ ５１．２５ ８５．７１ ３５．５５ ４６ ６０ ６９１．２０ ５３．５３ １５ ６４．３２ ９６．４３ ２８２．６７

１８ ４５ ２６８．２０ ５９．００ ２８ ６４．５８ １００．００ ８０．３９ ４７ ９０ ５６６．００ ５５．３０ ２０ ６６．９６ ６７．８６ ６４．９３

１９ ４３ ５００．００ ４０．００ １４ ５０．００ ９６．４３ １４３．４１ ４８ １２０１３６８．００ ５３．８０ １８ ４８．９５ ６０．７１ ８４．５０

２０ ２４ １８５．００ ５６．２２ １９ ２７．９２ １００．００ ８２．３２ ４９ ４５ ２６８．００ ４５．１５ １２ ４５．３７ ７１．４３ １２５．４９

２１ ４０ ２８９．５０ ５１．８１ １３ ６２．１７ ８５．７１ １３２．３７ ５０ ６９ ４４３．００ ５３．７２ １３ ３７．５５ ７１．４３ １０３．９６

２２ ４０ ２２０．００ ５０．６８ ２０ ５９．８３ ８２．１４ ９６．４７ ５１ ５０ １２１．９０ ４９．３０ ２０ ３３．３３ ９６．４３ １７８．３１

２３ １９８２２００．００ ４０．００ １８ ５２．０８ ９２．８６ ７８．２８ ５２ ５０ ３７４．００ ４０．３７ ２２ ４０．００ １００．００ １８５．０７

２４ １００１６００．００ ３１．８８ ３５ ４２．５０ ７８．５７ １２４．７９ ５３ ３４ １９７．００ ３５．５３ １０ ３４．７３ ８９．２９ １３３．８８

２５ ７８ ４８７．４０ ４５．３８ ２６ ６３．７５ ８２．１４ ９４．０３ ５４ ８０１０５３．００ ３０．５８ １４ ５５．４６ １００．００ ７０．７５

２６ ６１ ４１６．２０ ４４．３５ ３１ ５８．３３ ７８．５７ １２４．７７ ５５ ５５ ５３１．００ ４９．１５ ９ ５２．４０ ９６．４３ １６３．５７

２７ ８０ ７５０．００ ２４．００ ４３ ４９．１７ ６７．８６ ９８．７８ ５６ ６０ ５５９．００ ４０．０７ １５ ３２．５０ ９６．４３ １１０．８７

２８ ５０ ４５０．００ ４６．００ ２６ ５３．３３ ８５．７１ １６３．７９ 平均 ５８ ５１７．４４ ４１．１１ １９ ５３．０１ ８９．８５ １２４．９２

２９ ６２ ４８４．００ ３２．０２ ２０ ４３．３３ ８２．１４ ８９．８８

表２　不同性别患者病例类型及抗菌药物使用情况（例次，％）

犜犪犫犾犲２　Ｔｙｐｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

性别

病例类型

门诊患者
住院患者

非手术 手术

抗菌药物使用情况

门诊患者
住院患者

非手术 手术

男性 ６７８３（５０．８２） ６１２（４７．５２） １０８（３８．５７） ３６９９（５４．５３） ５５４（９０．５２） １０７（９９．０７）

女性 ６５６５（４９．１８） ６７６（５２．４８） １７２（６１．４３） ３３７７（５１．４４） ５７９（８５．６５） １６９（９８．２６）

合计 １３３４８（１００．００） １２８８（１００．００） ２８０（１００．００） ７０７６（５３．０１） １１３３（８７．９７） ２７６（９８．５７）

　　：手术病历中有１０７例剖宫产手术，故女性构成比高
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表３　不同年龄患者病例类型及抗菌药物使用情况（例次，％）

犜犪犫犾犲３　Ｔｙｐｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年龄分段

病例类型

门诊患者
住院患者

非手术 手术

抗菌药物使用情况

门诊患者
住院患者

非手术 手术

儿童（０～１７岁） ４０４６（３０．３１） １７９（１３．９０） ２９（１０．３６） ２６０４（６４．３６） １７１（９５．５３） ２８（９６．５５）

青年（１８～４４岁） ３０３１（２２．７１） ２２０（１７．０８） １５８（５６．４３） １６４６（５４．３１） １９６（８９．０９） １５６（９８．７３）

中年（４５～５９岁） ２６７２（２０．０２） ２５０（１９．４１） ５３（１８．９３） １２８９（４８．２４） ２２２（８８．８０） ５２（９８．１１）

老年（≥６０岁） ３５９９（２６．９６） ６３９（４９．６１） ４０（１４．２９） １５３７（４２．７１） ５４４（８５．１３） ４０（１００．００）

　　：青年年龄段中含１０７例剖宫产手术，故构成比高

２．２　手术患者抗菌药物使用情况　手术患者抗菌

药物预防使用率、联合使用率均较高。见表４。

２．３　非手术住院患者、门诊患者抗菌药物使用情况

　非手术患者的抗菌药物使用率为８７．９７％（１１３３／

１２８８），联合用药率为４６．９６％。门诊患者抗菌药

物使用率为５３．０１％（７０７６／１３３４８），联合用药率为

１９．５７％。见表５。

表４　各类手术患者抗菌药物使用率（％）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅｓｉｎａｌｌｋｉｎｄｓｏｆｏｐｅｒａｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ（％）

手术类别 预防用药 二联用药 三联及以上

Ⅰ类切口（狀＝９８） ９６．９４ ２１．０５ １５．７８

Ⅱ类切口（狀＝１５８） ９９．３７ ２１．０２ １５．２９

　其中剖宫产（狀＝１０７） １００．００ ５３．２７ ６．５４

Ⅲ类切口（狀＝２４） １００．００ ２９．１７ ４５．８３

合 计（狀＝２８０） ９８．５７ ２１．７４ １８．１２

表５　不同地区非手术患者及门诊患者抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲５　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｎｏｎｏｐｅｒａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓ

地区 病例数
非手术患者（％）

使用率 单一用药 二联用药 三联及以上用药
处方数

门诊患者（％）

使用率 单一用药 二联用药 三联及以上用药

Ａ １４０ ９３．５７ ４３．５１ ４８．０９ ８．４０ １４２７ ６８．１１ ７７．０６ ２０．５７ ２．３７

Ｂ ３９２ ８４．４４ ６１．９３ ３１．７２ ６．３５ ４３０９ ５２．１０ ７８．２６ ２０．８０ ０．９４

Ｃ ３０８ ９０．５８ ５２．６９ ４１．２２ ６．０９ ２８６９ ５５．５２ ８６．３２ １３．１８ ０．５０

Ｄ ２６６ ８３．８３ ４４．４０ ４７．９８ ７．６２ ２８５４ ５２．００ ７６．３５ ２１．３６ ２．２９

Ｅ １１２ ９３．７５ ５７．１４ ３８．１０ ４．７６ １１７０ ３８．１２ ８７．４４ １２．５６ ０．００

Ｆ ７０ ９１．４３ ５１．５６ ３７．５０ １０．９４ ７１９ ４６．７３ ８５．４２ １４．５８ ０．００

合计 １２８８ ８７．９７ ５３．０４ ４０．０７ ６．８９ １３３４８ ５３．０１ ８０．４３ １８．３６ １．２０

２．４　抗菌药物使用频率　５６所卫生院门诊处方中

抗菌药物使用８５７３种次，使用频率居前５位的分

别为阿莫西林、头孢曲松、阿莫西林／克拉维酸钾、左

氧氟沙星和克林霉素。不同地区使用频率居前

１０位的抗菌药物见表６。结果显示，在卫生院第三

代头孢菌素、氟喹诺酮类抗菌药物被广泛使用。Ａ

地区门诊抗菌药物使用档次高，使用频率居前３位

的分别是头孢哌酮／舒巴坦、阿莫西林／克拉维酸钾、

哌拉西林／舒巴坦；Ｆ地区门诊处方抗菌药物使用频

率居第３位的是哌拉西林／舒巴坦。

２．５　抗菌药物使用的合理性　５６所乡镇卫生院均

未开展处方点评工作，处方的书写极不规范。

１３３４８例次门诊处方，其中无诊断处方３７９５例次

（２８．４３％），１６７６例次使用抗菌药物，使用率为

４４．１６％，联合用药率２５．３６％（二联２３．０９％、三联

及以上 ２．２７％）；非感染诊断处方 ５５８１ 例次

（４１．８１％），１５６１例次使用抗菌药物，使用率为

２７．９７％。非手术患者病历１２８８份，非感染诊断病

历４８６份（３７．７３％），２４５份使用抗菌药物，使用率

为５０．４１％。外科预防用药与感染诊断不合理使用

抗菌药物情况见表７。
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表６　不同地区门诊患者使用频率居前１０位的抗菌药物

犜犪犫犾犲６　Ｔｈｅｔｏｐ１０ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓ

顺序 Ａ（狀＝１２２５） Ｂ（狀＝２７６０） Ｃ（狀＝１８２１） Ｄ（狀＝１８７９） Ｅ（狀＝５０２） Ｆ（狀＝３８５）

１抗菌药物 头孢哌酮／舒巴坦 头孢曲松 阿莫西林 氨苄西林 罗红霉素 阿莫西林／克拉维酸钾

使用频率（％） ２８．６５ １２．９７ ２４．２２ １４．１６ １６．３３ ２２．８６

２抗菌药物 阿莫西林／克拉维酸钾 阿莫西林 阿莫西林／克拉维酸钾 头孢曲松 阿莫西林／克拉维酸钾 青霉素

使用频率（％） １８．４５ １１．７４ １２．４１ １１．５０ １４．１４ １９．７４

３抗菌药物 哌拉西林／舒巴坦 左氧氟沙星 头孢克肟 甲硝唑 头孢羟氨苄 哌拉西林／舒巴坦

使用频率（％） ７．５１ ８．５９ ９．４５ ８．７３ １１．３５ １８．７０

４抗菌药物 阿奇霉素 克林霉素 左氧氟沙星 哌拉西林／舒巴坦 头孢呋辛 头孢曲松

使用频率（％） ５．７１ ７．４３ ６．４３ ８．４６ １０．７６ ６．２３

５抗菌药物 头孢羟氨苄 头孢呋辛 头孢拉定 阿莫西林 左氧氟沙星 阿奇霉素

使用频率（％） ４．３２ ４．５３ ５．７１ ７．７７ ７．７７ ４．４２

６抗菌药物 阿莫西林 罗红霉素 氨苄西林 克林霉素 阿奇霉素 螺旋霉素

使用频率（％） ４．１６ ４．２４ ５．０５ ６．９７ ７．５７ ４．１６

７抗菌药物 红霉素 头孢噻肟 头孢氨苄 阿莫西林／克拉维酸钾 阿莫西林 左氧氟沙星

使用频率（％） ３．７６ ３．９１ ４．６７ ６．７４ ４．５８ ３．１２

８抗菌药物 头孢曲松 阿莫西林／克拉维酸钾 罗红霉素 左氧氟沙星 奥硝唑 克林霉素

使用频率（％） ３．５９ ３．５９ ４．１７ ６．４９ ３．７８ ２．６０

９抗菌药物 左氧氟沙星 甲硝唑 头孢羟氨苄 头孢呋辛 克林霉素 庆大霉素

使用频率（％） ３．４３ ３．５５ ３．３５ ４．９０ ３．７８ ２．６０

１０抗菌药物 甲硝唑 头孢拉定 头孢曲松 头孢噻肟 头孢氨苄 头孢呋辛

使用频率（％） ３．１８ ３．５５ ２．７５ ４．７４ ３．７８ ２．６０

表７　５６所乡镇卫生院不合理使用抗菌药物情况

犜犪犫犾犲７　Ｉｒｒａｔｉｏｎａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎ５６ｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目
感染诊断例次／

手术例次
使用例次

不合理原因

品种选择 给药频率 给药剂量 用药疗程

门诊处方 ３９７２ ３８３９ ９６７（２５．１９） ６４６（１６．８３） ２４４（６．３６） －

非手术病历 ８０２ ７９８ ２２４（２８．０７） ２６１（３２．７１） ３１０（３８．８５） １７６（２２．０６）

手术病历 ２８０ ２７６ ２１２（７６．８１） １０９（３９．４９） １２７（４６．０１） ２３５（８５．１５）

３　讨论

目前，中国乡镇卫生院业务以公共卫生服务为

主，综合提供预防保健和基本医疗。一般设有内、

外、妇、儿等临床科室，承担所在乡镇的公共卫生管

理职能，是农村公共卫生和基本医疗服务体系的重

要组成部分［８］。此次调查的５６所乡镇卫生院规模、

收入和管理参差不齐，普遍存在过度使用抗菌药物

现象，究其原因既有技术上的问题，同时也有监督管

理方面的漏洞。主要体现在以下几个方面。

３．１　抗菌药物临床应用管理松懈　专项整治活动

要求抗菌药物整治范围为全国各级各类医疗机构，

重点是二级以上公立医院，是造成卫生院管理松懈

和监管漏洞的原因之一。抗菌药物临床应用管理松

懈主要表现在：（１）宣传培训不到位。医务人员对

《管理办法》知晓率低，５４２份知识问卷调查结果显

示，其知晓率仅４４．８３％。（２）未指定专／兼职人员

负责抗菌药物管理工作。《管理办法》规定二级以下

的其他医疗机构应设立抗菌药物管理工作小组或者

指定专／兼职人员，负责具体管理工作。５６所卫生

院均未指定专／兼职人员从事抗菌药物的管理工作。

（３）抗菌药物品规违反规定。《管理办法》规定同一

通用名称抗菌药物品种，注射剂型和口服剂型各不

得超过２种。调查发现，卫生院平均使用抗菌药物

品种数为１９种，个别卫生院品规数达１２０多个，如

阿奇霉素同时有颗粒剂、肠溶片和胶囊，左氧氟沙星

注射剂有３个以上品规，且同规格存在３个以上生

产厂家，给临床使用和管理抗菌药物带来安全隐患。

（４）制度不健全。５６所卫生院既未开展专项整治活

动，也未建立相关制度和具体干预措施，如抗菌药物

分级管理制度、处方点评制度等。多数卫生院领导

缺乏管理抗菌药物合理使用的经验，对由于不合理

用药已经或可能造成的严重危害缺乏足够的认识或

重视，对本医疗机构不合理用药情况缺乏有效的干

预措施，如门诊使用氨曲南、头孢吡肟和洛美沙星等
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特殊级别抗菌药物。

３．２　处方点评工作未开展　调查发现，５６所卫生

院在日常工作中既未开展处方和医嘱点评工作，也

未履行审方的职责，造成处方质量差，抗菌药物滥用

情况普遍存在。如抗菌药物的使用率、联合用药率、

住院患者使用强度、Ｉ类切口手术患者预防使用抗

菌药物比例均高，部分卫生院门诊常规使用头孢哌

酮／舒巴 坦、哌 拉 西 林／舒 巴 坦，无 诊 断 处 方 达

２８．４３％等。处方点评的意义在于能规范处方书写，

提高处方质量和促进合理用药，作为有效的医院药

事管理手段，在保证患者安全、有效、经济用药方面

发挥重要作用［８］。《医院处方点评管理规范（试行）》

规定医院应当在药物与治疗学委员会（组）下建立处

方点评专家组，以提高处方质量，促进合理用药；《处

方管理办法》规定药师应当对处方用药适宜性进行

审核，调剂处方时必须做到“四查十对”。研究［９］表

明，通过开展抗菌药物处方点评，医院抗菌药物处方

合格 率 由 点 评 前 的 ５．５４％ 提 高 至 点 评 后 的

９８．５２％；其中口腔科、外科的处方合格率分别由点评

前的６３．１０％ 、７２．９２％，提高至点评后的９８．００％、

９８．５２％。

３．３　抗菌药物使用率、联合用药率高　调查显示，

门诊、住院患者抗菌药物使用率分别为５３．０１％、

８９．８５％，联合用药率分别为１９．５７％、４７．９７％，使

用率远高于２０１３、２０１４年湖南省临床用药监测网对

二级及二级以上医疗机构监测的门诊抗菌药物使用

率平均值２１．１９％、１８．１０％和住院患者抗菌药物使

用率５６．５６％、５２．６８％；Ⅰ类切口手术预防使用抗

菌药 物 率 为 ９６．９４％，与 唐 强 等
［１０］调 查 结 果

（９６．９３％）接近，远高于２０１３、２０１４年湖南省抗菌药

物临床应用监测网对二级及二级以上医疗机构监测

的平均值３８．１５％、２５．０４％。门诊处方无诊断占

２８．４３％，无诊断处方中抗菌药物使用比率４４．１６％，

联合用药率２５．３６％，如四联使用抗菌药物：阿莫西

林／克拉维酸钾＋左氧氟沙星＋阿米卡星＋甲硝唑

等；住院患者联合用药率为４６．９５％，高于２０１０年

中国７４０所医院住院患者抗菌药物联合用药率
［１１］，

如诊断支气管炎或上呼吸道感染患者静脉滴注头孢

曲松＋左氧氟沙星＋林可霉素。５６所卫生院无指

征使用抗菌药物的现象普遍存在，如诊断上呼吸道

感染，静脉滴注头孢他啶＋左氧氟沙星；诊断扁桃体

炎，３药联用，静脉滴注头孢噻肟＋甲硝唑＋口服阿

莫西林胶囊；诊断尿路感染，５药联用，静滴头孢曲

松＋左氧氟沙星＋林可霉素＋口服头孢克肟＋复方

磺胺甲口恶唑。抗菌药物滥用现象既违反了《湖南省

医院管理年活动评价标准与奖罚办法》中关于单纯

性上呼吸道感染（普通感冒）者禁止使用第三代头孢

菌素的规定，也违反了《抗菌药物临床应用指导原

则》、《湖南省乡镇卫生院管理年活动考核评价指南》

（２０１１年版）关于抗菌药物联用的规定：抗菌药物联

用要有明确指征，严格控制抗菌药物联合使用，提倡

单用，两种以上慎用（头孢菌素类第三代及以上，两

种抗菌药物联用须业务院长或者科室主任同意并签

字），三种以上禁用。

３．４　抗菌药物使用强度高　住院患者抗菌药物使

用强度是国家卫生部推荐的用以监测抗菌药物应用

情况的重要指标，是发达国家在抗菌药物监测和研

究时常采用的指标。通过这一指标，能消除抗菌药

物种类、价格等因素影响，更准确地反映不同地区、

医院、病区，甚至不同国家抗菌药物的使用情况。

５６所乡镇卫生院住院患者抗菌药物使用强度平均

值为１２４．９２ＤＤＤｓ／百人·天，高出２０１０年中国抗

菌药物临床应用监测网公布均值８０．１ＤＤＤｓ／百人

·天，远高于２０１３、２０１４年湖南省抗菌药物临床应

用监测网二级及二级以上医疗机构监测的平均值

５２．１３、３８．４３ＤＤＤｓ／百人·天，使用强度＞２００

ＤＤＤｓ／百人·天有４所，最高３８３．５４ＤＤＤｓ／百人·天，

＜４０ＤＤＤｓ／百人·天仅２所。调查显示，５６所乡镇

卫生院抗菌药物使用率高、联合用药率高、疗程长和

剂量大等因素是造成住院患者抗菌药物使用强度高

的主要原因，普遍过度使用抗菌药物可导致耐药率

不同程度的增长［１２１３］。

３．５　手术患者预防使用抗菌药物比例高　根据

２００９年《湖南省综合医院手术分类及批准权限规

范》，一级医院可开展一、二类手术，以一类手术为

主。５６所乡镇卫生院仅２０所卫生院开展外科业

务，３６所乡镇卫生院未开展外科业务。调查显示，

手术患者抗菌药物使用率为９８．５７％，联合用药率

为３９．８６％；Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物

比率为９６．９４％，远高于２０１４年湖南省抗菌药物临

床应用监测网的平均值２６．４０％。专项整治活动规

定Ⅰ类切口的腹股沟疝修补手术（包括补片修补）、

甲状腺疾病手术、乳腺疾病手术等原则上不预防使

用抗菌药物，此次共抽查上述３种手术患者病历

９８份，仅３例患者未使用抗菌药物，抗菌药物联合

用药率达３６．８４％。如腹股沟疝修补手术预防性使

用头孢曲松＋左氧氟沙星或头孢噻肟＋甲硝唑。Ⅱ

类切口剖宫产手术１０７份，预防使用抗菌药物比率
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为１００％，联合用药率为５９．８１％，其中二联５３．２７％，

三联及以上６．５４％。甚至出现了四联使用抗菌药

物：林可霉素＋替硝唑＋头孢曲松＋左氧氟沙星等。

严重违背了《指导原则》和《卫生部办公厅关于抗菌

药物临床应用管理有关问题的通知》中关于常见手

术预防用抗菌药物的选择原则。

综上所述，５６所乡镇卫生院抗菌药物的使用

率、联合用药率、住院患者抗菌药物使用强度、Ⅰ类

切口抗菌药物预防使用比例均高。研究［１４］表明，完

善制度建设是落实抗菌药物临床合理使用的保障，

宣传教育是抗菌药物临床合理使用的基础，信息化

支持是抗菌药物临床应用管理的补充。

致谢：本次调查得到了怀化市卫生局、江苏恒瑞

医药股份有限公司、国药控股湖南有限公司的大力

支持和帮助，在此表示感谢。
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