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［摘　要］　目的　调查分析某院临床应用抗菌药物的现状、存在的问题及对策，为医院对抗菌药物的管理提供依

据。方法　随机抽取该院临床１８个科室２０１３年７—９月份的出院病历１４５０份，采用回顾性调查方法对其中的抗

菌药物使用情况进行统计分析。结果　１４５０例住院患者中，使用抗菌药物者１０２８例（７０．９０％），其中治疗用药

５５６例（５４．０８％），预防用药３９４例（３８．３３％），治疗＋预防用药７８例（７．５９％）；治疗用抗菌药物者病原学送检率仅

为２５．７１％。结论　该院抗菌药物使用率较高，存在用药不合理、不规范现象，需加强监管。
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　　抗菌药物是临床应用最为广泛的一类药物，其

具有发展快、上市品种多、市场容量大、临床使用频

率高等特点，在预防和治疗疾病过程中起着不可替

代的作用。随着新的抗菌药物的不断问世和广泛使

用，抗菌药物的滥用也明显增加，导致各种不良反

应、耐药菌株增加、抗感染治疗更加复杂和医院感染

等一系列问题。为进一步了解医院抗菌药物使用现

状及存在的问题，以便采取必要的管理措施，笔者对

本院临床科室２０１３年７—９月出院患者的抗菌药物

使用情况进行调查分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　随机抽取１８个临床科室２０１３年

７—９月的出院患者病历１４５０份进行回顾性调查和

分析。

１．２　调查方法　以药剂科专职药品监控人员为主，

填写抗菌药物调查表。表内包括一般情况：性别、年

龄、诊断、出入院时间；手术情况：手术名称、手术持

续时间、手术切口及愈合等级；用药情况：抗菌药物

的通用名称、用法用量、给药方式、开始用药时间、停

用抗菌药物时间以及不良反应记录等；评价情况。

１．３　评价标准　参照原卫生部发布的《抗菌药物临

床应用指导原则》及本院制定的《抗菌药物应用管理

规定》标准执行。

２　结果

２．１　一般情况　１４５０例调查病例中，男性８７０例，

女性５８０例，男女比例为１．５∶１；年龄２ｈ～９０岁；

其中呼吸系统疾病３６２例，损伤、中毒和外因疾病

２４０例，消化系统疾病１６６例，循环系统疾病１３３

例，其他５４９例；住院时间３～８２ｄ，平均１１．７ｄ；累

计使用抗菌药物品种１０种，用药时间１～２５ｄ，总用

药时间４１６７ｄ。使用抗菌药物的１０２８例患者中，

单一用药 ６７３ 例 （６５．４７％），二联用药 ３２３ 例

（３１．４２％），三联及以上用药３２例（３．１１％）。

２．２　各科室抗菌药物使用情况　１４５０例被调查患

者中，使用抗菌药物者１０２８例，抗菌药物使用率为

７０．９０％，其中治疗性用药５５６例，占５４．０８％；预防性

用药３９４例，占３８．３３％；治疗＋预防用药７８例，占

７．５８％。抗菌药物使用率居前５位的科室分别是骨伤

科（９４．４４％）、儿科（９３．３３％）、耳鼻喉科（９３．１８％）、外

一科（８６．３２％）和烧伤科（８５．２６％），见表１。
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２．３　治疗用抗菌药物者病原学检查　在治疗使用

抗菌药物及治疗＋预防使用抗菌药物的６３４例患者

中，送病原学检查１６３例，病原送检率为２５．７１％，

见表１。

表１　不同科室抗菌药物使用率及病原学送检率

科室 调查病例数
抗菌药物使用

例数 使用率（％）

用药目的（例，％）

治疗 预防 治疗＋预防

病原学送检

应送检例数 送检例数 送检率（％）

心内科 ９０ ４２ ４６．６７ ２８（６６．６７） １１（２６．１９） ３（７．１４） ３１ １３ ４１．９４

脾胃肺病科 ９０ ６８ ７５．５６ ５０（７３．５３） １３（１９．１２） ５（７．３５） ５５ １７ ３０．９１

肿瘤科 ９０ ４０ ４４．４４ １８（４５．００） １８（４５．００） ４（１０．００） ２２ １４ ６３．６４

感染科 ７８ ６２ ７９．４９ ３４（５４．８４） ２５（４０．３２） ３（４．８４） ３７ ６ １６．２２

脑病科 ９０ ４１ ４５．５６ ２１（５１．２２） １９（４６．３４） １（２．４４） ２２ ７ ３１．８２

内分泌科 ９０ ５６ ６２．２２ ３９（６９．６４） １７（３０．３６） ０（０．００） ３９ １９ ４８．７２

外一科 ９５ ８２ ８６．３２ ４７（５７．３２） ３１（３７．８０） ４（４．８８） ５１ ７ １３．７３

骨伤科 ９０ ８５ ９４．４４ ２５（２９．４１） ５４（６３．５３） ６（７．０６） ３１ ５ １６．１３

烧伤科 ９５ ８１ ８５．２６ ３１（３８．２７） ４４（５４．３２） ６（７．４１） ３７ １０ ２７．０３

外四科 ９６ ７７ ８０．２１ ３１（４０．２６） ３９（５０．６５） ７（９．０９） ３８ ９ ２３．６８

妇产科 ９０ ５２ ５７．７８ １９（３６．５４） ２８（５３．８５） ５（９．６１） ２４ ４ １６．６７

儿科 ９０ ８４ ９３．３３ ４８（５７．１４） ２４（２８．５７） １２（１４．２９） ６０ １６ ２６．６７

耳鼻喉科 ８８ ８２ ９３．１８ ５１（６２．１９） ２７（３２．９３） ４（４．８８） ５５ １０ １８．１８

眼科 ６８ ５０ ７３．５３ ２９（５８．００） １４（２８．００） ７（１４．００） ３６ ５ １３．８９

社区中心 ９０ ５８ ６４．４４ ３７（６３．７９） １１（１８．９７） １０（１７．２４） ４７ ９ １９．１５

针炙科 ４２ ２６ ６１．９０ １８（６９．２３） ７（２６．９２） １（３．８５） １９ ４ ２１．０５

老年病科 １９ １２ ６３．１６ ９（７５．００） ３（２５．００） ０（０．００） ９ ２ ２２．２２

康复科 ５９ ３０ ５０．８５ ２１（７０．００） ９（３０．００） ０（０．００） ２１ ６ ２８．５８

合计 １４５０ １０２８ ７０．９０ ５５６（５４．０８） ３９４（３８．３３） ７８（７．５９） ６３４ １６３ ２５．７１

２．４　围手术期抗菌药物使用情况　１２０８例使用

抗菌药物的患者中，手术患者２１７例，其平均年龄

３２岁；患者使用抗菌药物的时间为１～２４ｄ，平均

８ｄ。１０５例Ⅰ类切口患者中，预防使用抗菌药物者

９７例，Ⅰ类切口抗菌药物预防使用率为９２．３８％。

见表２。

表２　不同科室Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物情况

科室 病例数 预防用药（例） 预防用药率（％）

外一科 ２１ １９ ９０．４８

骨伤科 ２８ ２７ ９６．４３

外三科 １２ １１ ９１．６７

外四科 ７ ７ １００．００

妇产科 ５ ５ １００．００

耳鼻喉科 ４ ３ ７５．００

眼科 ２７ ２５ ９２．５９

脑病科 １ ０ ０．００

合计 １０５ ９７ ９２．３８

２．５　抗菌药物使用种类　在１３５９例次使用的抗

菌药物中，以头孢菌素类为主，占４２．５３％；其次为

喹诺酮类、青霉素类、其他β内酰胺类、硝基咪唑类

等，见表３。

表３　抗菌药物使用种类分布

抗菌药物种类 使用频次 构成比（％）

头孢菌素类 ５７８ ４２．５３

喹诺酮类 ２３５ １７．３０

青霉素类 １４９ １０．９６

其他β内酰胺类 １３４ ９．８６

硝基咪唑类 １２９ ９．４９

克林霉素类 ９９ ７．２９

其他类 ３５ ２．５８

合计 １３５９ １００．００

２．６　不合理用药情况　１０２８例使用抗菌药物者

中，不合理用药４０１例，占３９．０１％。不合理用药类

型见表４。

表４　抗菌药物不合理使用情况

不合理用药类型 例数 构成比（％）

药物使用无指征 １２７ ３１．６７

药物品种选择不当 ６９ １７．２１

预防用药时机不当 ３１ ７．７３

联合用药无指征或联用不当 ４７ １１．７２

用药疗程不合理 ７０ １７．４６

重复用药 １２ ２．９９

越级用药时间长 ４５ １１．２２

合计 ４０１ １００．００
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３　讨论

《２０１２年抗菌药物临床应用专项整治活动方

案》要求，综合医院住院患者抗菌药物使用率不超过

６０％。本次调查的１４５０份病历中，使用抗菌药物

者共１２０８例，抗菌药物使用率达７０．９０％，其中骨

伤科抗菌药物使用率高达９４．４４％、儿科９３．３３％、

耳鼻喉科９３．１８％。经统计，疾病构成比，本院呼吸

系统疾病占出院总人数的第１位，呼吸系统疾病主

要以上呼吸道感染、急慢性支气管炎和肺炎为主；损

伤中毒和外因疾病位居第２，主要以交通事故、意外

跌伤为主［１］。因所收治疾病系统原因导致住院患者

抗菌药物使用率偏高。预防用药率为３８．３３％。外

科系统围手术期预防用药率过高，术中用药率低，用

药时间长，部分外科医生没有意识到严格的消毒灭

菌和精细的无菌操作是减少外科手术感染的关

键［２］，不应将抗菌药物视为预防术后感染的有效方

法而盲目使用。本调查中，治疗用抗菌药物者６３４

例，病原学送检１６３例，病原送检率２５．７１％，未达

到住院患者治疗用抗菌药物病原学送检率≥３０％的

要求［３］。部分病例更换抗菌药物无依据，不重视病

原学送检或送检时机不对，多次更换抗菌药物；这种

不重视病原学诊断，习惯于经验用药的现象，不仅会

造成卫生资源的浪费而且会延误治疗，增加患者的

痛苦和经济负担，甚至造成多重耐药菌株的产生，给

临床治疗带来困难。

调查结果显示，本院Ⅰ类切口预防使用抗菌药

物率为９２．３８％。而《抗菌药物临床应用指导原则》

中明确规定，Ⅰ类切口手术通常不需要预防用药，并

要求预防使用抗菌药物的时间不超过２４ｈ。本次

调查的９７例预防使用抗菌药物的Ⅰ类切口病例中，

仅有２８例符合预防使用抗菌药物的要求，其余病例

均未按要求选择合理的用药时机及用药疗程；且存

在一定的不合理用药现象，如抗菌药物选择级别较

高、联用多见、选择药物不合理等。分析原因，是医

务人员和患者对抗菌药物的使用都存在一些误区。

术后切口感染主要与患者年龄、手术大小、手术种

类、持续时间有关，而与抗菌药物使用的时间无关。

本院抗菌药物使用品种以头孢菌素类最高，占

４２．５３％；其次为喹诺酮类（１７．３０％），与国内相关报

道［４－５］一致。临床诊断为手足口病、麻疹等病毒性

疾病者及外科Ⅰ类切口手术如疝修补术、甲状腺等

手术，原则上不需要应用抗菌药物，但一般都用了，

用药指征过宽，而且选择的抗菌药物级别高，用药时

间长。

以上调查结果提示，本院对抗菌药物使用的管

理应进一步加强，其中Ⅰ类切口围手术期预防用药

是专项整治的重点［６］。需加大行政干预力度，医院

职能部门应加强对临床医生抗菌药物使用法规、制

度及相关专业知识的培训［７］。通过培训和监管，增

强医生合理使用抗菌药物的意识，提高合理使用抗

菌药物水平；落实抗菌药物临床应用管理控制措施，

进一步规范临床抗菌药物的使用；减少因抗菌药物

不合理使用导致的药物损害，提高医疗质量，确保医

疗安全。
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