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　　【摘要】　目的　分析该院呼吸系统疾病住院患者抗菌药物应用是否合理。方法　收集１３０例呼吸系统疾病住

院患者病历资料，对抗菌药物用药频率、用药总量等指标进行统计分析。结果　１３０例患者中仅１例患者没有使用

抗菌药物，抗菌药物使用率为９９．２３％，抗菌药物总使用例次为４６６例，使用例次占前３位的是喹诺酮类（３３．４７％）、

三代头孢（１５．０２％）和青霉素酶抑制剂复合制剂（１４．３８％）。阿莫西林克拉维酸钾、头孢吡肟、头孢呋辛、美洛西林

和左氧氟沙星药物利用指数大于１，使用不合理；头孢唑肟、阿奇霉素、哌拉西林／他唑巴坦、帕珠沙星和头孢替安药

物利用指数小于１，使用较为合理。结论　该院呼吸系统疾病住院患者抗菌药物应用较为因素，但仍应加强对临床

医生的培训，实现抗菌药物有效、安全、合理应用。
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　　呼吸系统疾病包括慢性阻塞性肺疾病、各种肺炎和慢性支

气管炎等，而上述疾病患者在疾病发生发展过程中，易因细菌

感染而导致病情恶化。因此，抗菌药物的应用在呼吸内科极为

普遍。然而，抗菌药物的滥用极易诱导细菌产生耐药性。分析

抗菌药物应用现状，实现抗菌药物合理用药，对避免耐药株的

产生极为重要。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院呼吸内科２０１１年１２月至２０１２年１２月

收治呼吸系统疾病患者１３０例。

１．２　方法　回顾性统计分析患者年龄、性别、原发病、用药情

况、治疗后疾病转归和病原学检查结果。根据世界卫生组织的

药物使用建议及国内《药典》等文献，以限定日剂量（ＤＤＤ）表示

实际用药情况，以药物利用指数（ＤＵＩ）表示合理用药情况，计

算用药频率（ＤＤＤｓ），其中：ＤＤＤｓ＝用药总量／ＤＤＤ
［１］，ＤＵＩ＝

ＤＤＤｓ／用药总天数
［２］。

２　结　　果

２．１　患者一般情况　男性患者８１例，女性患者４９例，年龄

１５～８８岁，平均５４．７岁，住院时间２～４５ｄ，平均２８ｄ；肺部肿

瘤２８例，肺炎２０例，慢性支气管炎和急性气管支气管炎各１９

例，胸膜病９例，上呼吸道感染１５例，肺脓肿２例，其他１８例。

２．２　患者用药情况　１例患者没有使用抗菌药物，抗菌药物

使用率为９９．２３％；抗菌药物总使用例次为４６６例，使用例次

所占比例前３位分别为喹诺酮类、三代头孢和青霉素酶抑制剂

复合制剂。具体使用情况见表１。阿莫西林克拉维酸钾、头孢

吡肟、头孢呋辛、美洛西林和左氧氟沙星ＤＵＩ＞１，使用不合理；

头孢唑肟、阿奇霉素、哌拉西林／他唑巴坦、帕珠沙星和头孢替

安ＤＵＩ＜１，使用较为合理。具体结果见表２。

表１　各类抗菌药物使用例次所占比例［％（狀），狀＝４６６］

抗菌药物 所占比例 抗菌药物 所占比例

喹诺酮类 ３３．４７（１５６）头孢霉素类 ２．５８（１２）

三代头孢 １５．０２（７０） 单环类 ２．５８（１２）

青霉素酶抑制剂复合制剂 １４．３８（６７） 硝基咪唑类 １．２９（６）

二代头孢 ８．１６（３８） 糖肽类 ０．６４（３）

大环内酯类 ６．８７（３２） 碳青霉素类 ０．６４（３）

林可胺类 ４．９４（２３） β内酰胺类 ０．６４（３）

青霉素类 ４．２９（２０） 抗真菌类 ０．６４（３）

四代头孢 ３．２２（１５） 氨基糖苷类 ０．６４（３）

表２　ＤＤＤｓ前１０位抗菌药具体用药指标分析

抗菌药物
用药总量

（ｇ）

ＤＤＤ

（ｇ）

用药天数

（ｄ）
ＤＤＤｓ ＤＵＩ

左氧氟沙星 ３２０．１ ０．５ ５８７ ６４０．２０ １．０９

阿莫西林克拉维酸钾 ７９８．５ ３．０ ２０４ ２６６．１７ １．３１

头孢唑肟 ８８７．６ ４．０ ２８１ ２２１．９０ ０．７９

头孢吡肟 ２９３．０ ２．０ １２１ １４６．５０ １．２１

阿奇霉素 ５８．０ ０．５ １１９ １１６．００ ０．９８
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续表２　ＤＤＤｓ前１０位抗菌药具体用药指标分析

药物名称
用药总量

（ｇ）

ＤＤＤ

（ｇ）

用药天数

（ｄ）
ＤＤＤｓ ＤＵＩ

哌拉西林／他唑巴坦 １７０２．０ １４．０ １９０ １２１．５７ ０．６４

头孢呋辛 ２０８．０ ３．０ ５８ ６９．３３ １．２０

美洛西林 ６０５．０ ６．０ ９２ １００．８３ １．１０

帕珠沙星 ９８．０ １．０ １６８ ９８．００ ０．５８

头孢替安 ２１８．０ ４．０ ７１ ５４．５０ ０．７７

３　讨　　论

随着随着抗菌药物大量应用于感染性疾病，细菌耐药性也

逐渐升高，给抗菌治疗提出了严峻的挑战，控制抗菌药物使用

已显得十分重要。喹诺酮类代表药物为左氧氟沙星，对铜绿假

单胞菌、革兰阳性菌及结核分枝杆菌均有明显抑制作用，在呼

吸系统疾病患者中的应用范围极为广泛［３］。三代头孢能够对

需氧菌和厌氧菌产生有效的抑制效应，对相应菌种所致呼吸系

统感染具有一定的疗效。青霉素酶抑制剂复合制剂在本院的

使用例次所占比例较高，位居第３位，与其治疗效果好、价格低

廉、有静滴和口服不同剂型而使用方便有关［４］，但因其引起不

良反应的现象较为多见，临床应用受到一定限制［５］。目前，临

床多采用不同抗菌药物联合用药，取长补短，共同达到杀菌的

目的［６］。一般认为，ＤＵＩ＞１时，药物使用处于不合理状态。本

研究显示，阿莫西林克拉维酸钾、头孢吡肟、头孢呋辛、美洛西

林和左氧氟沙星处于过度使用的状态，但美洛西林和左氧氟沙

星ＤＵＩ相差不大，而且很接近１，过度使用的现象相对不太严

重。因此，医生使用抗菌药物时，应注意减少起始药量，减少不

必要的联合用药。头孢唑肟、阿奇霉素、哌拉西林／他唑巴坦、

帕珠沙星和头孢替安ＤＵＩ＜１，说明上述药的使用较为合理，应

继续保持［７］。医院应加强针对医生的临床抗菌药物使用培训，

避免抗菌药滥用，使抗菌药物得到有效、安全、合理的应用。
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本组研究数据显示，无论健康者或肝病患者中，女性血清

ＣｈＥ活性均低于男性，这与国内类似研究报道一致
［７］。不同

肝病患者与健康者相比，ＣｈＥ活性明显下降，且肝细胞损伤程

度越重，ＣｈＥ活性下降越明显，充分证实ＣｈＥ是反映肝脏合成

功能的灵敏指标，与类似研究报道一致［８９］。Ａｌｂ也是反映肝

脏合成功能的灵敏指标。本研究发现从肝炎、肝硬化到肝癌的

进程中，血清Ａｌｂ水平也逐渐下降，但相关性分析显示，无论在

健康者中，还是在肝病患者中，ＣｈＥ活性和 Ａｌｂ浓度相关性均

较差，笔者认为可能与以下因素有关：（１）血清Ａｌｂ检测易受黄

疸、抗凝剂、溶血等因素影响；（２）肝硬化患者在输血或血浆蛋

白治疗后，血清 Ａｌｂ浓度暂时升高；（３）Ａｌｂ半衰期为１６～

２０ｄ，故Ａｌｂ检测结果的准确性不够稳定，血清 Ａｌｂ水平往往

不能真实反映肝脏合成功能，而ＣｈＥ半衰期为１０ｄ，且合成后

立即释放人血，因此以ＣｈＥ检测诊断肝病较Ａｌｂ更可靠，临床

意义更加明确［１０１１］。ＤＧＫＣ法采用测定血清中酶催化活性的

标准化方法检测血清ＣｈＥ活性，在酶催化反应过程中不需加

入指示酶和辅助酶，可直接监测４０５ｎｍ处底物（丁酰硫代胆

碱）经血清ＣｈＥ催化后生成的硫代胆碱还原铁氰化物所产生

的吸光度变化值，具有特异性好、检测范围宽、样本用量少、操

作简便、价格低廉等优点［１２］，可在临床中广泛应用。

综上所述，血清ＣｈＥ活性是反映肝脏细胞损伤程度的灵

敏、稳定的指标，可准确反映肝功能变化情况及肝病患者病情

严重程度。
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