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重庆某院普外科住院患者抗菌药物使用情况分析

许光琼（重庆市万盛经济技术开发区人民医院药剂科　４００８００）

　　【摘要】　目的　探讨重庆市万盛经济技术开区人民医院普外科住院患者抗菌药物使用状况，为抗菌药物的正

确使用提供临床依据。方法　回顾性分析重庆市万盛经济技术开区人民医院普外科２０１３年１～６月外科住院患者

２００份病历资料。选择２０１３年３月前的１００份病历资料为对照组；２０１３年３月后医院加强抗菌药物管理的病例资

料１００份为干预组，对比两组的抗菌药物使用情况。结果　２００例患者用药目的由高到低依次为预防＋治疗

３６．５％（７３／２００）、预防３５．０％（７０／２００），治疗２８．５％（５７／２００）；干预组用于预防的为２１．０％（２１／１００），低于对照组

（犘＜０．０５）；干预组用于治疗的高于对照组（犘＜０．０５）；抗菌药物平均使用时间对照组为（９．２±３．６）ｄ，干预组为

（７．８±２．９）ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；抗菌药物２联用药为５１．５％（１０３／２００），单一用药为１５．５％（３１／２００）；

干预组单一用药与二联治疗为１９．０％（１９／１００）和５６．０％（５６／１００），高于对照组（犘＜０．０５）；干预组三联及以上治疗

低于对照组（犘＜０．０５）；抗菌药物使用频率次由高到低为头孢他啶、哌拉西林／舒巴坦、五水头孢唑啉钠、左氧氟沙

星、替硝唑和青霉素。结论　加强抗菌药物管理，规范抗菌药物用药指导，对临床合理用药有重要指导意义。
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　　随着现代医学技术的发展，抗菌药物的种类也不断更新，

同时也使得抗菌药物成为临床治疗中使用最广泛、消耗量最大

的一类药物。临床外科抗菌药物的应用有效降低了感染率，挽

救了众多感染性疾病患者的生命，但是抗菌药物的不规范使

用，造成耐药细菌的增加，不但影响治疗的效果，而且会引起严

重的不良反应，甚至已成为引起医院感染的主要原因之一［１３］。

抗菌药物的合理使用是外科诊疗中的重要环节，可以减少抗菌

药物的耐药性及术后感染的发生，因此，如何正确合理使用抗

菌药物是当前必须重视的问题。为进一步降低抗菌药物的不

合理应用，加强外科抗菌药物的管理，提高外科医务人员对抗

菌药物不良作用的认识，作者对本院２０１３年１～６月外科病房

抗菌药物使用情况进行回顾性分析，为临床外科正确使用抗菌

药物提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年１～６月外科住院患者病历

资料２００份，进行抗菌药物临床数据用药分析。其中２０１３年

３月前病历资料１００份为对照组，男女各５０例，年龄１８～６９

岁，平均年龄（３８．６±５．１）岁，平均住院时间（１３．２±２．７）ｄ。

２０１３年３月后医院加强抗菌药物管理的病例资料１００份为干

预组，男女各５０例，年龄１８～７０岁，平均年龄（３９．１±６．３）岁，

平均住院时间（１３．１±２．４）ｄ。所有患者诊断明确，用药记录完

整。两组患者的年龄、性别比例、疾病类型、病情程度等基本资

料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　利用本院药房处方，结合患者病例，提取抗菌药物

使用情况，设计抗菌药物调查表，查阅病例并记录患者姓名、年

龄、性别、病因以及抗菌药物的种类、时间、联用情况等，分析抗

菌药物的合理用药情况［４５］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据结果进行

统计分析，计量资料采用狓±狊表示并采用狋检验，计数资料比

较用χ
２ 检验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组抗菌药物用药目的和时间比较　２００例患者用药目

的由高到低依次为预防＋治疗３６．５％（７３／２００）、预防３５．０％

（７０／２００）、治疗２８．５％（５７／２００）。其中干预组用于预防的为

２１．０％（２１／１００），低于对照组３６％（３６／１００），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。干预组用于治疗比例高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。抗菌药物平均使用时间，对照组为（９．２±

３．６）ｄ低于干预组的（７．８±２．９）ｄ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组抗菌药物用药目的和时间结果比较

组别 狀

用药目的［狀（％）］

预防 治疗 预防＋治疗

平均使用

时间（狓±狊，ｄ）

对照组 １００ ３６（３６．０） ２９（２９．０） ３５（３５．０） ９．２±３．６

干预组 １００ ２１（２１．０）ａ ４１（４１．０）ａ ３８（３８．０） ７．８±２．９ａ

合计 ２００ ５７（２８．５） ７０（３５．０） ７３（３６．５） ８．４±３．２

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组抗菌药物用药情况比较　抗菌药物二联用药最高为

５１．５％（１０３／２００），三联及以上治疗为３２．５％（６５／２００），单一

用药为１５．５％（３１／２００）。干预组单一用药率为１９．０％高于对

照组的１２．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。干预组二联、

三联及以上用药率低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组抗菌药物用药情况比较［狀（％）］

组别 狀 单一用药 二联治疗 三联及以上治疗

对照组 １００ １２（１２．０） ７０（７０．０） １８（２８．０）

干预组 １００ １９（１９．０）ａ ６５（６５．０）ａ １６（１６．０）ａ

合计 ２００ ３１（１５．５） １０３（５１．５） ６５（３２．５）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　两组不同抗菌药物使用情况比较　抗菌药物使用频率由

高到低为头孢他啶、哌拉西林／舒巴坦、五水头孢唑啉钠、左氧

氟沙星、替硝唑和青霉素。干预组头孢他啶、哌拉西林／舒巴

坦、左氧氟沙星和青霉素的使用均低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表３。
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表３　两组不同抗菌药物使用情况比较［狀（％）］

组别 狀 头孢他啶 哌拉西林／舒巴坦 替硝唑 左氧氟沙星 五水头孢唑啉钠 青霉素

对照组 １００ ７８（７８．０） ６７（３３．５） ４３（４３．０） ５１（５１．０） ５４（５４．０） １４（１４．０）

干预组 １００ ６９（６９．０）ａ ５４（２７．０）ａ ３９（３９．０） ４２（４２．０）ａ ５３（５３．５） ２５（２５．０）ａ

合计 ２００ １４７（７３．５） １２１（６０．５） ８２（４１．０） ９３（４６．５） １０７（５３．５） ３９（１９．５）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

抗菌药物是目前在外科临床应用最广和最重要的抗感染

药物，抗菌药物广泛使用与细菌耐药性的产生、发展和传播密

切相关，不合理应用及用药过度均可促使细菌产生耐药性和耐

药基因转移。加强抗菌药物临床应用管理，促进抗菌药物合理

使用，可以有效控制细菌耐药，确保医疗质量和医疗安全［６８］。

因此，提高抗菌药物使用的意识，合理应用抗菌药物成为当前

外科临床亟待解决的问题。

抗菌药物的使用应严格掌握适应证，根据抗菌药物的抗菌

谱、作用机制以及在机体内吸收、分布、代谢和排泄的特点选择

相应的抗菌药物［９１０］。本研究发现，预防性抗菌药物使用指征

过宽，使用时间与术中追加把握不准，术后预防使用抗菌药物

时间过长，经干预后预防用药使用率有效降低，将抗菌药物应

用在治疗方面，表明提高抗菌药物管理有利于抗菌药物的合理

使用［１１１２］。对抗菌药物的选用原则应根据病原菌种类及抗菌

药物敏感或耐药结果，充分利用实验室的条件进行细菌培养及

药敏试验，临床医生应根据药敏试验结果，尽早明确病原菌和

药敏结果，再按照药物抗菌特点、患者病情合理使用抗菌药物

并及时调整，减少耐药菌株的产生，提高药敏结果对临床用药

的指导作用。

本次调查结果显示，在抗菌药物的联合用药方面，单一用

药频率最低，说明临床上应该进一步合理地联合应用抗菌药

物，减少不必要、不合理的联合用药，如果患者严重感染且病原

菌尚未查明，考虑联合应用抗菌药物，且一般不宜超过２种，同

时注意不良反应，选择适宜的联用方案，真正做到作用协同、提

高抗菌药物使用效率［１３１４］。抗菌药物使用频率由高到低为头

孢他啶、哌拉西林／舒巴坦、五水头孢唑啉钠、左氧氟沙星、替硝

唑和青霉素。从调查结果可以看出，在抗菌药物中青霉素类使

用率最低，主要原因有新品种的抗菌药物不断出现替代青霉

素，同时也由于青霉素的易过敏性所致。但它全身分布良好、

毒性低、价格廉、对敏感细菌感染疗效满意，且临床对青霉素不

良反应警惕性较高，因此应加强青霉素作为一线抗菌药物的应

用。头孢菌素类应用较为广泛，尤其新一代的头孢菌素类应用

频率较高。因此，有效防止抗菌药物使用起点高和一些不必要

的抗菌药物联用情况的发生，促进医疗资源有效利用。左氧氟

沙星具有广谱抗菌作用，抗菌作用强，大剂量治疗中、重度感染

有助于提高疗效和抑制耐药菌的产生。

抗菌药物不合理应用已经成为影响患者生命健康质量的

主要问题之一，因此，医院管理层和医生应高度重视抗菌药物

的滥用情况，加强并规范抗菌药物使用，遵循抗菌药物使用原

则，严格按适应证、联合应用指征、药敏试验进行用药，努力杜

绝抗菌药物的滥用现象，提高医疗质量。同时也要做好细菌耐

药性监测，为临床合理使用抗菌药物提供科学依据［１５１６］。

综上所述，不当的抗菌药物预防用药，不仅增加患者的经

济负担，造成医疗资源的浪费，另外可能导致菌群失调，细菌的

耐药性增加，从而增加医院内感染的风险［１７］。加强抗菌药物

分级使用权限、使用频率和联合用药监督管理，提高医生抗菌

药物使用意识，可减少不良反应和耐药菌株的产生，使抗菌药

物在临床外科使用中更加合理、安全、经济、有效。
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