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住院患者使用头孢三代抗菌药物治疗的合理性研究

徐定平（湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院药剂科　４４５０００）

　　【摘要】　目的　探讨住院患者使用头孢三代抗菌药物治疗的合理性。方法　选取２０１２年１２月１５～２１日恩

施土家族苗族自治州中心医院使用５种常用头孢三代抗菌药物的住院患者临床资料２９０例，对住院患者使用头孢

三代抗菌药物治疗的合理性进行分析。结果　用药居前５位的头孢三代抗菌药物依次为头孢哌酮／他唑巴坦（凯

斯）４３支、氟氧头孢（氟吗宁）２８支、头孢哌酮／他唑巴坦（凯舒特）２７支、头孢匹胺（希柏澳）８支、头孢哌酮／他唑巴

坦（仙必他）６支；５种头孢三代抗菌药物中，大多数为每日用药２次，其次为每日用药４次和１次，有３例（１．０３％）

患者存在每日用药１次的用药频率不足的情况；２９０例患者中２３３例（８０．３４％）患者在规定剂量范围内用药，５７例

（１９．６６％）患者在规定剂量外用药，且均为超剂量用药；２９０例患者中应用抗菌药物超过１０ｄ者６７例，且连续用药

最长时间高达２１ｄ。结论　抗菌药物应用中存在给药次数、给药频率、给药剂量与β内酰胺类抗菌药物药代动力学

及药效动力学规律不相符的情况，需进一步加强合理用药的相关教育和培训。
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　　在２０世纪６０年代初，头孢类抗菌药物开始上市，应用于

临床约有５０年
［１］。头孢菌素类抗菌药物的原料为天然头孢菌

素Ｃ，是经半合成所得到的一种抗菌药物，常用的药物品种已

高达３０种，位居临床所应用的抗感染药物之首。头孢菌素类

抗菌药物通过对细菌细胞壁的作用使细菌细胞壁合成受到直

接影响，新一代头孢菌素类抗菌药物对革兰阴性菌及革兰阳性

菌均有良好的抗菌作用［２］。目前，有效、安全、高效、广谱的新

抗菌药物不断涌现于临床，伴随抗菌药物种类的增加，细菌耐

药性也与日俱增［３］。为了解和监测本院头孢三代抗菌药物使

用的合理性，本文对２０１２年１２月１５～２１日２９０例本院住院

患者头孢三代抗菌药物的使用情况进行调查分析，以便为临床

合理用药提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１２月１５～２１日于本院使用头

孢哌酮／他唑巴坦（凯斯）、氟氧头孢（氟吗宁）、头孢哌酮／他唑

巴坦（凯舒特）、头孢匹胺（希柏澳）、头孢哌酮／他唑巴坦（仙必

他）５类抗菌药物的住院患者２９０例，其中男１５６例，女１３４例；

年龄２０～７９岁，平均４２．３岁；住院时间为７～２８ｄ。２９０例患

者中脑外科４８例（１６．６％），骨科４５例（１５．６％），泌尿外科４１

例（１４．０％），胸外科３９例（１３．４％），小儿外科３７例（１２．８％），

妇科３１例（１０．７％），心外科２７例（９．３％），普外科２２例

（７．６％）。

１．２　调查方法　调用本院计算机管理系统２０１２年１２月１５～

２１日在住院部使用凯斯、氟吗宁、凯舒特、希柏澳、仙必他５种

头孢三代抗菌药物的２９０例患者的临床用药信息，主要包括所

用药物的商品名、通用名、规格、出库数量、用量、用法、疗程，并

根据药典内容分析用药方案的合理性。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据分析，计数资料

以百分数表示。

２　结　　果

２．１　本次调查用药居前５位的抗菌药物排名情况　出库数量

排名位居前５位的头孢三代抗菌药物依次为：规格２．０ｇ／支的

凯斯４３支，规格１．０ｇ／支的氟吗宁２８支，规格１．０ｇ／支的凯

舒特２７支，规格２．０ｇ／支的希柏澳８支、规格２．５ｇ／支的仙必

他６支；头孢三代抗菌药物主要治疗革兰阴性菌感染，这说明

有相当大的比例的住院患者感染革兰阴性菌，或者可能存在部

分医生有用药偏好等不良习惯。

２．２　５种头孢三代抗菌药物用药次数基本情况　所有抗菌药

物中，β内酰胺类抗菌药物属于时间依赖性抗菌药物，为保持

血药浓度，一般要求每日用药２～３次。本次调查的５种头孢

三代抗菌药物中，绝大多数为每日用药２次；其次为每日用药

４次和１次，前者可能因为少数病例患有重症感染；本组有３

例（１．０３％）患者存在每日１次给药的情况，这与β内酰胺类抗

菌药物药代动力学（ＰＫ）及药效动力学（ＰＤ）规律不相符，由此

说明在抗菌药物的用法方面存在不合理现象。见表１。

表１　五种头孢三代抗菌药物用药次数构成比［狀（％）］

抗菌药物 每日４次 每日３次 每日２次 每日１次

凯斯 ３（３．３３） １（１．１１） ８５（９４．４５） １（１．１１）

氟吗宁 ０（０．００） ０（０．００） ５３（９８．１５） １（１．８５）

凯舒特 ０（０．００） ０（０．００） ３５（１００．００） ０（０．００）

希柏澳 ０（０．００） ０（０．００） ２９（１００．００） ０（０．００）

仙必他 ０（０．００） ０（０．００） ８１（９８．７８） １（１．２１）

合计 ３（１．０３） １（０．３５） ２８３（９７．５９） ３（１．０３）

２．３　５种头孢三代抗菌药物的用药剂量基本情况　２３３

（８０．３４％）例患者在规定剂量内用药；其余５７例（１９．６６％）患

者在规定剂量外用药，且均为超剂量用药。见表２。

表２　五种头孢三代抗菌药物用药剂量构成比［狀（％）］

抗菌药物 规定剂量外 规定剂量内

凯斯 ３０（３３．３３） ６０（６６．６７）

氟吗宁 ０（０．００） ５４（１００．００）

凯舒特 ７（２０．００） ２８（８０．００）

希柏澳 ８（２５．８１） ２３（７４．１９）

仙必他 １２（１５．００） ６８（８５．００）

合计 ５７（１９．６６） ２３３（８０．３４）

２．４　五种头孢三代抗菌药物的用药时间基本情况　β内酰胺

类抗菌药物的一般应用疗程为７～１０ｄ，本次研究发现２９０例

患者中应用抗菌药物超过１０ｄ者６７例，占患者总数的

２３．１０％，且连续用药最长时间高达２１ｄ。

·０３３３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３



３　讨　　论

抗菌药物是临床应用最广泛的药物之一，也是临床严重滥

用的药物之一。大量滥用抗菌药物会导致抗菌药物不良反应

的逐渐增多，在引发不良反应的众多抗菌药物中，头孢菌素类

抗菌药物最具代表性。有关调查显示，中国住院患者中约有

３５％患者接受过抗菌药物治疗，并且存在无指征、严重地滥用

头孢三代抗菌药物等现象［４］。近年来，随着临床药害事件的增

多和患者医疗法律意识的增强，合理用药已逐渐被认为是医院

救治患者过程的核心问题，抗菌药物作为本院首位使用药物，

其应用的合理性应备受关注［５］。

本次研究通过调查本院近期使用排名前５位的头孢抗菌

药物的使用情况，对用药合理性进行探讨。用药排名前５位的

药物依次为凯斯、氟吗宁、凯舒特、希柏澳、仙必他，均为头孢三

代抗菌药物。第三代头孢类抗菌药物具有抗菌谱广、毒性低、

杀菌性强、对β内酰胺酶稳定性高等优点，尤其对革兰阴性菌

的抗菌活性超强，临床主要用于免疫缺陷、革兰阴性菌严重感

染患者的治疗［６］。本院通过细菌监测结果显示，产酶革兰阴性

菌检出率呈逐年上升趋势，其中肺炎克雷伯菌、产超广谱β内

酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌的检出率高达３５％。因此，头孢哌

酮／他唑巴坦类酶抑制剂复合制剂的用量在本院高居不下，当

然这也可能与医生的用药习惯有关。目前，随着产酶菌的广泛

流行，对酶抑制剂的复合制剂也提出了更高的要求。他唑巴坦

属于日本大鹏药品工业株式会社所合成的首批β内酰胺酶抑

制剂，在舒巴坦的基础上添加了三氮唑环，属于舒巴坦的衍生

物，其抑酶作用与舒巴坦相比更强，稳定性也更高，抑酶谱也更

广，备受临床欢迎。

本次调查中发现了一些不合理用药现象，２９０例患者中有

部分患者的用药方案不符合药物的药效、药代学特征，不合理

现象主要为β内酰胺类抗菌药物用药时间过长、用药频次不

足、单次给药剂量过大等。调查显示，绝大多数（２８４例，

９７．９４％）患者均在β内酰胺类抗菌药物要求的用药频率（每日

２～３次）内用药，但部分患者存在用药频次不足的现象；大多

数（２３３例，８０．３４％）患者在规定剂量范围内用药，但仍有相当

一部分（５７例，１９．６６％）患者在规定剂量外用药，且均为超剂

量用药，应引起足够的重视。β内酰胺类抗菌药物的一般应用

疗程为７～１０ｄ，本次研究发现２９０例患者中应用抗菌药物超

过１０ｄ者６７例（２３．１０％），且连续用药最长时间高达２１ｄ，说

明用药疗程也是医院合理用药的主要问题之一。有关研究显

示，β内酰胺类抗菌药物按照ＰＫ／ＰＤ分类，应归于时间依赖性

药物，其半衰期一般较短，临床常用的β内酰胺类药物（除头孢

曲松外）半衰期均少于２ｈ。所以，给药方案应为每日２～３次

用药，这样可将血药浓度维持在最低抑菌浓度以上，达到保证

杀菌活性和临床疗效的目的。另外，有研究表明，头孢三代抗

菌药物的临床用药频度呈逐年上升趋势，此种增长过快、过高

的趋势会导致产ＥＳＢＬｓ细菌产量的增多。因此，加强头孢三

代抗菌药物的监管可降低新耐药菌株产生。

此外，头孢三代抗菌药物临床的合理应用还可能存在以下

问题：（１）挑选的头孢三代抗菌药对原菌不敏感。就药物因素

而言，选择抗菌药物应着重考虑原菌的敏感度，无节制滥用抗

菌药物可能导致大量对原菌敏感性不强的头孢菌类抗菌药物

被应用，比如治疗化脓性中耳炎的首选抗菌药物应是青霉素。

但部分临床医生却针对化脓性中耳炎及相似症状的化脓性咽

炎，首选头孢菌素，还存在头孢３代菌素与第１、２代混搭应用

的错误问题。（２）不合理给药时间、给药间隔。正确的给药时

间、给药间隔可使药效得以充分发挥，是降低细菌耐药性和不

良反应的关键因素。尤其是头孢三代抗菌药物属于时间依赖

性抗菌药物，其半衰期较短，杀菌效果受血药浓度超过最低抑

菌浓度的时间所影响，血药浓度超过最低抑菌浓度的时间应高

于两次给药间隔时间的５０％，以每天给药２～４次为宜。所

以，要想达到预期效果，须严格遵守头孢三代抗菌药物的给药

时间及间隔时间，比如对于手术患者最好于术前３０ｍｉｎ给药，

但临床实际操作中大多病历显示在手术结束后开始用药，这样

会严重影响药性的发挥［７］。（３）头孢三代抗菌药物与某些药物

联合应用导致药物毒性增加。联合用药过程中忽视药物配伍

禁忌，如与氨基糖苷类药物联合应用可增强肾毒性，影响治疗

效果。

针对目前临床以头孢三代抗菌药物为代表的、日益严重的

不合理使用抗菌药物的现象，医院应组织护士、医生、药师等工

作人员学习如何规范使用抗菌药物，药师与医师应牢靠掌握各

类抗菌药物的临床适应证、用法、用量、疗程、联合应用指征，严

格遵循经济、有效、安全的原则，根据每个患者的具体情况制订

具有针对性的个性化用药方案，以降低不合理用药现象的发生

率为最终目的。医生在诊断病情时，要尽早的明确病原菌，严格

通过药敏试验或菌检等，应用药物须体现明确的针对性，为选择

药品提供有利依据；加强管理抗菌药物的应用，认真监测患者的

不良反应，及时、准确掌握患者用药后的不良反应，并给予及时

处理。

综上所述，临床抗菌药不合理应用的现象伴随抗菌药物种

类增多而增多，造成患者机体出现机会性感染、菌群失调、大量

的抗菌药物耐药等情况，严重影响临床治疗质量及医院的声

誉，同时也给广大患者和地方政府造成严重经济负担。所以，

指导临床合理用药，加强抗菌药物的管理，合理化、规范化使用

抗菌药物，是政府、卫生行政部门、临床医生必须关注的问题之

一。否则，医生可用来战胜细菌的有利武器会逐渐减少，抗感

染治疗也会成为医学领域棘手的难题；为避免悲剧的发生，需

广大医护工作者共同努力去杜绝不合理用药现象的发生［８］。
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［Ｊ］．管理学家，２０１２（１０）：３８２３８３．

［４］ 陈新梅，张建怀，蒋玉凤．产科抗菌药物应用监测干预效

果评价［Ｊ］．实用药物与临床，２０１２，１５（７）：４２２４２４．

［５］ 何联义．头孢地嗪治疗妊娠合并尿路感染疗效分析［Ｊ］．

中国社区医师·医学专业，２０１１，１３（３２）：１０５１０６．

［６］ 杨宇．头孢吡肟的临床应用及合理性分析［Ｊ／ＣＤ］．世界最

新医学信息文摘：电子版，２０１３，１３（１８）：２２１２２１．

［７］ 刘锋，江川，韩莹，等．２０１２年医院头孢菌素类抗生素应用

分析［Ｊ］．海峡药学，２０１３，２５（１１）：１６０１６１．

［８］ 何欣欣．头孢地嗪的抗菌活性和药物学的临床应用研究

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１３，６（３２）：６７６８．

（收稿日期：２０１４０３１３　　修回日期：２０１４０６１２）

·１３３３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３




