
膜淋巴结转移的整体诊断价值较高,设置一定的参数

和采用相控阵表面线圈都能更好地对淋巴结进行诊

断。但在淋巴结形态、边缘及信号特征中评定淋巴结

是否转移还存在一定的局限,另外临床上可增加样本

量对其诊断价值进行深入研究。
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持续抗菌药物专项处方点评对医院合理用药指标的影响
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  摘 要:目的 研究持续抗菌药物专项处方点评对医院合理用药指标的影响。方法 选取2020年1月至

2021年12月陕西省宝鸡市高新医院Ⅰ类且切口手术患者100例,依据持续抗菌药物专项处方点评实施情况分

为实施组、未实施组两组,各50例,统计分析两组患者的合理用药情况、临床疗效、用药满意度。结果 实施组

患者的抗菌药物应用、联合用药、药物选择、用药时机、用药次数、用药剂量合理率分别为86.00%(43/50)、46.
00%(23/50)、82.00%(41/50)、88.00%(44/50)、96.00%(48/50)、96.00%(48/50),均高于未实施组的56.
00%(28/50)、16.00%(8/50)、56.00%(28/50)、60.00%(30/50)、64.00%(32/50)、72.00%(36/50),差异有统

计学意义(P<0.05)。实施组患者治疗的总有效率为92.00%(46/50),高于未实施组的66.00%(33/50),差异

有统计学意义(P<0.05)。实施组患者的用药满意度为88.00%(44/50),高于未实施组的66.00%(30/50),差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 持续抗菌药物专项处方点评能够有效保证医院合理用药,提升临床疗效及

患者用药满意度。
关键词:医院合理用药指标; 持续抗菌药物专项处方点评; 用药满意度
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  抗菌药物在临床得到了广泛应用,现阶段,被成

功研制并投入市场的新型抗菌药物系列药物数量达

到了10种/年以上[1]。自全国医疗机构范围内将专

项整治抗菌药物临床应用活动开展以来,各院在国家

政策的号召下以较快的速度行动,将着手点设定在行

政、分级、权限、环节管理,分别从宏观、微观上对合理

用药指标进行控制、对应用环节进行有效管理,而在

专项整治管理手段中,回顾性专项处方点评占重要地

位[2]。Ⅰ类切口手术在预防过程中通常不对抗菌药

物进行应用,但是如果具有较大的手术范围、较长的

时间、较高的污染概率、对重要脏器造成累及等,那么

就必须对抗菌药物进行应用,严格依据《抗菌药物临

床应用指导原则》给药[3]。因此,需要对医院药物临

床应用管理及医疗质量进行持续改进。本文研究了

持续抗菌药物专项处方点评对医院合理用药指标的

影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年12月陕
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西省宝鸡市高新医院Ⅰ类且切口手术患者100例,依
据持续抗菌药物专项处方点评实施情况分为实施组、
未实施组两组。实施组50例,患者年龄20~71岁、
平均(44.35±7.65)岁,女性24例(48.00%)、男性26
例(52.00%)。未实施组50例,患者年龄21~72岁、
平均(45.62±7.25)岁,女性23例(46.00%)、男性27
例(54.00%)。两组患者的一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 未实施组 给予患者常规治疗,对患者应用

抗菌、消炎、外用药,依据《抗菌药物临床应用指导原

则》对患者应用抗菌药物,术后给予患者常规营养支

持治疗。
1.2.2 实施组 处方点评前后评价用药合理性,将
抗菌药物奖惩制度建立起来,开展合理用药教育,具
体措施:(1)医院各部门积极响应成立专项处方点评

小组。(2)培训重点科室临床医师及药师,并保证临

床药师合理用药知识、用药经验丰富,具备高级药学

专业技术任职资格。(3)建立合理用药综合评估指标

体系。专项处方点评小组现场检查,一方面分解处方

的合理性属性,另一方面登记围术期抗菌药物应用情

况,并依据其分布指标权重系数、占有地位将抗菌药

物综合评估指标体系获取过来,第一时间和临床医师

交流解决发现的问题。(4)依据《抗菌药物临床应用

指导原则》等专项点评抗菌药物的临床应用,将不合

理、不规范病历、处方记录下来,然后及时反馈给相关

科室或责任医师,对结果进行定期分析点评与总结。
同时,汇报给医院药事管理委员会。(5)医教部经济

处罚未对抗菌药物进行合理应用的医师,之后重点监

测。
1.3 观察指标 随访1个月。(1)合理用药情况。
依据《抗菌药物临床应用指导原则》《抗菌药物临床应

用管理办法》《临床诊疗指南》等专项评判抗菌药物的

临床应用,内容包括抗菌药物应用、联合用药、药物选

择、用药时机、用药次数、用药剂量6项[4]。(2)用药

满意度。自制调查问卷,总分0~100分,0~69分、
70~84分、85~90分、91~100分分别评定为不满意、
一般、基本满意、非常满意。
1.4 疗效评定标准 显效:用药后患者切口愈合,完
全治愈;有效:用药后患者具有较小的切口、较轻的病

情;无效:用 药 后 患 者 切 口 化 脓,病 情 没 有 减 轻 或

加重[5]。
1.5 统计学处理 使用SPSS20.0统计学软件进行

分析,计量资料用x±s表示,比较采用t检验,重复

测量的计量资料进行方差分析,计数资料以百分率表

示,比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者的合理用药情况比较 实施组患者的

抗菌药物应用、联合用药、药物选择、用药时机、用药

次数、用药剂量合理率均高于未实施组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者的合理用药情况比较[n(%)]

组别 n 抗菌药物应用 联合用药 药物选择 用药时机 用药次数 用药剂量

实施组 50 43(86.00) 23(46.00) 41(82.00) 44(88.00) 48(96.00) 48(96.00)

未实施组 50 28(56.00) 8(16.00) 28(56.00) 30(60.00) 32(64.00) 36(72.00)

χ2 16.750 16.010 12.830 14.450 13.340 11.140

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者的临床疗效比较 实施组患者治疗的

总有效率高于未实施组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组患者的临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

实施组 50 27(54.00) 19(38.00) 4(8.00) 46(92.00)

未实施组 50 13(26.00) 20(40.00) 17(34.00) 33(66.00)

χ2 11.340

P <0.05

2.3 两组患者的用药满意度比较 实施组患者的用

药满意度为88.00%(44/50),高于未实施组的66.
00%(30/50)差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者的用药满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 基本满意 一般 不满意 满意度

实施组 5021(42.00) 23(46.00) 4(8.00) 2(4.00) 44(88.00)

未实施组5014(28.00) 16(32.00) 14(28.00) 6(12.00) 30(60.00)

χ2 13.280

P <0.05

3 讨  论

抗菌药物在临床得到了广泛应用,但是由于部分

医务人员缺乏充足的合理用药知识,因此存在不合理

用药情况[6]。专项整治抗菌药物临床应用的活动,为
临床合理应用药物提供了有利条件,使患者的用药安

全得到了有效保证[7-8]。在对三级综合医院合理用药

·2582· 检验医学与临床2022年10月第19卷第20期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2022,Vol.19,No.20



水平进行考量的过程中,监测合理用药指标是关键

要素[9-10]。
相关医学研究表明,与未实施持续抗菌药物专项

处方点评的患者相比,实施持续抗菌药物专项处方点

评的患者具有较好的合理用药情况;同时,二者治疗

有效率分别为65.11%、91.70%,后者显著高于前者,
因此认为开展持续抗菌药物专项点评能够在极大程

度上提升并持续改进医院合理用药水平[11-12]。本研

究结果表明,实施组患者的抗菌药物应用、联合用药、
药物选择、用药时机、用药次数、用药剂量合理率均高

于未实施组(P<0.05)。实施组患者治疗的总有效率

(92.00%)高于未实施组(66.00%),差异有统计学意

义(P<0.05)。实施组患者的用药满意度(88.00%)
高于未实施组(66.00%),差异有统计学意义(P<
0.05),和上述研究结果一致,说明持续抗菌药物专项

处方点评具有显著的效果,能够为合理用药提供有效

依据,更好地指导临床工作。
综上所述,持续抗菌药物专项处方点评能够有效

保证医院合理用药,提升临床疗效及患者用药满意

度,值得推广。
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某院皮肤科门诊男性患者人乳头瘤病毒基因亚型分析
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  摘 要:目的 了解该院皮肤科门诊男性就诊患者人乳头瘤病毒(HPV)基因型感染情况及分布特点。方

法 采用聚合酶链反应-反向点杂交法对2019年1月至2021年7月在该院皮肤科门诊就诊并查 HPV分型的

301例男性患者分泌物标本进行23种HPV亚型检测。结果 301例受检者中 HPV感染率为72.98%(235/
301),以单一亚型感染为主,占45.10%(106/235),其中以低危型为主,占81.13%(86/106);多重感染以混合

感染为 主,占80.62%(104/129)。检 出 率 前6位 依 次 为 HPV6(66.38%)、HPV11(50.21%)、HPV52
(21.70%)、HPV16(19.15%)、HPV51(16.60%)、HPV43和HPV59并列第六(15.74%)。患病高峰年龄段为

20~29岁和30~39岁两个年龄段,阳性率分别为34.04%(80/235)、26.81%(63/235)。结论 该院皮肤科门

诊男性就诊患者HPV感染主要以HPV6、11、52、16、51、43、59型为主;多发于20~39岁;单一感染中,以低危

型占比最大;多重感染中,以高低危混合感染为主。
关键词:人乳头瘤病毒; 皮肤科; 男性
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  人乳头瘤病毒(HPV)是一类双链环状DNA病

毒。具有独特的嗜上皮性,感染分层鳞状上皮,包括

皮肤和黏膜[1],引起各种良性和恶性疾病。对女性而

言,HPV感染主要导致宫颈癌,对于男性,HPV感染
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