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对于功能锻炼的时机和强度，意见尚不一致! 我们认
为，高龄患者骨折愈合速度较慢，又常伴有骨质疏松，

这就决定了任何形式的内固定都应看作是姑息性有

限固定而非坚强固定! 过分积极的锻炼，尤其是过早
负重也是发生髋内翻的原因之一! 应注意掌握术后
患肢功能锻炼时机、方式和强度，防止矫枉过正! 术
后可鼓励患者进行早期肌肉收缩锻炼和床上关节活

动，但不主张过早下地负重，我们选择在术后 " #$ 左
右 %线片显示骨折线模糊，有骨痂生长时开始负重
并逐渐增加，至 & #$ 后才可完全负重，取得了良好
效果!
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"# 引言# 抗菌药物是各种病原微生物所致感染性疾病的最
主要的治疗药物，使用不合理或不当，会产生细菌（及其他病

原）耐药性问题，增加不良反应和医院感染的发生率，给患者

造成经济负担，因此抗菌药物的合理应用具有重要意义!

$# 临床资料# 回顾性调查 ())*B)& S "" 出院患者的病历 +))
份! 其中每 & #$随机抽取各护理单元出院病历 & T N 份，共
()) 份进行调查，患者年龄 )! J T NJ 岁! 制定统一调查表，逐
一填写项目! 调查内容包括患者一般情况、原发病、用药种
类、时间、目的等! 结果发现 +)) 份病历中，有 *&( 例使用抗菌
药物，使用率为 L(! )U ! 二，三，四季度抗菌药物的使用率分
别为 L&! JU，L(! )U和 L)! JU ! 外科系统使用率为 ,"! *U，以
预防性用药为主，其中普外科、骨科、烧伤科、神经外科抗菌药

物的使用率达到了 "))U；内科系统使用率为 *)! )U，以治疗
性用药为主，其中呼吸科使用率较高，达到了 L,! (U，而肾内
科、内分泌科使用率最低；专科系统（儿科、妇产科、眼科等）使

用率为 +*! +U ! 以抗菌药物使用次数的百分比大小排序，前 J

位依次为：头孢菌素类（L+! *U），青霉素类（N! )U），大环内
酯类（L! +U），喹诺酮类（&! JU）和氨基糖苷类（"! &U）! 使
用 " 种抗菌药物者 (&" 例（&N! JU），使用 ( 种者 ")J 例（"L!
JU），使用 & 种者 +J 例（")! NU），先后使用 * 种以上者 &" 例
（J! (U）! 用药 & E 者 +) 例（"&! ,U），* T L E 者 ((( 例（J"!
*U），V N E者 "J) 例（&*! LU）! *&( 例使用抗菌药物的住院
患者中，进行了病原体检测的仅 ,N 例（((! LU）!

%# 讨论# 本次调查表明，我院住院患者抗菌药物使用率为
L(! )U，与国内其他三级甲等医院的调查报告的结果基本相
符，说明我院抗菌药物使用率与国内其他三级甲等医院相比

并不算高［"］，但与世界卫生组织要求的抗菌药物使用率低于

&)U，国家和军队医院管理规范中提出的抗菌药物使用率力
争控制在 J)U以下的目标相比，还存在很大差距! 医院应按
照卫生部、国家中医药管理局和总后卫生部联合颁布的《抗菌

药物临床应用指导原则》加强抗菌药物临床应用管理! H类和
HH类手术均预防性使用抗菌药物，是导致全院抗菌药物使用
率偏高的主要原因! 建议约请有关专家对全院医护人员分批
进行合理使用抗菌药物知识培训，做到合理使用；加强监督，

将抗菌药物合理性纳入医院考核内容，定期抽查病历，发现不

合理使用抗菌药物现象时扣除相应科室管理分值，并与个人

奖金挂钩；充分发挥临床药师和检验科细菌室的作用! 临床
药学科负责调查、统汁和分析抗菌药物使用率，定期公布常用

抗菌药物排名和科室抗菌约物使用率；检验科负责对感染病

原微生物的培养、药敏试验及特殊病原体的耐药性监测，定期

总结、分析、反馈! 经过各部门齐抓共管，促进临床合理使用
抗菌药物!
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