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２８６例急性阑尾炎患者抗菌药物应用分析

冯超英，李景苏，王虎军，蔡长春，侯艳宁
（白求恩国际和平医院药剂科，石家庄　０５００８２）

［摘　要］　目的：探讨急性阑尾炎患者抗菌药物的使用情况。方法：查阅白求恩国际和平医院２０００年普通外科病
区全部急性阑尾炎患者的住院病历２８６份，按已设计好的调查内容逐项分析。结果：抗菌药物使用率９７．２０％，联合用药
中二联应用比例较大，手术病例治疗用药占２０．９０％，其余均为预防用药。结论：手术患者的切口愈合率全部为甲级，使
用抗菌药物时间１～９ｄ，平均（４．５±１．３）ｄ，使用基本合理。
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　　目前，围手术期患者使用抗菌药物来预防和控制感染的现
象十分普遍。阑尾炎是外科常见病种，近年来发病率有所下

降，但每１５人中仍有１人一生中将患此病［１］。为了解我院阑

尾炎手术患者抗菌药物的使用情况，笔者调查了我院２０００年普
通外科病区急性阑尾炎患者的全部出院病例２８６份，对其抗菌
药物的应用情况进行统计分析。现将结果报道如下。

１　材料与方法
共计查阅２０００年普通外科病区全部急性阑尾炎患者的住

院病历２８６份，将调查项目分别填入专门设计的调查表中，并
对有关内容进行统计分析。调查项目包括：姓名，性别，年龄，

病案号，出、入院时间，住院天数，抗菌药物名称、用法用量、用

药起止时间、人均用药费用，切口愈合等项目。

２　结果
２．１　一般情况　２８６份病历中，患者均为急性阑尾炎及行手术
切除者（含慢性阑尾炎急性发作者３０例，亚急性阑尾炎２例，
化脓性阑尾炎４７例，坏疽穿孔者９例），其中男１７２例，女１１４
例，年龄４～８０岁，平均（３２．８±７．９）岁，患者住院时间３～１６
ｄ，平均（７．７±１．５）ｄ，手术切口愈合全部为甲级，无死亡病例。

表１　抗菌药物使用频率排序
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１ 甲硝唑 １９６ ７０．５０ ９ 美洛西林钠 ４ １．４３
２青霉素Ｇ钠 １３４ ４８．２０ １０ 头孢呋辛钠 ３ １．０８
３ 庆大霉素 ３８ １３．６７ １１ 环丙沙星 ２ ０．７２
４ 氨氯西林 １９ ６．８３ １２哌拉西林／他唑巴坦 ２ ０．７２
５ 洛美沙星 　８ ２．８８ １３ 克林霉素 ２ ０．７２
６ 头孢曲松钠 　８ ２．８８ １４ 头孢硫脒 ２ ０．７２
７ 舒他西林 　８ ２．８８ １５ 头孢他啶 １ ０．３６
８ 头孢唑啉钠 　６ ２．１６ １６ 氧氟沙星 １ ０．３６

２．２　抗菌药物使用情况　２８６份病例中，有２７８例使用了抗菌
药物，占调查病例总数的９７．２０％，范围较广。使用抗菌药物共
计１６种，其使用频率排序见表１。使用１种抗菌药物的共９０
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例，占使用抗菌药物病例数的３２．３７％；使用二联抗菌药物的
１７１例，占６１．５１％；使用三联抗菌药物的９例，占３．２４％；使用
四联抗菌药物的８例，占２．８８％。单病例使用抗菌药物最多为
４种，全部病例无频繁换药现象。二联用药主要是甲硝唑与另
一种抗菌药物合用。详见表２。围手术期抗菌药物使用情况：
急性阑尾炎患者入院后，除少数保守治疗外，大多为入院当日

行急诊手术。２８６例中仅１８例未行阑尾切除术；而在２６８例手
术病例中，有 ２６０例使用了抗菌药物，其中治疗用药占 ２０．
９０％，其余均为预防用药。使用抗菌药物时间１～９ｄ，平均用
药时间（４．５±１．３）ｄ。

表２　二联组合应用统计

组合方案　　　　 例数 人均用药天数 人均药费／元
甲硝唑＋青霉素 １０１ ３．８ １２８．９６
甲硝唑＋庆大霉素 １８ ４．０ 　８６．７５
甲硝唑＋氨氯西林 １７ ５．５ ６８５．４４
甲硝唑＋洛美沙星 　８ ４．０ ４８４．７５
甲硝唑＋头孢曲松钠 　８ ３．３ １０４２．７０
甲硝唑＋舒他西林 　８ ３．６ ９１５．１４
甲硝唑＋头孢唑啉钠 　６ ４．０ ４３３．２１
甲硝唑＋美洛西林钠 　４ ４．０ ９４２．８０
甲硝唑＋头孢呋辛钠 　３ ４．０ １２０１．７１
甲硝唑＋环丙沙星 　２ ３．５ ２１０．６９

甲硝唑＋哌拉西林／他唑巴坦 　２ ４．０ １４８２．２９
甲硝唑＋克林霉素 　２ ４．０ ６２３．１５
甲硝唑＋头孢硫脒 　２ ３．５ １３０８．６４

３　讨论
二联用药以甲硝唑与青霉素并用为主，其他有甲硝唑与庆

大霉素等并用，给药方式为静脉滴注。阑尾炎绝大多数是需氧

菌（大肠埃希菌、链球菌、大肠埃希菌等）和厌氧菌的混合感

染［１］。因此预防性使用抗菌药物应针对大肠埃希菌、脆弱拟杆

菌属和厌氧菌的感染。

青霉素为繁殖期快速杀菌药，硝咪唑类的甲硝唑可预防和

抗厌氧菌感染，二药联用既可扩大抗菌谱又可增强疗效。

围手术期如何预防性使用抗菌药物是一个有争议的问题。

预防性使用抗菌药物的目的在于防止特殊细菌侵入伤口或血

液循环中而发生感染［２］。急性阑尾炎的主要治疗方法虽然是
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外科手术，但预防性抗菌药物的应用可降低术后感染及并发

症。对单纯性阑尾炎而言可起预防性作用，而已经化脓、坏疽

或穿孔的阑尾炎手术患者，术后感染的可能性非常大，因此应

用抗菌药物既是预防感染并发症的方法也是治疗措施之一。

有专家主张凡是已诊断为急性阑尾炎者，术前应常规预防性使

用抗菌药物［１］。本次调查结果表明，我院急性阑尾炎患者抗菌

药物的使用基本合理。手术患者的切口愈合率全部为甲级，证

明预防性使用抗菌药物后临床疗效显著。

在抗菌药物使用中存在的一些不合理现象。①某些病例
选用抗菌药物起点偏高。从表２可见，甲硝唑与青霉素并用，
患者人均药费为１２８．９６元；甲硝唑与庆大霉素并用，人均药费
仅为８６．７５元；而与氨氯西林合用，人均药费为６８５．４４元，价格
较贵。此类现象虽例数不多，但能够反映出一定的用药倾向，

应引起注意。②个别病例用药剂量不当，如头孢曲松钠６ｇ·

ｄ１，用量偏大。有些病例不遵循药代动力学特征给药，青霉素
静脉滴注每日只给１次。青霉素是繁殖期快速杀菌剂，其半衰
期仅０．５ｈ，每日用药１次，很难达到用药目的。③预防性用药
天数一般认为１～３ｄ为宜［３］，应根据术后体温、血常规检查与

切口情况确定术后停药时间，有感染指征的可延长给药时间。

本次调查显示平均用药天数为４．５ｄ，较文献报道要长，但基本
符合要求。
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１９４４例住院患者抗菌药物应用合理性分析
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［摘　要］　目的：了解抗菌药物的临床应用状况并评价其合理性。方法：制定抗菌药物合理应用的评价标准；采用
回顾性调查的方法，分析抗菌药物应用过程中存在的不合理现象。结果：葛洲坝集团公司中心医院临床抗菌药物的不合

理用药占３２．４％，主要表现为疗程过长、频繁换药、选药不当、无指征用药等，以预防应用抗菌药物的患者中不合理用药
较多。结论：在临床制定抗菌药物的给药方案时，应对患者、病原菌、抗菌药物三者的情况进行全面衡量、综合分析，才能

做到合理应用。
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　　在临床抗菌治疗中，存在着各种不合理现象［１～４］，抗菌药

物不合理应用可导致细菌耐药性和院内感染发生率的增加，增

加感染的难治性。临床上合理使用抗菌药物十分重要。为此，

笔者对我院抗菌药物的临床应用状况进行了调查分析。

１　资料与方法
１．１　临床资料　随机抽取我院２５３６份病历，其中１９４４例（男
９９５例，女９４９例）使用了抗菌药物，占病历总数７６．７％。统计
患者一般情况、实验室检查及抗菌药物的应用情况。将使用抗

菌药物的病例分为３组，Ａ组８１０例，为抗感染治疗组，包括细
菌性感染（包括院外感染和院内感染）的患者及外科感染未经

手术治疗者；Ｂ组５８９例，为手术预防用药组，施行手术的患者；
Ｃ组５４５例，为其他预防用药组，包括恶性肿瘤、结缔组织病使
用化疗及长期使用激素治疗者，老年人、婴幼儿有两个以上危

险因素者或昏迷患者，外伤（包括烧伤）未经手术治疗的患者，

进行介入性有创性治疗者等。

１．２　抗菌药物应用合理性判断标准　
１．２．１　合理　有绝对适应证；药物选择恰当，细菌对药物敏

感，
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未应用禁用、慎用药物；剂量、给药方法正确，无配伍禁忌；疗程

为患者感染（术后感染）症状、体征消失后继续给药３～５ｄ，有
规定疗程的疾病［２］（如亚急性细菌性心内膜炎、急性肾盂肾炎

等），执行规定疗程并达临床治愈标准；手术预防用药采用围术

期给药（术前１ｈ～术后３ｄ），其他预防用药３～７ｄ；无用药不
当所致的不良反应。

１．２．２　基本合理　有相对适应证；药物选择基本恰当，细菌对
药物敏感，有慎用药物，但未发生不良后果；剂量、给药方法正

确，无配伍禁忌；疗程为患者感染（术后感染）症状、体征消失后

继续给药５～７ｄ，有规定疗程的疾病，执行规定疗程，且已达临
床治愈标准，继续用药７ｄ以内；手术预防用药为手术当天～术
后７ｄ，其他预防用药为２～１０ｄ；因用药不当导致轻度不良反
应。

１．２．３　不合理　无适应证；药物选用不恰当，细菌对药物耐
药，有用药禁忌证或使用慎用药物导致不良后果；剂量、给药方

法不妥，有配伍禁忌；疗程为患者感染（术后感染）症状、体征消

失后继续给药超过７ｄ，有规定疗程的疾病，执行规定疗程，且
已达临床治愈标准，继续给药７ｄ以上；手术预防用药为术前大
于１ｄ或术后大于８ｄ，其他预防用药为１～１０ｄ；因用药不当导
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