
例。

１．２　治疗方法　３组均给予奥美拉唑０．８ｍｇ·ｋｇ１·
ｄ１，清晨顿服；甲硝唑２０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，ｔｉｄ。Ａ组加服
阿莫西林 ４０ｍｇ· ｋｇ１·ｄ１，ｔｉｄ。Ｂ组加服克拉霉素
（商品名：克拉仙）１５ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，ｂｉｄ。Ｃ组加服克拉
霉素（商品名：利迈先）１５ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，ｂｉｄ。疗程均
为２周。
２　结果
２．１　成本的确定　所有费用均按２００１年６月的价格
计算，同时去除各种不确定的费用因素，设定患儿平均

体重为３０ｋｇ，选用药物治疗的直接费用（Ｃ药）及检查费
用（Ｃ检）。药品费用（Ｃ药）：Ａ＝（９．２０＋０．０８＋２．７５）元

·ｋｇ１×３０ｋｇ＝３６０．９０元；Ｂ＝（９．２０＋０．０８＋９．６０）元
·ｋｇ１×３０ｋｇ＝５６６．４０元；Ｃ＝（９．２０＋０．０８＋６．７２）元
·ｋｇ１×３０ｋｇ＝４８０．００元。

检查费用（Ｃ检）：每例患儿于治疗前、后做了胃镜

或Ｃ１３ＵＢＴ。其中３４例患儿接受胃镜检查（１２０元），
Ｈｐ涂片及组织学检查（５０元），快速尿素酶试验（６
元）；１１９例患儿接受 Ｃ１３ＵＢＴ（２００元）。故 Ｃ检 ＝
［（１２０＋５０＋６）×３４／１５３＋２００×１１９／１５３］×２＝３８９．
３２元。
２．２　效果的确定　以患儿疗程结束４周后胃镜或Ｃ１３
ＵＢＴ复查

［收稿日期］　２００１０８０９　　　［修回日期］　２００１０８２７

［作者简介］　卓开华（１９６８－），男，浙江鄞县人，主管药

师，学士，从事临床药学工作。

判断疗效。结果Ａ、Ｂ、Ｃ组Ｈｐ根除例数分别为３２，４７，
４８例；根除率分别为６２．７％，９２．１％，９４．１％。
２．３　成本效果分析　结果见表１。

表１　３种方案的成本效果分析

治疗方案 成本（Ｃ）／元 Ｈｐ根除率（Ｅ）／％ Ｃ／Ｅ △Ｃ／△Ｅ

Ａ ７５０．２２ ６２．７ １１．９７

Ｂ ９５５．７２ ９２．１ １０．３８ ６．９９

Ｃ ８６９．３２ ９４．１ ９．２４ ３．７９

２．４　敏感度分析　采取使药品价格下降１０％，２０％，
检验费上涨１０％，２０％的方法来比较，发现结论没有改
变。

３　讨论
由于文献未记载患儿体重，故笔者假定了患儿平

均体重为３０ｋｇ，而且考察了患儿体重变化对结果的影
响，发现结果没有改变。

克拉霉素对酸稳定，在胃粘膜可获得最高浓度，是

抗生素中对Ｈｐ作用很强的药物之一；奥美拉唑聚集在
胃的壁细胞内，能抑制 Ｈｐ，与克拉霉素合用，可增加克
拉霉素的胃内浓度［３］。３组治疗方案各阶段疼痛缓解
率及副作用情况表明，Ｂ、Ｃ组疼痛缓解率明显高于 Ａ
组（Ｐ＜０．０５），而Ｂ、Ｃ两组之间差异不显著。３组副作
用均较轻，可以完成治疗。表明克拉霉素比阿莫西林

更适合用于儿童幽门螺杆菌相关胃、十二指肠疾病，而

且利迈先在价格上明显低于克拉仙。通过药物经济学

的成本效果分析，Ｃ方案为最佳方案，与文献［１］报道
一致，在治疗儿童 Ｈｐ相关性胃、十二指肠疾病中起效
快，疗效好，Ｈｐ根除率高，副作用小，价格便宜，值得在
儿科治疗中推广。

［参考文献］

［１］　唐书生，黄小燕．利迈先治疗儿童幽门螺杆菌相关性胃、

十二指肠疾病的疗效评价［Ｊ］．中国药房，２００１，１２（２）：

１０２．

［２］　宋秉鹏，丁玉峰．药物经济学概述［Ｊ］．药物流行病学杂

志，１９９６，５（３）：１７９．

［３］　项　立，唐　沂．三联短程疗法治疗幽门螺杆菌感染的

疗效观察［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０００，１５（７）：４３０．

妇科门诊抗菌药物应用情况调查

沈才宏１，周根芝２，肖宏伟２

（１．浙江省丽水市妇幼保健院药剂科，３２３０００；２．浙江省云和县人民医院药剂科，３２３６００））

［摘　要］　目的：调查妇科门诊抗菌药物使用情况，为合理应用抗菌药物提供依据。方法：从丽水市妇幼保健
院计算机数据中心调取２０００年１０月～２００１年２月处方，随机抽取妇科门诊处方２０７８张，记录其中使用抗菌药物
处方中抗菌药物的品种、数量、金额等，用限定日剂量法（ＤＤＤ）计算其消耗，并进行统计分析。结果：使用抗菌药物
的处方１３５１张（６５．０１％），使用比例最高的是抗厌氧菌类抗菌药物。结论：抗菌药物使用仍存在不合理之处。
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　　抗菌药是临床用以控制严重感染不可缺少的一种
药物，随着新产品的开发和临床广泛应用，使很多危重

患者得以挽救。抗菌药物滥用仍然存在，为了更好地

合理使用抗菌药物，笔者对我院妇科门诊抗菌药物的

使用情况进行调查。

１　资料与方法
１．１　资料　随机抽取我院计算机数据中心提供的
２０００年１０月～２００１年２月妇科处方２０７８张，对其中
使用抗菌药物处方１３５１张，统计抗菌药物的名称、种
类、规格、用法、联用药等基本素材并计算药物使用的

总用药人次值（ＤＤＤｓ），使用天数等。
１．２　方法　①ＤＤＤ值的确定：依据《新编药物学》［１］，
并结合我院药物使用情况，采用成人主要适应证平均

日剂量，计算 ＤＤＤｓ值。②根据药物利用指数（ｄｒｕｇ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＤＵＩ）评价抗菌药物使用的合理性。
ＤＵＩ＝ＤＤＤｓ／总用药天数。
２　结果

２０７８张处方中使用抗菌药物的处方１３５１张（６５．
０１％）。使用抗菌药物有９大类２１个品种，以抗厌氧菌
药物为多（３１．６％），见表１。

表１　抗菌药物使用类别及比例

类别　　　 金额／万元 占金额比例／％ 占处方数比例／％
抗厌氧菌类 ３．２２ ２９．６５ ３１．６０
头孢菌素类 ２．１１ １９．４３ ２１．７０
大环内酯类 ２．４５ ２２．５６ １８．７０
青霉素类 １．１５ １０．５９ １５．６０
喹诺酮类 １．２１ １１．４１ ９．８０

　　妇科使用的抗菌药物总量、总使用天数、ＤＤＤ、
ＤＤＤｓ及ＤＵＩ见表２。
３　讨论

本次调查发现，有抗厌氧菌作用的咪唑类和抗霉

菌作用的制霉菌素使用较为频繁，这与妇科的常见病

盆腔炎、附件炎和外
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表２　抗菌药物使用概况

序

号
药物名称

总药量

ｇ

总用药

时间／ｄ

ＤＤＤ

ｇ·ｄ１
ＤＤＤｓ ＤＵＩ

１ 罗红霉素 ２９５．０ ９８３ ０．３０ ９８３．０ １．００
２ 制霉菌素 ５８６．０ １８７９ ０．６０ ９７７．２ ０．５２
３ 替硝唑 ６９１．２ ５２７ １．００ ６９１．２ １．３１

４ 环丙沙星 ５２０．０ ７９３ ０．８０ ６５０．０ ０．８２
５ 甲硝唑 ３６９．５ ５０２ ０．６０ ６１５．８ １．１８
６ 西索米星 ４８．４ ３３９ ０．１５ ３２２．７ ０．９５
７ 阿莫西林 ４７４．０ ３１１ １．５０ ３１６．０ １．０２
８ 左氧氟沙星 ８７．６ ２４７ ０．３０ ２９２．１ １．１８
９ 阿米卡星 １１５．０ ２６５ ０．４０ ２８７．５ １．０８
１０ 庆大霉素 ６５．２ ３０５ ０．２４ ２７１．７ ０．８９
１１ 头孢氨苄 ２８０．０ ２９３ １．５０ １８６．７ ０．６４
１２ 青霉素 ６５３．０ ２２１ ３．６０ １８１．４ ０．８２
１３ 克林霉素 １２８．４ 　５９ １．８０ ７１．３ １．２０

阴白色念珠菌感染有关。价廉的制霉菌素与甲硝唑使

用较多，说明边远地区的基层医院，疗效／价格比高的
药品受到患者的欢迎。中草药洗剂对妇科疾病有较好

疗效。在本次调查中发现，很多有杀菌作用的中草药

洗剂与其他抗菌药物一起使用，说明中药在妇科中应

用仍是一个值得研究的课题。调查发现，很多口服剂

型用于阴道给药。口服剂型在阴道里能否有效溶出、

保持有效的杀菌浓度和杀菌时间等都值得考虑。因为

阴道给药一般为每天１次，这也使制霉菌素在本次调
查中ＤＵＩ较低。建议厂家生产适合妇科使用的剂型以
保证药物疗效。有些半衰期长的药物，本应每日两次

或每日一次给药，但有的医生习惯每日三次用法，不但

造成药物浪费，而且药物副作用增加，增加治疗成本。

这也是本次调查中发现替硝唑和左氧氟沙星 ＤＵＩ偏大
的原因。调查发现有重复用药现象，如甲硝唑、替硝唑

联用，除增加治疗成本外，还容易引起细菌耐药性的产

生，增加毒性等，临床应用时应避免同时应用。
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