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住院患者使用抗菌药物调查分析
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［摘　要］　目的：了解南通市第一人民医院近两年使用抗菌药物情况，为合理用药提供依据。方法：自行设计
电脑编程对抗菌药物的品种、金额、用药频度的变化进行统计分析。结果：２０００年１１月和２００１年１１月应用抗菌
药物主要为青霉素类、头孢菌素类、喹诺酮类，用药方式以单种和二联为多。ＤＵＩ≥１分别为的２４和２９种。结论：
抗菌药物使用率偏高，头孢菌素类、喹诺酮类应用欠合理，剂量偏大。
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　　抗菌药物是临床使用最广泛的药物之一，使用较
为普遍。为弄清我院抗菌药物的使用现状和存在问

题，促进合理用药，为临床提供科学依据，我们对２０００
年１１月和２００１年１１月住院患者使用抗菌药物的情况
进行了回顾性的调查分析比较。

１　资料与方法
１．１　资料来源　为我院２０００年１１月和２００１年１１月
住院患者出院连续病历１０６７和１１１７份。
１．２　方法　采用自行设计电脑程序建立各种数据库
进行处方输入统计，以ＷＨＯ推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）
作为判定药物利用的依据。ＤＤＤ数等于药物总用量／
ＤＤＤ。采用Ｇｈｏｄｓｅ教授提出药物利用指数（ＤＵＩ）作为
评价临床合理用药指标，ＤＵＩ＝ＤＤＤ数／总用药天数，规
定ＤＵＩ≤１为用药合理。
２　结果
２．１　基本情况　两年中统计的抗菌药物品种数分别
为５６，６７种。应用抗菌药物病历数分别为８７４，８９３份，
所占比例分别为 ８１．９％，７９．９％，平均日耗费分别为
３１．３７，３８．６０元。
２．２　联合用药情况　２０００年单种占３４．４％、二联占
４５．９％、三联及三联以上占１９．７％，２００１年单种占４９．
２％、二联占４０．３％、三联及三联以上占１０．５％。
２．３　应用类别及构成比　使用频率、总次数、金额比
例见表１，２。

表１　抗菌药物２０００，２００１年使用频率及构成比

种类　　　
２０００年

例 ％
２００１年

例 ％
青霉素类 １３４２ ３５．５ ８４３ ３０．２
头孢霉素类 ５３７ １４．１ ６０６ ２１．８
氨基苷类 ８６２ ２２．６ ２４５ ８．８
喹诺酮类 ４４０ １１．５ ５１６ １８．５
硝基咪唑类 １９５ ５．１ ２３６ ８．５

大环内酯类 １６３ ４．３ １１５ ４．１
其他 ２７７ ６．９ ２２６ ８．１

表２　抗菌药物使用频率、时间、金额比例前１５位的排序

排

序

时间

２０００年１１月
药名　　　 总次数

２００１年１１月
药名　　　 总次数

频率

２０００年１１月
药名　　　总次数

２００１年１１月
药名　　　 总次数

金额

２０００年１１月
药名　　　比例／％

２００１年１１月
药名　　　　　　 比例／％

１ 青霉素 ３８９０ 青霉素 ３７９５ 青霉素 ６５７ 青霉素 ６３３ 头孢哌酮 １８．６６ 氧氟沙星针 １２．６
２ 阿米卡星 ３１２４ 氧氟沙星针 １１９６ 阿米卡星 ４４２ 阿米卡星 ２０４ 洛美沙星 １１．６６ 头孢噻肟 ９．９
３ 头孢哌酮 ９２３ 阿米卡星 １１９６ 头孢哌酮 １４４ 氧氟沙星针 １８９ 舒他西林 １０．７６ 头孢曲松 ９．３
４ 甲硝唑针 ７１０ 头孢噻肟 １１８６ 甲硝针唑 １２７ 头孢噻肟 １８５ 阿米卡星 ８．４３ 左氧氟沙星针 ７．５
５ 洛美沙星 ５５３ 头孢拉定 ７７１ 诺氟沙星 ９３ 头孢拉定 １４８ 头孢呋辛 ６．５８ 舒他西林 ６．４
６ 林可霉素 ４８１ 替硝唑针 ７０１ 林可霉素 ９０ 替硝唑针 １２１ 青霉素 ５．４９ 替硝唑针 ６．３
７ 诺氟沙星 ４５２ 哌拉西林 ５５０ 头孢拉定 ８２ 头孢曲松 ８３ 克林霉素针 ５．０９ 哌拉西林 ５．６
８ 头孢拉定 ４４９ 环丙沙星针 ４５６ 洛美沙星 ７１ 哌拉西林 ８２ 头孢曲松 ４．４７ 头孢呋辛 ４．７
９ 环丙沙星针 ４０８ 左氧氟沙星 ４５０ 庆大霉素 ６３ 林可霉素 ７７ 拉氧头孢 ３．９０ 亚胺培南／西司他丁钠 ４．５
１０ 舒他西林 ３２５ 诺氟沙星片 ４４８ 环丙沙星针 ６２ 环丙沙星针 ７５ 美洛西林 ３．５８ 头孢他啶 ４．１
１１ 庆大霉素片 ３１２ 头孢曲松 ４３７ 氧氟沙星 ６１ 甲硝唑针 ７５ 左氧氟沙星 ３．５１ 美洛西林 ４．１
１２ 头孢氨苄 ２９９ 氨苄西林 ３７５ 克林霉素 ５４ 诺氟沙星片 ７４ 头孢他啶 ２．１４ 头孢哌酮 ３．６
１３ 氨苄西林 ２８１ 甲硝唑针 ３７２ 头孢氨苄 ５２ 左氧氟沙星 ６３ 氧氟沙星针 ２．１２ 克林霉素针 ２．８
１４ 氧氟沙星 ２３２ 头孢哌酮 ３６４ 舒他西林 ３９ 氧氟沙星片 ５４ 鱼腥草针 １．９８ 氟康唑 ２．５
１５ 庆大霉素针 ２２５ 氧氟沙星 ３０９ 氨苄西林 ３９ 氨苄西林 ５１ 甲硝唑针 １．６５ 鱼腥草针 ２．３

３　讨论
３．１　两年内使用药物的品种　本次调查表明，２０００年
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个品种中ＤＵＩ＞１的２４种（４２．９％）；２００１年６７个品种
中ＤＵＩ＞１的有２９种（４３．３％）。这表明抗菌药物使用
剂量普遍偏大，尤其是针剂，种类以头孢菌素类和喹诺

酮类为甚。这种情况是因不规范用药，致细菌对某种

抗菌药物的敏感性降低和耐药菌株的日益增多，迫使

人们更换新的抗菌药，或者加大原有药物的使用剂量。



这也是近年来抗菌药物年销售额上升的主要原因。

３．２　两年内抗菌药物使用率　分别为８１．９％和７９．
９％，都处于较高水平，与卫生部三级医院抗菌药物使用
率要低于５０％［１］的要求相比差距较大。这与临床医生

应用抗菌药的习惯心理、用药水平和药物使用过程中的

不规范行为有关，同时存在一定的滥用和不合理应用。

如：预防性用药比例较高，使用时间偏长尤其是外科系

统的抗菌药物使用率最高。

３．３　使用抗菌药物金额比　两年中平均日耗费１００元
以上药物都有１１个品种，进口及新型的抗菌药物比例
较高。因此要控制抗菌药物费用比例就必须下大力气

降低进口药、新品种的价格，同时注意合理科学的选用

药物，如在抗菌药物作用和疗效相近的情况下，应尽量

选用质优价廉的国产药品。

３．４　应用抗菌药物的途径　２０００年注射给药为 ７１．
０％，口服仅 １８．３％。２００１年注射给药 ７７．４％，口服
２１．５％。这种比例与国外正好相反，如英国调查结果口
服给药为７２％，静脉给药仅为９．９％［２］。其原因可能与

我院习惯将抗菌药物应用与补液结合于一起有关。这

是一种不合理现象。对于抗菌药物而言，原则上是能口

服者则不肌内注射，能肌内注射者则不静脉给药。这样

不但能降低抗菌药物的不良反应和毒副作用，且也能节

约大量费用，因为一般而言同类抗菌药物静脉剂型较口

服剂型价格昂贵。

本次调查表明，我院抗菌药物使用基本合理，但仍

存在许多问题，主要是外科系统围术期用药问题较大，

手术前合理给药比例太小，预防性用药比例太大（２０００
年占５４．８％，２００１年占４０．８％），术后又不能及时停药，
用药时间在３０ｄ以上的２０００及２００１年分别有１２和
１５例，诺氟沙星连续用药时间最长的分别为 ６４和 ５４
ｄ；其次是临床上根据药敏试验选用药比例低，病原学送
检率低（分别为２６．１％和３６．５％），而且培养阳性率低，
使临床大量存在凭经验选药，盲目用药，造成 ＡＤＲ增
加，为保证抗菌药物的正确合理使用，建议定期进行调

查分析，及时纠正不合理用药，提高医疗质量，减少药物

资源的浪费。
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　　治疗药物监测（ＴＤＭ）是在临床药动学、药效学基
础上，以药物不良反应监测和合理用药咨询为特征的

临床药学工作，并以药师下临床指导个体化给药为特

色，对提高临床用药的有效性与安全性具有十分重要

的意义。现对我院２０００年开展 ＴＤＭ情况及用药情况
作一简单分析。

１　资料与方法
１．１　一般资料　病例１４８例，住院患者１１６例，门诊患
者 ３２例，年龄 ８～７９岁，男 ９２例，女 ５６例。采用
ＡＸＳＹＭ（美国雅培制药有限公司）仪器测定药物的血药
浓度。

１．２　给药方案及取样　口服或静脉滴注给药，达稳态
后（５～７个血浆半衰期）清晨空腹采血，怀疑中毒者即
时采血测定。

１．３　血药浓度评定标准　有效血药浓度范围，地高辛
１．０２４～２．５６０ｎｍｏｌ·Ｌ１，氨茶碱１０～２０μｇ·ｍＬ１，卡
马西平 ４～１２μｇ·ｍＬ１，丙戊酸钠 ５０～１００μｇ·
ｍＬ１［１］。

２　结果

２．１　地高辛监测结果　见表１。

２．２　氨茶碱、卡马西平、丙戊酸钠血药浓度监测结果

　见表２。
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　　表１　１１１例地高辛血药浓度监测结果
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