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［摘　要］　目的：了解小儿呼吸道感染患者抗菌药物的用药状况，评价儿童用药合理性。方法：采用回顾性分析
法，随机抽查小儿呼吸道感染２２８例出院病历，对一般资料和抗菌药物的应用资料作统计，并按日剂量之和、药物利用指
数等因素进行分析、评价。结果：使用频率最高的是青霉素类，其中舒他西林居第一位；联合用药比例较大（７９．４％）；治
愈率较低，好转率高，总有效率９６．９％。结论：开发儿童药物制剂，加强农村医疗改革是全面实施医药体制改革的需要。
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　　２００２年１月～１０月，笔者针对宁乡县人民医院儿科２２８例
呼吸道感染患者住院期间，抗菌药物使用情况作调查分析。

１　材料与方法
采用回顾性调查方法，随机抽查我院儿科呼吸道感染患者

（１～１４岁）２２８例出院病历，将调查项目填入调查表中，并对其
内容进行统计分析，调查项目包括：姓名，性别，年龄，出、入院

时间，所用抗菌药物名称、剂型、规格、用量、起止时间、总用药

量、联合用药等，并计算各种抗菌药物应用于３．０岁儿童的日
剂量（ＤＤＤ）（按＞１岁儿童用量 ＝０．０５×（年龄 ＋２）×成人剂
量）［１］，日剂量之和（ＤＤＤｓ）及药物利用指数（ＤＵＩ），ＤＵＩ＝
ＤＤＤｓ／实际用药天数，规定ＤＵＩ≤１．０为合理［２］。

２　结果
２．１　基本情况　２２８例患者，男１２２例，女１０６例，年龄１～１４
岁，平均年龄（３．０±１．２）岁；上呼吸道感染５７例，支气管肺炎
９６例，毛细支气管炎７５例。伴其他疾病（如肠炎、腹泻、母乳性
黄疸、高热惊厥等）１种者３５例，≥２种２９例。１８例做了细菌
培养和药敏试验，患者住院１～１５ｄ，平均（４．５±２．６）ｄ。
２．２　用药情况　本次调查共涉及５类１６种抗菌药物，其中青
霉素类７种，头孢菌素类４种。大环内酯类２种，磷霉素类１
种，其他２种。各种药物利用统计及ＤＤＤｓ排序，见表１。
２．３　抗菌药物应用品种数　这次调查抗菌药物应用多为联合
用药，单一用药仅４７例（２０．６％），二联用包括１种西药与１种
中药联用２９例（１２．７％）或２种西药联用１０３例（４５．２％），２种
西药＋１种中药联用４９例（２１．５％）。
２．４　疗效评价　２２８例患者，治愈４９例，好转１７２例，转院７
例，治愈率２１．５％，好转率７５．４％，总有效率９６．９％。
２．５　细菌培养和药敏试验　２２８例患者，１８例送检，送检率
７．９％，阳性结果１０例，患者痰培养细菌以Ｇ－杆菌为主。
３　讨论
３．１　抗菌药物的品种选择和利用　本组病例共用抗菌药５类
１６种，主要为β内酰胺类。氨基苷类、喹诺酮类无一例使用，主
要因为氨基苷类易致耳、肾毒性，喹诺酮类药物有可能引起小

儿软骨损害，而影响了两类药物在小儿科的应用。氨基苷类抗
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Ｇ－杆菌作用强，疗效确切，笔者认为，根据患者具体情况确定给
药剂量与适当疗程，并辅以血药浓度监测及听力监测，可酌情

使用，尤其是对痰培养结果以 Ｇ－杆菌感染为主者。表明儿科
选择抗菌药物较谨慎。按 ＤＤＤｓ排序，排在前８位的抗菌药物
青霉素类占５种，位列第一的舒他西林为广谱青霉素氨苄西林
与酶抑制药舒巴坦钠的复合制剂。根据ＷＨＯ药物研究组提出
的ＤＵＩ理论评价抗菌药物应用的合理性，舒他西林 ＤＵＩ＞１且
其频度远大于其他品种，另有鱼金注射液和阿奇霉素注射液

ＤＵＩ＞１。表明对舒他西林等存在控制不严，应用不合理现象。
其余品种ＤＵＩ≤１，提示本院儿科抗菌药物应用基本合理。

表１　抗菌药物利用统计及ＤＤＤＳ排序

药品名称
给药

途径

总用

量／ｇ

ＤＤＤ

值１
ＤＤＤｓ

用药天

数／ｄ
ＤＵＩ排序

舒他西林 ｉｖ ８８９．５５ ２．００ ４４４．７８ ３８４ １．１０ １
青霉素钠 ｉｖ ３９０．８０ １．６８ ２３２．６２ ２３５ ０．９９ ２
头孢噻肟 ｉｖ １６０．６５ １．０５ １５３．００ １５３ １．００ ３
氯唑西林 ｉｖ １５９．５５ １．０５ １５１．９５ １７１ ０．８９ ４

鱼金注射液２ ｉｖ
１ ２５６．８０

ｍＬ
８．４０ｍＬ１４９．６０ １３７ １．０９ ５

氨苄西林 ｉｖ １６７．８０ １．４０ １１９．８６ １２１ ０．９９ ６
苯唑西林 ｉｖ １２２．１０ １．０５ １１６．２９ １２６ ０．９３ ７
头孢唑林 ｉｖ １１６．０５ １．０５ １１０．５２ １１１ １．００ ８
阿奇霉素 ｉｖ 　１４．５０ ０．１４ １０３．５７ ８３ １．２５ ９
双黄连 ｉｖ 　８６．５２ ０．８４ １０３．００ １１８ ０．８７ １０
氨氯西林 ｉｖ １１２．６０ １．４０ ８０．４３ ８２ ０．９８ １１
阿莫西林 ｉｖ 　４５．１５ １．０５ ３８．２４ ４３ ０．８７ １２
红霉素 ｉｖ 　１３．２４ ０．５６ ２３．６４ ２９ ０．８２ １３
磷霉素钙 ｐｏ 　１８．７５ １．０５ １７．８６ ２５ ０．７１ １４
头孢哌酮 ｉｖ 　１４．５０ １．００ １４．５０ １８ ０．８１ １５
头孢曲松 ｉｖ 　１２．２０ １．００ １２．２０ １７ ０．７２ １６

　　注：１以３岁儿童用量计算；２鱼金注射液为鱼腥草 ＋金银花提取

物制剂

３．２　抗菌药物的联合应用　本组抗菌药物联用相当普遍
（７９．４９％），其中多数是合理的，但也存在一定问题。如β内酰
胺类＋大环内酯类有拮抗作用的联用；青霉素钠 ＋氨苄西林
（或舒他西林）同类药物的联用。这种联用是临床上（特别是儿

科）常用的一种抗菌治疗方案，对其合理性尽管仍有争议，但多

数专家认为这种联用不起协同作用，且变态反应发生率明显增

高。同类药物联用的还有青霉素钠 ＋头孢唑啉、氯唑西林 ＋舒
他西林等。一般而言，作用机制或作用方式相同的抗感染药物
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之间不宜联用，以免增加不良反应或因诱导灭活酶的产生竞争

同一靶位而出现拮抗现象［３］。

３．３　有效率高治愈率低的原因　从本次调查结果发现，呼吸
道感染患儿住院时间短，一旦好转或趋于稳定就要求出院治

疗，导致有效率高而治愈率低，细菌培养送检率也低。笔者认

为原因有二：一是小儿用成人制剂造成部分浪费，增加了患者

的医药费用；二是与本院地处基层，患者大多为农村或小城镇

居民，家庭收入低，生活水平不高有关。可见，开发儿童用药制

剂，加强农村医疗改革是全面实施医药体制改革的需要。
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黄山市人民医院麻醉药品使用情况分析

黄国平
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　　麻醉药品是一类受国家法律严格监控的药品，２００２年３月
２５日～８月２５日笔者调查黄山市人民医院住院患者麻醉药品
使用情况。

１　资料与方法
１．１　临床资料　该院住院部药房调查期间麻醉药品处方３６９８
张，分别统计患者性别、年龄、科室、药品名称、用量、用药天数

及给药途径。

１．２　调查方法　采用限定日剂量（ＤＤＤ）及药物利用指数
（ＤＵＩ）的分析方法，规定ＤＵＩ≤１为合理。ＤＤＤ参考《新编药物
学》第１５版及药品说明书，ＤＤＤｓ＝总用药量／该药的 ＤＤＤ值，
ＤＵＩ＝ＤＤＤｓ／实际用药天数。
２　结果

住院床位５４０张。麻醉药品使用７种（镇痛性５种，镇咳性
２种）。患者１２８９例，男７２７例，女５６２例，３～８４岁。麻醉处
方３６９８张，药物使用ＤＤＤ数，ＤＵＩ情况见表１。

表１　麻醉药品使用情况

药品名称
ＤＤＤ

／ｍｇ

用药总量

／ｍｇ

用药

／ｄ
ＤＤＤｓ ＤＵＩ

吗啡注射液 ４０．０ ２３５２．０ ２４２ ５８．２ ０．２４
哌替啶 ４００．０ ３５０７０．０ ５５３ ８７．７ ０．１６

吗啡控释片 １２０．０ ４４５２０．０ ６５４ ３７１．０ ０．５６
芬太尼 　０．４ 　２５２．３ ６１５ ６３０．８ １．０３
可待因 ６０．０ ６９３０．０ １５１ １１５．５ ０．７６
阿桔片１ 　６．０ 　１５２．０ １０６ ２５．３ ０．２４
阿片酊２ 　４．０ 　 ７６．０ ６１ １９．０ ０．３１

　　注：１单位为片，２单位为ｍＬ

３　讨论
①由表 １可知，临床麻醉药品 ＤＤＤｓ使用累计数：口服

５３０．８，注射７７６．７，注射给药占主导地位。在７种麻醉药品中，
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ＤＵＩ＜０．５者４种（镇痛性麻醉药３种），药物利用度偏低。对晚
期癌症患者，剂量偏低，可能影响患者镇痛效果和生活质量。

芬太尼ＤＵＩ＞１，用于手术镇痛，其作用时间短，因手术时间不可
预见，患者实际用量小于处方用量。②临床使用麻醉药共１７
个科室。一般用于术中、术后的镇痛性麻醉药，如芬太尼、哌替

啶等，尤其是哌替啶，应用较久，使用普遍，使用科室最多（１４／
１７），使用人数也多（７种麻醉药品中居第 ２位，仅次于芬太
尼）。使用科室最少的麻醉药品为芬太尼，仅麻醉科使用。临

床上癌症镇痛主要使用吗啡，以口服为主，如肿瘤科，无一人使

用哌替啶镇痛，符合当前世界发达国家的用药趋势［１］。因吗啡

控释片给药方便，镇痛作用强，维持时间较长，临床上提倡用于

慢性疼痛患者。一些老药如阿片酊因给药不太方便，使用较

少。临床使用麻醉药品种最多的是肿瘤科，共用５种（５／７），与
肿瘤科慢性癌痛患者多有关。③年龄分布：以芬太尼最广（男５
～８３岁；女３～７８岁），多用于各年龄患者手术镇痛；次为哌替
啶，因临床使用时间长，较了解；阿片酊临床使用较少，一般仅

用于少数癌痛患者。性别分布除阿片酊外，男性 ＞女性。④处
方书写差错率：平均９．６％，最高为吗啡控释片（２０．３％），最低
为阿片酊（７．２％）。主要问题是：内容缺失：如性别、年龄、用法
等；内容不明确，如年龄，男、女栏“√”符号打在中间；使用毒限
剧处方，如哌替啶等；少数麻醉药品使用不当，如吗啡控释片，

ｑｄ或ｑ８ｈ（吗啡控释片作用时间可维持１２ｈ，以每１２ｈ给药为
妥）。临床给药不足，应增加剂量，不应单纯增加给药次数；１日
１次给药造成患者部分时间给药不足，影响疗效。按时给药是
癌痛药物治疗的主要原则之一，镇痛药物应规律地“按时”使

用，不应“按需”给予［２］。
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