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［摘　要］　目的：为临床儿科合理用药提供参考。方法：随机抽查儿科住院患者１２２例，对其抗生素的使用率、给药
途径、是否联合用药进行分析总结。结果：头孢噻肟钠使用率１８．８５％，哌拉西林钠使用率１６．３９％，阿米卡星使用率
１４．７５％，青霉素使用率１２．３０％；口服给药仅有３例；联合用药阿米卡星占１０．６６％，头孢哌酮钠占７．３８％，哌拉西林钠
占５．７４％，头孢替唑钠４．０９％。结论：头孢菌素类儿科使用率较高，注射用抗生素市场前景广阔，儿科联合用药须慎重。
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　　长期以来，抗生素在儿科患者中应用较多。为了解住院儿
科患者抗生素的使用情况，笔者特将本院的住院儿科感染患者

抗生素的处方进行调查分析，以指导临床合理用药。

１　临床资料
从２００２年１０月～２００３年３月的儿科住院患者中随机抽

查１２２例，抗生素使用情况见表１。
表１　１２２例儿科患者抗生素使用情况

抗生素名称
例

数

百分

比／％

单独使用

例
百分

比／％

静脉

滴注

联合使用

例
百分

比／％

静脉

滴注
口服

头孢噻肟钠 ２３ １８．８５ ２０ １６．３９２０ ３ ２．４６ ３ ０
哌拉西林钠 ２０ １６．３９ １３ １０．６６１３ ７ ５．７４ ７ ０
阿米卡星 １８ １４．７５ ５ ４．０９ ５ １３ １０．６６１３ ０
氨氯西林钠 １６ １３．１１ １４ １１．４８１４ ２ １．６４ ２ ０
青霉素 １５ １２．３０ １４ １１．４８１４ １ ０．８２ １ ０
头孢拉定 １３ １０．６６ １１ ９．０２１１ ２ １．６４ ２ ０
头孢哌酮钠 １１ ９．０２ ２ １．６４ ２ ９ ７．３８ ９ ０
氨苄西林钠／ ６ ４．９２ ２ １．６４ ２ ４ ３．２８ ４ ０
舒巴坦钠

头孢替唑钠 ８ ６．５６ ３ ２．４６ ３ ５ ４．０９ ５ ０
红霉素 ５ ４．０９ ３ ２．４６ ３ ２ １．６４ ０ ２

头孢唑林钠 ４ ３．２８ ０ ０．００ ０ ４ ３．２８ ４ ０
头孢曲松钠 ４ ３．２８ ２ １．６４ ２ ２ １．６４ ２ ０
罗红霉素 １ ０．８２ ０ ０．００ ０ １ ０．８２ ０ １

２　资料分析
由表１可以看出：①头孢噻肟钠使用率最高（１８．８５％），而

儿科常用抗生素哌拉西林钠、阿米卡星、青霉素的使用率分别

为１６．３９％，１４．７５％，１２．３０％；②从单独使用１种抗生素的病
例分析，头孢噻肟钠的使用率也为最高，占１６．３９％，青霉素、氨
氯西林钠都为 １１．４８％，哌拉西林钠为 １０．６６％，头孢拉定为
９．０２％；③从联合使用抗生素的病例分析，阿米卡星的使用率
最高，占 １０．６６％，头孢哌酮钠为 ７．３８％，哌拉西林钠为 ５．
７４％，头孢替唑钠为４．０９％；④给药途径，因为１２２例患者都为

较重
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感染性疾病，所以口服给药仅有３例，且为联合用药。
３　讨论

本组儿科住院患者由于所患疾病系由各种病原菌所致的

感染性疾病，患儿来院前多数已用过一种或多种抗生素，故所

使用的抗生素品种较多。长期以来，青霉素以其独特的疗效，

在使用率方面一直处于领先地位，但是其变态反应发生率非常

高，治疗期间可出现耐青霉素金黄色葡萄球菌、革兰阴性杆菌

或白色念珠菌感染，尤其近年来，由于抗菌药滥用，耐药菌株日

益增多，青霉素类耐药性不断增加，使用比例呈下降趋势［１］。

头孢噻肟为第３代头孢菌素，抗菌谱广，对革兰阴性菌有强大
活性，可以作为小儿脑膜炎的选用药物［２］，与阿米卡星合用对

大肠埃希菌、肺炎克雷白杆菌和铜绿假单胞菌有协同作用，故

其儿科使用率较高。氨氯西林钠为氨苄西林钠和氯唑西林钠

的复合剂，两者具有良好的协同作用，使抗菌谱更广，且对产酶

耐药菌株具有极强的抗菌作用，对金黄色葡萄球菌、淋球菌、脑

膜炎球菌、流感杆菌、百日咳杆菌、布氏杆菌引起感染疗效特

佳，适用于预防新生儿感染。氨基苷类虽具有广谱抗菌能力，

尤其对革兰阴性菌有较强的杀菌作用，但肾毒性和耳毒性较

大，中毒指征很难在早期反映出来，为保证儿童的用药安全，应

在密切监视下使用。目前，抗生素的滥用现象较为突出，对非

感染性疾病如肠痉挛、单纯性腹泻以及一般感冒发热患儿不究

原因，先用抗生素，有的甚至用价格昂贵的第３代头孢菌素，导
致了耐药菌株和二重感染的产生［３］。应重视抗生素选用的基

本原则，即首选药物一定要考虑细菌对药物的敏感性［４］。因

此，提高致病菌种的确定率，有选择性的选用单种或特效抗生

素，是恢复患儿健康的有效措施。
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