
⁄ 数量的 ∀门诊药学服务窗口的退药服务是了解门

诊患者用药安全的直接途径 ∀从目前服务窗口每天办理

起因 ⁄ 而退药的病例来分析 可从中了解门诊 ⁄ 发

生的规律 为临床药师宣传和促进合理用药提供依据 ∀例有

位患者在先后因克拉霉素过敏办理退药手续时向药师倾诉

发生了严重的寻麻疹和喉头水肿 经了解患者的服药史发现

都先后合并服用了蒙药巴特尔 味丸 经分析推测克拉霉素

系药酶抑制剂 可能抑制了巴特尔七味丸的代谢 产生了严

重的 ⁄ ∀为了避免 ⁄ 再次发生 临床药学室在药讯上

进行禁止克拉霉素和巴特尔 味丸合并使用的宣传 临床药

师及时深入到五官科 !内科等相关科室与医师进行沟通 杜

绝了此类 ⁄ 的再次发生 ∀中医院的医疗特色是中西药合

并用药比例高 !品种多 存在许多潜在的不合理配伍的因素

患者需要安全用药的指导 临床需要了解中西药合理配伍的

信息 ∀因此强化中西药窗口药学服务 提供合理用药咨询

收集和分析门诊中西药 ⁄ 发生的规律和原因 针对性宣

传和促进门诊的中西药的合理的配伍和使用 是保障门诊患

者降低 ⁄ 的有力措施 ∀

中医院开展 ⁄ 的监测和预防宣传工作后 及时了解

和分析院内 ⁄ 发生规律 !原因和反馈 ⁄ 的信息 促进

医护人员对 ⁄ 的警觉性 对安全用药起到了促进的作用 ∀

如何在中医院引进药物警戒概念 把药物警戒的基础工作

⁄ 监测和中医院用药特点结合起来 与降低患者医疗费用

结合起来 与促进医疗质量的提高结合起来 确实保障患者

的安全 !有效 !经济地使用 有待于医院领导的重视和医护人

员的积极参与 更有待于临床药学工作者的积极努力 ∀
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正常分娩产妇产后抗菌药物预防性应用分析

金茶花 金华市妇幼保健院 浙江 金华

摘要 目的  探讨正常分娩产妇抗菌药物的预防性应用的管理 ∀方法  对 年 ! 年各 ∗ 月份随机抽查符合正常分

娩的产妇分析抗菌药物管理前后的临床效果 以抗菌药物使用情况 !住院日作对照 ∀结果  在加强抗菌药物管理后 管理

组 抗菌药物产后使用率 !住院日均优于管理前组 对照组 不合理用药的病例明显下降 ∀结论  正常分娩产妇可以少用或

不用抗菌药物预防感染 ∀

关键词 正常分娩产妇 抗菌药物应用 分析

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2

Αναλψσισ ον Πυερπερασ Υσινγ οφΑντιβαχτεριαλ∆ ρυγ Αφτερ Νορµ αλΛαβορινγ

≤ 2 ∏ (ϑινηυα Ματερναλανδ Χηιλδ Χαρε Σερϖιχε Χεντρε, ϑινηυα , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  × ∏ ∏ ∏ ∏ ΜΕΤΗΟ∆ Σ

 ∏ ∏ ∏ 2

√ ∏ ∏ 2

Ρ ΕΣΥΛΤΣ ∏ ∏ ∏ ∏

∏ ∏ ∏ ∏

∏ ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  × ∏ ∏ √

∏

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: × ∏ ∏

1  资料与方法

1 1  临床资料

选取我院产科住院正常分娩产妇的病历 其中 年

∗ 月出院的病历作为对照组 年 ∗ 月正常分娩产
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妇病历为规范组 ∀选择条件是妊娠满 周至不满 足周

胎儿顺利经阴道自然娩出 包括会阴侧切者 无妊娠并发症

及合并症 ∀

1 2  方法

通过回顾性调查病历的方法 分别对对照组规范组在抗

菌药物的使用情况 住院日不合理用药进行综合统计 统计

方法采用 τ检验 ∀

2  结果

2 1  指标统计结果

正常分娩组管理前后 产妇年龄无显著性差异 管理后

组产后抗菌素使用优于管理前组 住院日缩短 Π

见表 有显著性差异 不合理应用抗菌素使用率管理前

后 Π 有显著性差异 ∀不合理应用抗菌素的病历明显

下降 包括无指征用药 管理组对抗菌药物选择有利于产妇

早泌乳创造条件 优于对照组 ∀

表 1  管理前后两组抗生素的使用各项指标

Ταβ 1  ⁄ ∏

∏

组别 人数
产后使

用人数

联合用药

种 种 种

无指征

使用

对照组 )

管理组 ) )

表 2  抗生素使用与平均住院日

Ταβ 2  ⁄ ∏ ∏ 2

组别 抗生素使用日 平均住院日

对照组

规范组

×

∂

Π

2 2  我院抗菌药物的使用经过规范培训后 效果明显 但个

别医生仍存在不规范用药行为 ∀大部分医生认为产妇正常

分娩产后宫腔是个大创面 也必须使用抗菌药物 否则就有

可能感染 ∀

3  讨论

3 1  产科加强抗菌药物管理的必要性

产后给予抗菌素预防感染这是医生多年来形成的习惯

医生还担心目前的条件达不到理想水平 ∀恐慌产后感染 大

部分医生认为产后使用抗生素药物安全 不给予抗生素预防

应用有可能发生感染 ∀实际上 在正常情况下妊娠母体自然

免疫功能明显增强 女性在妊娠末期的白细胞总数波动在

≅ ∗ ≅ 分娩时可高达 ≅ 分娩后 ∗

恢复到原来水平 ≈ ∀临床上产妇住院分娩前 均做了血常规

检查 从中也证实了这一事实 ∀产前的细胞总数增多 嗜中

性的细胞比例均增高 这也是产妇的正常反应 并不是炎症

的指标 ∀产妇循环血中单核细胞 嗜中性粒细胞比例增高

吞噬和分泌功能旺盛 急性反应蛋白的水平升高 补体水平

升高 ∀蜕膜组织巨嗜细胞增多 ∀故正常分娩过程中 加强消

毒隔离和规范无菌操作技术 对侧切产妇做好细致的缝合技

术 重视产后会阴部的护理 则能避免母体发生生殖道感染

有资料表明 自然分娩产妇一般产后无需使用抗菌药物 ≈ ∀

有的医生无指征的预防性使用抗菌药物 如对照组中使用三

联抗菌药物其中有 例常规阿米卡星 甲硝唑磷酸二钠 静

脉滴注 阿莫灵 口服 均属不合理用药 ∀事实上对有感染现

象的口服阿莫灵就行了 阿米卡星适应症 2杆菌与葡萄球菌

导所致的严重感染 且孕妇 !哺乳期用药属 ⁄类 可穿过胎盘

到达胎儿组织 可引起胎儿听力及肾损害 哺乳期用药须暂

停哺乳与产后提倡早吸吮 !早泌乳相违背 ∀甲哨唑磷酸二钠

在乳汁浓度与血中相仿 孕妇禁用 哺乳期不宜使用 ∀并且

此药须结束疗程后 ∗ 方可哺乳 因此还需要推迟哺

乳 只有阿莫灵胶囊口服较为安全 适应症之一为生殖泌尿

道感染 皮肤软组织感染 且乳汁分泌微量 除过敏外 对婴

儿无其他危险 ∀对自然分娩过程需要侧切会阴 已有研究表

明 在术前静脉给予抗菌药物 能有效抑制细菌预防内源性

感染 ≈ ∀本研究分析在控制使用抗菌药物后 住院日缩短

由于青霉素过敏部分产妇并没有使用抗菌药物也没有引起

感染 也证明正常产妇在产后无需预防性使用抗菌药物 管

理后仍存在无指征的预防用药 会增加耐药菌致病机会和治

疗负担 ∀加重产妇经济负担 有些抗生素药物可以经乳汁分

泌致婴儿哺乳后产生不良反应 ∀据临床观察有部分患者产

后存在一过性的低热与奶胀有关 及时指导教会产妇正确哺

乳方法 树立早吸吮 早泌乳 乳管道畅了体温也降以正常 ∀

因此乳房胀 应设法排空乳房 ∀督促 !帮助 !婴儿吸吮还能促

进子宫收缩 加速了血性恶露的排出 ∀产后产妇如持续高热

或体温下降后再度升高 则提示有可能感染的存在 ∀应寻找

原因进行分析使用抗菌药物控制感染 ∀总而言之无感染迹

象的正常分娩产妇没有必要使用抗菌药物 完全是可能的

产妇只要口服益母草加强子宫收缩促进血性恶露的排出 起

到预防感染的作用 ∀

3 2  抗生素的管理对策

3 2 1  制订方案加强监督管理 根据 5浙江省抗菌药物临床

合理应用指导方案 6等文件建立不合理用药公示制度 剖析

不合理用药实例 避免出现类似的不合理用药 ∀对不合理用

药行为及时预防干预 制订抗菌药物规范 指导临床应用 组

织医务人员进行有关合理用药管理制度和技术规范的培训

提高医务人员合理用药自觉性和技术能力 同时建议医院制

订抗菌药物的应用的质控考评措施 考评结果与奖金挂钩 ∀

3 2 2  加强继续教育 聘请专家给临床医师讲授有关抗菌

药物应用的新知识 学习药品说明书 掌握药品最佳适应症

避免使用禁忌药品 借鉴先进妇幼保健院经验 努力使正常

分娩产妇产后基本不用抗菌药物 使不合理用药减少 如有

必要预防用药如有阴道检查史 胎膜早破等一定要严格掌握

适应症建立合理的给药途径 选用高效 !低毒 !对母婴安全的

药物 ∀管理后不合理用药仍有存在 反映医院抗生药物的应
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用和管理还存在不足 故应继续努力加强专业知识药学知识

的学习 强调消毒隔离 无菌技术操作 改变无指征使用抗菌

药物的情况 使抗菌药物应用不断合理化 减少预防性用药 ∀

对进行侧切会阴产妇进行围手术期用药 提倡术前 静

脉给药 给予一个剂量的敏感抗菌药物覆盖感染危险期 手

术切口切开至缝合的这段时间 减少预防用药的用药时间 ∀
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Β2内酰胺类抗生素静脉输液溶媒调查分析

金晓芳 东阳市妇幼保健院 浙江 东阳

摘要 目的  通过实际使用 Β2内酰胺类抗生素静脉输液溶媒的调查 考察配伍溶媒的合理性 ∀方法  随机抽查门诊处方 对

使用 Β2内酰胺类抗生素静脉输液的患者年龄 !性别 !抗生素及其溶媒进行汇总统计 分析 Β2内酰胺类抗生素静脉输液配伍溶

媒对 Β2内酰胺类抗生素抗菌活性的影响 ∀结果  共抽查 人次 其中有 例用 氯化钠注射液作溶媒 占

例用 葡萄糖注射液作溶媒 占 例用葡萄糖氯化钠注射液作溶媒 占 例用 葡萄糖注射液作溶媒 占

∀结论  Β2内酰胺类抗生素静脉输液溶媒最佳溶媒是 氯化钠注射液 值为 ∗ 实际使用中普遍存在不

恰当的现象 望临床各科相互监督 合理选择适当溶媒 充分发挥药物应有的作用 ∀

关键词 Β2内酰胺类抗生素 溶媒 分析

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2

  青霉素类 !头孢菌素类为 Β2内酰胺类抗生素 分子中存

在不稳定的 Β2内酰胺环 在干燥状态下稳定 ∀其水溶液中不

稳定 除发生降解反应外 还发生聚合反应 生成致敏性的聚

合物 溶液的 值对聚合反应影响很大 在偏酸性条件下

只发生 型聚合反应 在偏碱性的条件下发生 型和 型聚

合反应 溶于葡萄糖液中可有一定程度的分解 ∀故临床在选

择 Β2内酰胺类抗生素的溶媒时 应根据药物的理化特性 尽

量选择与药物自身 值相近的溶媒 以减少药物的降解和

聚合 ∀通过对本院使用 Β2内酰胺类抗生素静脉输液处方的

调查 发现许多不适当选择溶媒问题 笔者就常用 Β2内酰胺

类抗生素理化性质及其溶媒的合理选择分析如下 ∀

1  方法与结果

采用随机抽查日期的方式 对我院近期门诊使用 Β2内酰

胺类抗生素静脉输液的处方进行调查 被抽查的日期全面调

查当日所有应用 Β2内酰胺类抗生素静脉输液的处方 一共抽

查 人次 其中男性 人次 女性 人次 年龄最小 个

月 最大 岁 平均 岁 ∀结果 例使用青霉素钠

例使用氨苄西林舒巴坦钠 ! 例使用呋苄西林钠 ! 例使用

阿莫西林克拉维酸钾 ! 例使用阿莫西林舒巴坦钠 ! 例使

用哌拉西林钠 ! 例使用头孢唑啉钠 ! 例使用头孢拉丁 ! 例

使用头孢噻肟钠 ! 例使用头孢曲松钠 ! 例使用头孢他啶 !

例使用头孢呋辛钠 ∀

所有应用 Β2内酰胺类抗生素静脉输液的处方中 有

例用 氯化钠注射液作溶媒 例用 葡萄糖注射液

作溶媒 例用葡萄糖氯化钠注射液作溶媒 例用 葡

萄糖注射液作溶媒 ∀ Β2内酰胺类抗生素静脉输液配伍溶媒

分布见表 ∀

表 1  Β2内酰胺类抗生素静脉输液配伍溶媒分布表

Ταβ 1  × ∏ √ Β2 2

√ ∏ ∏

溶媒

氯化钠 葡萄糖

葡萄糖

氯化钠 葡萄糖

青霉素钠

氨苄西林舒巴坦钠

呋苄西林钠

阿莫西林克拉维酸钾

阿莫西林舒巴坦钠

哌拉西林钠

头孢唑啉钠

头孢拉丁

头孢噻肟钠

头孢曲松钠

头孢他啶

头孢呋辛钠
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