
由此说明成本 效果分析可信 ∀

2 4  不良反应情况

本研究中 组未出现任何不良反应现象 组有 例出

现阴道刺激症状 ≤组有 例出现恶心 胃部不适 !头晕等症

状 ⁄组 例出现上述症状 但均于停药后消失 ∀

3  讨论

滴虫性阴道炎主要由阴道感染毛滴虫所致 主要累及阴

道及尿道 ∀滴虫能吞噬精子 并能影响精子存活 可致不孕 ∀

因此找到滴虫性阴道炎有效治疗方案变得非常重要 ∀替硝

唑栓是目前临床较常用的药物 阴道局部用药症状缓解较

快 但其有一定的不良反应 用药后易发生菌群失调和耐药

性 且由于不能彻底消灭滴虫 停药后复发率较高 临床应引

起重视 ∀

孚舒达栓即复方甲硝唑栓含甲硝唑 !人参茎叶皂苷和维

生素 ∞甲硝唑能抑制杀灭厌氧菌及滴虫 另外两种成分具

有刺激上皮增生和肉芽组织生长 促进黏膜 !皮肤创伤愈合

的作用 本实验结果显示 孚舒达栓对滴虫性阴道炎有确切

疗效 但由于甲硝唑的长期大量应用 已不可避免出现耐药

性强的阴道毛滴虫 使顽固性滴虫性阴道炎患者逐渐增加 ∀

并且其为复方制剂 价格比单一的甲硝唑栓贵 建议临床慎

重选用 ∀

奥硝唑胶囊系第三代咪唑类衍生物 其发挥抗微生物作

用的机制可能是 通过其分子中的硝基 在无氧环境中还原

成氨基或通过自由基的形成 与细胞成分相互作用 从而导

致微生物死亡 ∀本研究显示其治疗滴虫性阴道炎疗效好 但

价格较贵 由于是口服给药 容易引起全身不良反应 所以应

慎重选用 ∀

保妇康栓的主要成分是莪术油和冰片 莪术油是 Β 榄

香烯 !莪术醇 !莪术酮等的混合物 据报导莪术油不仅具有杀

菌 !抗病毒 !抗炎 !活血化瘀 !去腐生肌的作用外 而且可抑制

肿瘤细胞的生长 对预防宫颈癌有积极作用 ≈ 2 莪术油和冰

片均为挥发性物质 栓剂在阴道溶化后莪术油和冰片均可由

阴道扩散到尿道周围 因此 对于阴道及尿道周围的滴虫及

厌氧菌均可起到彻底杀灭作用 ∀由于是纯中药制剂 病原体

不易产生抗药性 对解决当今临床上的耐药性问题有积极的

缓冲作用 ∀并且疗效好 !价格适中 本研究结果显示是治疗

滴虫性阴道炎的最佳选择 ∀
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我院门诊 年 ∗ 年氟喹诺酮类药物用药分析
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摘要 目的  调查分析 年 ∗ 年氟喹诺酮类药物在我院门诊的用药情况 评估其现状和趋势 ∀方法  对我院门诊应

用氟喹诺酮类药物的品种 !金额 !用药频度 !不含滴眼液 !滴鼻液 !滴耳液氟喹诺酮类药物 ⁄⁄⁄ 等进行统计分析 ∀结果  

年至 年抗感染药物及氟喹诺酮类药物用药金额占总用药金额百分比有逐年上升的趋势 年以后逐年降低 ∀ 年

∗ 年氟喹诺酮类药物出现频度逐年增长 年增长的幅度最大 ∀氟喹诺酮类药占抗感染药物用药金额 !应用频率各年

百分比相差不大 ∀ 年 ∗ 年用药金额最大的品种分别是氧氟沙星 !氟罗沙星 !芦氟沙星 !芦氟沙星 !加替沙星 分别占

当年氟喹诺酮类药物总用药金额的 ! ! ! ! ! 显示有氟喹诺酮类药物的滥用

年 ∗ 年氧氟沙星在临床滴眼液 !滴鼻液用量很大 年 年洛美沙星滴眼液使用率较高 ∀结论  氟喹诺酮

类药物在我院是一类应用普遍的抗菌药物 有滥用现象 在有效干预下 氟喹诺酮类药物应用逐趋合理 ∀

关键词 医院门诊 氟喹诺酮 用药分析

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2

Αναλψσισ οφΦλυοροθυινολονε Χονσυµ πτιον ιν Ουτ2πατιεντ Σερϖιχε ιν Ουρ Ηοσπιταλ∆υρινγ τηε Περιοδ ∗

2 2 (∆επαρτµ εντ οφ Πηαρµ αχψ, Λονγγανγ ΧεντερΗοσπιταλοφ Σηενζηεν, Σηενζηεν , Χηινα)

##中国现代应用药学杂志 年 月第 卷第 期                ≤ ° ≥ ∂



ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  √ ∏ ∏ ƒ± ∏ ∏ ∏2 √

∏ ∗ √ ∏ ΜΕΤΗΟ∆ Σ ƒ± ∏ ∏2 √

∏ ∏ ∏ ∏ ⁄⁄⁄ ¬2

∏ Ρ ΕΣΥΛΤΣ 2 ƒ± ∏ 2

∏ √ ∏ ∏ ∗

∏ ƒ± ∏ ∏ ∏ ∗

ƒ± 2 ∏

∏ ∏ ∗ ∏ ∏ 2

¬ ∏ ∏ ¬ ∏ ¬ ¬ ¬ √

ƒ± ∏ ∏ √ ×

∏ ∏ ƒ± ∏ ∗ ¬ ∏ ∏ ∏

∗ ¬ ∏ ∏ ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  ƒ± 2∏ 2

∏ √ √ ∏ ƒ± ∏

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ∏2 √ ∏ ∏ ∏ ∏

  近年来 对氟喹诺酮类药物耐药的细菌日益增多 在几

乎所有医院内感染致病菌中均发现有氟喹诺酮耐药株 ≈ 已

严重影响其疗效和临床应用 ≈ ∀由于抗生素使用量的多少

与细菌耐药性密切相关 ≈ 因此对氟喹诺酮类药物在临床的

用药情况进行分析 对于合理地应用该类药物 限制耐药性

的产生具有积极意义 ∀笔者对 年 ∗ 年我院门诊氟

喹诺酮类药物的用药情况进行较全面的分析 以期了解氟喹

诺酮类药物在我院门诊用药的现状和趋势 ∀

1  资料与方法

1 1  资料来源

资料来源于我院电脑数据库 ∀

1 2  方法

统计 年 ∗ 年我院氟喹诺酮类药物的用药金额

及在抗菌药物用药金额中所占比例 !我院抗感染药物中氟喹

诺酮类药物在门诊处方中出现频度所占比例 !频次排序 !氟

喹诺酮类药物的药品通用名销售金额排序和比例 !⁄⁄⁄ ∀

一般药物的限定日剂量 ⁄ ⁄ ⁄⁄⁄ 采用

5中国药典 6 年版 ! 5新编药物学 6 第 版 推荐的

主要适应证成人平均日剂量 其他未收载的新药引用药品说

明书推荐的成人常规剂量或根据临床习惯用量而定 ∀ ⁄⁄⁄

年药物消耗量 ⁄⁄⁄值 其含义为以约定日剂量为单位的

某药品消耗量 ∀ ⁄⁄⁄ 越大 说明此种 类 药物的使用频度

越高 反映临床对该药的选择倾向性大 ⁄⁄⁄ 具有量的相加

性 ∀本文中以通用名称为单位的 ⁄⁄⁄ 是由不含滴眼液 !滴

鼻液的合并求得的 ∀

应用频度由我院电脑数据库统计 抗感染药物或氟喹诺

酮类药物在处方中每出现一次记为一个频度 ∀

2  结果与分析

2 1  门诊药物用药总金额及所占比例情况情况

年 ∗ 年我院门诊药品消费情况见表 ∀

表 1  年 ∗ 年我院门诊药品消费情况

Ταβ 1  ≤ ∏ ∏ ∏2 √ ∏ ∏ ∗

年份 总药费金额 元
抗感染药物

金额 元 占总用药金额

氟喹诺酮类药物

金额 元 占总用药金额 占抗感染总用药金额的

年

年

年

年

年

年

合计

  由表 可见 年 ∗ 年我院抗感染药物的用药

金额分别占总用药金额的 ! ! !

! 和 ∀其中氟喹诺酮类药物用药金

额占总用药金额的 ! ! ! !

和 ∀占抗感染总用药金额的 ! !

! ! 和 ∀显示 年至

年抗感染药物及氟喹诺酮类药物用药金额占总用药金额百

分比有逐年上升的趋势 年以后逐步降低 ∀ 年 ∗

年氟喹诺酮类药物占抗感染药物用药金额比例变化不

大 年最高 构成比为 ∀
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2 2  抗感染药物在处方中出现频度及占比例

年 ∗ 年我院抗感染药物在门诊处方中出现频

度及占比例情况见表 ∀

由表 !表 对比可知 抗感染药物用药金额与抗感染药

物在处方中出现的频度 应用频度 成正相关 ∀ 年抗感

染药物和氟喹诺酮类药物用药金额和应用频度同时达到最

高值 并较 年 ∗ 年有较大幅度的增长 显示

年我院抗感染药物使用有异 ∀氟喹诺酮类药占抗感染药物

应用频率各年百分比相差不大 ∀

2 3  氟喹诺酮类药物用药金额及构成比

年 ∗ 年我院门诊氟喹诺酮类药物用药金额排

序及所占比例情况见表 ∀

表 2  年 ∗ 年我院抗感染药物在门诊处方中出现

频度及所占比例

Ταβ 2  ° ƒ ∏ ≤ ∏ 2

√ ∏2 ≥ √ °

年度
抗感染药物

应用频度

氟喹诺酮类药物

应用频度

氟喹诺酮类药物占

抗感染药物应用频度的

年

年

年

年

年

年

合计

表 3  年 ∗ 年我院门诊氟喹诺酮类药物用药金额排序及所占比例

Ταβ 3  ≥ ∏ ∏ ∏ ƒ± ∏2 √ ∏

∗

药名称品
年 年 年 年 年 年

金额 构成比 排序 金额 构成比 排序 金额 构成比 排序 金额 构成比 排序 金额 构成比 排序 金额 构成比 排序

氟罗沙星

培氟沙星 ) )

氧氟沙星

洛美沙星

司帕沙星

左氧沙星

诺氟沙星

芦氟沙星

环丙沙星

妥舒沙星 ) ) ) )

加替沙星 ) ) ) ) ) )

合计

  由表 可见 年 ∗ 年用药金额最大的品种分

别是氧氟沙星 !氟罗沙星 !芦氟沙星 !芦氟沙星 !加替沙星 分

别占当年氟喹诺酮类药物总用药金额 ! !

! ! ! ∀芦氟沙星 年开始

应用于临床 当年其金额购成比仅为 年后该药

用量猛增 年占当年总用药金额的 显示该药出

现严重的滥用 直到 年 月该药被药事会禁停使用 ∀

2 4  氟喹诺酮类药物在门诊处方中出现频次及构成比

年 ∗ 年我院氟喹诺酮类药物在门诊处方中出

现频次排序情况见表 ∀

表 4  年 ∗ 年我院氟喹诺酮类药物在门诊处方中出现频次排序

Ταβ 4  ∏ ƒ± ∏2 √ ∏ ∗

药名称品
年 年 年 年 年 年

频次 构成比 排序 频次 构成比排序 频次 构成比 排序 频次 构成比排序 频次 构成比 排序 频次 构成比 排序

氟罗沙星

培氟沙星 ) )

氧氟沙星

洛美沙星

司帕沙星

左氧沙星

诺氟沙星

芦氟沙星

环丙沙星

妥舒沙星 ) ) ) )

加替沙星 ) ) ) ) ) )

合计
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  由表 可知 年 ∗ 年氧氟沙星用药的频次一

直都很高 诺氟沙星 !环丙沙星 !司帕沙星用药的频次在逐年

减少 左氧沙星用药的频次在逐年增加 ∀

2 5  氟喹诺酮类药物 不含滴眼液 !滴鼻液 ⁄⁄⁄≥及排序

年 ∗ 年院门诊氟喹诺酮类药物 不含滴眼液 !

滴鼻液 ⁄⁄⁄≥及排序情况见表 ∀

表 5  年 ∗ 年院门诊氟喹诺酮类药物 不含滴眼液 !滴鼻液 ⁄⁄⁄≥及排序

Ταβ 5  ≥ ∏ ⁄⁄⁄ ¬ ∏ ƒ± ∏ ∗

药名称品
年 年 年 年 年 年

⁄⁄⁄≥ 构成比排序 ⁄⁄⁄≥ 构成比排序 ⁄⁄⁄≥ 构成比排序 ⁄⁄⁄≥ 构成比排序 ⁄⁄⁄≥ 构成比排序 ⁄⁄⁄≥ 构成比 排序

氟罗沙星

培氟沙星 ) )

氧氟沙星

洛美沙星

司帕沙星

左氧沙星

诺氟沙星

芦氟沙星

环丙沙星

妥舒沙星 ) ) ) )

加替沙星 ) ) ) ) ) )

合计

  由表 可知 不含滴眼液 !滴鼻液氟喹诺酮类药物

年 年 ⁄⁄⁄ 排序第一的分别是培氟沙星 !左氧沙星 !

芦氟沙星 !芦氟沙星 !氟罗沙星 !洛美沙星 ∀对照表 可知

氧氟沙星 ⁄⁄⁄ 在 年较高外 年 ! 年 ⁄⁄⁄ 很

低 年 ∗ 年其 ⁄⁄⁄ 值为零 说明氧氟沙星 年

口服制剂和注射液在处方中出现的频率高 而 年以后

氧氟沙星在临床全部使用的是滴眼液 !滴鼻液 ∀ 年 ∗

年洛美沙星 ⁄⁄⁄ 不高 年在临床中停止使用

年 ∗ 年 ⁄⁄⁄ 很快上升 年其用药 ⁄⁄⁄ 的构

成比为 跃居当年第一 ∀对照表 可知 年 ∗

年洛美沙星在表 排序较前 而在表 排序较后 说明

年 ∗ 年洛美沙星滴眼液使用率较高 ∀

3  讨论

氟喹诺酮是以 ⁄ 促旋酶为特异性靶酶的一类杀菌

药 与氨基糖苷和 Β2内酰胺不同的是 某些氟喹诺酮对处于

蛰伏及复制状态的细菌也具有活性 抑菌浓度下的氟喹诺酮

即可表现出抗菌后效应 约 ∗ 药物浓度越高或细菌

与药物接触时间越长 抗菌后效应的持续时间则越长 ∀据文

献报道 ≈ 某一地区喹诺酮类药物用量与细菌对其的耐药性

密切相关 用药量的上升必然加速细菌耐药性的增加 ∀由于

氟喹诺酮的广泛应用 甚至滥用 使得氟喹诺酮耐药菌的增

长速度超出了人们当初的预料 ∀如何有效遏制耐药菌的这

种发展势头 合理用药无疑是最有效的方法之一 ∀临床医师

应当始终坚持的用药原则是采用抗菌谱最佳 窄 和毒性最

低的药物 ∀在安全有效的前提下 根据病原菌和喹诺酮的敏

感性 选择不同的喹诺酮 ∀在敏感性相同的情况下 选择低

代的品种 同代品种中有两个或两个以上均可选用时 选择

低价的品种 ∀这样既达到治疗效果 又节省了患者的医疗费

用 ∀在抗感染治疗中 全凭经验 !盲目滥用抗菌谱最广 活性

最强的抗菌药 包括喹诺酮 是一大忌 调查分析 年 ∗

年氟喹诺酮类药物在我院的用药情况 在有效干预下

氟喹诺酮类药物应用逐趋合理 ∀
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