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摘要 }目的  讨论分析三家三甲医院在治疗急性支气管炎疾病过程中 o抗菌药物的使用情况及合理性 ∀方法  随机抽取各医

院在 ussy年 t月至 ussy年 z月间的病例 o甲院 xz例 o乙院 y|例 o丙院 ys例 ∀并利用各病例的血常规检查报告 !体温 !抗菌药

物使用情况及住院费用等进行统计比较分析 ∀结果  三家医院抗菌药物选择与使用情况相近 o但甲院稍合理些 o但也都有需

要改善的地方 ∀甲院抗菌药物使用人次为 |w1zwh o乙院与丙院均为 tssh ∀抗菌药物联合使用情况 o甲院联合使用率为

wsh o乙院 w|h o丙院 xxh ∀结论  三家医院的抗菌药物使用都存在不合理性 o均有待进一步提高 ∀
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1  材料与方法

111  临床资料

收集甲院 !乙院 !丙院 ussy年 t月至 ussy年 z月间呼吸内

科住院患者中急性支气管炎病例 o甲院 xz例 k男 vt例 o女 uy

例 lo平均年龄 ys1wy岁 ~乙院 y|例 k男 vy例 o女 vv例 lo平均年

龄 yu1zw岁 ~丙院 ys例 k男 uz例 o女 vv例 lo平均年龄 yw1z岁 ∀

112  方法

调查抗菌药物的使用情况 o为每位患者制作临床抗菌药

物使用调查表 o内容包括 }姓名 ~性别 ~年龄 ~住院号 ~经管医

师 ~诊断 ~住院天数 ~入 !出院时间 ~抗菌药物使用情况 k包括 }

药物名称 !使用起止时间 !联合用药 !使用方法 !剂量 l~治愈

情况 ~住院总费用 ~抗菌药物费用 ~培养 n药敏 ~并对资料进

行统计分析 ∀

以 • � �推荐的 ⁄⁄⁄和 ⁄��为指标 o大多数抗菌药物的

⁄⁄⁄值根据 5中华人民共和国药典 6usss年版的配套书 5临

床用药须知 6和 5实用抗感染药物手册 6o采用主要适应证剂

量 o其他抗菌药物的 ⁄⁄⁄值结合临床习惯 !用药手册或药品

说明书而定 o然后用其计算 ⁄⁄⁄¶值 k⁄⁄⁄¶�总用药量 r该药

的 ⁄⁄⁄值 lo并按次排序 o⁄��� ⁄⁄⁄¶r实际用药总天数 ∀然

后根据 5抗菌药物临床应用指导原则 6对抗菌药物的使用情

况作一个合理性的评价 ∀

所有数据以 cξ ? σ表示 o应用医学统计软件包 ≥⁄�≥进行

处理 o组间比较采用 τ检验 ∀

2  结果

211  用药情况

通过统计 o三家医院的用药频度及药物的利用情况 k前

ts位 lo见表 t∀

212  各医院抗菌药物按类消耗 ⁄⁄⁄¶kh l比较

甲院 !乙院化学合成类所占比例最高 o丙院头孢菌数类

最高 ∀见表 u∀

213  抗菌药物单品种消耗 ⁄⁄⁄¶

前 x位见表 v∀
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表 1  三家医院的用药频度及药物的利用情况 k前 ts位 l

Ταβ 1  ƒµ̈ ∏́̈ ±¦¼ ¤±§∏·¬̄¬½¤·¬²± ²©° §̈¬¦¬± ¶̈¬± ·«µ̈¨«²¶³¬·¤̄¶

医院名称 药物名称 k⁄⁄⁄¶r⁄��l

甲院

左氧氟沙星 ktwz1s rt1twlo环丙沙星 kzy1srt1vvlo头孢三嗪 kys1uru1stlo依替米星 kwt1xrt1sylo头孢哌酮 r舒巴坦 kuz1sr

t1sslo阿奇霉素 kuy1zrs1zylo阿洛西林 kuy1srt1sslo头孢唑肟 kuy1sru1sslo哌拉西林 r他唑巴坦 kty1srs1zslo头孢美唑

ktv1srt1ssl

乙院
左氧氟沙星 kusu1srt1tvlo加替沙星 k|z1vrt1vvlo环丙沙星 kxw1srt1ulo头孢呋辛 kwz1srs1{xlo头孢噻肟 kwu1srt1sslo阿

奇霉素 k{t1srs1|{lo头孢米诺 kvz1srt1uvlo头孢美唑 kuz1srs1|vlo莫西沙星 kuy1srt1sslo头孢曲松 kuw1sru1ssl

丙院

左氧氟沙星 kuxz1{rt1ttlo头孢哌酮钠 r舒巴坦钠 ktvu1{rt1uvlo哌拉西林 r他唑巴坦 kttw1vrs1zxlo克林霉素 kttv1vr

u1uzlo头孢呋辛 kttu1|rt1uzlo头孢他啶 ky|1xrt1vylo头孢米诺 kys1sru1slo头孢三嗪 ku{1sru1slo头孢哌酮 kuv1srt1sslo

头孢替安 kt{1zru1yzl

表 2  抗菌药物分类消耗 ⁄⁄⁄¶kh l前 x位

Ταβ 2  ⁄⁄⁄¶²©¤±·¬¥¤¦·̈µ¬¤̄ º¬·«¦¤·̈ª²µ¼ ∞¬2x

甲院

药品名称 ⁄⁄⁄¶rh

乙院

药品名称 ⁄⁄⁄¶rh

丙院

药品名称 ⁄⁄⁄¶rh

化学合成类 v{q{s 化学合成类 xtqux 头孢菌素类 vtqtw

头孢菌素类 vwq|{ 头孢菌素类 u{qzu 化学合成类 u|qs|

青 霉 素 类 {qu| 大环内酯类 tsq|w Β2内酰胺类及其酶抑制剂复合制剂 uxqvz

氨基糖苷类 yq{{ 青 霉 素 类 wqwu 林可霉素类 ttqww

大环内酯类 wqwv 氨基糖苷类 uqsu 青霉素类 sqxx

表 3  抗菌药品单品种消耗 ⁄⁄⁄¶前 x位

Ταβ 3  ⁄⁄⁄¶²©¶¬±ª̄¨¤±·¬¥¤¦·̈µ¬¤̄ ∞¬2x

甲院

药品名称 ⁄⁄⁄¶rh

乙院

药品名称 ⁄⁄⁄¶rh

丙院

药品名称 ⁄⁄⁄¶rh

左氧氟沙星 uvquy 左氧氟沙星 uzqyz 左氧氟沙星 uyqsv

环丙沙星 tuqys 加 替 沙 星 tvqvu 头孢哌酮钠 r舒巴坦钠 tvqwt

头孢曲松 |q|{ 环 丙 沙 星 zqv| 哌拉西林 r他唑巴坦 ttqxw

依替米星 yq{{ 头 孢 呋 辛 yqwx 克林霉素 ttqww

头孢哌酮钠 r舒巴坦钠 wqw{ 头 孢 噻 肟 xqzx 头孢呋辛 ttqws

214  抗菌药物联用情况

各医院抗菌药物联用情况见图 t∀联用最高的抗菌药物

记录见表 w∀

215  培养 n药敏实验

三家医院都有超过 zsh的病例做过细菌培养及药敏实

验 ∀检出率最高的前 x位 o见表 x∀

216  药物分线的使用情况

三家医院急性支气管炎抗菌药物的分线使用情况 o按

5浙江省抗菌药物临床合理应用指导方案 6分线原则分线 o结

果见图 u∀

图 1  抗菌药物联用情况

Φιγ 1  ≤¬µ¦∏°¶·¤±¦̈ ²©¤±·¬¥¤¦·̈µ¬¤̄¶¦²°¥¬±¤·¬²±

表 4  联用药最高的抗菌药物

Ταβ 4  � ²¶·©µ̈ ∏́̈ ±¦¼ ²©¤±·¬¥¤¦·̈µ¬¤̄¶¦²°¥¬±¤·¬²±

医院 药物名称 次数 联用药物名称及次数

甲院 左氧氟沙星 { 头孢曲松 u!阿奇霉素 t!头孢呋辛 t!头孢唑肟 t!依替米星 t!头孢哌酮钠 r舒巴坦钠 t!头孢克洛 t

乙院 左氧氟沙星 ty
头孢噻肟 w!头孢呋辛 v!阿奇霉素 u!环丙沙星 t!氨苄西林 r舒巴坦 t!依替米星 t!头孢他啶 t!k哌拉西

林 r他唑巴坦 t头孢唑肟 tl!美罗培南 t!替硝唑 t

丙院 左氧氟沙星 u|
哌拉西林 r他唑巴坦 tv!克林霉素 w!头孢哌酮钠 r舒巴坦钠 v!头孢呋辛 v!头孢他啶 u!头孢三嗪 t!头孢

哌酮 t!头孢米诺 t!头孢吡肟 t
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表 5  三家医院细菌培养致病菌例数

Ταβ 5  � ¶̈∏̄·¶²©³¤·«²ª̈ ±¬¦¥¤¦·̈µ¬∏° ¬± ·«µ̈¨«²¶³¬·¤̄¶

甲院

细菌名称 检出率 tl rh

乙院

细菌名称 检出率 rh

丙院

细菌名称 检出率 rh

白色念珠菌 vy 白色念珠菌 wt 白色念珠菌 wt

肺炎克雷伯菌 uv 肺炎克雷伯菌 t{ 鲍曼复合醋酸钙不动杆菌 uw

铜绿假单孢菌 tw 流感嗜血杆菌 tu 铜绿假单孢菌 t{

鲍曼复合醋酸钙不动杆菌 | 嗜麦芽糖寡养单孢菌 y 肺炎克雷伯菌 tu

大肠埃希氏菌 x 鲍曼复合醋酸钙不动杆菌 y 大肠埃希氏菌 y

注 }tl占总检出细菌百分率

�²·̈}tl ×«̈ ³̈ µ¦̈±·¤ª̈ ²©³¤·«²ª̈ ±¬¦¥¤¦·̈µ¬∏°

图 2  三家医院抗菌药物分线使用情况

Φιγ 2  �¶¤ª̈ ²©≤ ¤̄¶¶¬©¬̈§¤±·¬¥¤¦·̈µ¬¤̄¶¬± ·«µ̈¨«²¶³¬·¤̄¶

2q8  合理性

根据 5临床用药问答 6≈t 及预防用药情况来分析三家医

院的合理用药情况见表 y∀

表 1  三家医院的合理用药情况

Ταβ 1  ≤¬µ¦∏°¶·¤±¦̈ ²©µ̈¤¶²±¤¥̄¨∏¶¤ª̈ ¬± ·«µ̈¨«²¶³¬·¤̄¶

合理 不合理 合理百分率 rh

甲院 vs uz xuqyv

乙院 vv vy wzq{u

丙院 us ws vvqvv

以上两两利用卡方检验 o丙院与乙院 Π � s1sxo无显著性差

异 ~乙院与甲院 Π � s1sxo无显著性差异 ~甲院与丙院 Π �

s1sxo有统计学差异 ∀综合 o甲院稍合理些 ∀

3  讨论

从 ⁄⁄⁄值和 ⁄��值来评价三家医院抗菌药物的使用情

况 ∀从各类药物的用药频度及药物的利用统计发现 o甲院有

ts种 kwsh l抗菌药物的 ⁄��值 � to其中头孢唑肟的 ⁄���

t1xo而又头孢曲松的 ⁄��� uo头孢呋辛的 ⁄��值在 s1yz以

下 ~乙院有 {例 kvv1vvh l⁄��值 � to其中头孢曲松的 ⁄���

t1xo该医院有 x种药物的 ⁄��值在 s1yz以下 ~丙院有 ts种

kxu1yvh l抗菌药物的 ⁄��值 � to其中头孢米诺 !头孢三嗪

的 ⁄��� t1xo克林霉素 !头孢替安的 ⁄��� uo万古霉素 !美洛

西林 !红霉素的 ⁄��值在 s1yz以下 ∀ �«²§¶̈教授提出一般

⁄��值 [ to表明无滥用情况 o但是过低是否能达到有效治疗

作用值得研究 ∀ ⁄⁄⁄值只是为达到治疗目的用于成人的平

均日剂量 o而非标准 o当药物用于不同目的或不同患者时 o

⁄⁄⁄值可以不同 ∀

通常 o不主张过早使用抗菌药物预防细菌感染 ≈u 
o急性

支气管炎是一种常见病 o通常起病急 o病毒细菌直接感染 o或

由上呼吸道感染病毒或细菌向下蔓延所引起 o常有自限性 o

可痊愈 o一般只需要对症治疗 o病程 � z §者很少有使用抗菌

药物的指针 ≈v 
o在高热 !白细胞增多或痰黄者 o应给予抗菌药

物 o控制感染 ≈w  ∀从所收集的资料看 o三家医院都近 xsh的

预防使用了抗菌药物 ∀专家指出 o多数健康人患急性支气管

炎经一般治疗和对症治疗后不留后遗症 o可完全恢复 o而使

用抗菌药物并不能加速急性支气管炎的缓解 o常规应用抗菌

药物并没有科学依据 o并可能促进细菌耐药性的产生 ≈u  ∀

三家医院在细菌培养出致病菌后的用药选择还是比较

合理的 ∀如甲院有一病例在经细菌培养 o培养出大量流感嗜

血杆菌后 o改用阿奇霉素治疗 ∀虽然阿奇霉素为二线用药 o

但其对于流感嗜血杆菌的作用强于红霉素 w倍 ≈x 
o故选阿奇

霉素而非红霉素 ∀当细菌培养出肺炎克雷伯菌时 o三家医院

大多都选用了治疗作用强的三代头孢菌素类药物 ∀

三家医院的联合用药率很高 o都超过了 wsh o而乙院有

t例使用了 w联用药 o这与卫生部制定的抗菌药物临床应用

指导原则之联用原则有所出入 ≈y  ∀在治疗疾病过程中 o不应

盲目扩大抗菌谱 ∀在丙院 ys例病例中 o就有 tu例使用了哌

拉西林他唑巴坦与左氧氟沙星的联合治疗 o占了总联用数的

vzh ∀三家医院收集的病例中 o二线 o三线的药物被大量使

用 o使用次数都在总次数的 xsh左右 ∀

三家医院左氧氟沙星的使用率都较高 o其在单品种的

⁄⁄⁄¶值都超过了 ush o且联合用药中 o左氧氟沙星的使用

率排在首位 ∀与美国胸科学会等学会提出的 o不主张将喹诺

酮类用作 /呼吸 0第一线治疗 ≈ z 
o而仅作为备选药物有不同

之处 ∀

三家医院对急性支气管炎的治疗费用都较高 o药品费用

占 ysh以上 ∀造成这种现象的原因有 }≠ 抗菌药物使用的剂

量偏大 ~� 抗菌药物使用的时间过长或未感染病菌者采取了

预防用药 ∀急性支气管炎通常无需预防抗菌治疗 o感染后抗

菌治疗 o一般在体温恢复正常后继续使用药物 u ∗ v §即可停

止 ≈t  ∀

Ρ ΕΦΕΡ ΕΝΧΕΣ

≈1  ≠ �� ⁄ �q ± ∏̈ ¶·¬²± ¤±§�±¶º µ̈²©�³³̄¬¦¤·¬²± � §̈¬¦¬±¨¬± ≤ ¬̄±¬2

#|xt#中国现代应用药学杂志 uss{年 w月第 ux卷第 u期                ≤«¬± �� �°ouss{ �³µ¬̄o∂ ²̄qux �²qu



¦¤̄k临床用药问答 l≈�  q � ¬̈­¬±ª}° ²̈³̄¨�¼ª¬̈±¨°µ̈¶¶ousss}

tsuq

≈2  • ∞��� q �¦∏·̈ ³¤±¦µ̈¤·¬·¬¶¶∏©©̈µ̈µ¶±¨̈ §¦¤µ̈©∏̄ ¼̄ ·² ∏¶̈ ·«̈

¤±·¬¥¬²·¬¦¶≈� q ÷¬±­¬¤±ª � §̈ °«¤µ° � ¤̈̄·« ≤¤µ̈k新疆医药保

健 loussuosu≥}uz2u{q

≈3  �� ± q ×«̈ µ̈¤¶²±¤¥̄¨ ∏¶¤ª̈ ª∏¬§̈ ¥²²® ²©¤±·¬¥¬²·¬¦¶©²µ¤¦∏·̈

¥µ̈¤·«̈ º¤¼ ¬±©̈¦·¬²±≈� q ≤«¬± ° §̈¬¤�k中华儿科杂志 l oussto

v|ksyl}vz|2v{vq

≈4  • � � �q � §̈¬¦¬±¨≥¦¬̈±¦̈ • «²̄¨≥ ¦̈·¬²± �¯̄ �√ µ̈≥¨̈ k医学全

科通览 l≈�  q � ¬̄¬·¤µ¼ ≥∏µª̈ ²± °µ̈¶¶ot||{}x|sq

≈5  ≤�∞�÷ �o ���≠ ≠ o ×��ª�q �̈ º �§¬·²©� §̈¬¦¬± k̈新编药

物学 l ≈�  qtx·«q §̈q � ¬̈­¬±ª} ° ²̈³̄¨�¼ª¬̈±¨°µ̈¶¶oussw}|s q

≈6   � ≠ ��∞�∞ ⁄∞°�� �ƒ °q � q ≤���o ��×����� ≤��� � ∞⁄

°��� � o ≤���∞≥∞ °�� . ¶����≥×�≤≥ ⁄∞°�� ¤±§�≠ ��∞�∞

⁄∞°�� q ×«̈ �∏¬§̈ ¬̄±¨²©�±·¬¥¬²·¬¦¶©²µ≤ ¬̄±¬¦¤̄ �³³̄¬¦¤·¬²±k抗

菌药物临床应用指导原则 l≈�  q ussw}tsq

≈7  �∞ ÷ �q ×¤®̈ ×«̈ �¤∏ª̈ ²©�µ̈¤·«̈ ±¬±²̄²± ¶̈�±·¬¥¬²·¬¦¶≈� q

� µ̈� §̈k医药导报 lo ussvouuktl}ut2uvq

收稿日期 }ussz2sy2sw

作者简介 }郑水莲 o女 o硕士   ×¨̄}ksxztl{x{|vttx  ∞2°¤¬̄}¶«∏¬̄¬¤±½� tyvq¦²°

美洛西林钠在果糖注射液和转化糖注射液中的稳定性考察

郑水莲 o俞佳 o寿张轩 k浙江省人民医院药剂科 o杭州 vtsstwl
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杀菌作用 o是临床常用的抗感染治疗药物之一 ∀美洛西林钠

在多种输液中稳定性良好 o但笔者未见其在果糖注射液和转

化糖注射液中的稳定性考察 ∀这两种注射液在提供能量同

时可有效降低血糖波动 o是糖尿病患者治疗时的首选输液 o

另有临床研究表明患者在大中型手术等应激状态下输注果

糖注射液可稳定其血糖水平 o减轻患者的代谢负担 ≈t  ∀因

此 o笔者考察了美洛西林钠在这两种注射液中的稳定性 o为

糖尿病患者或手术患者在抗感染治疗时的输液配伍方面提
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