
 ·678·         Chin JMAP, 2009 August, Vol.26 No.8                           中国现代应用药学杂志 2009 年 8 月第 26 卷第 8 期

·医院药学· 

 

临床药师根据药敏试验结果选用抗菌药物分析 
 

张骞峰，孙增先 (连云港市第一人民医院，江苏 连云港 222002) 

 
摘要：目的  了解临床药师根据药敏试验结果选用抗菌药物的情况。方法  采用回顾性调查的方法，记录临床药师根据药

敏试验结果进行抗菌药物选择的内容，从药师参与治疗的科室、病原菌种类、选择的药物、建议的意义性等内容进行分析。

结果  临床药师根据药敏试验结果进行抗菌药物选择时，较多见耐药情况复杂的耐药菌，药师的建议分为四类，且有 74.19%

的药师建议被认为有指导意义。结论  在根据药敏试验结果选择药物时，临床药师的建议能够为临床提供有益的帮助。 

关键词：临床药师；药敏试验；抗菌药物选择  

中图分类号：R969.3      文献标志码：B      文章编号：1007-7693(2009)08-0678-03 

 
Analysis Clinical Pharmacist Selected Based on Antimicrobial Susceptibility Test Results of Drug 
 
ZHANG Qianfeng, SUN Zengxian(The First Hospital of Lianyungang, Lianyungang 222002, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the clinical pharmacists according to antimicrobial susceptibility test results of 
selected drugs. METHODS  A retrospective survey methods, clinical pharmacists recorded the results of sensitivity test in 
accordance with antimicrobial agents to choose the content, from the pharmacists involved in the treatment of the sections, the types 
of pathogens, selected drugs, and the significance of the proposed content for analysis. RESULTS  Clinical pharmacists according 
to antimicrobial susceptibility test results of drug options, more drug resistant complex bacteria, the recommendations of pharmacists 
divided into four categories, and the 74.19% clinical pharmacist's recommendations were considered to have the guidance 
significance. CONCLUSION  In accordance with choice of drug sensitivity tests, the clinical pharmacist's recommendations can 
provide a useful for clinical help.  
KEY WORDS: clinical pharmacist; antibacterial sensitivity test; antibacterial agents choice 
 

药敏试验是临床进行抗菌药物合理应用的重

要参考指标之一，但如何正确利用药敏试验，这需

要临床药师综合分析药敏报告，如重视抗菌药物的

药代学和药效学[1]、强调多学科的合作[2]等。笔者

分析以往医师根据药敏试验结果进行抗菌药物的

选择病例，亦发现医师有诸如不熟悉抗菌药物的抗

菌谱、不了解细菌的天然耐药性、不掌握抗菌药物

的特性等现象，而临床药师因相对掌握较丰富的抗

菌药物知识，因此能够为临床在药敏试验后，根据

试验结果选择抗菌药物提供某些有益的帮助。为了

了解临床药师根据药敏试验结果进行抗菌药物选

择的情况，将参与的材料予以分析如下。 

1  资料与方法 

1.1  资料 

我院临床药师根据药敏试验结果进行抗菌药

物选择的病例，共 31 例，时间为 2008 年 1—10 月。 

1.2  方法 

回顾性调查，制作调查表，记录患者姓名、病

区、病历号、床号、年龄、性别、所患疾病、标本

来源、药敏结果、临床药师选择建议及接受建议后

临床治疗情况，分析药敏试验结果在临床药师指导

下的抗菌药物选择。 

2  结果 

2.1  药敏试验的科室分布、病原菌、标本来源及是

否具有指导意义性 

用药 72 h 后有进步、显效、痊愈或药师建议未

用药而病情无加重的情况下认为具有指导意义，结

果见表 1。 

2.2  根据药敏结果临床药师选择应用的建议，结果

见表 2。 

3  讨论 

表 1 中科室分布以骨科、神经内科、ICU 为主，

占 90.32 %(28/31)，是因为这 3 个科室和临床药师

相对熟悉，在药师参与临床用药的起步阶段，临床 
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表 1  科室分布、病原菌、标本来源及是否具有指导意义性 

Tab 1  Distrubution of sections, pathogenic bacteria, source of 
specimen and the guidance significance 
科室 病原菌(例数，标本来源) 是否具有指导意义 

骨科 MRSA(1，分泌物) 是 

 MRSA(1，分泌物) 否 

 MRSA(1，分泌物) 是 

 MRSA(1，分泌物) 否 

 MRSA(1，分泌物) 是 

 MRSA(1，分泌物) 是 

 MRSE(1，分泌物) 是 

 MRSE(1，分泌物) 是 

 大肠埃希菌(1，脑脊液) 是 

 阴沟肠杆菌(1，分泌物) 是 

 MSSA(1，分泌物) 是 

 MSSA(1，分泌物) 是 

 MSSA(1，分泌物) 是 

 产 ESBL 的大肠埃希菌 (1，分

泌物) 

是 

 铜绿假单胞菌、产 ESBL 的大

肠埃希菌 (1，分泌物) 

否 

 鲍曼不动杆菌 (1，痰) 否 

ICU 大肠埃希菌 (1，痰) 是 

 大肠埃希菌 (1，痰) 是 

 产 ESBL 的大肠埃希菌(1，痰) 是 

 产 ESBL 的大肠埃希菌(1，痰) 是 

 铜绿假单胞菌 (1，痰) 否 

 产 ESBL 的肺炎克雷伯菌 (1，

痰) 

是 

 全耐的铜绿假单胞菌* (1，痰) 否 

神经内科 嗜麦芽窄食单胞菌 (1，痰) 是 

 铜绿假单胞菌、热带念珠菌 

(1，尿) 

是 

 MRSA (1，痰) 是 

 MRSA (1，痰) 是 

 鲍曼不动杆菌 (1，痰) 是 

感染科 产 ESBL 的大肠埃希菌、产

ESBL 的肺炎克雷伯菌 (1，痰) 

否 

消化科 产 ESBL 的肺炎克雷伯菌 (1，

痰) 

是 

 铜绿假单胞菌 (1，痰) 否 

注：MRSA(耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌)，MRSE(耐甲氧西林的表皮

葡萄球菌)，MSSA(甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌)，ESBL(超广谱β-

内酰胺酶)，全耐的铜绿假单胞菌(药敏报告药物全部耐药) 

Note: MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus), MRSE 
(Methicillin-resistant Staphylococcus septicemia), MSSA (Methicillin- 

sensitive Staphylococcus aureus), ESBL (Extended spectrumβ-lactamases), 

Pandrug-resistant P.aeruginosa (Resistant to the whole tested drugs) 

表 2  临床药师建议 

Tab 2  The clinical pharmacist's recommendations 

临床药师建议 例数(%) 
有指导意

义例数 

判断为非致病菌 11(35.48) 9 

药师选择药敏报告中的敏感药物 14(45.16) 9 

对医师抗菌药物应用的补充 3(9.68) 2 

未依据药敏报告，根据患者的特殊情况进

行建议 
3(9.68) 3 

科室的信任能加强药师和临床的相互交流，且临床

也容易接受药师建议。 

表 1 中的病原菌除嗜麦芽窄食单胞菌以外，均为

常见的条件致病菌。骨科中的病原菌来源多见分泌物

培养为87.50%(14/16)，其余科室病原菌93.33%(14/15)

来源于痰培养。骨科病例中病原菌以金黄色葡萄球菌

(MRSA 和 MSSA)为主，占 56.25%(9/16)，且耐药的

MRSA 较多，这和王化芬[3]报道的相似。除骨科之外，

其他科室革兰阴性菌占较大优势，总体比例为

86.67%(13/15)。纵观全部的临床药师参与用药病例

中，耐药情况复杂的耐药菌多见，如 MRSA、MRSE、

产 ESBL 的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌、全耐的铜

绿假单胞菌有 18 例，占 58.06%，其原因：①近年来

耐药菌的比例逐渐增大；②临床上针对耐药菌，较

难选择抗菌药物，故而请求临床药师会诊参与治疗。 

表 2 中临床药师建议，分为四类，其中以“药

师选择药敏报告中的敏感药物”为 多。但药师指

导抗菌药物应用时，面对药敏报告，首先要判断的

是，培养的病原菌是否就是致病菌，而要做出相对

准确的判断，则要结合感染症状、体征、部位、常

见致病菌种类、治疗效果等综合情况判断[4]，如骨

科 1 例患者药敏报告为 MSSA，但药师从临床正在

使用的头孢呋辛未见效判断，此 MSSA 非致病菌。

在全部的药师建议结果中，有超 1/3(11/31)的细菌培

养，经临床药师初步判断为非致病菌，并建议再做

细菌培养，重症患者可先经验用药。 

此外，亦有 3 例为临床药师对医师根据药敏报

告选择敏感药物后的补充，如 1 例 MRSA，医师根

据药敏报告选择了利福平，但鉴于利福平易产生耐

药性[5]，药师建议增加万古霉素。有 3 例尽管有药

敏报告，但由于患者的特殊情况，药师选择了药敏

报告以外的药物，如 1 例药敏显示应该选择万古霉

素，可是由于医师担心患者的肾功能，希望临床药

师重新选择，后药师建议应用夫西地酸[6]。还有 1

例药敏示头孢类敏感，但患者有头孢药物过敏史，

药师建议谨慎应用氨曲南，因为其和头孢药物有较

低的交叉耐药性。 

表格中临床药师建议具“指导意义”的概念，

因为遍查资料未见具体含义，故笔者根据卫生部

《抗菌药物临床研究指导标准》中疗效级别并结合

临床实际情况提出此解释，即“用药 72 h 后有进步、

显效、痊愈或药师建议未用药而病情无加重”，从

有指导意义的比例占 74.19%(23/31)来看，药师的建
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议对临床提供较好的帮助。 

综合上述，临床药师在指导抗菌药物治疗时，

较多见耐药情况复杂的耐药菌，但面对药敏结果，

如能科学判断，并做出合理解释，会更好的满足临

床需求。 
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复方夏天无片对脑梗死患者血液流变学等的影响 
 

李飞(上海市杨浦区市东医院神经内科，上海 200438) 

 
摘要：目的  研究复方夏天无治疗脑梗死患者疗效和对血液流变学、脑血流和脑电图等的影响。方法  120 例脑梗死患者随

机分为复方夏天无组和对照组各 60 例，治疗前后患者予以经颅三维多普勒 (TCD)、脑电图(EEG)和血液流变学等检查。结

果  治疗 1 月后，复方夏天无组和对照组有效率分别为 68.3% 和 56.7%，Ridit 分析 P >0.05，但患者头痛、头昏、肢体酸痛、

麻木等临床症状明显改善，脑血流、脑电图和血液流变学虽两组均有改善，但以复方夏天无组尤为明显。结论  复方夏天

无可有效改善脑梗死临床症状，促进脑血流和脑功能恢复。 

关键词：脑梗死；夏天无；治疗；中医 
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The Effect of Complex Corydalis Decumbens Pers on Hemorheology in patients with Cerebral Infarction 
 
LI Fei (Department of Neurology of Shidong Hospital in Yangpu District of Shanghai City, Shanghai 200438, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To study the effect of complex corydalis decumbens pers on therapeutic effect and hemorheology 
and cerebral blood flow and brain function in patients with cerebral infarction. METHODS  One hundred and twenty cases were 
randomly divided into complex corydalis decumbens pers groups and control groups. Three-dimensional Doppler (TCD) and 
electroencephalogram (EEG) and hemorheology were examined before and after therapy in all cases. RESULTS  After one month 

therapy the effective rate was 68.3% in complex corydalis decumbens pers groups and 56.7% in control groups，by Ridit analysis 

there was not significance difference in two groups，P>0.05. But a series of clinical symptom such as headache and dizziness and 

limbs aching pain were obviously improved. Cerebral blood flow and EEG and hemorheology were ameliorated in two groups，

especially in complex corydalis decumbens pers groups. CONCLUSION  complex corydalis decumbens pers may obviously 
improve clinical symptoms and promote cerebral blood flow and brain function in patients with cerebral infarction. 
KEY WORDS: cerebral infarction; corydalis decumbens pers; therapy; Chinese traditional medicine 

 

脑梗死是临床的常见病、多发病、危重病，致

残率较高，尚无特异性治疗，我院神经内科自 2007

年 1 月—2008 年 7 月采用复方夏天无治疗恢复期脑

梗死，疗效显著，报道如下。 

1  资料和方法 

1.1  病例资料 

120 例发病 1~3 月内恢复期脑梗死患者，临床诊

断参照 1995 年成都第四次全国脑血管疾病会议通过

的标准[1]，并经头颅 CT 或 MRI 证实。神经功能缺

损评分为中型患者(16~30 分)[2]。全部病例随机分为
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