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用 多，有 35 例，占 25.36%，并且其应用时单剂

量过大的比例占 82.85%。头孢菌素属于时间依赖型

抗菌药物，其药效学参数为 T >MIC，当浓度>4 倍

MIC 时，其杀菌作用不再随之增强；因此增大剂量

并不能有效增强抗菌效果，反而可能导致菌群失

调，耐药亚群的再生长。其次，统计数据表明，青

霉素类抗菌药应用也较多。虽然青霉素 G 是引起Ⅰ

类切口感染的病原菌的强大杀菌剂，但城市医院的

耐药率已高达 80%~94%[5]；所以应根据所在医院病

原菌的耐药情况合理选用抗生素。另外，我院 31

例选用阿洛西林预防感染的病例中，溶媒选择错误

的比例为 100%，阿洛西林说明书中规定应用糖或

糖盐配制，而我院 31 份病例全都选用盐来配制，

说明在使用抗菌药物的过程中还存在很多不合理

的状况。 后，氟喹诺酮类药物也不宜预防使用，

此类药物能改变药物作用靶点，使得耐药率增加。 

3.2  预防用药时间 

有效预防用药的关键时期，是致病菌侵入伤

口后 4 h 内，在整个手术期间，血液和组织中的抗

菌药物必须保持有效的杀菌浓度，因此 佳给药

时机是术前 0.5~2 h 给药，使手术切口暴露时局部

组织中以达到足以杀灭手术过程中入侵切口细菌

的药物浓度，而术前给药时间大于 2 h 或术前未用

术后用均属不合理。手术时间超过 3 h 或失血量 

(＞1 500 mL)时，应追加一个剂量。如果抗菌药物

的半衰期>3 h 在手术期间能够保持有效的药物浓

度，可以不追加药物。对于半衰期较短的药物建

议在长时间手术过程中应追加剂量或改用半衰期

长的药物，以降低 SSI 的发生率。我院 34.34%术

前用药时间合理，而不合理高达 65.66%。97.98%

病例术中用药合理，尚存在 2.02%病例手术时间超

过 3 h 却未追加使用抗菌药物，属不合理。 

外科手术预防用药目的是预防手术后切口感

染。针对不同切口类型的用药时间不同，一般都

应在 72 h 内停药，有研究表明延长给药时间并不

能降低 SSI 发生率；而Ⅰ类切口都应在 24 h 内停

药。表 2 显示大多数患者术后用药时间过长，由

于长时间使用抗菌药物会导致耐药率的增加，从

经济和患者的利益的角度考虑，此种给药方法是

不合理的。并且术前不用药，术后给药往往不能

达到目的而贻误时机。因为在手术过程中病原菌

已经在手术切口部位定植、繁殖而造成感染。 

3.3  干预措施 

本次调查分析显示，我院乳腺手术围手术期

抗菌药物的预防应用，存在用药指征把握不严、

抗菌药物起点过高、用药时机不佳及术后用药时

间过长等不合理现象。为了规范围手术期抗菌药

物的预防应用，提出以下干预措施，以促进合理

用药：掌握抗菌药物临床应用指导原则，熟悉抗

菌药物的抗菌谱，加强医院对抗菌药物的使用管

理与监控，倡导科室的经济指标与用药脱钩的体

制，积极开展临床药学工作。 
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摘要：目的  进一步探讨微生态制剂在治疗婴幼儿急性腹泻中的临床效果。方法  对新疆医科大学第五附属医院儿科 2007

年 1 月—2009 年 10 月收住院的急性腹泻患儿 388 例进行回顾性分析，根据是否加用口服微生态制剂，分为治疗组和对

照组，2 组患儿均给予常规补液对症治疗，治疗组在此基础上加用口服肠道微生态制剂。对 2 组患儿治疗效果、病程及
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平均住院天数、住院费用进行统计学分析。结果  对 2 组患儿的治疗效果、平均住院天数、住院费用进行 t 检验，经统

计学处理后 P<0.05，差异均具有统计学意义。提示对急性腹泻患儿进行常规补液对症治疗并配合口服微生态制剂可明显

提高治疗效果。结论  微生态制剂在治疗婴幼儿急性腹泻中疗效明显，能缩短住院天数、节约治疗费用，降低院内交叉

感染，减轻患儿痛苦，故在临床上值得推广。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  Microbioecological preparation has certain therapeutic effect on infant diarrhea. METHODS  
All of 388 cases of acute infant diarrhea were randomly divided into 2 groups. The treatment group used microbioecological 
preparation + conventional therapy. To observe the therapy effect, length of hospital stay, and the cost of treatment. RESULTS  
The average length of hospital can be shorten, the average cost of treatment can be saved in the treatment group (P<0.05).  
CONCLUSION  Microbioecological preparation on acute infant diarrhea has significance effect and can shorten the length of 
hospital stay, save the cost of treatment, reduce hospital cross-infection and reduce the suffering of children.  
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腹泻为婴幼儿常见病，既往对小儿腹泻的研

究多重视外因，如细菌、病毒等因素，因而导致

临床滥用抗生素。近几年研究表明，肠道内栖生

着极大数量的共生菌，对维持肠道内微生态平衡

起着重要作用，小儿腹泻时，肠道菌群严重紊乱。

有众多文献建议重建肠道正常菌群已成为当前小

儿腹泻治疗的一个重要途径，微生态调节剂是继

抗生素之后发展起来的新一类有益的微生物及其

生化促进物质的制品。由于人体微生态的许多基

本规律是从消化系统微生态学研究得出的，胃肠

道正常菌群参与了机体的生理、生化、病理、病

理生理和药理过程[1]，儿科临床应用微生态制剂更

多地从小儿急性腹泻开始的。收集新疆医科大学

第五附属医院儿科 2007 年 1 月—2010 年 1 月住

院的急性腹泻患儿 388 例，根据有无服用微生态

制剂，分为治疗组和对照组，比较 2 组患儿的脱

水纠正的时间、平均住院天数和平均住院费用，

进一步探讨应用微生态制剂治疗小儿急性腹泻的

疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

2007 年 1 月—2009 年 12 月收住的 388 例急

性腹泻患儿(病程均小于 2 周)，根据是否服用微生

态制剂，分为治疗组及对照组，治疗组为对照组

常规补液对症治疗方法的基础上加用口服微生态

制剂。治疗组 206 例，男 101 例，女 105 例，平

均年龄 2.5 岁(范围 1 月~4 岁)，住院天数 2~7 d，

住院费用 207~764 元。对照组 182 例，男 99 例，

女 83 例，平均年龄 2.8 岁(范围 1 月~4 岁)，住院

天数 8~10 d，住院费用 345~1 500 元。2 组患儿年

龄、病程及病情轻重无统计学差异。2 组患儿既往

均无先天性心脏病、心肌炎、肝肾疾病、肌肉疾病

及中毒性脑病。 

1.2  治疗方法 

对照组遵循 1998 年重新修订的《中国腹泻病

诊断治疗方案》提出的治疗原则[2]：①继续饮食；

②大力推广口服补液，控制过多的静脉输液；③

要合理用药，纠正滥用抗生素。治疗组在此基础

上加用微生态制剂口服。我科常用微生态制剂：

贝飞达(双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊，晋城海斯制

药有限公司)；妈咪爱颗粒(枯草杆菌、肠球菌二联

活菌多维颗粒，北京韩美药品有限公司)；整肠生

(地衣芽孢杆菌，东药集团公司沈阳第一制药厂)。

微生态制剂临床应用原则：①不宜用热水及空腹

送服活菌制剂，宜用低于 40 ℃温开水送服，以免

制剂中有效成分受到破坏。②微生态制剂应保存

在阴凉干燥处，为活菌制剂者应在 2~8 ℃的冷藏

环境下保存，防止药物在高温环境下失效。③不

能与抗生素及磺胺类抗菌药物同时使用，当微生

态制剂与抗菌药物合用时，抗菌药物会抑制乳酸
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杆菌、地衣芽孢杆菌等活菌的生长繁殖并杀死这

些活菌，从而降低药品的有效成分，如病情需要

必须合用时，应分开服用，大约间隔 2~4 h，但死

菌制剂妈咪爱可与抗生素联用。④不宜与吸附剂

如活性炭及收敛剂鞣酸蛋白、鞣酸、次碳酸铋、

药用炭及酊剂同时使用，因为其能抑制吸附活菌，

从而减弱或降低疗效。 

1.3  疗效评定标准 

参照 1998 年全国腹泻病防治学术研讨会制定

的标准：急性腹泻：显效：治疗 27 h 内粪便性状

及次数恢复正常，全身症状消失；有效：治疗 27 h

粪便性状及次数明显好转，全身症状明显改善；

无效：治疗 27 h 粪便性状、次数及全身症状均无

好转甚至恶化；总有效率：显效率+有效率。 

1.4  统计处理 

用 SPSS 13.0 统计软件包和 Microsoft Excel 

2003 软件包进行数据处理和统计学分析，在 2 组

数据之间进行比较时，计量资料以 sx  表示，率

值用 t 检验，检验水准=0.05。 

2  结果 

治疗组患儿纠正脱水、腹泻减轻及平均住院

天数、费用与对照组比较，经统计学处理后

P<0.05，差异有统计学意义，结果见表 1。 

表 1  2 组患儿疗效、住院天数、费用的比较 

组别 
脱水纠正 

天数 

腹泻减轻 

天数 

平均住院 

天数 

平均住院 

费用/元 

治疗组 1.5±0.23 2.6±1.1 4.0±3.2 305±  750

对照组 2.1±0.24 4.0±2.1 7.0±2.4 350±1 300

t 9.68 4.55 4.28 3.45 

P 0.007 0.012 0.001 0.030 

注：治疗组患儿临床疗效及住院天数、费用均明显低于对照组 

3  讨论 

人体胃肠是个巨大的细菌库，正常人体胃肠

道栖息着大约 400~500 种菌群(包括细菌、真菌、

病毒等)共同生成，相互依赖、相互制约。越来越

多的临床资料证实，各种原因(疾病本身或抗生素

滥用)导致人体各部位固有菌群的缺乏或紊乱与疾

病的发生有关，因此，微生态制剂的临床应用越

来越受到广泛关注和重视，如①调节免疫作用；

②抗肿瘤作用；③抗应激作用；④治疗幽门螺旋

杆菌作用；⑤对婴幼儿特异应性湿疹及牛奶诱发

的变态反应有很好的改善作用等[3-7]。微生态制剂

又称微生态调节剂，是指含有活菌、灭活菌、菌

体成分及产物，或仅含有活菌体、死菌体的生物

制剂。目前与临床关系较为密切的微生态制剂有 3

种，为益生菌、益生元、合生元 3 大类[8]。益生菌

定义：给予足够数量后有益于宿主微生态，常用

益生菌有乳酸菌、双歧杆菌、肠球菌、芽孢杆菌；

益生元是指一类非消化性物质，但可以作为底物

被肠道正常菌群利用，能选择刺激结肠内的一种

或几种细菌的生长活性，对宿主健康具有有益作

用，这类物质属于寡糖类，如果糖、乳果糖、低

聚糖等；合生元是指益生菌、益生元的混合制剂，

在此基础上加维生素、微量元素等，即可发生益

生菌的生理作用，又可选择性增加这种菌群的数

量，使益生作用更加显著。 

小儿腹泻是一组多病原、多因素引起的以小

儿大便次数、大便性状改变为特征的消化道综合

征。是我国婴幼儿 常见的疾病之一。6 月~2 岁

婴幼儿发病率高，是造成小儿营养不良、发育障

碍的主要原因之一[9]。由于小儿消化系统发育尚未

成熟，营养需要相对较高，胃肠道负担较重，机体

防御能力差，严重影响小儿健康及生长发育，加之

抗生素的滥用，使机体失去了微生态赋予的多种有

益功能，使腹泻迁延不愈。因此，微生态治疗在小

儿腹泻中的应用效果在临床上已得到肯定[10]。微生

态制剂通过调节肠道平衡，抑制肠道病原菌繁殖，

从而达到治疗腹泻的目的，如双歧杆菌能在肠黏

膜上通过磷酸壁与肠黏膜上皮相互作用密切结

合，形成生物学屏障，构成肠道定植抵抗力，阻

止致病微生物的入侵，且双歧杆菌能产生较多的

乳酸、乙酸，降低肠道 pH 值，抑制致病菌的生长，

可减少肠道毒素的产生和吸收，同时可激活人体

吞噬细胞的吞噬作用，增强机体免疫力[11]。Gaon

等[12]研究显示微生态制剂治疗儿童腹泻能降低腹

泻持续时间及频率，减少粪便量。本试验通过对

388 例急性腹泻患儿进行回顾性分析，通过比较患

儿的临床脱水纠正天数、腹泻减轻天数及平均住

院天数、费用，行 t 检验后，如表 1 提示，P<0.05，

差异存在统计学意义，进一步证实了微生态制剂

在急性腹泻患儿中的临床效果。 

综上所述，微生态制剂治疗急性腹泻总疗效

及临床症状、体征改善情况均明显优于常规治疗

组，能缩短住院天数，节约治疗费用，降低院内

交叉感染，减轻患儿痛苦，故在临床上应大力推

广。微生态制剂对肝肾功影响较小，我科应用至
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今未出现不良反应，安全性较高。但微生态制剂

产生的不良反应报道不少，如致肝脓肿、菌血症、

脑膜炎、心内膜炎报告[13]。故在新生儿、免疫功

能低下、肠功能衰竭等患儿应用的安全性问题尤

其应增加了解。因此应严格选择益生菌的菌株，

研究感染、药动学及其菌株内的特性方法，为临

床安全应用益生菌提供科学证据[14]。另微生态制

剂大都数为细菌蛋白质，服用时应注意过敏反应。 
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摘要：目的  评估我院口服降糖药的应用状况，为临床合理用药提供参考。方法  采用药物限定日剂量(DDD 值)分析方

法，统计我院 2006—2008 年口服降糖药的用药频度(DDDs)、销售金额、每日药费(DDC)等数据。结果  二甲双胍、瑞格

列奈、阿卡波糖、格列美脲、格列奇特缓释片、罗格列酮钠片的 DDDs 逐年增长，销售金额亦呈增长趋势，DDDs 排名

前 3 位的是二甲双胍、瑞格列奈、阿卡波糖；销售金额排名前 3 位的是瑞格列奈、二甲双胍、阿卡波糖。销售金额序号

与 DDDs 序号比值在 0.5~2.2 之间。结论  二甲双胍、瑞格列奈、阿卡波糖在我院口服降糖药使用中占主导地位，尤其新

品种在我院得到了广泛的应用。我院口服降糖药的使用基本合理。 

关键词：口服降糖药；用药频度；药物应用分析 
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Analysis of Oral Hypoglycemic Drugs Used in Our Hospital from 2006 to 2008 
 
WANG Wei1, CHEN Junhui2(1.Department of Pharmaceutics, Fifth Affiliated Hospital, Xinjiang Medical University, 
Urumqi 830011, China; 2. Department of Pharmaceutics, Sixth Affiliated Hospital, Xinjiang Medical University, Urumqi 830002, 
China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the use of oral hypoglycemic drugs in our hospital in order to provide an reference 
for rational use of drugs in clinic. METHODS  DDDs, sales volume, and daily expenses of drugs in our hospital from 2006 to 
2008 were analyzed with the method of DDD analysis. RESULTS  DDDs of oral hypoglycemic drugs (Metformin, Repaglinide, 
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