
耐药菌感染的一个重要因素 ∀合理选药的同时还要注

意合理给药≈ ∀

3 2  重视病原学检查 改进病原学诊断方法  本文资

料提示 本院感染病人的病原学检查送检率仅为

左右 ∀表示对病原学检查还不够重视 ∀故目前我院要

求住院病人凡疑似感染的病例必须力争在使用抗菌药

物前留取标本 根据情况进行涂片 !染色检查 !细菌培

养和药敏试验 为临床治疗提供依据 ∀采用快速检测

技术 转变报告模式 提高微生物实验的快速诊断技术

水平≈ ∀

3 3  加强细菌耐药性的监测 每半年一次 定期总结

住院病人中感染病例细菌培养的病原菌及药敏试验结

果 ∀这不仅是合理选择抗菌药物 !提高临床医疗水平

和降低医疗费用的基础工作 而且可以根据细菌耐药

监测资料 有计划的暂时终止一些抗菌药物进货和使

用 有助于防止耐药菌的扩散 ∀较多资料表明≈ 当某

一种抗菌药物使用增加时 某些细菌对其耐药性也增

加或出现新的耐药菌 而某一些抗菌药物使用减少或

停止使用时 细菌对其耐药性亦下降 敏感性增加 ∀

3 4  进一步开展血药浓度测定  目前本院只开展鲁

米那 !氨茶碱 !万古霉素的血药浓度测定 ∀今后应逐步

增加此项监测 为实行个体化给药 !减少药物不良反

应 !合理用药提供可靠依据 ∀

3 5  严格消毒隔离制度 特别注意医护人员手的清洁

消毒 减少耐药菌的交叉感染 ∀搞好环境卫生消毒 为

病人提供一个环境清洁 !空气新鲜的医疗空间 有利于

减少抗菌药物使用 ∀

3 6  加强抗菌药物的管理 制定抗菌药物的使用规

范 包括合理使用抗菌药物的管理办法 !抗菌药物的使

用原则 !临床应用抗菌药物的基本原则 !抗菌药物预防

性应用及联合应用的原则等 ∀实行住院病人抗菌药物

的分级管理 将现有抗菌药物按三线划分 明确规定各

级医生的抗菌药物使用权限以控制抗菌药物的滥用 ∀

使用抗菌药物时优先选用第一线药物 使用二线药物

须经主治医生以上批准 三线药物则需副主任以上医

师审核批准 ∀制定合理使用抗菌药物的评价标准 并

认真进行考核 ∀
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抗菌素不合理应用现状分析与对策

刘明忠  李玉平 上海 上海市肺科医院

  感染是临床最常见的疾病 因此 抗菌素的应用在

临床最为广泛 ∀自十九世纪三十年代磺胺类药物应用

于临床以来 抗菌素的使用日新月异 ∀现代医药工业

的发展为人类提供了数以千计颇具奇效的抗菌素 为

人类的健康做出了巨大的贡献 与此同时 抗菌素的大

量使用也给我们带来了困惑甚至灾难 ∀众所周知 大

量频繁 !反复使用抗菌素造成了细菌的耐药性和严重

的二重感染 甚至可危及病人的生命 ∀同时昂贵的医

药费用也形成了难以承受的经济负担 阻碍了社会的

发展 ∀本文就目前临床抗菌素不合理应用的现状加以

分析 并提出相应对策 ∀

1  临床不合理使用抗菌素的现状分析

1 1  滥用药 !重复用药

目前 临床抗菌素的使用趋向由单一向联合用药

转变 借以从不同的机制抗菌 加强疗效及加大抗菌范

围 ∀其有效性尚待讨论 但其后果是一方面增加了患

者的经济负担 另一方面可使细菌同时对多种抗菌素

产生耐药性 ∀笔者对 例医院感染病例进行分析 发

现内科对预防肺科疾病并发症或病毒性感染 !昏迷 !休

克和心血管疾病 几乎无一例外采用了抗菌素 并且多

为联合用药 最多者静脉 !肌注加口服达六联 ∀在外

科 则常常不论有无根据 不管用法是否合理 一概把

抗菌素用于手术前后用以 / 预防感染0 ∀这种做法值得

商讨 ∀以术前使用青霉素 为例 药物代谢动力学资

料表明 青霉素 肌注的血浓峰值及有效抑菌浓度出

现于注射后数小时内 ∀术前数天开始用药而进入手术

室前半天却未用药 出现手术创伤时 血中并无有效的

青霉素 浓度 其抗感染效果也可想而知 ∀更有甚者
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有些医生把抗菌素当退烧药使用 凡发热病人 不论病

因 一概使用抗菌素 甚至滥用抗菌素 ∀一种药用两天

不退热就加用或换用另一种 内可多达几种 整个

住院期间多达数十种 ∀在对病例分析中发现并用呈拮

抗作用的抗菌素或抗菌素过份稀释 !滴注太慢以致达

不到有效血药浓度的情况也十分普遍 ∀

另外 由于临床医生对抗菌素的抗菌谱 药动学特

点不熟悉 使用中出现滥用或频繁更换药物 ∀以头孢

类药物为例 以昂贵的第三代 !第四代头孢菌素 对金

葡菌的感染的作用不如第一代 治疗严重的金葡菌感

染 以对绿脓杆菌基本耐药的头孢唑啉或头孢噻肟治

疗绿脓杆菌感染 而不选用高度敏感的头孢他啶或头

孢哌酮 以头孢唑啉治疗由肠杆菌科细菌 作用弱 !脆

弱杆菌 耐药 感染的胆囊炎 !胆管炎 而不选择对致病

菌作用较强且胆汁浓度较高的头孢哌酮等 当感染得

不到控制时即盲目 !频繁更换药物 延误了疾病的有效

治疗 也造成经济上的极大浪费 ∀

导致重复用药 滥用药的原因除了临床医生抗菌

素知识匮乏外 还由于致病菌不明确 在病情较重时来

不及等待菌检结果的情况下 为避免偏漏及考虑混合

感染而用两种以上抗菌谱不同的药物 ∀另外 由于诊

断不明而搞 / 药海战术0 以图侥幸命中 或诊断虽明

确 但有些病尚无特殊疗法 可供使用的药品不多 ∀另

外 某些药品生产厂家也有其不可推卸的责任 ∀现在

市场上以商品名命名的复方制剂很多 临床医生因对

处方组成不了解而产生重复用药 ∀如某治疗阴道感染

的栓剂内含对革 兰 氏 阳 性 菌 和 金 葡 菌 有 效 的

又含主要应用于绿脓杆菌和其它假单孢菌感

染的 ° 再含对白色念珠菌 !隐球菌和滴虫有

抑制作用的 和对阴道滴虫有抑制作用的

∀这种包罗万象式的药物使用后 在治疗致病

菌的同时 也抑制了正常细菌而产生菌群失调 使二重

感染率大大增加 ∀

1 2  盲目追求/洋 !新 !贵0

医院是一个投入与产出相结合的经济实体 ∀为了

弥补政府对医院下拨经费的不足 某些医院片面强调

和追求利润 对临床医生滥用抗菌素不闻不问 甚至鼓

励医生开利润较高的进口药 !贵重药 造成医生在处置

病情时以患者的经济承受能力为用药准则 舍弃价廉

物美的青霉素类而选用昂贵的新一代抗菌素 而病人

则因缺乏医药知识 误以为越新 !越贵的药物疗效越

好 ∀也有些病人受广告宣传或病家互传的误导 自己

乱点药 而医生则碍于情面 或怕影响医院的满意率而

不坚持医疗原则 一味满足病人的不合理要求 ∀有的

药品生产厂家为了追求销售量 派销售人员到临床现

身演说 以实物或回扣引诱医生 或以新药 / 临床疗效

观察0为名提供数目可观的 / 观察费0 ∀所有的这些都

造成了/ 洋 !新 !贵0的泛滥 滥用的结果是细菌的耐药

性增加 致病菌谱型变异 多重耐药菌株不断涌现 然

后是更新更贵的抗菌素上市 ∀这样恶性循环的后果是

导致医药费用急剧上升 政府不堪忍受 ∀

1 3 管理不善 曲解医保政策

为了节约有限的卫生资源 减少不必要的浪费 政

府出台了医疗保险政策 特别是在药品使用范围上相

继出台一系列政策性法规 这本是利国利民的好事 但

由于管理职能不同 造成对法规的理解和执行方法的

不同 使基层医疗单位对执行标准模棱两可 而医生在

疾病诊治过程中则束手无策 左右为难 ∀如某绿脓杆

菌重症感染患者 药敏试验为头孢他啶敏感 医生及时

医嘱使用头孢他啶 ∀但是在 / 医保0检查组来院检查

后 判定该医生为不合理用药 ∀原因是在 / 报销范围0

中 头孢他啶的适用症为 严重革兰氏阴性菌 包括

绿脓杆菌 引起的全身感染 高热 度以上并伴有明

显毒血症状 病原未查明的严重感染 严重混

合感染 ∀并强调上述三项必须同时符合才能使用 没

有任何理由可申辩 在如此苛刻的标准下 医生无奈

只能使用其它价格低廉的抗菌素 然而不对症下药 其

后果可想而知 ∀如此三番五次 临床医生开处方的原

则是不得不以 / 报销范围0来决定病人的用药方案 而

无法全面实施一切为病人的医疗准则 ∀笔者认为这是

管理上的误区 其结果导致了药物的不合理使用 ∀

2  抗菌素不合理应用的对策

2 1  加强医院管理 充分发挥医院药事管理委员会的

职能 协调监督医院内部的合理用药问题 对不合理用

药及时处置并持之以恒 ∀加强对临床医生药学知识的

培训和继续教育 使其全面掌握合理使用抗菌素的基

本知识 严格按药物的适应症 药代动力学 体外药敏

试验等合理选择抗菌素 ∀

2 2  重视抗菌素的药敏试验 定期对抗菌素的应用趋

势及耐药情况进行分析 并及时通报临床 ∀此项工作

如使用人工进行是非常繁琐复杂的 但在计算机应用

进入社会各行各业的今天 这已是轻而易举之事 ∀通

过联网的计算机 医生可根据近阶段抗菌素的使用 耐

药性等情况合理选用抗菌素 ∀

2 3  开展临床药学工作 ∀药师参加临床药物治疗小

组 协助医护人员合理用药 ∀药师在参与临床用药过

程中 可发挥自身药学知识比较全面 ∀药物信息更新

较快的专业特长 有利于提高用药的有效性 减少用药
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的盲目性 保证用药的安全性 ∀

2 4  开展用药咨询 临床用药咨询是药师为保证临床

合理用药 防患于未然的主动出击 ∀药师对医护人员

的用药咨询服务 有利于他们更新知识 及时获得有用

的药物信息 ∀通过对病人的用药指导和咨询服务 可

以提高病人对给药方案的依从性 促使病人积极配合

治疗 ∀

2 5  做好处方和病历的用药调查统计 及时总结临床

的用药经验和教训 把握临床抗菌素使用的规律和发

展趋势 发现医生带普遍性的不良处方和医嘱行为 及

时采取有利措施 ∀

2 6  加强医务人员职业道德教育 ∀医药知识的在职

教育固然重要 但促进医务人员合理用药的关键在于

职业道德教育 要树立良好的医德医风 一切从病人的

利益出发 对以权谋私的不良行为要采取严励的制裁

措施 ∀

2 7  制定政策执行法规 确保医药费用过速增长的同

时 要充分注意医疗需要与商品需求的区别 ∀完善的

治疗原则应排除经济的干扰 但抗菌素的使用也必须

服从严格的适应症 必须以临床诊断 !细菌学诊断 !药

敏试验作为选用依据 可用可不用者尽量不用 一种抗

菌素能奏效时绝不同时使用两种抗菌素 ∀

总而言之 临床要做到合理使用抗菌素绝非易事

不是单纯的医疗技术问题 它涉及到医疗卫生大环境

的综合治理 依赖于国家机关方针政策的制定和调整 ∀

除了提高医务人员的合理用药意识外 加强临床用药

管理显得尤为重要 ∀合理用药与不合理用药始终处于

一对矛盾 但任何事物 人都是决定的因素 ∀只有提高

全员的科技水平和自身素质 才能尽力做到合理使用

有限的卫生资源 减轻病人和社会的经济负担 ∀确实

保障医疗过程的/合理 !有效 !经济0的良性发展 ∀

收稿日期

16种抗菌药物对大肠埃希菌敏感实验结果分析

鲁  晟  王  萍  车惠琴 湖州 浙江湖州第一医院

  大肠埃希菌为革兰氏阴性杆菌 常引起患者腹泻 !

尿路感染 !肺炎 !胆囊炎等各种病症 ∀由于目前抗菌药

物的广泛和不合理的使用 耐药性的检出率逐年增加

已开始严重影响抗菌药物的临床疗效 ∀本文就我院常

用的 种抗菌药物对 年 株大肠埃希菌药敏

实验结果进行分析 旨在为临床提供合理选用抗菌药

物的依据 ∀

1  材料与方法

1 1  菌株来源  我院 年对患者的痰 !脓 !血 !穿刺

液 !大便及其它分泌物的细菌培养分离出的大肠埃希

菌 ∀

1 2  × 药敏纸片 ! 琼脂 ! ° 鉴定纸条为法国生

物 梅里埃公司生产 ∀

1 3  测定方法  所有标本均无菌接种血平板 鉴定按

5伯杰氏系统细菌学手册6等 ∀采用 纸片扩散

法≈ 将含有一定量的药物纸片平贴在已经接种被测

细菌的琼脂培养基上 置于 ε 培养 依抑菌圈的

大小判断细菌的敏感性 ∀纸片定期用标准菌监控 ∀

2  结  果

株大肠埃希菌药敏试验结果见表 ∀

3  讨  论

表 1  大肠埃希菌对 种抗菌药物敏感性测定

总例数 耐药例数 敏感例数 耐药率 ϕ

阿莫西林      

阿莫西林 棒酸

哌拉西林

头孢噻吩

头孢曲松钠

头孢他啶

噻肟单酰胺菌素

亚胺培南2西司他丁

头孢甲羧肟

复方新诺明

妥布霉素

阿米卡星

庆大霉素

奈替米星

培氟沙星

环丙沙星

3 1  从表中统计数据可知 对阿莫西林 棒酸 !头孢

曲松钠 !头孢他啶 !亚胺培南 西司他丁 !阿米卡星的

敏感率较高 其中阿莫西林 棒酸和阿米卡星这二药
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