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549例住院患者抗菌药物应用调查分析
罗江

（江西省南昌市中西医结合医院 南昌 330003）

摘要：目的：了解我院住院患者抗菌药物使用情况，提高合理用药水平。方法：调查我院 2010 年 10 月 15 日 ~11 月 15 日所有
出院病历共 695 份，其中使用抗菌药物 549 例，对抗菌药物应用情况进行回顾性分析。 结果：我院抗菌药物使用率为 78.99%；其中
单种抗菌药物的使用占 63.20%，二联的占 31.88%，三联的占 4.92%，住院手术患者预防性应用占 71.34%，手术患者抗菌药物使用
率 100.00%。结论：我院抗菌药物使用率较高，临床用药存在不合理现象。应加强抗菌药物合理应用的监督管理，以避免抗菌药物的
不合理应用。
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%%%%%%%%抗菌药物不合理使用和细菌耐药问题已经成
为全球严重的公共卫生问题之一。 我国是使用抗菌
药物不合理较严重的国家之一，医疗机构和医务人
员在执业过程中存在抗菌药物不合理应用的现象
[1]。 为了解我院住院患者抗菌药物使用情况，提高合
理用药水平，笔者调查本院 2010年 10月 15日 ~11
月 15日所有出院病历共 695份，按照《抗菌药物合
理应用原则》要求，对住院患者抗菌药物使用情况
进行回顾性调查分析，以期为临床合理应用抗菌药
物提供有益信息。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%资料来源 调取本院 2010年 10月 15日 ~11
月 15日所有出院病历共 695份， 其中有 549份病
历记载用过抗菌药物，对使用抗菌药物的 549份病
历的抗菌药物使用情况进行统计分析。 患者情况：
男性 346例，女性 203例，年龄 1~83 岁，平均年龄
41.6岁。
1.2%%%%调查方法 采用回顾性调查方式，对每份病历
逐项填写自行设计的《抗菌药物使用情况调查表》，
其内容主要包括姓名、性别、年龄、住院天数、用药
指征、用药品种、联合用药、给药途经、药敏实验、围
手术期预防用药等。
2%%%%结果
2.1%%%%抗菌药物使用率 695例中使用抗菌药物 549
例，使用率 78.99%。 符合治疗性用药指征的有 329
例，占总使用例数的 59.93%。 抗菌药物给药途径多
以静脉滴注为主，占 73.22%。 各科抗菌药物使用率
详见表 1。
2.2%%%%抗菌药物联合用药情况 549 例中抗菌药物
单用的 347 例， 占 63.20%； 二联的 175 例，占
31.88%；三联的 27例，占 4.92%。联用的抗菌药中以
头孢菌素类、硝基咪唑类、喹诺酮类联用率最高。 各

科进行病原学送检共 174 例次， 病原学送检率为
52.89%（174/329）。

表 1%%%%各科抗菌药物使用率 例
科室 n%%%%%%%%%%%%%%%%使用抗生素例数 使用率（%）

心内科 38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28.95
%%%%%%%肿瘤内科 29%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%34.48
%%%%%%%肾内科 31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%41.94
%%%%%%%神经内科 67%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%46.27
%%%%%%%消化内科 43%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%48.84
%%%%%%%妇产科 24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%66.67
%%%%%%%五官科 21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.48
%%%%%%%普外科 89%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%84%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%94.38
%%%%%%%呼吸内科 136%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%129%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%94.85
%%%%%%%微创（胆系）外科 71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%69%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%97.18
%%%%%%%脑外科 32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100.00
%%%%%%%骨科 106%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%106%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100.00
%%%%%%%泌尿外科 8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100.00
%%%%%%%合计 695%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%549%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%78.99

2.3%%%%各种抗菌药物使用情况 以头孢菌素类使用
最多，共 292例，占 37.53%。其中呼吸内科使用头孢
菌素类药物 117例次，占本科室抗菌药物使用率的
90.70%。 各类抗菌药物使用率见表 2。

表 2%%%%各类抗菌药物使用情况 例
序号 药物类别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%构成比（%）
1%%%%%%%%%%%%%%%%%%头孢菌素类 292%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%37.53

%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%喹诺酮类 159%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20.44
%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%青霉素类 97%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.47
%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%头孢菌素 +抑制剂类 63%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.10
%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%氨基苷类 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.78
%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%硝基咪唑类 35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.50%%%
%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%磷霉素钠 31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.98
%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%克林霉素类 23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.96
%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%大环内酯类 13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.67
%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%青霉素 +抑制剂类 9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.16
%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%四环素类 6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.77
%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%磺胺类 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.64

2.4%%%%预防性用药情况 住院病人中手术总例数为
307例，其中Ⅰ类切口手术 164例，占 53.42%；Ⅱ类
切口手术 97例，占 31.60%；Ⅲ类切口手术 46例，占
14.98%。 预防性使用抗菌药物 219例，预防性抗菌
药使用率为 71.34%，预防性抗菌药物平均使用天数
3.52%d。
3%%%%讨论
3.1%%%%抗菌药物使用率较高，用药指征过宽 本次调
查结果显示我院住院患者抗菌药物使用率为
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78.99%， 与 2007年卫生部全国细菌耐药监测我国
医院的抗菌药物使用率 74%相比偏高。 符合治疗性
用药指征的有 329例，占总使用例数的 59.93%。 Ⅰ
类切口一般不主张预防用药， 除非手术时间长、范
围大、有异物植入、手术涉及重要器官或属于高危
人群[1]。 调查中发现存在腹外疝修补术、腹腔镜胆囊
切除术等Ⅰ类切口手术在手术前后常规使用抗生
素的问题。 调查显示，临床预防性应用抗生素比重
过大、指征过宽，相当一部分属于无指征用药，如足
月妊娠自然分娩后使用抗生素预防感染等。 从表 1
可看出，外科系统抗菌药物使用率较高，尤其是一
些科室抗菌药物使用率达到 100%， 手术病例预防
用药占了相当的比例。
3.2%%%%使用抗菌药物以经验性用药为主 各种抗菌
药物都有不同的抗菌谱和作用特点，细菌培养及药
物敏感试验是有力的用药依据，病原学诊断和药敏
实验是选择高效、敏感药物和合理用药的基础。 在
符合治疗性用药指征的 329例中， 病原学送检共
174例次，送检率为 52.89%。 未达到医院感染控制
标准提出的“使用抗菌药物的药物敏感试验率≥
70%”的要求[2]，说明我院临床医生使用抗菌药物以
经验性用药为主。
3.3%%%%抗菌药物品种选择起点较高 本调查中，应用
例数最多的抗生素是头孢菌素类 292例，抗菌药物
品种选择起点较高。 头孢菌素类抗生素具有抗菌作
用强、耐 茁内酰胺酶、临床疗效高、毒性较低、过敏
反应较青霉素少等优点而被临床广泛应用。 由于医
生的用药习惯、 细菌谱改变及某些促销因素的影
响，高级抗生素已出现一些滥用的现象，有文献报
道尤其是第三代头孢菌素的滥用已导致产 茁内酰
氨酶（ESBLs）的细菌耐药性明显增加[3]，应当引起临

床的重视。
3.4%%%%联合用药存在不合理使用现象 抗菌药物的
联合应用主要用于单一药物不能控制的严重感染，
在联合应用中，应避免杀菌剂与抑菌剂合用。 本次
调查中发现有的医生将青霉素类或喹诺酮类与克
林霉素、大环内酯类联用，提示存在不合理使用现
象。 因为前者是繁殖期杀菌剂，后者是繁殖期抑菌
剂，两药合用可降低前者的效价。 若必须合用，应遵
循“先使用杀菌剂，间隔一定时间，待消除一定药物
后，再使用抑菌剂”的原则[4]。
3.5%%%%围手术期预防用药不规范 本次调查中发现，
术后预防性使用抗菌药物时间过长， 术后用药 4~7%
d者达 50.16%（154/307），>7%d 者达 19.22%（59/307%
）。 围术期用药的有效性已得到肯定，但围术期长时
间应用抗生素，不仅增加患者经济负担，而且使医
院感染的机会增加。 因此，应规范围术期用药，减少
耐药菌株的产生和药物不良反应， 做到合理用药、
提高疗效。

通过本次调查分析，我院住院患者抗菌药物使
用率较高，在用药指征、联合用药、围手术期预防用
药等方面存在用药不合理的情况，所以我院应进一
步规范和加强抗菌药物合理使用的管理，严格遵循
《抗菌药物临床应用指导原则》，把握抗菌药物适应
证，促进合理用药，提高抗菌药物临床合理应用水
平，确保患者用药安全有效。
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（上接第 88页）进行健康普查，具有操作简单、快速
方便、结果可靠等优点，可作为一般尿液检查的过
筛实验，对于初筛结果完全正常的尿液，可以不做
显微镜检查，这样可以节省人力、物力，把时间用于
初筛结果异常的尿液的显微镜复查工作中[7]。 标准
化的显微镜复查仍能是尿液沉渣分析的金标准，具
有重要的临床价值，在实际工作中必须清楚尿液显
微镜复查的原则。
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