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临床合理应用喹诺酮类药物的药学干预方法分析与研究
裴雪萍

（河南省杞县人民医院 杞县 475200）

摘要：目的：探讨临床合理应用喹诺酮类药物的药学干预方法。 方法：择取 2015 年 2 月 ~2016 年 2 月杞县人民医院开具的
2%980 张喹诺酮类药物处方作为研究对象，其中药学干预前处方 1%480 张，药学干预后处方 1%500 张。 观察对比药学干预前后本组

喹诺酮类药物处方不合理应用情况。 结果：药学干预后联合用药不合理、超适应证用药、用法用量不合理及不合理处方的发生率分

别为 0.53%、0.80%、0.67%、2.00%，均低于药学干预前的 1.89%、2.23%、2.70%、7.03%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组禁忌证
用药对比差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：药学干预可以有效提高喹诺酮类药物的临床应用质量，为医院合理用药提供了有利

的保障。
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喹诺酮类药物亦可称为吡啶酮酸类与吡酮酸类
药物， 它将细胞 DNA 作为药物靶点， 具有抑制
DNA旋转酶的功效，继而导致细菌 DNA出现不可
逆转的损伤，最终发挥出强效的抑菌效果。 然而，虽
然喹诺酮类药物无明显的交叉耐药性，且在控制感
染中发挥着重要的作用，但该药仍具有许多的潜在
风险，例如肝脏损伤、耐药性等[1~2]。 因此，如何通过
有效的干预措施保证喹诺酮类药物的合理应用，降
低耐药性已成为药学工作者研究的重点[3]。 为保证
喹诺酮药物在临床中的应用质量，我院结合临床实
际情况开展了药学干预，以期强化喹诺酮药物应用
的合理性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 择取 2015年 2月 ~2016年 2月杞
县人民医院开具的 2%980张喹诺酮类药物处方作为
研究对象，其中药学干预前处方 1%480张，药学干预
后处方 1%500张。
1.2%%%%方法 药学干预前根据《抗菌药物临床应用指
导原则》应用喹诺酮类药物，未采取任何药学干预措
施[4]。 药学干预后实施药学干预方案，即按照喹诺酮
类药物应用标准，对用药情况进行调查与分析，点评
处方，定期培训教育，充分落实可持续性药学改进工
作，具体方法如下：（1）用药准则。 根据国家卫生部
制定的《抗菌药物临床应用指导原则》中的相关规定
制定喹诺酮类药物的合理应用方法。 制定用药方案
时应考虑到本院的具体情况，充分结合药物的用途、
特点及特征，确保用药方法更为合理、规范、可行与
安全。 此外，喹诺酮类药物的合理应用方案应涵盖
用药方法、药物用量、注意事项、药物安全性、用药疗
程、联合用药方法及药物不良反应等，具体且详细的
指出用药范围。（2）药物调查。通过随机选择方法，统
计我院总处方数，并筛选出喹诺酮类药物的不合理

应用处方，针对调查结果进行评估。（3）点评处方。选
择典型的喹诺酮类药物不合理处方进行点评与分
析，注意结合患者的诊断结果、病情状态等，明确合
理用药的标准。此外，对处方用药量、用药频次、联合
用药方法、用药安全等情况进行合理化分析。（4）培
训教育。定期开展药学讲座，向医务人员详细介绍该
类药物应用的适应证、药物特点、药理药性、注意事
项等。强化与不合理用药医师的沟通与交流，保证喹
诺酮类药物应用和科学性。（5）开放咨询平台。 开放
药物咨询窗口及热线， 由专业药学人员对药物应用
事宜进行解答， 以便保证临床用药的合理性与安全
性。（6）可持续性改进。每月对喹诺酮类药物不合理
处方进行调查， 药学工作者按照调查结果对不合理
情况进行持续性改进与完善， 从根本上杜绝药物滥
用现象。
1.3%%%%观察指标 参照《抗菌药物临床应用指导原
则》对比两组处方的不合理应用情况，包括：联合用
药不合理、禁忌证用药、超适应证用药、用法用量不
合理，并统计出不合理处方数量。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0软件处理， 计数
资料采用 字2检验；（x%±s）表示计量资料，采用 t检
验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

药学干预后联合用药不合理、超适应证用药、用
法用量不合理及不合理处方的发生率均低于药学干
预前，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 两组禁忌证
用药对比差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%本组处方药学干预前后的不合理应用情况[例（%）]

时间 n 联合用药
不合理

禁忌证
用药

超适应
证用药

用法用量
不合理

不合理
处方

干预后
干预前
字2
P

1%500
1%480

8（0.53）
28（1.89）
11.520
%＜0.05

0（0.00）
3（0.20）
1.362
%＞0.05

12（0.80）
33（2.23）
10.238
%＜0.05

10（0.67）
40（2.70）
18.719
%＜0.05

30（2.00）
104（7.03）
43.838
＜0.01
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（上接第 79页）得新生儿的神经系统遭受损伤，由此
可见，积极采取科学有效的黄疸治疗方案就显得十
分重要[3]。

间隙蓝光照射治疗是当前临床常采用的新生儿
黄疸治疗手段，在蓝光照射条件下，患儿机体内的胆
红素分子会自发地进行异构反应，从分子水平上提
升了胆红素分子的水溶性，在患儿机体新陈代谢的
作用下，这些水溶性较好的胆红素分子会被顺利排
出。 同时，给予患儿摄入适量的双歧杆菌三联活菌，
则有利于帮助患儿改善其肠道环境，在一定程度上
起到抑制有害菌大量繁殖或异常发酵的作用。 茵栀
黄颗粒是从金银花、栀子、茵陈以及黄芩等多种中草
药中提炼而得的一种退黄疸药物，方中药物多为苦
寒之药[4]。 茵陈清热利湿、凉血解毒。 现代医学认为
其有效成分中茵陈酮、 叶酸、茁-蒎稀等能有效促进
胆汁分泌，降低丙氨酸转移酶的水平，起有效退黄作
用。 栀子清热燥湿、泻火解毒，现代医学研究证实其
有效成分栀子苷能增加胆汁分泌，栀子素能加强胆
囊收缩，促进胆汁排泄。 黄芩有清热解毒、凉血止痢
之功效。 现代医学认为黄芩主要提取物黄芩苷具有

清热镇痛、利胆利尿、降低谷丙转氨酶水平、抗过敏
及改善毛细血管通透性作用。 金银花起解热、保肝、
抑菌抗炎、抗氧化及调节免疫之功效。众药合用具有
清热解毒、利湿退黄之功效。 且患儿服药物后，其药
效可在体内得以长久、持续发挥[5]。 本研究结果显
示，观察组的平均退黄时间、经皮胆红素水平以及治
疗总有效率均优于对照组（P＜0.05）。 综上所述，茵
栀黄颗粒联合蓝光照射佐以双歧杆菌三联活菌方案
治疗新生儿黄疸，能明显改善患儿病情，提高其临床
治疗效果，值得推广。

参考文献

[1]邵柯军,夏文江.茵栀黄颗粒联合三联活菌治疗新生儿黄疸疗效观
察[J].新中医,2015,47(11):154-155%

[2]蔡育丽.中药联合蓝光治疗新生儿黄疸疗效观察[J].光明中医,2016,31
(5):704-705%

[3]李庆范.茵栀黄颗粒联合间隙蓝光照射佐以双歧杆菌三联活菌治
疗新生儿黄疸临床效果观察[J].河南医学研究,2016,25(11):1-2%

[4]付旭彦.茵栀黄颗粒治疗湿热型病毒肝炎疗效观察[J].现代中西医
结合杂志,2016,25(18):1976-1977,1982

[5]钟晓波.茵栀黄颗粒联合间隙蓝光照射佐以双歧杆菌三联活菌治
疗新生儿黄疸临床分析[J].中药材,2015,38(3):643-644%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-10-30）

3%%%%讨论
喹诺酮类药物是合成类型的抗菌药物，主要包

括环丙沙星、诺氟沙星、依诺沙星、氧氟沙星、洛美沙
星等，此类药物具有吸收长、半衰期长及抗菌谱广等
优势，其作用机制为：通过抑制细菌核酸合成来达到
抑菌作用，且无明显的交叉耐药性，现已在临床得到
了广泛的应用。 然而，随着我国抗菌药物的广泛应
用，喹诺酮类药物不合理应用情况也呈显著递增的
趋势，严重影响了药物的疗效与安全性[5]。 有研究指
出，临床喹诺酮类耐药菌的出现主要与院内抗菌药
物不合理应用有关[6]。 因此，采取有效的干预措施提
高医务人员的用药安全意识，强化喹诺酮类药物的
用药合理性十分必要。

药学干预是指药学人员通过药学知识与工具，
向公众提供与药物应用相关的服务[7]。 临床药师向
临床医务人员进行合理用药指导与宣教，可以提高
其用药安全意识；药学干预可以通过监管与规范喹
诺酮类药物，继而约束其滥用情况。 为保证喹诺酮
药物在临床中的应用合理性，我院针对该类药物实
施药学干预。 药学干预过程中，通过评估喹诺酮类
药物的不合理应用情况，制定出处方评估与用药方
案，强化医务人员用药安全意识，持续推行药学服务
可持续性改进工作，有效降低了喹诺酮类药物处方
的不合理应用情况。 有学者研究发现，药学干预实

践后喹诺酮类药物利用指数与不合理处方发生率得
到明显的降低[8]。 本文研究结果与此结果基本相符，
药学干预后联合用药不合理、超适应证用药、用法用
量不合理及不合理处方的发生率分别为 0.53%、
0.80%、0.67%、2.00%，均低于药学干预前的 1.89%、
2.23%、2.70%、7.03%（P＜0.05）。 结果可见，药学干
预可以有效降低喹诺酮类药物的不合理应用概率，
是保证用药质量与安全的有效途径。总之，药学干预
可以有效提高喹诺酮类药物的临床应用质量， 为医
院合理用药提供了有利的保障。
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