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［摘　要］　目的　了解基层医院抗菌药物临床应用现状及普遍存在的问题，促进其合理用药。方法　根据调查目

的设计表格，回顾性分析２００８年１月—２００９年１２月间１５％的出院病历共１５８３份，逐一分析抗菌药物使用的合

理性，最后进行汇总。结果　１５８３例患者抗菌药物使用率达７８．３３％（１２４０例）。其中预防性用药占４６．２９％，治

疗性用药占５３．７１％；使用一种抗菌药物者占６６．５３％，二联用药占３１．６９％，三联及以上用药占１．７８％；病原学送

检率２９．７３％；存在无指征用药及联合用药、预防用药时间过长、选用品种和给药方案欠合理等较多问题。结论　

基层医院抗菌药物不合理应用问题较为突出，管理薄弱，应加大管理、培训和监控力度，促进抗菌药物的合理使用。
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　　近年来，由于抗菌药物的滥用，致使二重感染和

耐药菌不断增多，并导致患者住院时间及费用增加，

社会资源浪费等一系列问题［１］。因此，合理使用抗

菌药物，减少耐药菌和药源性医院感染的发生亦是

医院感染管理科的重要职责之一。笔者对本院抗菌

药物应用情况进行了调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　随机抽取２００８年１月—２００９年

１２月全院１５％的出院患者病历共１５８３份（涵盖内

科、儿科、妇产科、骨科、普通外科和五官科）进行调

查。

１．２　调查方法　根据调查目的设计表格，分手术科

室和非手术科室进行回顾性分析。调查内容包括：

有无抗菌药物应用指征、用药目的、用药时间、联合

用药、治疗性用药前是否送病原学检查及做药敏试

验、给药时机、用药方案以及选用品种是否合理等。

２　结果

调查时段抗菌药物应用基本情况见表１。１５８３

例病例中，抗菌药物使用率高达７８．３３％，其中手术

科室高于非手术科室近１０％。手术科室治疗性用

药病原学送检率较低，仅为１７．０７％。联合用药情

况，手术科室与非手术科室相当，其中手术科室主要

集中在骨科和普通外科，基本是２种抗菌药物联合

使用。手术患者平均预防用药时间除妇产科为

１．５ｄ外，其他科室达７．７４ｄ。手术科室使用的抗

菌药物前３位依次为：头孢噻肟、克林霉素和氧氟沙

星。调查时段内发生抗菌药物相关性腹泻１６例，其

中白假丝酵母菌感染２例，其他真菌感染２例。由

抗菌药物引起的医院感染占１０．３６％。

表１　调查时段抗菌药物应用基本情况

科室
使用抗菌药物

例数 ％

用药目的（％）

预防 治疗

病原学送检

例数 ％

联合用药率（％）

单一 二联 三联及以上

手术（狀＝９１９） ７５８ ８２．４８ ７２．９６ ２７．０４ ３５ １７．０７ ６６．４９ ３１．４０ ２．１１

非手术（狀＝６６４） ４８２ ７２．５９ ４．３６ ９５．６４ １６３ ３５．３６ ６６．６０ ３２．１６ １．２４

合计（狀＝１５８３） １２４０ ７８．３３ ４６．２９ ５３．７１ １９８ ２９．７３ ６６．５３ ３１．６９ １．７８
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３　讨论

抗菌药物既具有治疗感染性疾病的一面，又有

使细菌逐渐产生耐药性的一面，特别是多重耐药和

泛耐药菌株的出现，给医学界带来新的威胁［２］。抗

菌药物的不合理应用不仅将给感染性疾病的治疗带

来棘手问题，而且容易导致药源性医院感染的发生，

加重患者经济负担，浪费医药资源。基层医院管理

薄弱，不合理用药现象尤其突出。

３．１　存在问题

３．１．１　主观因素　医务人员对不合理应用抗菌药

物带来的危害认识不够，相关知识欠缺。部分医生

在预防性使用抗菌药物方面存在误区，过份依赖抗

菌药物，特别是外科医生，认为抗菌药物是预防手术

部位感染的主要措施。患者及家属认识亦存在误

区，认为抗菌药物是万能的，特别是手术患者，强烈

要求医生使用。

３．１．２　使用中存在的问题
［３］

３．１．２．１　应用指征把握不严　如普通感冒、白内障

非围手术期等使用抗菌药物，特别是无菌切口

１００％应用。

３．１．２．２　病原学送检率低　治疗性用药病原学送

检率低，而经验性用药不能保证疗效。

３．１．２．３　预防用药时机欠合理　部分手术预防用

药未在术前３０ｍｉｎ或麻醉诱导开始时用药；术中失

血量≥１５００ｍＬ或手术时间＞３ｈ时术中未加用第

２剂抗菌药物。

３．１．２．４　未根据药代动力学和药效动力学特点用

药　部分治疗性用药未根据药代动力学和药效动力

学相结合的原则一日多次给药，不能保证药物在体

内最大程度地发挥药效，杀灭病灶中的细菌。

３．１．２．５　无指征联合用药　非严重感染和Ⅰ类手

术切口，联合２种以上抗菌药物预防用药。

３．１．２．６　抗菌药物品种选择欠合理　预防手术切

口感染时，多数选择的是第二、三代头孢类抗生素；

另外，将氟喹诺酮类药物用于外科围手术期切口感

染预防用药（泌尿外科手术除外）［４］。

３．１．２．７　预防用药时间过长　手术预防用药时间

过长，特别是Ⅰ类手术切口，多数预防用药达５ｄ以

上，少部分甚至达１０ｄ以上，增加了药源性医院感

染的发生。

３．１．２．８　管理较薄弱　基层医院抗菌药物管理较

薄弱，职能科室设置和制度建设不全，考核和监控力

度不够，未将抗菌药物的合理使用纳入单项质量考

核，对不合理用药的典型病例未进行分析反馈，对用

药医生个人奖惩不明。

鉴于以上存在的问题及原因，加大基层医院抗

菌药物合理应用管理的力度势在必行。首先，卫生

行政部门要将抗菌药物合理使用纳入专项督查；其

次，医院内部要加强其专项管理，充分发挥相关职能

部门多管齐下的职能，加大考核力度，奖惩分明；医

院加强培训，特别是科主任、医生、新上岗人员和管

理人员；另外，卫生行政部门可通过新闻媒体加强抗

菌药物合理应用的宣传，逐步消除人们在抗菌药物

使用认识上存在的误区，营造一种合理应用抗菌药

物的氛围。
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