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抗菌药物临床应用的合理性探讨
王俊杰

（黄骅开发区博爱 河北省沧州市黄骅市 061100）

摘要：目的：对抗菌药物的临床应用进行评价，促进抗菌药物的合理使用。方法：随机抽取 2017年第三季度门诊处方及住院病历医嘱，

对不合理使用抗菌药物的处方进行评价。结果：发现抗菌药使用时间较长、预防使用抗菌药的级别较高、时间依赖性的抗菌药给药频次少、

单次给药剂量大、无适应症用药等问题。结论：应完善抗菌药物处方评价制度，促进抗菌药物临床合理应用。
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抗菌药物经过国家近年来的专项整治，全体医务人员对于合理使用

药物、特别是抗菌药物的观念逐渐增强。但在实际诊疗中也存在一定不

合理现象,这不仅大大减低了抗菌药物的药效,同时也可增加患者不良

反应发生,导致治疗失败或增加耐药性,严重者甚至可威胁患者生命,因

此分析抗菌药物应用的合理性具有重要临床价值。现将本院研究结果报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

某医院处方、医嘱评价小组抽取 2017 年第三季度使用抗菌药物的

医嘱、处方进行评价。共抽查住院病案 110份，门诊抗菌药物的处方约

931 张。重点抽查心内、神经内科、介入科、普外科、骨科、神经外科、

胸外科共 7个科室十一个病区的归档病案等及 I类切口手术病例。1.2

方法按照《卫生部办公厅关于做好全国抗菌药物临床应用专项整治活动

的通知》（卫办医政发[2011]56 号文件），评价依据《处方管理办法》

[1]
、《医院处方评价管理规范（试行）》

[2]
、《中华人民共和国药典临

床用药须知》
[3]
、《新编药物学》

[4]
、《抗菌药物临床应用指导原则》

[5]

药品说明书等提供的信息对处方、医嘱的用药指征、联合用药、给药频

次、给药剂量等方面进行评价。

2 结果

门诊抗菌药物使用率为 12.99%。应用一联抗菌药约占 87.62%，两

联抗菌药约占 12.38%。未发现使用三联抗菌药。住院患者抗菌药物使用

率大约为 45.32%。外科抗菌药物的使用率约为 77.15%。其中应用一联

抗菌药约占 71.28%，使用两联抗菌药约占 24.37%，三联抗菌药占 4.35%。

主要存在的问题：（1）抗菌药物使用时间均较长，平均使用天数为 6.57d。

药物敏感试验的送检率偏低。（2）预防使用抗菌药的级别较高，大多

使用二代头孢，极少数使用三代头孢。（3）时间依赖性的抗菌药给药

频次不合理，单次给药剂量大。甲、乳、疝在围手术期预防用抗药仍有

选用、剂量、时机不合理现象。

2.1 门诊患者抗菌药物使用存在的问题

（1）给药途径不合理。口服给药的抗菌药物占 89.94%，除急诊外，

口服已经成为门诊临床医师的主要给药途径。

（2）给药频次不合理。青霉素及头孢菌素等β内酰胺类绝大多数

抗菌药物根据时辰药理学代谢特点表现出的是时间依赖性的，需要 3～4

次/d，保证最低 MIC 的有效浓度。而处方中用法大多数是 1次/d，静滴。

参照相关文献及说明书均判断为不合格处方里的用法用量不适宜。时间

依赖性抗生素（杀菌作用非浓度依赖性、无 PAE 或很短）其杀菌效果主

要取决于血药浓度超过病原菌的 MIC 时间，与血药浓度关系部大，故其

给药原则应缩短给药间隔时间，最好是 3～4 次/d（6～8h/次），药物

延长血药浓度超过 MIC的时间，不仅保证最有效的抗菌疗效，还能减少

抗菌药物耐药性产生的几率。

（3）单次给药剂量不合理。头孢呋辛按照给药说明书一般感染一

次 0.75～1.5g、重度感染一次 2、2.25 或 2.5g，而此次评价的很多处

方一次给药剂量都超出说明书规定剂量。

（4）无适应症用药，如诊断阴道出血，给予加替沙星，属于无适

应症用药。

（5）遴选的药物不适宜，头孢噻肟为第三代头孢菌素，对革兰阴

性菌有强大的抗菌效能，对大肠埃希菌、奇异变形杆菌、克雷伯菌属和

沙门菌属等肠杆菌科细菌等敏感[6]。本品对金黄色葡萄球菌的抗菌活性

较差，肠球菌属对本品耐药。而此次评价的中有的处方中诊断为咽炎给

予头孢噻肟静脉滴注有待商榷。

2.2 住院患者抗菌药物使用存在的问题

（1）遴选的抗菌药不适宜。如选用克林霉素、喹诺酮类作预防用

药。克林霉素作为抑菌剂一般不作为手术预防用药的首选。喹诺酮类抗

菌药是广谱抗菌药，《抗菌药物临床应用指导原则》明确不作为预防用

药的首选。选用的抗菌素级别较高，个别科室的极个别患者在无药敏试

验或全院会诊的情况下选用特殊使用的抗菌药作为预防用药。（2）两

种抗菌药联合使用的情况较普遍，约占 34.91%。（3）抗菌药给药的剂

量频次不规范。时间依赖性的抗菌药给药频次小，1次/d 给药，单次给

药剂量较大。超过说明书用量。化疗后患者有感染，使用头孢呋辛 5.0/d，

根据头孢类药代动力学特点，头孢类属于时间依赖性抗菌药物，一日多

次给药，才能维持血药浓度。起到抗菌药物的抗菌作用。

3 讨论与结论

抗菌药物临床合理应用是一件功在当代，利在千秋的事情。为此我

们建立健全了抗菌药物合理用药用药专家组，由分管副院长担任组长，

医务处主任及药剂科主任担任副组长，组员包括感染科、呼吸科及重症

医学科。

本研究制定了处方评价制度。对不合理使用抗菌药物的医师，再组

织抗菌药物合理用药用药专家组进行讨论、审议。将共同认同的不合理

处方在全院范围内共享信息栏、内网上进行通报。对于有异议、有不同

见解、有其他相关文献支持的超说明书的“不适宜处方”，欢迎提出，

医务处组织共同学习、讨论。临床诊疗确实需要的，通过其他相关管理

要求进行申请。对出现抗菌药物超常处方 3次以上且无正当理由的医师

提出警告，限制其特殊使用级和限制使用级抗菌药物处方权；限制处方

权后，仍连续出现 2次以上超常处方且无正当理由的，取消其抗菌药物

处方权。评价结果作为科室和医务人员绩效考核重要依据。临床药师在

医院合理使用抗菌药物方面的作用不容忽视。我们参与制定抗菌药物合
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理使用的标准，倡导合理用药，减轻患者的经济负担。药师提出，临床

医师在为患者开具医嘱或处方时，应根据病情、实验室结果、药敏实验，

综合考虑，应做到根据药敏结果选择抗菌药物。在用法上，能口服的不

肌注，能肌注的不输液。树立科学合理使用抗菌药物的新观念。处方评

价工作的目的旨在通过不同的层面，坚持、反复的对抗菌药物不合理处

方进行评价，督促临床医师增强合理使用抗菌药物的意识。通过强有力

的评价和宣传教育，促使临床医生从开始时的被动接受抗菌药物合理使

用的知识培训，到现在主动索取药物使用说明书研读、与临床药师探讨，

遇到使用中的疑难问题主动和临床药师联系，共同商讨针对患者临床症

状、病原学结果的用药方案。临床药师在医院合理使用抗菌药物方面的

作用日显突出。全院上下形成了合理使用抗菌药物的良好氛围。作为一

名临床药师，要学习与思考怎样“以患者为中心”，以临床的角度衡量

药物治疗效果，跟踪掌握新的药物信息，优化知识结构，将临床知识与

药学专业结合，发挥自身的专业特点，提高自己评价处方、医嘱的药学

专业知识底蕴。通过每季度对徐州矿务集团总医院抗菌药物使用情况的

调查、评价，提高了医生合理用药的意识，合理用药指标进一步改善。

有效保证患者用药安全，促进了全院合理用药。为了保证抗菌药物应用

的合理性,可从以下方面入手。

3.1 实施抗菌药物分级管理并加强监督

将抗菌药物自身作用特点、细菌耐药特点、临床疗效及不良反应等

内容结合起来,将其分为非限制使用药物、限制使用药物、特殊使用药

物等。住院医师可用非限制使用药物,主治医师可用限制使用药物,主任

医师或副主任医师可用特殊使用药物等；且限制使用药物及特殊使用药

物需进行准确的临床诊断、药敏试验、病原学检查后方可应用。医院管

理部门需加强抗菌药物使用情况的监督工作,禁止抗菌药物越级使用,

对抗菌药物应用不合理的处方进行分析、纠正。

3.2 完善相关管理制度

可根据医院实际情况加强合理用药的管理制度,成立药物监督小组,

定期或不定期对医院门诊或住院部抗菌药物使用情况进行监督与管理,

一旦发现抗菌药物应用不合理现象及时通报并给予一定惩罚,帮助医生

养成规范给药的良好习惯。

3.3 提高医生抗菌药物药性掌握水平

定期组织医生参加抗菌药物相关知识讲座、交谈会等,让各科室、

各职称医生对抗菌药物的特点、药理作用及药物进行讲解、沟通及交流。

给予患者抗菌药物治疗前需为患者讲解本次治疗采用该抗菌药物的必

要性、主要目的、用药方法及注意事项,提高患者相关药物认知水平,从

而进一步增强医生与患者用药规范性,增加合理用药意识,从而保证抗

菌药物应用的科学性、合理性及安全性［5］。

根据具体的病原，为患者选用合理的抗菌药物以患者实验室的检查

结果，如患者的体征、临床症状、尿常规及血常规等为依据，初步诊断

患者是细菌感染疾者，或行病原检查后，确诊是细菌性的感染者，才可

以在临床上对患者使用常规抗菌药物。临床抗菌药物只能对一些感染病

原生物的患者进行使用与治疗，这些病原生物主要包括真菌、非结核与

结核分枝杆菌、衣原体、支原体、立克次体、部分原虫及螺旋体等。在

为患者选择抗菌药物时，应注意选用与病原菌的种类相对应的敏感抗菌

药物或耐药抗菌药物，选用的依据为药敏试验的结果。因此，要保证抗

菌药物的临床合理应用，必须在住院患者进行抗菌药物治疗之前，留取

相应的检测标本，及时送往检验科进行细菌培养，其目的是为了能够尽

早明确不同患者的病原菌与耐药检测结果，方便选用合理的抗菌药物。

另外对患者给予抗菌药物治疗时，要注意控制其适应证。只有对不同抗

菌药物种类的抗菌谱及适应证等情况进行充分的了解后，才能在临床上

合理使用抗生素。为患者选择药物时，最常采用的一种方式为体外过敏

试验。对于一些规定必须先做皮试，才能使用的药物，临床处方医师要

根据注明的过敏试验与结果判定的标准为患者做皮试，如在注射亲霉素

、头抱哩林及阿莫西林等抗菌药物之前，必须先行皮试，否则不允许为

患者用药。依据体外过敏试验结果并结合感染部位及肝脏功能、全身状

况等，为患者选用合理抗菌药物，预防不良反应及耐药性的发生，使抗

菌药物治疗实现全面与准确的效果.

3.4 增强药师管理水平

医院药师的职能主要就是指导与监督药物应用,药学人员需不断学

习药理知识,提高专业水平。定期组织药师参与相关的教育与培训,并定

期接受知识考核,考核成绩不合格者加强学习,以此来提高药师综合素

质,加大对抗菌药物合理应用的监督力度,及时发现抗菌药物应用不合

理之处。另外,药师还需观察新药的药效、安全性等,对药物相关信息进

行分析、整理,做好合理用药的宣传工作,提高全院医师、药师抗菌药物

给药的规范性、合理性,保证临床治疗安全性。

总之,临床治疗中抗菌药物应用中存在不合理现象,影响患者治疗

效果,增加耐药性,医护人员应加强抗菌药物应用的合理性,保证用药安

全性
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