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临床药学干预下呼吸道感染患者抗生素治疗效果

贾　倩　马　辉

山西省长治市第二人民医院　山西长治　046000

摘　要：临床常见呼吸科疾病为呼吸道感染,是指致病微生物侵袭呼吸道、不断繁殖,具体划分为上呼吸道感染、下

呼吸道感染,患者多因病毒患病.早期如何对症用药,成为呼吸科亟待解决的难题。临床上主要采用抗生素治疗该疾

病，可以抵抗病菌感染，缓解症状。抗生素被广泛使用，其种类繁多，存在大量不合理用药现象，不合理用药易导

致患者产生耐药菌株，降低治疗效果，还可能造成过敏、二重感染等不良反应，影响患者的身体健康。临床药学干

预是指由药师指导医务人员对患者进行用药指导，可以增强患者的安全用药意识，使患者规范化应用抗生素，减少

用药错误，降低发生不良反应的概率，进而提高治疗效果。本研究探讨了临床药学干预下呼吸道感染患者抗生素的

应用效果。
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引言：选取2020年5月至2021年6月我院医院收治

的106例下呼吸道感染患者作为研究对象，按随机数表

法分为对照组(接受抗生素治疗)和观察组(接受临床药学

干预抗生素治疗)，各53例。检测患者的炎症因子［白

细胞介素－ 17(IL － 17)、白细胞介素－ 4(IL － 4)、白细

胞介素－ 2(IL － 2)、肿瘤坏死因子－ α(TNF － α)］水

平，比较患者的自我管理能力、用药依从性及生活质量，

观察患者的用药不良反应和用药满意度。结果治疗后观

察组患者的IL － 17、IL － 4、TNF － α水平低于对照

组，IL － 2水平高于对照组(P＜0.05);治疗后观察组自

我管理能力评分、用药依从性评分、环境评分、社会评

分、心理评分、生理评分高于对照组(P＜0.05);观察组用

药不良反应发生率低于对照组，用药满意度高于对照组

(P＜0.05)。结论在应用抗生素治疗下呼吸道感染患者中，

实施临床药学干预可以抑制炎症反应，增强患者自我管

理能力，增加患者用药依从性，改善生活质量，减少不

良反应发生，提高用药满意度。1
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一、资料与方法

选 取2020年5月 至2021年6月 我 院 收 治 的106例

下呼吸道感染者作为研究对象，按随机数表法分为对

照组(接受抗生素治疗)和观察组(接受临床药学干预抗

生素治疗)，各53例。观察组男30例，女23例;年龄

25 ～ 68岁，平均(45.68±4.53)岁;病程为1 ～ 6d，平均

(3.25±0.19)d。 对 照 组 男29例， 女23例;年 龄26 ～ 70

岁，平均(45.75±8.64)岁;病程2 ～ 7d，平均(3.34±0.13)

d。两组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)。1.对照组接受抗生素治疗。医生根据患者

病情开具处方，患者遵医嘱用药。观察组接受临床药学

干预抗生素治疗。应用抗生素治疗期间，接受临床药学

干预。(1)抗生素知识宣教:发放抗生素知识手册，向患

者讲解抗生素使用的配伍禁忌、合理用药的目的及必要，

让患者充分了解抗生素应用的相关知识。药师、医务人

员主动与患者沟通，及时纠正患者的用药错误。(2)开具

合理性处方:由临床医生根据患者病情开具处方，再由药

师检查处方，药师根据合理用药原则给予临床医生治疗

建议，互相沟通，开具合理的用药处方。(3)监管抗生素

的使用:定期发放抗生素，监督患者用药，培养患者按

时服药的习惯。建立奖惩制度，对于合理用药者给予奖

励，对于滥用药物者给予惩罚。对照组患者行常规抗生

素治疗:头孢曲松钠(海南葫芦娃制药有限公司生产，国

药准字H20033312)2g溶于0．9%氯化钠溶液40ml中，再

用同一溶剂稀释至250ml静脉滴注，治疗15d。观察组患

者行抗生素降阶梯治疗:美罗培南(石药集团欧意药业有

限公司，国药准字H20103094)500 ～ 1000mg溶于5%葡
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萄糖溶液中静脉注射，根据患者病情6 ～ 12h给药1次，

连续治疗4d后，获取患者痰液样本行痰液检测，根据

痰液检测结果酌情调整药物剂量，连续治疗4 ～ 12d。1

．4观察指标与方法比较2组患者治疗前后临床感染指

标、临床疗效、临床症状消失时间、机械通气时间、住

院时间及不良反应(呕吐、恶心、皮疹、食欲不振)。临

床感染指标检测:利用全自动血液分析仪器检测2组患者

的白细胞计数(WBC)、超敏C反应蛋白(hs-CＲP)、降钙

素原(PCT)，利用流式微球联合检测技术检测2组患者白

细胞介素-1(IL-1)、白细胞介素-6(IL-6)及肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)水平。

二、观察指标

(1)炎症因子:于患者晨起空腹时，抽取肘静脉血

3mL，离心后，采用酶联免疫吸附测定法检测患者血清

白细胞介素－ 17(interleukin17，IL － 17)、白细胞介素－

4(interleukin4，IL － 4)、 白 细 胞 介 素 － 2(interleukin2，

IL － 2)、肿瘤坏死因子－ α(tumornecrosisfactor － α，

TNF － α)水平。(2)自我管理能力:采用自我管理能力问

卷进行评估，该问卷分值0 ～ 100分，分数越高表示患

者的自我管理能力越强。(3)用药依从性:采用Morisky用

药依从性量表进行评估，该量表分值0 ～ 8分，分数越

高表示患者的用药依从性越好。(4)生活质量:采用生活

质量量表进行评估，该量表包含环境、社会、心理、生

理巩固4个领域，分数越高表示患者的生活质量越好。

(5)用药不良反应:观察患者用药后发生口干、恶心呕吐、

腹胀、腹泻等不良反应。(6)用药满意度:采用药物治疗

满意度问卷进行评估，分为非常满意、满意、不满意。

将非常满意、满意计入用药满意度。

三、结果与讨论

当今临床中治疗下呼吸道感染性疾病可选择的抗生

素较多，但随着抗生素种类的增加使耐药菌株呈现出逐

渐增多的现象。由于头孢菌素的大量应用，造成医院内

铜绿假单孢菌和肠球菌感染的现象逐渐增多。随着关于

血清和分子生物学研究的加深，人们对于衣原体、支原

体及军团菌感染的认知程度显著提升，使医学人员对大

环内酯类和氟喹诺酮类予以相应的关注度。而临床中治

疗下呼吸道感染的常用方法是单一剂量的抗生素治疗，

该治疗手段虽然具有良好的效果，但患者病情却依旧会

出现反复发作现象。临床药学干预中药师以患者为中心，

主动参与患者的治疗，给予患者合理、全面的药学指导

与药学知识宣教，让患者了解药物的配伍禁忌，加强患

者的安全用药意识;专业的药学指导可以针对性治疗下呼

吸道感染，促进患者合理用药，减少抗生素滥用，从而

避免不良反应的发生，提高用药安全性。临床药师实际

开展循证药学时,以药物性质为基点对相关资料搜集,将

新型用药知识应用到实处,还需对收集资料进行仔细辨

别、全面评估,将相关有效资料罗列出来,为合理用药提

供参考数据。其次,日常生活中,临床药师对各项理论知

识需认真学习、掌握,利用各类途径对药物进行合理分

类、归置,加强与临床医师间的沟通交流,逐渐增强自身

的分析资料、评估能力,短时间内完成各类药物整理、减

轻工作负担,提高工作效率、完善相关理论机制,不断总

结既往经验,为患者合理用药,促进疾病恢复、保证用药

的安全性,具有实践价值。

临床中应用抗生素降阶梯治疗时主要包括两个阶

段，第一阶段:治疗初始阶段选择强效且广谱和足量的

抗生素，或可通过抗生素联合应用覆盖感染的病原微生

物，以此达到快速杀灭病原微生物的目的，避免患者出

现病情急速恶化而出现多器官功能衰竭的现象，最大程

度挽救患者生命。第二阶段:当获取病原微生物信息后若

患者病情得到控制，其临床症状得到改善，需要根据患

者的微生物检查结果制定相应的抗生素使用方案，确保

抗生素使用方法更加具有针对性，降低耐药菌产生。根

据相关临床医学研究发现，抗生素降阶梯治疗针对存在

药物耐药史(具有既往抗生素治疗史;住院时间短、存在

感染)、体内具有耐受性细菌、器官功能衰竭及存在休克

现象的患者均有良好的治疗效果。本研究结果显示，治

疗 后，2组 患 者WBC、hs-CＲP、PCT、IL-1、IL-6及

TNF-α水平均低于治疗前，且观察组低于对照组;观察

组患者治疗总有效率高于对照组;观察组患者临床症状消

失时间、机械通气时间、住院时间短于对照组;观察组患

者不良反应总发生率低于对照组。说明应用抗生素降阶

梯治疗重症下呼吸道感染的临床效果显著。

四、结论

综上所述，在应用抗生素治疗下呼吸道感染患者中，

实施临床药学干预可以抑制炎症反应，增强患者自我管

理能力，增加患者用药依从性，改善患者生活质量，减

少不良反应发生，提高患者用药满意度。
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