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注意版心上下距离

呼吸道感染临床用药误区分析及应对措施

宋春芳

承德市双桥区妇幼保健院　河北 承德　067000

摘　要：目的：探讨呼吸道感染疾病用药中存在的问题以及用药合理性。方法：选我院2019年1月至12月行常规用药管理期

间收治的患者500例为参照组，另选我院2020年1月至12月行用药合理性管理期间收治的患者500例为实验组。比较两组的不

合理用药发生率及不良反应发生率。结果：实验组患者的不合理用药发生率低于参照组，患者的不良反应发生率低于参照

组，P<0.05。结论：主要包括抗生素使用不规范和联合用药不规范、给药途径不规范等，常致使患者发生发热、皮疹和咳

嗽、消化道症状等不良反应，用药合理性管理能加强内科用药的规范性，减少不良反应的发生。
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前言

呼吸道感染是内科常见疾病类型，病毒感染为呼吸道

感染的主要病原体，包括冠状病毒、腺病毒、流感和副流感

病毒以及呼吸道合胞病毒等，其次为细菌感染。临床工作中

发现，集中多发于免疫功能低下患者，呼吸道感染患者一般

病情较轻、病程短，具有自愈能力。但是，仍旧影响日常学

习、生活、工作情况[1]。另外，此类疾病患者除鼻炎、咽喉

炎表现外，合并咳嗽、咳痰情况明显。为了提高患者的生活

质量、加速康复，对用药治疗工作提出了合理化要求。不同

用药方案预后效果存在差异性，临床工作中发现，止咳化痰

药物联合抗菌药物治疗呼吸道感染咳嗽预后效果理想，且用

药安全性获得保障，可以加速患者症状体征改善。本研究特

针对联合用药在反复呼吸道感染应用有效性进行探究，以传

统药物治疗为参照，开展如下探讨[2]。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选我院2019年1月至12月行常规用药管理期间收治的患

者500例为参照组，另选我院2020年1月至12月行用药合理性

管理期间收治的患者500例为实验组。纳入标准：①来自门

诊患者；②临床资料完善，患者经治疗病情痊愈；③家属知

晓研究内容，签署知情同意书。排除标准：①先天性心肝肾

功能不全或（及）器质性损伤；②患者及（或）家属对临床

治疗与护理的配合度欠佳。临床资料：参照组男257例，女

243例；年龄1~46岁，平均（21.8±2.1）岁。实验组男259
例，女241例；年龄1~44岁，平均（22.6±2.4）岁。两组一

般资料差异P>0.05[3]。

1.2  方法

回顾性分析我院2019年1月至2020年12月实施用药合理

性管理前后收治的1000例患者的临床资料，了解患者用药

中的不合理问题，提出适宜的用药合理性管理策略及其内

容。参照组：常规用药管理。实验组：用药合理性管理。①

管理根据：参照《新编药物学》和《抗菌药物临床应用指导

原则》、《处方管理办法》与《内科用药指导手册》、《临

床用药指南》以及《中国医师药师临床用药指南》、《药品

说明书》等，对内科的用药合理性进行分析，总结处方中是

否存在用药问题[4]。②药师干预：组建内科用药临床药师干

预小组。以药师为主导，纳入主治医师和一线护理人员等。

组织小组中的成员参加专业知识培训，请专业的人员展开主

题活动和学术研讨等，培训内容包括呼吸道感染常规药物使

用、抗菌药物使用和中成药使用等，要求每位小组成员参加

考核，考核达标后允许上岗。③内科临床用药审核与指导。

医生开具的处方均需接受临床药师的审验，要求药师对处方

中的用药情况进行详细的分析和审核，如果发现存在用药不

合理的问题，则即刻与医师沟通，了解患者的实际病情，与

医师为患者开具准确无误的处方，对临床用药进行专业的指

导，确保患者的用药合理[5]。

1.3  观察指标

分析和总结患者的处方中用药不合理问题，主要从抗生

素使用不规范和联合用药不规范、给药途径不规范、配伍禁

忌与溶媒不合理、剂量不合理以及无指征用药、用药种类>5
种等方面进行判断。观察和评价患者用药期间发生的不良反

应，主要观察发热、皮疹和咳嗽、消化道症状、肝功能异常

与急性肾功能衰竭、泌尿道症状、血小板降低等常见不良反

应的发生情况。

1.4  统计学分析

用SPSS24.0软件计算计数资料（%）与计量资料（

±s）；检验水准α=0.05。

2  结果

2.1  两组患者不合理用药发生率比较

实验组患者的不合理用药发生率低于参照组，P<0.05，
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见表1。

表1 两组患者不合理用药发生率比较（n，%）

不合理用药 参照组 实验组 X2 P

抗生素使用不规范 20 3 12.86 0.00

联合用药不规范 12 2 7.24 0.00

给药途径不规范 3 0 3.00 0.08

配伍禁忌 8 2 3.63 0.05

溶媒不合理 4 1 1.80 0.17

剂量不合理 10 1 7.44 0.00

无指征用药 7 0 7.04 0.00

用药种类＞5 16 4 7.34 0.00

总发生率 80 13 53.21 0.00

2.2  两组患者不良反应发生率比较

实验组患者的不良反应发生率低于参照组，P<0.05，见

表2。

表2 两组患者不良反应发生率比较（n，%）

不良反应 参照组 实验组 X2 P

发热 13 2 8.19 0.00

皮疹 14 2 9.14 0.00

咳嗽 11 1 8.43 0.00

消化道症状 16 4 7.34 0.00

肝功能异常 12 3 5.48 0.01

急性肾功能衰竭 7 0 7.04 0.00

泌尿道症状 10 3 3.81 0.05

血小板降低 9 3 3.03 0.08

总发生率 92 18 55.93 0.00

3  讨论

呼吸道感染是患者体内、外因素作用所致的局部感染疾

病，患者临床病症较多、病因复杂、疾病反复发作明显，增加

了疾病治疗难度。临床工作中发现，急性上呼吸道感染患者的

主要病原体是病毒，病毒入侵在损伤支气管黏膜上皮、暴露感

觉神经末梢的基础上释放炎症因子、致气道高反应性，患者咳

嗽与咳痰症状表现明显，严重影响日常基本生活、睡眠质量状

况[6]。所以，为了确保治疗效果，需合理用药，考虑安全性、

有效性原则。患者反复呼吸道感染主要是指一年周期内反复继

发呼吸道感染症状，为内科常见病及多发病。临床学者针对呼

吸道感染病因病机探索中发现，其涉及病因病机较为复杂，与

机体营养状况、环境因素、免疫抑制因素具有高度关联性；因

呼吸道感染病理表现不显著，于早期发病后易被患者所忽视，

是导致疾病延误治疗主要因素，随着疾病进展，炎症浸润，危

害呼吸道功能，增加临床根治难度，易导致肺部不可逆性损

伤，危害机体健康。临床上呼吸道感染作为常见的一种感染疾

病，针对此类感染治疗前期需确定引发感染的原因，以此为据

进行正确抗生素药物的选用。因临床上抗生素的类型繁多，耐

药菌株也会随之提升；外加运用头孢菌素的数量加大，造成院

内发生感染的概率不断增长，对患者生命健康具有严重地危害
[7]。因疾病具有很高的复发率，临床诱病因素也很复杂，诸多

方法都会引起感染疾病，因患者自身的免疫力低下，且不具备

很强的耐寒能力，容易让呼吸道感染发生率增加。患者感染以

打喷嚏、鼻塞、发热等主要临床表现，不同年龄段的患者具有

不同的临床症状，若治疗不及时，容易影响到患者生长发育。

大部分患者家属在认识抗生素方面存在着不足问题，仅能了解

药物疗效，忽视了其引起的不良后果，从而延误患者病情。而

临床上通常会以联合用药为主，终点目标即为促进临床疗效提

高，帮助患者加速恢复，若单纯疗效理想状况下，不适合联合

用药治疗，在联合治疗中需要对药物剂量加强控制。激素类药

物可以发挥免疫抑制、抗过敏、抗炎症作用，让激素类药物广

泛用于临床治疗中，但大部分患者未发生激素指正，让临床发

生应用不合理的状况。随意用药也会让降低患者的免疫功能，

让感染情况加剧，特别是发热原因不明确，很有可能增加诊断

难度，后续临床治疗工作中，必须避免发生用药错误，确保提

升内科呼吸道感染患者的临床疗效[8]。总之，临床医务工作者

需要重视治疗内科呼吸道感染疾病，按照患者具体状况进行合

理用药方法的制定，有时也可以辅助使用中药治疗。这样才能

让药物效果充分发挥，辅助患者加速恢复。按照临床实践表

明，不断完善错误用药的应对策略，尽量降低用药的错误率，

从而为内科呼吸道感染用药的安全性提供保障。
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