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抗菌类西药的药理药性及合理应用效果进行分析探讨 
王彦梅¹  马吉成² 

(青海省黄南藏族自治州人民医院  811399) 

摘要：目的：探讨分析抗菌类西药的药理药性及合理应用效果。方法：选 2019-2020 年期间于本院收治的进行抗菌类西药治疗的患者资料

70 例作研究，根据药物管理方式进行分类，分对照组和观察组，分别采用常规管理和药理药性处方点评管理，对比两组的用药状况及用药

合理性。结果：观察组患者用药对症性、用药剂量、药物配伍、不良反应等各项用药状况评分均显著高于对照组，差异明显（P<0.05）；

观察组用药合理性高达 97.14%，明显高于对照组的 77.14%，存在显著性差异（P<0.05）。结论：通过对抗菌类西药的药理药性进行点评应

用，可以有效改善用药状况，提高其应用合理性，值得推广。 
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抗菌类西药是指具有杀菌或抑菌活性的药物，目前已经广泛应

用于临床治疗中，对于疾病的治疗具有重要的作用。但随着其大量

的应用，出现了各种滥用现象，不合理使用抗菌药物的最直接后果

是增加药品不良反应的发生几率，比如出现恶心、呕吐等胃肠道反

应，皮疹或过敏性休克等过敏反应，白细胞、血小板减少、凝血功

能异常等血液系统毒性，心肝肾功能的损害[1]。这不仅会影响到病

人的用药效果，还会增加病人的医疗负担，造成医疗资源浪费，增

加耐药菌株。为了减少抗菌类西药带来的各种安全问题，需深入熟

悉其药理药性，并进行合理使用。为此，本次研究主要是对 70 例

进行抗菌类西药治疗的患者资料进行分析研究，探讨抗菌类西药的

药理药性及合理应用的效果，现具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选 2019-2020 年期间于本院收治的进行抗菌类西药治疗的患者

资料 70 例作研究，根据药物管理方式进行分类，分对照组和观察

组，每组各 35 例，其中对照组中男 18 例、女 17 例，年龄 20-85

岁，平均年龄（50.02±1.94）岁；观察组中男 19 例、女 16 例，年

龄 21-87 岁，平均年龄（52.15±1.87）岁；两组一般资料（性别、

年龄）对比，无显著差异 （P ＞ 0.05），具备可比性。纳入标准：

（1）所有患者年龄均在 18 周岁以上；（2）临床资料完整；（3）对

研究内容知情，并自愿参与研究。排除标准：（1）合并严重肝肾疾

病者；（2）精神异常，无法进行正常交流者；（3）妊娠或者哺乳期

女性；（4）有抗菌药物与过敏者。 

1.2 方法 

对照组进行常规药物管理。 

观察组采用药理药性处方点评管理：①成立点评小组，小组成

员为药剂师和药房人员。对小组成员进行岗前培训，学习抗菌类药

物的药理药性、配伍禁忌、使用剂量、对症用药等，以加强小组成

员药学知识及专业性，以提高成员的专业技能和全面素养；并建立

药学管理组，让药房主要管理部门进行管理和干预。②处方开具，

在患者确诊为感染疾病后，临床医生应根据患者的药敏试验结果开

具抗菌类药物处方，处方开出来后，要交给药剂师点评，以及时发

现药方中的不合理地方。③处方点评与修改，药剂师接收到临床医

生开具的处方后，应参照药理药性处方点评制度对药方进行点评。

查看处方中是否有配伍禁忌、药剂量是否符合用药标准、药物使用

方法是否合理等情况，一旦发现异常，应及时反馈给临床医生。临

床医生根据药剂师的反馈意见对处方进行调整，确保处方用药的合

理性和安全性，以杜绝出现对药物的滥用及不合理应用行为。③知

识宣教。对于抗菌类西药的药理药性进行普及，并在各科室发放或

是楼道张贴相关的抗菌药物使用细则和制度，且要定期审查药物的

用药处方，以评价对抗菌类西药的应用情况，使其得到合理有效的

应用。④用药要求。保证合理规范的用药剂量，使用正确的给药方

式，根据药物药性规定用药次数，加强病人用药指导与监督，以防

止病人不遵循医嘱用药，擅自增减药物剂量而影响治疗效果。 

1.3观察指标 

（1）观察和记录两组患者抗菌类药物的用药状况（用药对症

性、用药剂量、药物配伍、不良反应）进行分析，并展开对比。其

中每项用药状况采取百分制，分数越高表示患者用药状况越好。 

（2）观察和比较两组患者抗菌类药物的用药合理性情况。 

1.4 统计学方法 

把整个数据送入 SPSS23.0 软件中进行解析，计数资料比较进行

χ 2 检验，用（%）表示，且计量资料比较实行 t 检验，当且以

（ sx ± ）表示,当 P<0.05 时显示具备差异，因此具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 抗菌类西药的用药状况对比 

观察组患者用药对症性、用药剂量、药物配伍、不良反应等各

项用药状况评分均显著高于对照组，组间数据相对比，存在统计学

意义（P<0.05），详情如下表 1 所示。 

表 1 抗菌类西药的用药状况对比（n, `x±s） 

组别 
例

数 
用药对症性 用药剂量 药物配伍 不良反应 

观察

组 
35 93.75±3.45 94.08±3.46 95.95±2.23 96.85±2.28 

对照

组 
35 88.15±2.57 87.06±3.42 89.66±1.14 90.29±2.36 

t - 7.7010 8.5367 14.8581 9.8002 

p - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 抗菌类西药的用药状况对比 

观察组用药合理性高达 97.14%，明显高于对照组的 77.14%，

组间数据相对比，差异显具有统计学意义（P<0.05），详情如下表 2

所示。 

表 2 抗菌类西药的用药合理性情况对比（n,%） 

组别 例数 合理用药 不合理用药 

观察组 35 34（97.14） 1（2.86） 

对照组 35 27（77.14） 8（22.86） 

X2 - 6.2477 

p - 0.012 

3 讨论 

目前，抗菌类西药的滥用已经成为全球类的问题，长期使用广

谱抗菌类西药可能会引起菌群失调，继发二重感染，包括致死性艰

难梭菌感染等[2]。最长远的影响是在抗菌药物选择压力下，诱导出

之前使用抗菌药物不能杀灭或者耐药菌群出现并且定植[3]。一旦出

现免疫功能低下，特别是血糖控制不好糖尿病患者、高龄、长期使

用激素以及免疫抑制剂患者，定植耐药菌很可能会发展为致病菌，

成为下一次感染性疾病发生元凶[4]。对自身而言，会增加治疗难度

和医疗费用，对他人而言会增加耐药菌传播风险。临床上，常见的

抗菌类西药有三种，分别为大环内酯类抗生素、喹诺酮类抗生素、
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β-内酰胺类抗生素，现将它们的药理药性进行简单的介绍。第一，

大环内酯类抗生素。该类抗生素属于一种广谱抗生素，能靶向作用

在细菌核糖体上，将转肽酶切断，使细菌蛋白质合成受抑制，起到

抗菌的作用[5]。第二，喹诺酮类抗生素。该类抗生素是一组人工合

成的广谱抗生素，对革兰氏阴性杆菌有较强的抗菌活性，目前没有

出现交叉耐药情况，对消化道感染、泌尿生殖系统感染、皮肤软组

织感染、由敏感菌引起的呼吸道感染的治疗效果显著，也得到临床

的高度认可[6]。第三，β-内酰胺类抗生素。该类抗生素是化学结构

中具有β内酰胺环的一类抗生素，其种类非常多，能选择性地与细

菌细胞壁相结合，抑制细胞增殖受，使细胞壁破裂，以达到抗菌的

效果[7]。该类药物在抗革兰氏阳性菌方面的应用效果也得到了肯定

与证实。有研究资料显示，该类药物通过肌注或者口服用药，药物

的血药浓度非常高，效果明显。例如常用的阿莫西林是该类抗生素，

在临床上被广发使用，其药物穿透能力非常强，能抑制细胞壁内的

酶活性，阻断细菌生长，使细菌生长环境遭受破坏，从而起到抗菌

的作用[8]。另外，阿莫西林水溶性很强，跟水相融合后会生成肽键，

并结合呈转化酶，使转肽酶失去活性，抑制细菌形成完整的细胞壁

而发生破裂[9]。但是，尽管阿莫西林有较强的抗菌作用，但也有一

定的局限，其对沙门氏菌布氏杆菌等细菌的作用不是很明显。 

经过对抗拒类西药的药理药性进行深入了解后，如何合理使用

抗菌药是卫生部对临床医师的基本要求，如何做到是一个重要难

题。为有效进行抗感染治疗，同时避免误诊、误治，临床医师在开

具处方前，须对患者进行详细的问诊，开具处方后要交给药剂师进

行点评，以及时发现处方中的不足，并及时作出处方修改，保证处

方合理和安全。另外，在用药期间，药剂师要加强对患者进行用药

指导，临床医生要注意观察用药期间患者的不良反应情况，并及时

进行处理指导，以提高抗菌的效果。 

本次研究选取 70 例于本院收治的进行抗菌类西药治疗的患者

资料作研究，结果表明，观察组患者用药对症性、用药剂量、药物

配伍、不良反应等各项用药状况评分明显高于对照组，差异具有统

计学意义，这也就说明合理使用抗菌类西药，能避免不合理用药带

来的各种安全问题。另外在本研究中还显示，观察组患者用药合理

性达到 97.14%，比对照组的 77.14%更高，这也就说明合理使用抗

菌类西药后能提高抗菌效果，从而能提高疾病疗效。本文研究与多

数学者的研究结果相类似，在侯江春[10]等研究中，就对抗菌类西药

的药理药性进行了分析，在其研究中，研究了用药情况及用药合理

性，研究结果显示用药情况均更佳，和本研究结果相似，充分说明

正确应用抗菌药物的价值，促使医师在疾病治疗时能正确进行应用

此类药物。 

综上所述，通过对抗菌类西药的药理药性处方进行点评分析，

进行有效的管理，以改善各项用药状况，以充分体现其合理应用的

价值，值得进一步推广应用。 
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