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药学干预对抗生素临床合理应用的影响效果分析 
张红霞 

(衡水市阜城县人民医院  药剂科  河北阜城  053700) 

摘要：目的 分析药学干预对抗生素临床合理应用的影响效果。方法 选取本院 2021 年 07 月-2022 年 07 月间接受抗生素治疗的 200 例患者

作为观察对象，采用等量电脑随机分组法，分为参照组（行常规用药管理）和研究组（行药学干预抗生素管理），各 100 例，比较应用效果。

结果 研究组治疗周期、住院时间短于参照组，抗菌药物治疗费用、总计费用少于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05），研究组重复用药、

无指征用药、用药剂量过多或过少、用药与诊断不符等不合理用药发生率均低于参照组，差异显著（P＜0.05），研究组恶心呕吐、皮疹、

肝肾损伤等不良反应发生率低于参照组，有统计学意义（P＜0.05），研究组耐药性、联合用药率低于参照组，差异明显（P＜0.05）。结论 随

着抗生素的广泛应用，不合理用药问题越来越突出，采用综合药学干预措施后，可有效减少无指征等不合理用药问题，减少抗生素用药剂

量，缩短疗程，减少住院时间，节省治疗费用，同时，可减少不合理用药带来的不良反应，提高抗生素用药安全性，具有推广价值。 
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抗生素也叫做抗菌素，对多种细菌有抑制作用，抗生素可起到

显著抑菌、杀菌作用，对于各种细菌、真菌、螺旋体等致病微生物

具有显著治疗效果，用于治疗细菌性肺炎等各种感染性疾病[1]。随

着抗生素种类的增多及广泛应用，重复用药、大剂量用药等问题越

来越严重，抗生素的过度应用导致各种耐药性问题的增加，长期或

不合理应用抗生素还会产生各种不良反应，较为常见的有恶心呕吐

等胃肠道反应，呼吸困难、皮疹等过敏性反应，长期服用后，还会

损伤白细胞，对人体免疫系统产生负面影响，而且有毒物质可在体

内沉积，造成不可逆的损伤，长此以往，会出现身体耐药性，进而

无法获得理想临床效果[2]。为促进抗生素临床合理应用，对应药学

干预措施必不可少，药学干预指的是对处方审核发现问题并进行纠

正的过程，同时也负责住院及门诊患者的院内咨询，消除患者抗生

素用药误区，通过审核对检查单进行合理变更，进而避免多重用药、

大剂量用药、存在配伍禁忌等不合理用药问题，提高抗生素应用安

全性，减少耐药性，保证良好治疗效果，为患者提供更加优质医疗

服务。基于此，本研究以本院接受抗生素患者为例，对药学干预措

施应用效果进行重点分析，现阐述如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2021 年 07 月-2022 年 07 月间接受抗生素治疗的 200

例患者作为观察对象，采用等量电脑随机分组法，分为参照组、研

究组，各 100 例。参照组中，男性 58 例，女性 42 例；最小 20 岁，

最大 80 岁，平均年龄为（40.14±2.25）岁；最短病程 2d，最长 3

个月，平均病程为（10.17±0.12）d；外科 30 例，内科 40 例，妇

产科 10 例，其他科室 20 例。研究组中，男性 57 例，女性 43 例；

最小 21 岁，最大 79 岁，平均年龄为（40.18±2.15）岁；最短病程

3d，最长 2 个月，平均病程为（10.20±0.11）d；外科 40 例，内科

40 例，妇产科 10 例，其他科室 10 例。基本资料无较大差异（P＞

0.05），符合比较标准。（1）诊断标准：经临床检查确诊为细菌感染

性疾病。（2）纳入标准：符合抗菌药物治疗适应症。（3）排除标准：

服药依从性差；无沟通能力。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

本组患者予以常规管理：以临床诊断结果、患者临床表现等为

依据，选择适当抗生素治疗，制定个性化治疗方案，开具处方，执

行用药，期间注意观察不良反应，并及时处理。、 

1.2.2 研究组 

本组患者予以抗生素药学干预： 

（1）完善管理制度：严格按照《处方管理法》、《临床用药须

知》等规定应用抗生素，以本科室临床特点、患者实际病情予以补

充和完善，对症用药。与此同时，需要定期对每种抗菌药物应用率

进行统计，分析抗生素药物临床实际应用情况，严格控制使用率上

限，对于使用率超标科室，予以惩罚，对于使用率控制良好科室，

予以奖励，完善奖惩规则，提高工作积极性。 

（2）定期培训，提高合理用药理念：首先，以科室为单位，

对医院抗生素临床应用整改方案、文件精神、配套政策、规章制度

等内容进行学习与培训，不断更新相关抗生素临床合理应用知识。

其次，由临床经验丰富药师、医师等人员负责对各科室医务人员进

行培训，对目前临床存在的抗生素不合理问题、原因、抗菌素药物

种类、用药与配伍禁忌、临床用药规范、耐药性负面影响、过度应

用危害等内容进行宣教，同时予以专业指导，提高抗生素合理用药

率，提升医务人员综合素养。 

（3）强化药学服务： 

第一，药学门诊服务，充分发挥药师的重要作用，提供抗生素

门诊用药咨询与服务，了解患者具体信息，评估用药情况，提供咨

询服务，予以用药教育，提供对应调整建议。药师应加强与患者之

间的沟通，有效交流，了解各方面用药信息，对抗生素治疗适应性、

不良反应、治疗费用、有效性、服药依从性等方面进行综合评估，

在循证证据支撑下，关注患者治疗需求，分析个体化用药问题，并

提供解决方法。 

第二，药物重整服务，住院患者在办理入院、转科、出院等接

受医疗服务过程中，药师需要在了解患者具体用药信息的基础上，

对其用药方案进行点评，审核治疗药物与用药医嘱是否一致、用药

是否合理，针对不合理用药情况给出相应调整建议，加强与科室医

生之间的交流，及时反映不合理用药情况，制定最佳治疗方案。例

如针对慢性肾脏病、糖尿病、冠心病等内科疾病患者，如果同时使

用 5 种及以上抗生素治疗，医师需要根据患者需求，提出用药方案

调整建议，减少药物治疗效果偏差，保障治疗安全，提高抗生素治

疗准确性，保证用药连续性，节约医疗成本。 

第三，用药教育服务，患者在接受抗生素治疗过程中，由于患

者认知度不够，需要药师开展用药教育，提供合理用药指导，提供

药学服务，提高患者用药知识水平、依从性，减少错服、漏服等用

药错误发生率，保障医疗安全。耐心讲解抗生素用途、临床效果、

剂型与剂量、服药时间与方法、给药途径、治疗周期、不良反应及

相关注意事项。对不良反应、药物相互作用、禁忌作用等情况做出

说明。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比不合理用药发生率：统计两组重复用药、无指征用药、

用药剂量过多或过少、用药与诊断不符等不合理用药情况，计算发

生率，发生率=不合理用药例数/总例数*%[3]。 

1.3.2 对比耐药性、联合用药率：统计两组耐药发生情况，计算

发生率，耐药性=耐药发生例数/总例数*%，联合用药情况，其中二

联用药及以上即为联合用药，计算联合用药率，联合用药率=联合

用药例数/总例数*% [4]。 
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1.3.3 对比用药情况：分别统计两组治疗周期、住院时间、抗生

素药物治疗费用、总计费用，并进行对比 [5]。 

1.3.4 对比不良反应：观察两组患者治疗期间不良反应发生情

况，主要包括恶心呕吐、皮疹、肝肾损伤等，计算并对比发生率，

发生率=不良反应发生例数/总例数*%[6]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性检验方法，

变量资料以“t”计算用（ sx ± ）示。定性数据用 x2 核实，以（%）

表达。各组数据服从方差相同的正态分布，P＜0.05 为有显著差异。 

2  结果 

2.1 比较两组不合理用药发生率 

研究组重复用药、无指征用药、用药剂量过多或过少、用药与

诊断不符等不合理用药发生率低于参照组，差异显著，有统计学意

义（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 不合理用药发生率对比[n(%)] 

组别 例数 重复用药 
无指征

用药 

用药剂量过

多或过少 

用药与诊

断不符 
发生率 

研究组 100 0 0 0 0 0.00 

参照组 100 1 1 2 1 5.00 

 
/ / / / / 5.128 

P / / / / / 0.024 

2.2 比较两组耐药性、联合用药率 

研究组耐药性发生率、联合用药率低于参照组，有统计学意义

（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 耐药性、联合用药率对比[n(%)] 

组别 例数 耐药性 联合用药率 

研究组 100 1（1.00） 5（5.00） 

参照组 100 7（7.00） 15（15.00） 

 
/ 4.688 5.556 

P / 0.030 0.018 

2.3 比较两组不良反应发生率 

研究组恶心呕吐、皮疹、肝肾损伤等不良反应发生率更低，差

异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 3。 

表 3 不良反应发生率对比[n(%)] 

组别 例数 恶心呕吐 皮疹 肝肾损伤 发生率 

研究组 100 1 1 0 2.00 

参照组 100 5 4 1 10.00 

 
/ / / / 5.674 

P / / / / 0.017 

2.4 用药情况、治疗费用组间比较 

研究组治疗周期、住院时间短于参照组，抗菌药物治疗费用、

总计费用少于参照组，组间存在显著统计学意义（P＜0.05）。见表

4。 

表 4 用药情况、治疗费用组间比较[n( ±s)] 

组别 例数 
治疗周期

（d） 

抗菌药物治疗

费用（元） 
总计费用（元）

住院时间

（d） 

研究组 100 3.15±1.21 243.42±14.16 814.03±30.35 6.03±0.35 

参照组 100 5.58±1.57 532.87±20.09 974.39±29.41 9.03±0.35 

t / 12.259 117.764 39.744 60.609 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

3  讨论 

临床常用的抗生素包括青霉素等，其中青霉素常用的药物包括

阿莫西林等，对革兰氏阳性球菌、革兰氏阴性球菌、厌氧菌等引起

的感染性疾病有显著作用。第二种为喹诺酮类抗生素，例如左氧氟

沙星、诺氟沙星等，对结核分枝杆菌、支原体、衣原体等有较强抑

制作用[7]。第三种为氨基甙类抗生素，例如庆大霉素等，对革兰氏

阴性细菌有显著治疗效果。第四种为头孢类抗生素，常用的有头孢

拉定、头孢孟多等，均有抗菌谱广等优点，抗菌作用广泛。第五种

为大环内酯类抗生素，临床常用的有红霉素、乙酰螺旋霉素等，对

革兰氏阳性菌、鲁卡菌、分枝杆菌等有良好抗菌作用。第六种为四

环素类抗生素，常用的有多西环素等，对螺旋体、衣原体等引起的

感染性疾病有良好治疗效果[8]。 

本次研究重点分析药学干预措施及其应用效果，与常规管理相

比得出结论：第一，研究组治疗周期、住院时间短于参照组，抗菌

药物治疗费用、总计费用少于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

说明药学干预后，多重用药等问题得到有效改善。目前，我国仍然

是以药养医，部分医师在开具处方过程中，仍然存在着重复用药现

象，即同一种抗生素使用两种及以上，增加了治疗费用。经过一系

列药学干预，可促进合理用药，准确用药，实现精准抗菌治疗，减

少医疗费用，缩短治疗时间与住院时间，减轻家属与患者经济负担。

与此同时，王宗杰[9]等在研究中指出，经药学干预后，患者医疗费

用、住院时间等均优于干预前，与上述研究结论一致，证明本次研

究具有一定合理性。第二，研究组重复用药、无指征用药、用药剂

量过多或过少、用药与诊断不符等不合理用药发生率均低于参照

组，恶心呕吐、皮疹、肝肾损伤等不良反应发生率低于参照组，均

具有统计学意义，说明药学干预有利于提高抗生素合理用药率及用

药安全性，与江范[10]研究结果相符。第三，研究组耐药性、联合用

药率低于参照组，说明药学干预可保证良好治疗效果，减少耐药情

况的发生，减少联合用药，提高治疗有效率。 

综上所述，与常规抗生素管理措施相比，综合药学干预应用价

值更高，可降低无指征等不合理用药发生率，减少抗生素用药剂量，

缩短疗程，减少住院时间，节省治疗费用，同时，可减少不合理用

药带来的不良反应，提高用药安全性，值得临床推广和借鉴。 
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