
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.16 JUN.2012

我院专项治理前后抗菌药物使用情况分析

蔡新国 曾祥平 王杏娥 陈勇军
（湖北省天门市第一人民医院药剂科 湖北 天门 431700）

摘要 目的：通过分析抗菌药物临床应用专项治理前后住院患者抗菌药的使用情况，以促进合理用药。方法：随机抽取我院 2010
年 1 至 2011 年 12 月病例 1680 份，抽取甲状腺 / 乳腺 / 疝气 / 闭合性骨折 I 类切口手术病历 100 份，分析治理前后抗菌药物使用

率、使用强度、病原送检率、DDDs、DUI 及 I 类切口抗菌药物应用情况。结果：治理前住院患者抗菌药物使用率、使用强度分别为

68.50%、49.8DDD；治理后分别为 56.2%、37.8DDD，显著降低（P＜0.05）。治理前有四种抗菌药物 DUI＞1，依次为头孢哌酮 / 舒巴

坦钠＞头孢噻吩钠 = 头孢唑啉＞头孢呋辛；治理后有两种抗菌药物 DUI＞1，依次为磺苄西林＞头孢哌酮 / 舒巴坦钠；治理后 I 类

切口手术患者预防使用抗菌药物比例略为下降，疗程符合率、用药合理率明显上升（P＜0.05）。结论：我院住院患者抗菌药使用情

况基本达到《抗菌药物临床应用专项工作方案》要求。但在某些方面，如 I 类切口使用率、疗程、用药选择上需要持续改进，应加强

对 I 类切口的监管力度，以确保用药的经济、有效、合理。
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ABSTRACT Objective: To analyze the use of antibiotics in the patients of Tianmen First People's Hospital before and after Special

Administration of rational use of antimirobial agents in order to promote clinical rational drug use. Methods: A total of 1680 medical
records and 100 records of type I incision operation (thyroid/mammary gland/hernia/closed fractures) were randomly selected from
January 2010 to December 2011. Statistically analyze the antibiotic use rate, total antibiotic use density, rate of etiological examination,
DDDs, and DUI before and after Special Administration. And the antibiotic use of type I incision operation were evaluated. Results: The
use rate of antibiotics was 68.5% in inpatients, and total antibiotic use density was calculated as 49.8 DDD/100 patient days before
Special Administration, and respectively 56.2% and 49.8DDD after, showing obvious drop (P＜0.05). Before Special Administration, the
DUI of 4 kinds of antibacterials were slightly greater than 1.0, which were in the following order: cefoperazone/sulbactam>cefalotin=
cephazolin>cefuroxime. After Special Administration, the DUI of 2 kinds were slightly greater than 1.0, which were sulbenicillin>
cefoperazone/sulbactam. The use rate of antibiotics for patients of type I incision operation were also reduced, and tha accordance rate of
treating courses and drug rational user rate were increased (P＜0.05). Conclusion: The use of antibiotics in our hospital basically met the
requirement of Special Work Plan for Clinical Antibiotics Use, but more efforts should be made to make a progress, for example, to be
more careful in choosing Type I incision operation, course of treatment and cure with medicine, to enhance monitoring the use of
antibiotics in Type I incision operation. Only in these ways could clinical rational drug use be economically and effectively enhanced.
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前言

抗菌药的滥用是十分严峻的问题，不仅能增加药品不良反

应和药源性疾病[1-3]，而且还造成细菌耐药性的不断增长[4,5]。为

进一步加强抗菌药物临床应用管理，卫生部颁布了《2011 年全

国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》[6]，对全国医疗机构开

展抗菌药物临床应用专项治理活动，以保证提供安全、有效、方
便、经济的医疗服务。本院以此次专项治理行动为契机，结合湖

北省“三好一满意”、“医疗质量荆楚行”活动，优化了我院抗菌

药物临床应用结构，以提高抗菌药物临床用药水平[7,8]。现对我

院住院患者治理前后抗菌药物使用情况进行调查与分析。

1 资料与方法

1.1 资料

随机抽查我院 2010 年 1 月至 2011 年 12 月病例 1680 份，

甲状腺 / 乳腺 / 疝气 / 闭合性骨折等 I 类切口手术病历 100 份。
1.2 方法

根据 2010 年 1 月至 2011 年 6 月各科室抗菌药使用率的

均值制定标准。统计住院患者抗菌药使用频率、规格、剂型、剂
量、用药天数，计算抗菌药使用强度、DDDs、DUI 等指标。根据

WHO 推荐的限定日剂量（DDD），并参照第 16 版《新编药物

学》；DDDs= 某药总用量 / 该药 DDD 值，DDDs 值越大，说明该

药用药频率越高；药物利用指数 （DUI）= 某药总用量 / 该药
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DDD 值 / 总用药天数，DUI≤1 说明用药合理，DUI＞1 说明用

药不合理；抗菌药物使用强度 =100×累计 DDD 数 / 同期出院

患者数 / 同期患者平均住院天数。根据卫生部 2004 年颁布的

《抗菌药物临床应用指导原则》[9]、卫生部颁布的《全国抗菌药物

联合整治工作方案》（以下简称《工作方案》）来判定抗菌药物应

用合理性。按《工作方案》要求制定奖惩措施，每科室每超标 1%
扣 10 分，抗菌药物不合理使用 1 处扣 50 分。
1.3 统计方法

所有数据用 SPSS13.0 软件进行统计分析，计数资料的组

间差异采用卡方检验。检验水准为 =0.05。

2 结果

2.1 住院患者抗菌药物使用率

抽取 2010 年 1 月至 2011 年 6 月病历 1260 份，每个科室

每季度 10 份病历。本院住院患者抗菌药物平均水平为 68.5%，

其中使用率超过 80%有 12 个科室，为重点控制科室。各科室根

据具体使用率同比例下降，制定出科学的抗菌药物使用率指标

（表 1）。

住院部

Inpatient Department

2010/01-

2010/03(%)

2010/04-

2010/06(%)

2010/07-

2010/09(%)

2010/010-

2010/12(%)

2011/01-

2011/03(%)

2011/04-

2011/06(%)
平均

Mean
指标

Index

心内科

Cardiology dept.

呼吸内科

Respiratory dept.

感染科

Infection dept.

血液内分泌

Blood endocrine

神经内科

Neurology dept.

肿瘤科

Oncology dept.

消化内科

Digestion dept.

儿科 Paediatrics dept.

肾内科

Nephrology dept.

康复科

Rehabilitation Department

皮肤科

Dermatology Dept

痔瘘科

Hemorrhoids fistula Dept.

ICU

泌外科 Urology dept

脑外科 Cerebral surgery

骨科 Orthopedics dept.

普外 Surgery dept. B

普外 Ssurgery dept. A

ENT

眼科 Ophtalmology dept.

妇产科

Gynaecology and obstetrics dept.

全院平均 Average

50

100

60

40

10

20

40

100

60

50

100

90

90

90

90

80

100

100

100

100

100

74.8

10

100

60

10

20

10

30

100

30

90

100

100

100

100

100

90

100

100

100

100

100

73.3

30

100

40

20

20

10

40

100

70

60

90

100

90

100

90

80

100

100

100

100

100

73.3

30

100

40

40

20

10

30

100

40

80

90

100

100

100

80

80

100

100

100

100

90

71.0

30

70

30

20

10

20

50

70

20

0

80

50

70

80

50

60

60

80

60

70

70

48.6

20

100

90

50

20

10

30

80

80

50

90

90

90

90

60

100

90

70

90

90

100

71.0

28.33

95.00

53.33

30.00

16.67

13.33

36.67

91.67

91.67

50.00

91.67

88.33

90.00

93.33

78.33

81.67

81.67

91.67

91.67

93.33

93.33

68.50

24.6

82.3

46.2

26.0

14.4

10.8

31.8

79.4

79.4

43.3

79.4

76.5

78.0

80.9

67.9

70.8

79.4

79.4

79.4

80.9

80.9

60.0

表 1 我院住院患者抗菌药物使用率

Table 1 The antibiotic use rate in inpatients in our hospital
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2.3 专项治理前后抗菌药物 DDDs、使用强度、DUI 分析

随机抽查专项治理前后病历各 210 份，专项治理前有四种

抗菌药物 DUI＞1，头孢哌酮 / 舒巴坦钠＞头孢噻吩钠 = 头孢

唑啉＞头孢呋辛＞1；专项治理后有两种抗菌药物 DUI＞1，依

次为磺苄西林＞头孢哌酮 / 舒巴坦钠；治理后头孢哌酮 / 舒巴

坦钠 DUI 值为 1.06，略为下降；治理前 DDDs 排名前 5 位依次

为头孢哌酮 / 舒巴坦钠、头孢噻吩钠、头孢唑啉、美洛西林、头
孢替唑；治理后 DDDs 排名前 5 位依次为头孢呋辛、头孢哌酮 /
舒巴坦钠、克林霉素、环丙沙星、磺苄西林（表 4，表 5）。
2.4 I 类切口手术患者抗菌药物使用情况

与治理前比较，术前用药时机合理率显著升高（P＜0.05），

预防用药时间（≤24h）构成比显著升高，药物选择合理率显著

升高（P＜0.05）（表 6）。

3 讨论

我院 2010 年 1 月至 2011 年 6 月住院患者抗菌药物平均

使用率为 68.5%，其中 2011 年 1-3 月份是我院 " 湖北省三级综

合医院评审 " 阶段，抗菌药物使用率较低，其他季度抗菌药物

使用率均高于 70%。我院根据各科室具体情况，制定出各科室

抗菌药物使用率指标，每科室每超标 1%，扣 10 分，抗菌药物不

合理使用 1 处扣 50 分，经过一系列专项治理后，我院住院患者

抗菌药物使用率为 55.2%，达到《工作方案》规定的要求。

2.2 专项治理前后抗菌药物使用频次、使用率、使用强度及病

原送检率

随机抽查专项治理前后病历各 420 份，治理前抗菌药物使

用频次、使用率、使用强度、病原微生物送检率分别为 324 次、
68.33%、49.8DDD、64.46%，经过专项治理后，抗菌药物使用率、

病原微生物送检率显著下降（P＜0.05），其中抗菌药物使用率、
使用强度、病原微生物送检率均达到卫生部《工作方案》规定的

要求。ICU、皮肤科、血液内分泌科、骨科抗菌药物使用率均降

低 30%以上（表 2，表 3）。

科别

Department
例数

N
治理前 /n

Before Special Administer
治理后 /n

After Special Administer
差值%

Difference value%

心内科 Cardiology dept.

呼吸内科 Respiratory dept.

感染科 Infection dept.

血液内分泌科 Blood endocrine

神经内科 Neurology dept.

肿瘤科 Oncology dept.

消化内科 Digestion dept.

儿科 Paediatrics dept.

肾内科 Nephrology dept

康复科 Rehabilitation dept.

皮肤科 Dermatology dept.

痔瘘科 Hemorrhoids fistula dept.

ICU

泌外科 Urology dept.

脑外科 Cerebral surgery

骨科 Orthopedics dept.

普外 B 区 Surgery dept. B

普外 A 区 Surgery dept. A

ENT

眼科 Ophtalmology dept.

妇产科 Ggynaecology&obstetrics dept.

平均 Average

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

15

95

45

55

20

10

40

90

45

65

85

90

90

100

30

95

90

85

100

90

100

68.33

10

80

40

20

15

15

20

95

60

45

40

70

30

90

40

65

70

75

90

95

95

55.24

5

15

5

35

5

-5

20

-5

-15

20

45

20

60

10

-10

30

20

10

10

-5

5

13.10

表 2 专项治理前后各科室抗菌药物使用率

Table 2 The rate of antibiotic drugs in each department before and after Special Administer

组别

Group
使用频次

Use frequency
使用率

Use rate
使用强度

Use density
送检率

Examination rate

治理前 Before treatment

治理后 After treatment

324

243

68.33%（287/420）
55.24%（232/420）

49.8DDD

37.8DDD

64.46%(185/287)

44.92%(104/232)

表 3 专项治理前后抗菌药物使用率、使用强度及病原送检率情况

Table 3 Analysis on the antibiotic use rate, use density and rate of etiological examination
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治理前我院有 4 种抗菌药物存在用药剂量偏大情况，依次

为头孢哌酮 / 舒巴坦钠、头孢噻吩钠、头孢唑啉、头孢呋辛，干

预后头孢唑啉、头孢呋辛 DUI 值明显下降，均小于 1，其不合理

用药情况得到较好的控制；治理后头孢哌酮 / 舒巴坦钠 DUI 值

明显下降，但仍略大于 1。因此，仍需进一步加强医生关于抗菌

药物用法用量的培训，提高医生执业水平；此外，临床药师仍需

加强干预的力度与强度，以减少不合理用药。治理前，我院

DDDs 排名前 5 位的抗菌药物含两大类：青霉素类和头孢菌素

类；治理后我院 DDDs 排名前 5 位的抗菌药物含四大类：青霉

素类、头孢菌素类、喹诺酮类、和林可类。该次专项治理按《工作

方案》的要求遴选出抗菌药物 50 个品种，制定了抗菌药物三级

管理制度，将头孢替唑调、头孢噻吩整为“限制使用”类，一定程

度上抑制了该种抗菌药物的使用量；将头孢呋辛调整为“非限

制使用”类，可能是导致该抗菌药物 DDDs 明显增加的原因。治

理前后头孢哌酮 / 舒巴坦钠使用频率、DDDs 均较高，这一方面

与该抗菌药物价格低廉有关，另一方面，可能与我院住院患者

的常见病原菌以 G- 杆菌为主有关。有研究表明[10,11]，医院非发

酵菌(铜绿假单胞菌、鲍氏不动杆菌、嗜麦芽寡养单胞菌等)感染

药品名称

Drug name
使用频次 /n

Use frequency/n

DDD/g

DDD/g
总天数 /d

Day/d
总量 /g

Total/g

DUI

DUI
平均天数 /d

The average days/d

DDDs

DDDs

头孢哌酮 / 舒巴坦钠 Cefoperazone/Sulbactam
头孢噻吩钠 Cefalotin Sodium
美洛西林 Mezlocillin
头孢替唑 Ceftezole
头孢唑啉 Cefazolin
哌拉西林 / 舒巴坦钠 Piperacillin/Sulbactam
头孢呋辛 Cefuroxime
克林霉素 Clindamycin
阿米卡星 Amikacin
头孢哌酮 / 他唑巴坦 Cefoperazone/tazobactam
左氧氟沙星 Levofloxacin
环丙沙星 Ciprofloxacin

24
22
15
11
16
8
8
8
7
7
6
4

4
4
6
4
3
14
3
1.8
1
14
0.5
0.5

162
144
113
64
123
46
43
27
57
51
43
32

862.7
656
537
236.5
422

226.25
136.5
33.15
27.1
138.4
17.2
12.8

1.33
1.14
0.79
0.92
1.14
0.35
1.06
0.68
0.48
0.19
0.80
0.80

6.75
6.55
7.53
5.82
7.69
5.75
5.38
3.38
8.14
7.29
7.17
8.00

215.68
164.00
89.50
59.13
140.67
16.16
45.50
18.42
27.10
9.89
34.40
25.60

表 4 治理前抗菌药物使用频次排序

Table 4 Top 12 antibiotics ranked by Frequency and DDDs before Special Administration

药品名称

Drug name
使用频次 /n

Use frequency/n

DDD/g

DDD/g
总天数 /d

Day/d
总量 /g

Total/g

DUI

DUI
平均天数 /d

The average days/d

DDDs

DDDs

头孢呋辛 Cefuroxime
头孢哌酮 / 舒巴坦钠 Sulbactam/Cefoperazone

克林霉素 Clindamycin
头孢替唑 Ceftezole
头孢西丁 cefoxitin

环丙沙星 Ciprofloxacin
头孢唑啉 Cefazolin

甲硝唑 Metronidazole
美洛西林 Mezlocillin

磺苄西林 Sulbenicillin
阿米卡星 Amikacin

阿奇霉素 Azithromycin

21
19
14
13
10
9
7
6
5
5
3
3

3
4
1.8
6
6
0.5
3
1.5
6

2.25
0.5
0.5

146
125
79
107
47
65
46
23
39
30
24
11

430
531.5
110.7
231
182.5
26
124
21.5
171
110
9.6
0.71

0.98
1.06
0.78
0.36
0.65
0.80
0.90
0.62
0.73
1.63
0.80
0.13

6.95
6.58
5.64
8.23
4.70
7.22
6.57
3.83
7.80
6.00
8.00
3.67

143.33
132.88
61.50
38.50
30.42
52.00
41.33
14.33
28.50
48.89
19.20
1.42

表 5 专项治理后抗菌药物使用频次排序

Table 5 Top 12 antibiotics ranked by Frequency and DDDs after Special Administration

术前用药时机合理率 The

Rational rate of timing
药物选择合理率

The rational rate of drug selection

86.0%
97.9%
100.0%

46.0%
76.6%
100.0%

组别

Group
使用率

Use rate

治理前 Before treatment
治理后 After treatment

标准 Standard

100.0%
94.0%
≤30.0%

18.0%
66.0%
100.0%

26.0%
23.4%

-

56.0%
10.6%

-

预防用药时间构成比%

The constituent ratio of course

≤24h ≤48h ≥72h

表 6 I 类切口抗菌药物使用情况分析

Table 6 Antibiotic use of patients with type I incision operation
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耐药率高，且常为多重耐药，头孢哌酮 / 舒巴坦钠对医院非发

酵革兰阴性杆菌的疗效优于亚胺堵南、美罗培南、哌拉西林 /
他唑巴坦等。因此，头孢哌酮 / 舒巴坦钠对多药耐药非发酵菌

感染具有广阔的临床应用前景，其相对较好的疗效可能是被广

泛应用的原因之一。
本次调查发现，我院 I 类清洁级切口患者抗菌药物使用率

比较高，治理后仍高达 94%。外科应用抗生素的目的是减少术

后创口感染的发生率；选择的预防性抗生素应对可能产生感染

的微生物应有直接作用，但并不需要清除每一个潜在的病原

菌，而是将细菌数量降低到一起感染的危险水平以下[12]。部分

医生将抗菌药物作为预防感染的最终有效手段是不正确的，应

该注重严格的消毒技术与无菌操作，抗生素只能作为一种辅助

手段。因此，医生应该综合评估手术范围的大小、时间的长短、
是否有植入物、是否有免疫缺陷疾病等易感因素再考虑是否需

要手术预防使用抗菌药物。
研究表明，预防性抗生素应当在手术室的外科操作之前应

用，在麻醉诱导之前应用。在手术切口前的 2h 内给药，预防性

的抗生素是最有效的[13,14]。如果在手术前 2 小时之前给药或手

术后任何时间给药则感染率显著增加[7]。该次调查发现，经过治

理后术前用药时机合理性得到了有效控制，但极个别医生仍术

前 2h 前给药。该次调查发现，我院预防使用抗菌药物时间≥
72h 的占 56.0%，普遍存在疗程过程现象，长期预防性应用抗生

素并不仅不能降低术后伤口感染率，还能增加细菌耐药率的发

生。因此，连续用药到拆线是没有必要的。经过专项治理后，预

防使用抗菌药物时间≤24 h 的明显升高，但仍未达到《工作方

案》的要求，因此仍需进一步加强干预的力度和强度控制抗菌

药物使用疗程。
该次调查发现，I 类切口抗菌药物选择合理率较低，卫生部

2004 年颁布的《抗菌药物临床应用指导原则》推荐第一代头孢

菌素类药物作为 I 类切口预防手术感染的抗菌药物。专项治理

前发现将氟喹诺酮类、林可胺类、复方头孢制剂作为外科围手

术期预防用药比较普遍。氟喹诺酮类抗菌药物由于广谱、高效、
低廉等特点在临床上已经广泛使用，由于长期不合理使用，其

耐药率逐年增高[15,16]。为此，《卫生部办公厅关于抗菌药物临床

应用管理有关问题的通知》明确规定了氟喹诺酮类药物作为经

验性治疗的范畴，并且严格控制氟喹诺酮类药物作为外科围手

术期预防用药[17]。由于克林霉素无需做皮试，临床上使用比较

广泛，其不良反应事件也逐年增多，《卫生部办公厅关于加强克

林霉素注射液临床使用管理的通知》加强了管理[18]。对于β- 内

酰胺类抗菌药物过敏者，可选用克林霉素预防葡萄球菌感染，

由于克林霉素具有神经阻滞作用，可增强麻醉药的神经肌肉阻

滞作用，增加呼吸抑制的可能[19,20]。该次专项治理后，抗菌药物

选择合理率明显升高，这 3 类抗菌药物不合理应用得到较好控

制，但整体合理率较低，仍需进一步加强抗菌药物临床应用的

培训，以促进合理用药。
综上所述，我院抗菌药物总体用药情况逐渐趋于合理，抗

菌药物使用率、使用强度、病原送检率等多项指标均达到《工作

方案》的要求，但存在的一些问题仍不容忽视：某些抗菌药用量

偏大，I 类切口预防使用抗菌药物比例较高，疗程过长等问题。
为了减少抗菌药物滥用现象，我院坚定的贯彻落实《抗菌药物

临床应用专项治理行动工作方案》要求，继续加强抗菌药物临

床应用的培训以及加强临床药师的干预的力度与强度，以保证

临床抗菌药物的应用更为安全、合理。
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