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摘要：目的 评价某区 ４５家基层医院抗菌药物使用的合理性，为临床合理、规范使用提供参考。方法 随机抽取某区 ４５家基层医
院 ２０１６年３月１日至３月５日抗菌药物处方２３３１张，统计并分析抗菌药物的给药途径、用药种类、使用级别、合理联用、适应证适宜
性。结果 抗菌药物给药途径为静脉滴注的１９３６例次，口服９２８例次，肌肉注射１１例次；抗菌药物单用１９３４例次（６９．６２％），２种抗菌
药物联用 ８２１例次（２９．５５％），３种抗菌药物联用 ２３例次（０．８３％）；非限制使用级 １６０１例次（４７．０５％），限制使用级 １７６５例次
（５１．８７％），特殊使用级３７例次（１．０９％）；抗菌药物不合理联用９１例次；抗菌药物适应证不适宜８６０例次。结论 基层医院抗菌药物使
用不规范现象严重，不合理用药现象普遍。卫生主管部门应高度重视，加强基层医师、药师、护师的合理用药培训，加强日常用药监管。
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自２０１１年原国家卫生部开展抗菌药物专项整治以
来，抗菌药物的滥用现象明显得到遏制，特别是二级以

上医院效果明显，表现在抗菌药物使用比例下降，品种

数减少，特殊使用级抗菌药物下降幅度最大犤１－２犦。但基

层医院由于缺乏常态化监管，临床医师药品知识缺乏，药

师审方水平低下，其抗菌药物不合理使用现象广泛犤３犦。

本研究中以对某区基层医院药事检查为契机，对其中

４５家基层医院抗菌药物使用情况进行统计与分析。现
报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
随机抽取某区４５家基层医院（包括３家民营医院）

２０１６年 ３月 １日至 ３月 ５日的处方，每家 １００张，共
４５００张，其中抗菌药物处方２３３１张，占５１．８０％。

１．２ 方法
统计抗菌药物处方中抗菌药品名称、剂型、给药途

径、配伍用药情况。使用２００７年版 Ｅｘｃｅｌ软件进行统计
和分析。依据《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年
版）》《医院处方点评管理规范（试行）》《江苏省抗菌药物

临床应用分级管理（２０１５年版）》《３６０种静脉药物理化
配伍禁忌表（２０１１年版）》，以及《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》卫办医政发

〔２００９〕３８号文件及相关文献，对抗菌药物给药途径、分
级使用、合理联用、适应证适宜性情况进行分析。

２ 结果

２．１ 抗菌药物联用及给药途径分布
除溶剂外，抗菌药物单用 １９３４例次，占 ６９．６２％；

２种抗菌药物联用８２１例次，占２９．５５％；３种抗菌药物

·药事·
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表１ 抗菌药物联用不同给药途径分布（ｎ＝２７７８）

表３ 抗菌药物不合理联用分布（ｎ＝９１）

联合用药种类

注射用头孢曲松钠 ＋地塞米松注射液
注射用头孢呋辛钠 ＋地塞米松注射液
注射用青霉素钠＋地塞米松注射液
注射用青霉素钠＋利巴韦林注射液
注射用头孢噻肟钠 ＋氨溴索注射液
克林霉素注射液＋依替米星注射液
克林霉素注射液＋阿米卡星注射液
克林霉素注射液＋西咪替丁注射液
注射用头孢曲松钠 ＋复方氯化钠注射液
注射用头孢曲松钠 ＋葡萄糖酸钙注射液
其他

例次

２１
４
１７
６
２
１５
４
２
１
１
１８

占比（％）

２３．０８
４．４０
１８．６８
６．５９
２．２０
１６．４８
４．４０
２．２０
１．１０
１．１０
１９．７８

表２ 抗菌药物种类分布（ｎ＝３４０３）

表４ 抗菌药物适应证不适宜用药分布（ｎ＝８６０）

适应证

无诊断及诊断无法辨认

上呼吸道感染

急性支气管炎

感冒

腹痛

例次

２９７
２４０
１１６
３２
２３

占比

（％）

３４．５３
２７．９１
１３．４９
３．７２
２．６７

适应证

发热

高血压

带状疱疹

腰痛（待查）

其他

例次

１７
１２
１１
７

１０５

占比

（％）

１．９８
１．４０
１．２８
０．８１
１２．２１

种类

头孢菌素类

大环内酯类

青霉素类

喹诺酮类

硝咪唑类

例次

１３９８
４０４
３６３
２９９
２６２

占比（％）

４１．０８
１１．８７
１０．６７
８．７９
７．７０

种类

林可酰胺类

氨基苷类

其他 β－内酰胺类
抗真菌类

其他

例次

２３４
２１８
２７
１１
１８７

占比（％）

６．８８
６．４１
０．７９
０．３２
５．５０

注：包括磷霉素１８６例次、氯霉素１例次。

联用种类

单用

２种联用

３种联用

给药途径

静脉滴注

口服

肌肉注射

静脉滴注＋静脉滴注
静脉滴注＋口服
静脉滴注＋外用
口服 ＋口服
口服 ＋肌肉注射
静脉滴注（２）＋口服（１）

静脉滴注（３）

口服（２）＋静脉滴注（１）

例次

１１６７
７６３
４

６６９
７４
３
６８
７
１３
７
３

占比（％）

４２．０１
２７．４７
０．１４
２４．０８
２．６６
０．１１
２．４５
０．２５
０．４７
０．２５
０．１１

２３例次，占０．８３％，详３见表１。可见，给药途径为静脉
滴注１９３６例次，口服９２８例次，肌肉注射１１例次。

２．２ 抗菌药物种类
由表 ２可见，所用抗菌药物中 β－内酰胺类

１７８８例次，占 ５２．５４％；大环内酯类 ４０４例次，占
１１．８７％；喹诺酮类 ２９９例，占 ８．７９％。前 １０种抗菌药
物中口服品种２种共５３１例次（１５．７３％），注射剂型８种
共１６７３例次（４９．５６％）。

２．３ 抗菌药物使用级别分布
限制使用级 １７６５例次，占 ５１．８７％；非限制使用

级 １６０１例次，占 ４７．０５％；特殊使用级 ３７例次，占
１．０９％。
２．４ 抗菌药物不合理联合用药分布

抗菌药物不合理联用９１例，其分布见表３。
２．５ 抗菌药物适应证不适宜用药分布

结果见表４。
３ 讨论

３．１ 给药途径不合理
静脉滴注给药途径处方１４７５张，占抗菌药物处方

总数的 ６３．２８％。静脉滴注联用比例很大，也明显增加
不良反应的发生。特别是３种药物联用，同特殊使用级
药物严格同级管理，根据世界卫生组织确定的合理用药

原则“能口服的不肌肉注射，能肌肉注射的绝不静脉注

射”，减少静脉滴注给药，以减少药品不良反应。

３．２ 抗菌药物分级使用不合理
本调查结果显示，抗菌药物中限制使用级药物比例

偏大，尤其以第 ３代头孢居多，应加强监管。根据《江苏
省抗菌药物临床应用分级管理目录（２０１５年版）》相关
要求，本研究中洛美沙星牗１０例牘、氨曲南牗２例牘、头孢吡
肟牗２５例牘，均属特殊使用级抗菌药物犤４犦。《江苏省抗菌

药物临床应用分级管理目录２０１５年版》中指出，洛美沙
星原则上仅限于三级医院使用，头孢西丁仅限于住院患

者使用，门诊不得使用；但多发生在民营医院，相关卫生

部门应加强对民营医院的日常监管。

３．３ 配伍不合理
配伍种类过多：静脉滴注给药时，往往会加入其他

药物以增加疗效，如存在配伍地塞米松注射液、利巴韦

林注射液、维生素 Ｂ６注射液、山莨菪碱注射液、氯化钾
注射液、其他配伍药物等，配伍药物品种较多，会增加药

品不良反应。

不良反应相加：由表 ３可知，克林霉素注射液与依
替米星注射液、阿米卡星注射液联用，克林霉素注射液

与西咪替丁联用占比较大，而两者均有神经肌肉阻滞作

用，联用会使不良反应相加，故应避免联用。

配伍禁忌：根据 ３６０种静脉药物理化配伍禁忌表，
存在配伍禁忌的有注射用青霉素钠与利巴韦林注射液、

地塞米松注射液，注射用头孢呋辛钠与地塞米松注射液犤５犦。

本次统计中，注射用青霉素钠与利巴韦林注射液联用

６例（６．５９％），两者的滴速及溶剂量矛盾，青霉素钠滴
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速要求快，溶剂用量要求少，而利巴韦林注射液要求慢，

溶剂量要求大，故两者不宜联用犤６犦。注射用青霉素钠与

地塞米松注射液联用，地塞米松易掩盖青霉素的过敏症

状，影响治疗。在使用头孢曲松钠时，临床经常将其与其

他药物联用，以提高治疗效果。由表３可知，头孢曲松钠
与地塞米松联用最多，地塞米松会掩盖头孢曲松钠的不

良反应，影响其注射液的稳定性。头孢曲松钠与复方氯

化钠注射液、葡萄糖酸钙注射液联用，复方氯化钠注射

液及葡萄糖酸钙注射液中含钙，会使头孢曲松钠中出现

明显的颗粒，故应避免两者联用犤７犦。原国家食品药品监

督管理总局在《药品不良反应信息通报（第１４期）》曾发
布多起此类联用造成的死亡病例。由于本品的配伍禁忌

药物甚多，故应单独给药。头孢噻肟钠注射液中加入氨

溴索会出现白色混浊犤８－９犦，故不宜联用。

３．４ 给药频次不当
β－内酰胺类为时间依赖性抗菌药物，给药频次根

据药物浓度超过最低抑菌浓度（ＭＩＣ）或最低杀菌浓度
（ＭＢＣ）的时间加上抗菌后效应（ＰＡＥ）持续时间确定，故
时间依赖性抗菌药物抗菌原则是将给药时间缩短，一般

３～４个半衰期给药 １次，每日用药总量分 ３～４次给
药。本调查结果显示，β－内酰胺类等抗菌药物给药频
次绝大部分为每日 １次，单次给药无法达到抗菌要求，
反而易引起耐药细菌生长，需要引起高度重视犤１０犦。

３．５ 用量不当
注射用头孢噻肟钠 ８７例次的给药剂量为 ６～８ｇ，

注射用头孢唑肟钠２４３例次的给药剂量为６～８ｇ，明显
超出药品说明书用量。单次给药剂量偏大，医师认为增

加药物浓度可提高疗效，但实际其剂量和疗效不呈正相

关，反而会增加不良反应。

３．６ 溶剂选用不当
《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５版）》指出，静

脉用药时，应将每 ４ｇ磷霉素钠溶于至少 ２５０ｍＬ液体
中。注射用磷霉素钠有 １０５例次（５６．４５％）给药剂量在
６～８ｇ，使用溶剂 ２５０ｍＬ，不符合要求。其中，有 ２例次
心力衰竭患者使用氯化钠注射液作为溶剂，而磷霉素钠

每１ｇ含０．３２ｇ钠，摄入钠含量过高会加重病情。注射
用阿莫西林克拉维酸钾使用 ５％葡萄糖注射液作为溶
剂有３例次，５％葡萄糖注射液ｐＨ多为３．３～５．５，而阿
莫西林克拉维酸钾在近中性（ｐＨ为 ６～７）溶液中较稳
定，在５％葡萄糖注射液中易分解，抗菌活性降低，易引
起药品不良反应，故应改用０．９％氯化钠注射液犤１１犦。

３．７ 遴选药物不适宜
本调查结果显示，上呼吸道感染、急性支气管炎、感

冒、带状疱疹均选用抗菌药物，抗菌药物用于细菌感染，

而上述疾病中带状疱疹为病毒感染，上呼吸道感染、感

冒及急性支气管炎以病毒感染为主，少数为细菌感染或

在病毒感染基础上继发细菌感染。抗菌药物对病毒感染

的治疗是无效的，且使用抗菌药物不仅会掩盖症状，易

致机体产生耐药，而且还会增加不良反应，故不应普遍

使用抗菌药物进行治疗犤６犦。由表 ４可见，适应证不适宜
用药主要有无诊断及诊断无法辨认、发热、腹痛、高血压

及腰痛（待查）。根据《医院处方点评管理规范（试行）》卫

医管发〔２０１０〕２８号文件精神，其用药缺乏临床用药依
据，医师未周全考虑用药与诊断的相关性或诊断书写不

明确，体现了医师对患者疾病分析能力欠缺，不重依据，

处方书写不规范。

３．８ 对策建议
本调查结果显示，这 ４５家基层医院在抗菌药物使

用方面存在很多不合理现象。抗菌药物处方占抽查处方

总数的 ５１．８０％，表明抗菌药物使用频度偏高，对抗菌
药物使用的监管不到位。而且在抗菌药物给药途径、分

级使用、联合用药、用法用量等方面也存在问题。控制基

层医院对于抗菌药物的不合理使用，必须加强监管，尤

其是民营医院，对其进行常态化管理，时刻掌握抗菌药

物的使用情况。另外，应提高基层医师、药师及护师的专

业知识素养，加强其合理用药培训，加强对特殊使用级

抗菌药物的临床应用与监测，开展常态化处方点评，提

高抗菌药物的合理用药水平，保障患者用药安全。
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