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细菌耐药是全球性难题，抗菌药物临床合理使用一

直是合理用药监管的难点。２０１９年，国务院将合理用药
纳入三级公立医院综合考评，尤其是将抗菌药物的合理

使用作为重点监控指标犤１犦。目前，医疗机构建立“以患者

为中心，合理用药为目标”的新型药学服务模式，临床药

师积极参与药物治疗研究与实践，对促进医院合理用药

建设和抗菌药物合理使用均起到了重要作用犤２犦。因此，

我院对临床科室抗菌药物使用强度（ＡＵＤ）精准化制订
了考核指标，临床药师进行干预，本研究中探讨了干预

前、后３个月抗菌药物的使用情况，为进一步规范消化
内科抗菌药物的合理使用提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

选取我院消化内科２０１８年１０月至１２月（干预前，
３０９例）和２０１９年 ３月至 ５月（干预后，２４３例）使用抗
菌药物的患者，分为干预前组和干预后组。干预前组中，

男 １８５例牗５９．８７％牘，女 １２４例牗４０．１３％牘；平均年龄
５８．９４岁；平均住院天数１０．３８ｄ。干预后组中，男１４６例
牗６０．０８％牘，女 ９７例牗３９．９２％牘；平均年龄 ５９．９３岁；平
均住院天数 １０．２２ｄ。采用 Ｅｘｃｅｌ表格统计抗菌药物应
用情况，包括患者性别、年龄、诊断、住院时间等，抗菌药

物名称、规格、用法用量、用药时间、金额、联用情况，微

·药学监护·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣａｒｅ

临床药师干预前后消化内科抗菌药物使用情况比较

朱永红，陈伯华，殷晓芹，罗 佳，王 爽

（南通大学附属医院药学部，江苏 南通 ２２６００１）
摘要：目的 比较临床药师干预前后消化内科抗菌药物的使用情况，为临床合理使用抗菌药物提供参考。方法 选取医院消化内科２０１８
年１０月至１２月（干预前，３０９例）和２０１９年３月至５月（干预后，２４３例）使用抗菌药物的患者，比较临床药师干预前后使用抗菌药物
疾病分布变化、抗菌药物使用情况及抗菌药物合理使用情况。结果 干预前后使用抗菌药物排名前 ５位的疾病有胆道系统感染、急性
胰腺炎、消化道出血、胃肠息肉及消化道恶性肿瘤；干预后，抗菌药物使用强度均在２０１９年度目标管控值（７７．３８）以下；各类抗菌药物
的用量和费用均下降，拉氧头孢用量最大，奥硝唑和左氧氟沙星用量均大幅下降；抗菌药物不合理用药和联合用药例数均降低，用药时

长缩短；限制使用级抗菌药物微生物送检率为１８．１１％，特殊使用级抗菌药物微生物送检率为８２．６１％。结论 临床药师干预消化内科

抗菌药物使用，可提高合理使用水平，降低抗菌药物使用量，但不合理使用情况仍有待改进。

关键词：临床药师；消化内科；抗菌药物；干预；使用情况
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１
２
３
４
５

疾病类型

胆道系统感染

急性胰腺炎

胃肠息肉

消化道出血

消化道恶性肿瘤

例数（例）

６７
６４
５７
４７
２８

构成比（％）

２１．６８
２０．７１
１８．４５
１５．２１
９．０６

疾病类型

消化道出血

胆道系统感染

胃肠息肉

消化道恶性肿瘤

急性胰腺炎

例数（例）

４４
４３
３６
２９
２５

构成比（％）

１８．１１
１７．７０
１４．８１
１１．９３
１０．２９

销售金额（元）

ＤＤＤｓ
ＡＵＤ
偏离度牗％牘
绩效考核扣分牗分牘

２０１８年 １０月

２７９２８９．５４
１３７９．７６
１０４．４５
－
－

２０１８年 １１月

３２２７７０．４８
１４０３．４５
１０３．４２
－
－

２０１８年 １２月

２７４５６３．４５
１０７１．００
８０．４１
－
－

２０１９年 ３月

２３１３３３．６３
９０８．９０
７４．６８
－３
０

２０１９年 ４月

２２８４８４．０６
９２３．４９
７０．６６
－９
０

２０１９年 ５月

２３９８８８．７７
９０２．１４
６８．８７
－１１
０

表１ 干预前后住院患者使用抗菌药物疾病分布比较

Ｔａｂ．１ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆｄｉｓｅａｓｅｕｓｉｎｇａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

干预前组（ｎ＝３０９） 干预后组（ｎ＝２４３）

表２ 干预前后住院患者抗菌药物消耗量及绩效考核指标比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

排名

干预前组（ｎ＝３０９） 干预后组（ｎ＝２４３）

注：－为无数据。
Ｎｏｔｅ：－ ｉｎｄｉｃａｔｅｓｎｏｄａｔａ．

项目

生物标本送检率，临床症状，以及消化内镜特殊诊疗等，

并对抗菌药物的临床应用进行合理性评价。

１．２ 干预内容

ＡＵＤ绩效考核目标值设定：统计消化内科２０１６年
至 ２０１８年的 ＡＵＤ值，分别为９５．３６，９１．０４，１０３．９５，取
２０１７年低值作为参考值。根据２０１８年全年抗菌药物专
项点评合理性设定年度改善等级分别为 １５％，２０％，
３０％，纳入１５％绩效考核等级设置２０１９年度目标值，同
时提交院部批准核查，科主任对目标管控值进行讨论、反

馈，最终确定２０１９年度绩效考核ＡＵＤ目标值为７７．３８。
考核方法：偏离度每高于控制指标 １％扣 ０．１分，

最高扣５分。科室每月绩效考核总分为１００分。
临床药师干预措施：１）计算每月偏离度，报绩效办

并对临床科室进行考核，与奖励性绩效挂钩。２）对消化
内科进行合理用药指标管控监测，每月书写反馈表与科

主任沟通交流。３）对消化内科抗菌药物医嘱进行专项实
时审核、干预。在医院信息系统（ＨＩＳ）临床药师工作站界
面查阅患者使用抗菌药物信息，综合临床诊断、实验室

检查、体温、影像学资料、查房记录等对抗菌药物使用合

理性进行判断，对不合理医嘱在ＨＩＳ发药界面拒绝发药
并给出理由，同时与开医嘱医师沟通拒发原因，达成共

识。４）若医嘱点评和审核时发现存在不合理现象，临床
药师到科室开展抗菌药物合理应用宣教。

１．３ 方法

根据 ＨＩＳ计算 ＡＵＤ、抗菌药物费用等，利用 Ｅｘｃｅｌ
软件对各项数据进行处理，计算抗菌药物的用药频度

（ＤＤＤｓ）、药物利用指数（ＤＵＩ）。ＤＤＤｓ为某个抗菌药物
的消耗量／限定日剂量（ＤＤＤ），值越大表明临床选择倾向
越高，反之越小。ＤＵＩ为 ＤＤＤｓ／实际使用天数，ＤＵＩ≤１
表明日使用剂量为限定日剂量，表示该种抗菌药物使用

剂量合理；ＤＵＩ＞１表明日使用剂量偏大。
２ 结果

２．１ 涉及使用抗菌药物的疾病

干预前，出院患者５３６例，使用抗菌药物３０９例，占
５７．６５％；干预后，出院患者 ５５１例，使用抗菌药物 ２４３
例，占 ４４．１０％。干预前后住院患者使用抗菌药物例数
居前５的疾病为胆道系统感染、急性胰腺炎（ＡＰ）、胃肠
息肉、消化道出血及消化道恶性肿瘤。详见表１。
２．２ 抗菌药物用量

干预后，２０１９年 ３月至 ５月每月抗菌药物金额均
低于 ２５万元，抗菌药物的 ＤＤＤｓ均小于 １０００，干预后
比干预前用量减少；ＡＵＤ逐月降低，均低于２０１９年度目
标管控值（７７．３８），绩效考核扣分均为０分。详见表２。
２．３ 抗菌药物使用情况

干预后组较干预前组各种抗菌药物的 ＤＤＤｓ均减

少（头孢匹胺除外），其中左氧氟沙星和奥硝唑大幅减

少；干预前后 ＤＤＤｓ值较大的抗菌药物为拉氧头孢、头
孢唑肟、莫西沙星、头孢曲松他唑巴坦和左氧氟沙星；拉

氧头孢、莫西沙星、头孢唑肟、头孢匹胺、头孢曲松他唑

巴坦的 ＤＤＤｓ构成比之和超过７０％；头孢匹胺、头孢唑
肟、头孢曲松他唑巴坦、左氧氟沙星的 ＤＵＩ值均偏大；
头孢匹胺的 ＤＵＩ≥２．００，日使用剂量偏大，达到／超过
ＤＤＤ（２ｇ）的 ２倍；比阿培南的 ＤＵＩ＜１．００，日使用剂量
偏小。详见表３。
２．４ 抗菌药物合理用药情况及微生物标本送检率

干预前后，使用限制使用级抗菌药物例数分别为

３０２例和 ２４３例，微生物送检率分别为 １２．５８％和
１８．１１％；使用特殊使用级抗菌药物例数分别为３６例和
２３例，微生物送检率分别为 ６６．６７％和 ８２．６１％。干预
后，不合理使用抗菌药物例数、联合用药例数和联合用

药时间均较干预前大幅减少。详见表４。
３ 讨论

消化内科住院患者具有年龄大，住院时间长，病情

复杂，合并基础疾病，免疫力低下，常有侵入性操作等特

点，是医院内感染的易发群体。４６岁以上、住院时间超
过１５ｄ、有手术史、使用呼吸机和置尿管、消化道恶性肿
瘤、消化道出血等因素是引起消化内科患者院内感染的

危险因素犤３－４犦。本研究中超过４０％的消化内科住院患者
使用抗菌药物，年龄约 ６０岁，且多有基础疾病，男性多
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１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０

药品名称

拉氧头孢

头孢唑肟

莫西沙星

头孢曲松他唑巴坦

左氧氟沙星

奥硝唑

头孢匹胺

美罗培南

比阿培南

亚胺培南西司他丁

例数（例）

１４７
７９
７９
４４
３４
３３
１５
１３
２０
９

天数（ｄ）

１０８９
４７５
５５３
３０２
２１４
２２１
８７
１０２
１３０
６１

ＤＤＤｓ
１０８４．５０
５７８．００
５５３．００
４４８．５０
３１１．６０
２２１．００
１８２．００
９９．５０
９６．５０
７１．００

构成比（％）

２８．１４
１５．００
１４．３５
１１．６４
８．０８
５．７３
４．７２
２．５８
２．５０
１．８４

ＤＵＩ
１．００
１．２２
１．００
１．４９
１．４６
１．００
２．０９
０．９８
０．７４
１．１６

药品名称

拉氧头孢

头孢唑肟

莫西沙星

头孢匹胺

头孢曲松他唑巴坦

左氧氟沙星

美罗培南

比阿培南

亚胺培南西司他丁

奥硝唑

例数（例）

１３２
６７
５５
２０
２０
１０
５
１４
６
６

天数（ｄ）

８５８
４３０
３１９
９７
１２２
５８
４３
７２
４０
２８

ＤＤＤｓ
８４５．５０
４６３．００
３１９．００
１９４．００
１８３．００
６８．４０
６０．００
５４．５０
２９．００
２８．００

构成比（％）

３０．９２
１６．９３
１１．６７
７．０９
６．６９
２．５０
２．１９
１．９９
１．０６
１．０２

ＤＵＩ
０．９９
１．０８
１．００
２．００
１．５０
１．１８
１．４０
０．７６
０．７３
１．００

项目

不合理例数（例）

联合用药例数（例）

联合用药时间（ｄ）

限制使用级抗菌药物例数（例）

限制使用级抗菌药物微生物送检率（％）

特殊使用级抗菌药物例数（例）

特殊使用级抗菌药物微生物送检率（％）

干预前组（ｎ＝３０９）

１７２
１０３
７７８
３０２
１２．５８
３６
６６．６７

干预后组（ｎ＝２４３）

９６
５５
３１８
２４３
１８．１１
２３
８２．６１

表３ 干预前后住院患者抗菌药物使用情况比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｕｓａｇｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

干预前组（ｎ＝３０９） 干预后组（ｎ＝２４３）

表４ 干预前后抗菌药物临床使用合理情况及微生物标本

送检率比较

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｔｈｅ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

排名

于女性；使用抗菌药物居前５位的疾病主要为胆道系统
感染、ＡＰ、胃肠息肉、消化道出血及消化道恶性肿瘤。临
床经验性抗感染治疗时应充分评估病情，根据当地病原学

分布和细菌耐药情况、病情严重程度、既往使用抗菌药物

情况及患者特殊肝肾功能情况，合理选择抗菌药物犤５犦。

ＡＰ是最常见的急性腹部疾病之一，可导致全身和局部
并发症，包括胰腺水肿、坏死、出血或感染，伴有胰周积

液和胰腺外器官功能障碍或衰竭。ＡＰ不推荐预防性应
用抗菌药物，当出现持续高热、血白细胞计数显著升高，

临床症状或腹部影像学提示感染迹象时，应进行经验性

抗菌药物治疗犤６－７犦。通过临床宣教、指南解读等干预后，

ＡＰ患者使用抗菌药物的例数比干预前减少。本研究中
使用抗菌药物的消化道出血患者中基本为肝硬化患者。

肝硬化晚期常并发门静脉高压，引起食管静脉曲张破裂

出血（ＥＶＢ），反复出血、腹腔积液和肝功能降低等导致
医院感染风险增加和治疗难度上升犤８犦，而预防性应用抗

菌药物能降低肝硬化合并ＥＶＢ患者的医院感染率和再
出血率犤９犦。胃肠息肉是消化内科常见病和多发病，内镜

黏膜切除术（ＥＭＲ）和内镜黏膜下剥离（ＥＳＤ）具有侵袭

性小、病理诊断准确、术后复发率低及康复快等优势，在

胃肠息肉治疗中发挥了重要作用。指南指出，行胃 ＥＳＤ
术时应进行个体化评估，当患者具有切除范围大、操作

时间长、消化道穿孔，以及高龄、伴有糖尿病、免疫功能

低下（尤其是接受器官移植者）、营养不良等感染高风险

时，可使用抗菌药物，不推荐围术期常规预防性使用抗

菌药物犤１０犦。

本研究结果显示，临床主要使用限制性抗菌药物，

如拉氧头孢、第３代头孢菌素和氟喹诺酮类。消化内科
感染性疾病主要涉及的部位为胃肠道、胰腺、胆囊、肝

脏、腹膜等组织器官，经验性抗感染方案以覆盖肠道革

兰阴性杆菌和拟杆菌属等厌氧菌为主。大肠埃希菌和肺

炎克雷伯杆菌在胆汁和腹腔积液部位检出率高，是引起

腹腔感染的主要致病菌。氟喹诺酮类、第 ３，４代头孢菌
素类抗菌药物和拉氧头孢对革兰阴性菌，尤其是肠杆菌

属具有较强的抗菌活性，且组织穿透性强，临床疗效好，

临床使用量较大。拉氧头孢使用量最多牗３０％牘，为半合
成非典型内酰胺类抗菌药物，属氧头孢烯类抗菌药物，

抗菌谱广，抗菌活性强，其抗菌作用特点与第 ３代头孢
菌素相似，增强了抗厌氧菌活性。由于抗菌药物滥用导

致耐药情况严峻，尤其是产超广谱 β－内酰胺酶
（ＥＳＢＬｓ）的肠杆菌科细菌，能分解第 ３，４代头孢菌素，
对氟喹诺酮耐药率也较高犤１１犦。拉氧头孢对大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌所产 ＥＳＢＬｓ的抗菌活性较第３，４代头
孢菌素强，对脆弱拟杆菌和普雷沃菌属厌氧菌有良好的

抗菌活性犤１２犦，这也造成了拉氧头孢临床用量大。碳青霉

烯类抗菌药物治疗失败率低，临床疗效好，是腹腔重症

感染的一线用药犤１３犦。本研究中，碳青霉烯类抗菌药物用

量较小，且临床用药存在给药剂量不足现象，该类药物

属强效广谱抗菌药物，对产 ＥＳＢＬｓ菌株具有高度抗菌
活性，主要用于重症感染和耐药菌的治疗，应给予足剂
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量、足疗程。

结合“如何降低 ＡＵＤ”的主题制订用药建议，包括
减少预防用药和联合用药、缩短给药疗程、规范每日用

量等。经过 ２个月的集中培训、宣教、反馈、干预、点评
等，干预后，消化内科抗菌药物使用量、使用金额、ＡＵＤ、
不合理用药例数均较干预前下降，每月 ＡＵＤ均在目标
控制以下，取得了良好的成效。但干预前后抗菌药物临

床使用合理情况及微生物标本送检率比较，发现仍存在

较多不合理现象。

用法用量不合理：左氧氟沙星半衰期（ｔ１／２）约 ６ｈ，
有一定抗菌药物后效应（ＰＡＥ），属浓度依赖性抗菌药
物，按照药代动力学 ／药效动力学理论，适宜每日剂量
采取一次给药方式犤１４犦，但部分患者用法用量为 ０．３ｇ，
每天 ２次，静脉滴注；奥硝唑是新型第 ３代硝咪唑类衍
生物，抗厌氧菌活性强，ｔ１／２约１４ｈ，参考药品说明书及
《新编药物学》，治疗厌氧菌感染初始剂量为０．５～１．０ｇ，
以后每１２ｈ０．５ｇ，静脉滴注，但临床大部分患者用法用
量为 １．０ｇ１天 ４次，静脉滴注。以上２种给药方案，均
评判为用法用量不合理。

联合用药不合理：ＡＰ抗感染治疗时，宜选择覆盖革
兰阴性杆菌和厌氧菌、脂溶性强的药物，如单用碳青霉

烯或左氧氟沙星、头孢他啶或头孢吡肟联合抗厌氧菌药

物如甲硝唑犤１５犦。本研究结果显示，临床常选择头孢菌素

类或碳青霉烯类联合氟喹诺酮类药物（偏向选择莫西沙

星），如拉氧头孢联合莫西沙星、比阿陪南联合莫西沙

星、头孢唑肟联合左氧氟沙星等。参考指南或共识犤１６－１７犦，

评判为联合用药不合理。急性胆道系统感染与 ＡＰ联合
用药情况相似，参考相关指南犤１８犦，评判为联合用药不合

理。消化内科常需要覆盖拟杆菌属类厌氧菌，而拉氧头

孢、莫西沙星、碳青霉烯类抗菌药物具有较强的抗厌氧

菌作用，与奥硝唑联用评判为联合用药不合理。

预防用药不合理：《抗菌药物临床应用指导原则

牗２０１５年版牘》对于特殊诊疗操作抗菌药物预防应用的
建议显示，食管静脉曲张硬化治疗、经内镜逆行胰胆管

造影（ＥＲＣＰ）、ＥＳＤ高风险患者建议使用第 １，２代头孢
菌素，操作前０．５ｈ静脉给药，疗程不超过２４ｈ，其他操
作如 ＥＭＲ、内镜超声引导下的细针吸取细胞学检查
（ＥＵＳ－ＦＮＡ）等不推荐预防使用抗菌药物。本研究中，
预防用药情况大多存在选药、时机、疗程不合理现象：如

选择拉氧头孢、莫西沙星、头孢曲松他唑巴坦等限制级

使用抗菌药物，未选用第１，２代头孢菌素等非限制级使
用级抗菌药物；给药时机多在操作结束后，疗程大多长

于７２ｈ。
微生物送检率低：等级医院考核要求接受限制使用

级和特殊使用级抗菌药物治疗的住院患者微生物检验

样本送检率分别高于５０％和８０％。本研究中，干预前后
限制使用级抗菌药物微生物送检率均较低（分别为

１２．５８％和１８．１１％）；干预后特殊使用级抗菌药物微生
物送检率为８２．６１％，较干预前（６６．６７％）有所提高。

综上所述，临床药师在医院合理用药管控中能发挥

重要作用，干预后，临床抗菌药物不合理用药情况有所

改善，ＡＵＤ、抗菌药物使用金额、联合用药例数和天数均
有下降。由于长期形成的用药习惯，特殊诊疗操作预防

使用抗菌药物不规范，对感染患者的分级治疗评估不

足，联合用药情况较多等，不合理用药现象仍较突出，这

将是临床药师下一步工作的重点。
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