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放入血，引起 ACA引导的自身免疫反应，进一步破 

坏肝细胞的结构，导致肝细胞功能的紊乱及肝细胞 

的破裂、溶解。本次研究显示，肝功能异常的 HBV 

感染者 ACA阳性率(21．31％)显著高于肝功能正常 

的 HBV感染者ACA阳性率(7．22％)(P<0．01)，可 

能也与肝功能异常 HBV感染者肝细胞受损程度较 

严重，释放较多的心磷脂入血有关，这提示可以把 

ACA作为鉴别 HBV感染者病情轻重程度的一项参 

考指标。 
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[摘要】 目的 分析该院呼吸内科住院患者抗菌药物使用情况，促进合理用药。方法 调查201 1年度 

呼吸内科住院病历200例(份)，回顾性分析抗菌药物使用情况。结果 呼吸内科患者抗菌药物使用率为 

94．O％，共涉及 10类38种抗菌药物；其中单联用药 79例(39．5％)，二联用药 110例(55．0％)，三联用药7例 

(3．5％)，四联用药4例(2．O％)。结论 该院呼吸内科抗菌药物的使用存在药物滥用 、药物使用不当等问 

题 ，须加强管理，提高合理用药水平。 
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Analysis on condition of antibacterial drug USE in department of respiratory medicine in a hospital Qm Lu— 

cai，CHEN Jing-jie．Department of Pharmacy，Longtan Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Li~hou 

545005，China 

[Abstract] 0bjective To analyze the condition of inpatient’s antibacterial drug use in department of respir— 

atory medine in our hospital in ordre to promote a rational drug use．Methods Two hundred medical records of inpa— 

tients from department of respiratory medicine in 201 1 were investigated and the condition of antibacterial drug use 

was retrospeetirely analyzed．Results Among those inpatients，the rate of antibacterial drug use was 94．0％ ，which 

involved 10 types and 38 kinds of antibacterial drugs，including single drug in 79 patients(39．4％)，2 drugs in 1 10 

patients(55．O％)，3 drugs in 7 patients(3．5％)，and 4 drugs in 4 patients(2．0％)．Conclusion There has some 

problems in antibacterial drug use in department of respiratory medicine in our hospital，including drug abuse，unrea— 

sonable drug use and SO on，so it should be necessary to strengthen drug management and improve the level of rational 

drug use． 
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抗菌药物的合理使用一直是全球普遍关注的问 

题，尤其是近年来由于抗菌药物的过度使用和不合 

理使用现象日趋严重，由此引发的细菌耐药问题已 

成为全球关注的最为严重的公共卫生问题之一⋯。 

这给临床治疗带来较大的困难及挑战。为规范使用 

抗菌药物，促进临床合理应用抗菌药物，控制细菌耐 

药，保障医疗质量和医疗安全，卫生部颁发了《抗菌 

药物临床应用指导原则》等系列法规。本文随机选 

取本院 2011年度呼吸内科 200例(份)病历，分析 

抗菌药物使用情况，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 随机选取本院201 1年度呼吸内科 

200例(份)病历，其中男 112例 ，女 88例，年龄 16～ 

86(54±14．5)岁；住院时间2～49(12．88±8．13)d。 

1．2 方法 使用自行设计的调查表，内容包括患者 

姓名、性别、年龄、住院号、住院时间、疾病诊断、实验 

室检查、细菌学检查、药敏试验、用药记录(用法、用 

量、用药时间、用药途径、联合用药、治疗效果及不良 

反应)等，分别进行统计分析。 

1．3 用药判断依据 根据《抗菌药物临床应用指 

导原则》、药品说明书、抗菌药物相关管理制度作为 

抗菌药物使用是否合理的判断依据。 

2 结果 

2．1 疾病诊断情况 呼吸内科患者临床诊断涉及 

疾病：慢性支气管炎、慢性肺源性心脏病、支气管炎、 

哮喘、肺炎、肺部真菌感染、慢性阻塞性肺病、间质性 

肺疾病、结核性胸膜炎及肺结核等。 

2．2 抗菌药物使用情况 200例(份)病历中，抗菌 

药物使用率为94．O％。我院呼吸内科应用的抗菌 

药物涉及 10类 38种抗菌药物共 337人次，包括青 

霉素类、头孢菌素类、大环内酯类、氨基糖苷类、喹诺 

酮类、抗真菌类、硝基咪唑类、多肽类、碳青霉烯类及 

其他类等。抗菌药物使用品种构成见表 1。 

表 1 200例(份)病历中抗菌药物使用品种构成 
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2．3 抗菌药物联合用药情况 单联79例(39．5％)， 

二联 110例(55．0％)，三联 7例(3．5％)，四联 4例 

(2．O％)。有64例患者治疗初始开始联合用药，直 

至病程结束。 

2．4 用药指征与病原学检查 使用抗菌药物必须 

具有明确的用药指征。在 200例患者使用抗菌药物 

中，无明显用药指征仅有 1例；作病原学检查者 179 

例(89．5％)，其 中给药前作病原学检查者 43例 

(24．0％)，给药途中检查者 136例(76．0％)；检查 

标本有下呼吸道痰、血液及肺泡灌洗液。有65例标 

本检测呈阳性结果，以革兰阴性杆菌为主，常见为铜 

绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及鲍曼不动 

杆菌等；其次为革兰阳性菌，主要有肺炎球菌、屎肠 

球菌、金黄色葡萄球菌、耐甲氧西林葡萄球菌等。 

2．5 用药情况与肝肾功能状况 200例患者中，有 

189例患者进行 了常规肝肾功能检查，检查率为 

94．5％，其中肝肾功能异常的分别为 6l例(32．8％) 

和24例(12．7％)。本调查发现部分肝损害患者使 

用了异烟肼、利福平、克林霉素、头孢哌酮／舒巴坦及 

美洛西林等易引起肝功能异常的药品。有 1例肾功 

能损害患者使用了两性霉素 B。 

3 讨论 

3．1 抗菌药物使用情况 呼吸内科是医院抗菌药 

物应用较普遍的科室之一。本院呼吸内科抗菌药物 

使用以头孢菌素类、喹诺酮类和青霉素类为主，头孢 

菌素以头孢哌酮／舒巴坦使用较多，其次是喹诺酮类 

药物左氧氟沙星及青霉素类药物美洛西林。头孢哌 

酮／舒巴坦对大肠埃希菌、克雷伯菌属和铜绿假单胞 

菌有较好的抗菌作用，故其临床使用频率较高。左 

氧氟沙星为第三代喹诺酮类药物，为溶菌、杀菌剂， 

在组织体液中浓度高，体内分布广泛，其抗菌谱广、 

抗菌性能强而应用于呼吸内科大肠埃希菌、克雷伯 

菌和铜绿假单胞菌所致的感染，左氧氟沙星和其他 

药物联合用于治疗由这些病原菌引起的中、重度呼 

吸道感染较为安全，有效。美洛西林等青霉素类抗 

菌药物主要是通过弥散进入支气管和肺组织中，其 

在痰或支气管分泌物中的浓度远较血药浓度低，但 

在用较大剂量，且有炎症时渗入的药物浓度明显升 

高，故其仍是肺部感染的常用药物。然而喹诺酮类 

和青霉素类耐药性相当普遍，临床医师使用时应考 

虑其耐药性，避免耽误临床治疗时间。 

3．2 致病菌培养分析 临床治疗应用抗菌药物应 

考虑细菌感染可能，用药前尽可能进行病原学检查， 

减少经验性盲目用药，提高目标用药率。医师应根 
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据实验室检查结果尽量选用敏感窄谱的抗菌药物， 

以防止二重感染。我院呼吸内科临床标本培养率为 

89．5％，76．0％在用药途中做的细菌培养，给药前标 

本细菌培养率只有 24．O％。造成此现象的原因是 
一 些细菌培养及药敏实验报告时间长、检验结果阳 

性率低，无法及时给临床用药提供参考有关。因此 

迫切需要临床检验专业寻求快捷、有效的新技术和 

新方法对病原学进行早期快速诊断，以适应临床药 

物治疗的需要。 

3．3 用药情况分析 

3．3．1 治疗用药疗程过长 根据《抗菌药物临床 

应用指导原则》规定，治疗性应用抗菌药物一般应 

用至体温正常，症状消退后72～96 h，而调查发现我 

院有些治疗用药病历，部分抗菌药物使用时间过长， 

超过10 d有86例(45．7％)，单一品种最长使用32 d， 

抗菌药物更换使用最长 35 d。有文献 报道抗菌 

药物治疗时间与耐药性产生的危险之间存在线性相 

关关系。长期大量使用广谱抗菌药物，易导致敏感 

菌被杀灭，而耐药菌会大量繁殖，外来菌乘机而人， 

易发生二重感染。 

3．3．2 联合用药不当 联合使用抗菌药物应掌握 

指征，《抗菌药物I临床应用指导原则》规定，联合应 

用抗菌药物应严格掌握指征，如病原菌未明的严重 

感染；单一抗菌药物不能控制的严重混合感染；单一 

抗菌药物不能有效控制的感染性心内膜炎或败血 

症；长期用药细菌可能产生耐药者；用以减少药物毒 

性反应等。抗菌药物联用的目的是为了提高疗效、 

降低毒性、延缓或避免耐药性的产生。此次调查发 

现患者在住院期间使用多种药物，发生药物不良反 

应或药源性疾病的概率明显增加。调查资料显示抗 

菌药物联合使用存在以下问题：(1)相似药效的抗 

菌药物联合使用，作用机制相同的药物合用会增加 

不良反应的几率，或诱导灭活酶的产生，或竞争同一 

靶位而出现拮抗作用，增加患者的经济负担，浪费医 

疗资源；(2)对肝肾有损害的药物联用，如美洛西林 + 

阿米卡星+克林霉素；(3)药理拮抗，如克林霉素+ 

阿奇霉素，二者均与细菌核蛋白体50 s亚基结合， 

竞争同一靶位而产生拮抗作用，降低药物疗效 】。 

因此建议医师最好不要盲目联合用药，特别是对老 

年患者，应注意不良反应事件的发生。 

3．3．3 抗菌药物选择不合理 主要表现为用药针 

对性不强，用药起点高和非首选药物，盲目使用高档 

抗菌药物。本调查中有几例轻症感染，如急性化脓 

性扁桃体炎，慢性支气管炎使用头孢哌酮／舒巴坦、 

哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶进行治疗，选择起点 

高，不具有针对性。许多学者主张选用抗菌活性强、 

组织浓度高、安全性好的杀菌药，但对社区感染或初 

次就诊的患者，则应选用针对革兰阳性球菌的抗菌 

药物治疗，如青霉素类。轻易使用高效广谱抗菌药， 

不仅易破坏体内正常菌群，导致二重感染和不良反 

应的发生，且诱导细菌产生耐药性，给治疗带来困 

难，同时增加患者的经济负担。 

3．3．4 抗菌药物用法用量不当 呼吸内科住院患 

者一般为老年人居多，医师未按照老年人药动学特 

点调整用药剂量，抗菌药物应用中有剂量偏大现象， 

如头孢他啶3．0 g，2次／d，头孢哌酮／舒巴坦3．0 g， 

2次／d等。8一内酰胺类抗生素属于时间依赖性抗菌 

药物，杀菌效果与其一定范围的有效浓度持续的时 

间相关，高于此浓度不会增加杀菌效果 J。此外老 

年患者肝肾等脏器生理功能减退 ，代谢排泄药物的 

能力减弱，使药物的半衰期延长，血药浓度增加，易 

产生不良反应。临床医师在给患者用药时应结合老 

年人药代动力学特点科学合理用药，推行个体化给 

药方案。再有对 B一内酰胺类药物采用 1次／d方式 

给药，这不符合此类药物的药动学和药效学性质。 

3．3．5 药物更换使用不合理 对已感染的患者，应 

用抗菌药物需连续 3 d才能判断疗效和是否换 

药 J。本次调查发现，有些病历随意更换抗菌药 

物，且不在病程中记录，无分析原因或分析理由过于 

简单，如有一患者体温／血象正常，胸片正常，仅咳 

嗽，住院21 d，先后使用头孢呋辛、美洛西林、左氧氟 

沙星、头孢哌酮／舒巴坦；频繁更换抗菌药物不但不 

能提高药物疗效，反而会导致细菌耐药的产生，给临 

床治疗带来很大的困难。 

综上所述，本院呼吸内科住院患者抗菌药物的 

使用存在诸多问题，医院须加强临床抗菌药物使用 

管理的力度，使抗菌药物使用日趋合理。 
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