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1999~ 2000年我院住院病人抗感染药物消耗金额排序及利用分析
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摘要:目的:了解我院抗感染药物使用情况,揭示用药水平。方法:对 1999~ 2000年病人医嘱使用抗感染药

物品种、数量进行了统计,并结合临床对使用情况进行了分析,对不同类型抗感染药物消耗金额进行了排序。

结果: 1999~ 2000年住院病人使用抗感染药物有 12类,头孢菌素类均占居首位, 1999年使用抗感染药物 45

个品种,消耗金额占住院病人用药 28. 18% , 2000年使用了 66个品种, 占 42. 50%。结论: 抗感染药物用量

大幅度上升,不合理用药需引起重视。
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� � 笔者所在医院是具有 600张床位的中心医院。

抗感染药物为我院使用最广泛的药物, 合理使用抗

感染药物是目前迫切需要解决的问题。为了提高合

理用药水平,加强对我院抗感染药物的采购供应、计

划管理和临床使用等工作, 本文利用军字一号工程

临床药局管理系统对我院 1999~ 2000 年住院病人

医嘱用药的品种、数量、金额进行了调查, 并结合临

床使用情况进行了分析。

1 � 资料与方法

所有资料均来自医院统计室、病案室、药库、病

区调剂室、临床科室病人医嘱, 时间为 1999~ 2000

年;药品分类按新编药物学第 14 版[ 1] , 计算药品金

额百分比并按消耗金额排序。

2 � 调查结果
1999~ 2000 年我院住院病人使用抗感染药物

共 12类。1999年为 45个品种, 2000 年为 66个品

种; 1999年抗感染药物占住院病人用药金额的 28.

18%, 2000年占用药金额的 42. 50%。各类抗感染

药物消耗金额排序结果见表 1。

表 1 � 各类抗感染药物消耗金额排序

品名
1999年

品种 金额(万元) 百分比( % ) 排序

2000年

品种 金额(万元) 百分比( %) 排序

头孢菌素类 8 150. 83 59. 61 1 11 370. 05 48. 74 1

林可霉素类 2 36. 73 14. 52 2 3 46. 35 6. 10 4

青霉素类 7 26. 29 10. 36 3 12 222. 13 29. 26 2

喹诺酮类 7 15. 31 6. 05 4 8 47. 48 6. 25 3

硝咪唑类 3 10. 17 4. 02 5 3 38. 42 5. 06 5

中成药 6 9. 86 3. 90 6 8 18. 54 2. 44 6

氨基糖苷类 4 3. 27 1. 29 7 5 6. 71 0. 88 7

大环内酯类 4 0. 39 0. 15 8 7 3. 17 0. 42 9

抗真菌类 1 0. 09 0. 036 9 3 6. 11 0. 80 8

磺胺类 2 0. 059 0. 023 10 3 0. 26 0. 034 11

酰胺醇类 1 0. 0068 0. 0027 11 1 0. 0163 0. 0021 10

硝基呋喃类 2 0. 0024 0. 0009 12 2 0. 0030 0. 0004 12

� � 1999年, 青霉素类有 7个品种, 除青霉素 V 钾

片、羟氨苄青霉素干糖浆外均为针剂。1999年美洛

西林钠占该类药物金额消耗的首位为 52. 98%, 2000

年氨氯西林钠占青霉素类药物消耗金额的首位为

50. 41%。2000年青霉素类增加了阿莫西林胶囊、氨

氯西林钠、氨苄青霉素/舒拉坦、阿莫西林/舒巴坦、羧

苄青霉素钠,其它品种金额消耗排序见表2。

头孢菌素类抗感染药物中,除头孢氨苄片、头孢

羟氨苄(欧意)胶囊外, 其它均为针剂。2 年使用头

孢菌素类药物消耗金额均占全部抗感染药物的首

位。2000年比 1999 年增加了 3 个品种, 分别是注

射用头孢噻肟钠、注射用头孢哌酮钠(瑞特安)和头

孢羟氨苄(欧意)胶囊。1999年, 第 1代头孢菌素类

药物有头孢唑啉钠、头孢拉啶和头孢氨苄,其消耗金

额占该类药物的 23�90% ;第 2 代为头孢呋辛,其消

耗金额占该类药物的 41�60%; 其余均为第 3代,占

该类药物的 34�51%。2000 年, 第 1代头孢菌素类

药物消耗金额占该类药物的 22�66% , 第 2 代占
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13�64%, 第 3代占 63�70%。其消耗金额的排序见 表 3。

表 2 � 青霉素类药品消耗金额排序

品名
1999年

金额(万元) 百分比(% ) 排序

2000年

金额(万元) 百分比( %) 排序

注射用美洛西林钠 13. 93 52. 98 1 60. 48 27. 23 2

注射用青霉素钠 6. 74 25. 64 2 18. 03 8. 11 3

注射用氧哌嗪青霉素钠 2. 83 10. 75 3 6. 79 3. 06 6

进口青霉素 V钾片 1. 76 6. 71 4 3. 94 1. 77 7

强必林干糖浆 0. 37 1. 39 5 1. 03 0. 46 10

注射用氨苄青霉素钠 0. 36 1. 36 6 1. 52 0. 68 9

注射用苯唑西林钠 0. 31 1. 18 7 0. 69 0. 31 11

阿莫西林胶囊 - - - 2. 37 1. 06 8

注射用氨氯西林钠 - - - 111. 96 50. 41 1

注射用氨苄青霉素/舒巴坦 - - - 7. 86 3. 54 4

注射用阿莫西林/舒巴坦 - - - 7. 37 3. 32 5

注射用羧苄青霉素钠 - - - 0. 097 0. 044 12

表 3 � 头孢菌素类药品消耗金额排序

品名
1999年

金额(万元) 百分比(% ) 排序

2000年

金额(万元) 百分比( %) 排序

注射用头孢呋辛钠 62. 74 41. 60 1 50. 47 13. 64 3

注射用头孢噻肟钠(治菌必妥,进口) 42. 19 27. 98 2 170. 29 46. 02 1

注射用头孢唑啉钠 33. 63 22. 30 3 75. 55 20. 42 2

注射用头孢哌酮钠 4. 76 3. 16 4 8. 90 2. 41 6

注射用头孢曲松 3. 95 2. 62 5 12. 66 3. 42 5

头孢氨苄片 2. 25 1. 49 6 4. 99 1. 35 7

注射用头孢他啶 1. 14 0. 76 7 1. 76 0. 48 10

注射用头孢拉啶 0. 16 0. 11 8 0. 72 0. 20 11

注射用头孢噻肟钠 - - - 37. 34 10. 09 4

注射用瑞特安 - - - 4. 78 1. 29 8

头孢羟氨苄(欧意)胶囊 - - - 2. 59 0. 70 9

� � 1999年喹诺酮类药物有环丙沙星片剂、环丙沙

星针剂、氟哌酸胶囊、培氟新针剂、氟罗沙星针剂、倍

特巴沙片、氧氟沙星注射液 7 个品种, 2000 年该类

药物增加了左氧氟沙星针剂。

林可霉素类有盐酸林可霉素注射液、克林霉素

磷酸钠注射液、注射用磷霉素。

硝咪唑类有甲硝唑片、甲硝唑注射液、替硝唑注

射液。

中成药品种有双黄连口服液、双黄连针剂、双黄

连冲剂、鱼腥草针剂、穿心莲片剂、穿琥宁针剂、黄连

素片剂、金莲花片剂。

3 � 用药分析
住院病人使用抗感染药物占我院全部药物消耗

金额的首位。其中使用最多的是头孢菌素类, 1999

年为 8个品种, 占全部抗感染药物的 59. 61% ; 2000

年为 11个品种占全部抗感染药物的 48. 74%。其

次是青霉素类、喹诺酮类、林可霉素类、硝咪唑类、氨

基糖苷类、大环内酯类、抗真菌类、磺胺类、酰胺醇

类、硝基咪唑类。

青霉素类中青霉素钠为住院病人治疗革兰阳性

菌感染的首选药物。但由于青霉素钠不耐酶,仅对

不产酶的葡萄球菌感染有效,且不耐酶的葡萄球菌

在葡萄球菌中所占比例很小[ 2] , 致使耐酶的半合成

青霉素的大量使用, 1999 年美洛西林钠占首位,

2000年排序第二。

近年来用量猛增的抗生素是头孢菌素类,该类

药为广谱半合成抗生素, 具有抗菌谱广、抗菌作用

强、对青霉素酶稳定、临床疗效高、过敏反应少见的

优点,从而广泛用于临床。1999年第 2代头孢菌素

头孢呋辛钠因具有一定量渗入炎性脑脊液的特

点[ 3] , 用量较大,所占份额排序第一, 2000年第 3代

头孢菌素类注射用头孢噻肟钠(治菌必妥)占首位。

该类药物主要用于各种耐药菌株的混合感染以及大

型手术后的预防感染, 注射剂使用率外科高于内科,

尤其是神经外科和骨科用量较大, 口服剂型主要用

于内科。

喹诺酮类药物中, 第 3代的环丙沙星注射液用

量最大。该药抗菌谱广、抗菌效果好,除了对革兰阳

性菌和阴性菌有较强作用外,还特别对绿脓杆菌等

多种耐药菌株有抗菌活性。该药给药后吸收快、分
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布广, 除脑组织外在其他各种组织和体液中均有良

好分布[ 4]。另外, 该药价格低廉、不良反应少。由

于上述优点,该药在我院各临床科室中普遍使用。

大环内酯类主要用于革兰阳性菌引起的呼吸道

感染以及耳鼻喉感染。我院使用的品种主要有罗红

霉素片、交沙霉素片、乙酰螺旋霉素片。红霉素针剂

用量很少, 1年不足 1000 支。交沙霉素片、乙酰螺

旋霉素片对治疗呼吸道感染效果好,现已取代了麦

迪霉素片、红霉素片。

中成药类抗菌消炎药成分多为天然药物加工提

炼而成,毒副作用小,价格适中,使用方便,有些品种

疗效确切,因此深受广大患者欢迎,其购药金额及使

用量均占相当比重。我院该类药物使用较多的品种

有双黄连冲剂、口服液和针剂,它们具有抗菌和退热

作用,在呼吸内科尤其儿科很受欢迎。

硝基呋喃类、磺胺类、酰胺醇类抗感染药物临床

用量很少, 基本上为一些其它抗感染药物所取代。

磺胺类仅复方新诺明片保持一定用量外, 其他磺胺

类药基本不用。由于四环素类毒副作用大, 已被其

他抗感染药物所取代。

调查结果显示,我院使用抗感染药物存在使用

不合理现象。1999年收治病人 13600名,抗感染药

物金额消耗为 253. 01万元; 2000年收治病人 14100

名,抗感染药物金额消耗为 759. 24万元。2000 年

比 1999年收治病人仅多了 500名,而抗感染金额消

耗却增加了 2 倍。经过调查分析,造成这一不合理

现象有以下几点原因: � 抗感染药物联合使用频率

增加,导致耐药菌株增多,抗生素用量加大。 �某些

抗生素价格偏高。 �销售商的误导宣传和利益诱惑

致使新药、高档药使用率高。新抗感染药物进入临

床无疑是对治疗感染性疾病增加了有效品种,而事

实上有些新品种厂家只是将原来有的品种改变了商

品名来迷惑医师或患者, 这些所谓新药使用率且超

过原来同一品种的几倍或十几倍。�用药不合理。

存在着由于适应症不明确、疗程过长。用药起点过

高、联用品种多、配伍不合理、用法不当等。另外某

些医师不是根据病人的病情而是以病人的经济条件

作为选用药物的前提, 甚至有的医师放弃医生应尽

的职责,听从病人家属的意见选用药物。总之, 目前

的不合理用药现象已超越了医药学本身的学术范

畴,而是掺杂了多种社会共同作用的结果。

笔者认为,医院药剂科应参与临床合理用药,参

与调整用药结构,参与科学制订药品采购计划。药

师应深入临床, 协助临床医师合理用药。临床医师

则应提高合理用药的意识和水平, 注重医生职业道

德培养,做到安全、合理、有效、经济地使用抗感染药

物,对病人负责, 对医院负责,使医院的经济效益和

社会效益都得到提高。
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