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住院患者院内感染和抗菌药物利用流行病学调查
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摘要 本文应用我院设计的《抗菌药物利用流行病学调查软件包 》统计了我院 例住院病例院内感

染和抗菌药物利用情况 结果表明院内感染发生率为 环
,

以呼吸系统感染为主 留置导尿
、

免疫抑制剂应

用
、

致死性原发病
、

化疗
、

放疗等均为院内感染危险因素 住院患者抗菌药物应用率为 肠
,

用药情况基本

合理 不良反应发生率为 。 不合理用药现象占 以青诱素类应用比例最大
,

其次为头抱菌素
,

此外
,

氨基糖贰类
、

大环内醋类和氛哇诺酮类应用比例也较大
。

关键词 院内感染 杭菌药物 流行病学

目前国外关于药物利 用  
一

物治疗水平的提高
。

的研究愈来愈受到重视
。

药物利用  是 材料与方法

研究药物在社会中的市场
、

销售
、

处方
、

及使 一
、

病例选择

用情况
,

着重调查其产生的医疗
、

社会和经济 本资料来源于解放军总 医院 年

后果
,

目的是促使用药合理化
。

抗菌药物是医 月 日至 月 日出院病例
,

共计 例
,

院内应用最广泛的药物之一
,

但滥用现象普
·

其 中男 例
,

女 例
,

平均年龄 土

遍存在
,

已成为世界范围内的社会问题
。

本文 岁
。

通过 例住院病人抗菌药物利 用流行病学 二
、

调查项 目

调查
,

了解抗菌药物应用信息
,

再评价抗菌药 一 患者一般情况 住院号
、

病室
、

姓名
、

物利用的合理性
,

纠正不良用药倾向
,

促进药 性别
、

年龄
、

体重
、

出入院日期
,

详见表

表 患者一般情况

科别 患者人数 男 名 女 名 平均年龄 平均体重 平均住院天数

内科  士  士 士
·

外科
·

士 士
·

土
·

儿科 士
、 、

土
、

土
·

妇科 士  土 士
·

南楼  ! 士 士 士
·

总计  士 士 士
·

二 诊断及其感染情况 出院诊断
、

院内

外感染及 九项危险因素 包括住院 日期

周
、

年龄 岁
、

致死性原发病
、

免疫抑制剂

应用
、

化疗放疗
、

手术外伤
、

留置导尿
、

肾上腺

皮质激素的应用

三 用药情况 种类
、

药 名
、

剂型
、

规格
、

剂量
、

给药途径
、

用药目的
、

疗效
、

不良反应
、

合并用药合理性
、

合理性评价
。

三
、

统计方法

采用解放军总医院与中国科技大学研究

生院联合设计的《抗菌药物利用流行病学调

查软件包》进行录入
、

统计和分析
。

分别统计
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院内感染发生及其危险因素 抗菌药物应用

概况及其合理性评价图
。

结 果

例患者院内感染发生率及其危

险因素 见表
、 、 。

表 院 内感染发生率

科别 患者人数 总感染例次 感染率

内科

外科

南楼

总计

表 各类感染构成比

感染部位

呼吸系统

泌尿系统

胃肠道系统

皮肤软组织

败血症

伤 口感染

其他感染

感染率

表 院内感染 项危险因素

与感染率的关来

危险因素 患者人数 感染数 感染率 肠

住院 日期 周

年龄  岁

致死性原发病

免役抑制剂的应用

化疗放疗

手术外伤

留置导尿

院 内感染及 其危险 因素 院 内感染

发生率是医院质量管理的重要指 标之一
,

我

国卫生部在等级医院评审条件中规定院内感

染发生率应控制在 以下
。

本调查结果可

以看出我院院内感染发生率为
。

从感

染部 位分布来 看
,

以呼 吸系统感染 占首 位
·

 依次为胃肠道感染
、

伤 口 感染
、

皮

肤软组织感染
、

败血症
、

泌尿系统感染等
,

与

国外同类调查结果基本相似
,

从 项 危险因

素与院内感染发生率的关系分析来看
,

留置

导尿的感染最高
,

其次为住院 日期多于 周
、

免疫抑制剂应用
、

致死性原发病和化疗放疗
、

高龄
、

手术等
。

以往曾调查
〔‘了广谱抗菌药物应

用为院内感染发生的主要危险因素之一
,

本

文尚需进一步调查 另外某些 患者同时存在

多方面危险因素
,

院 内感染危险因素的多因

素分析尚待探讨
。

通过危险因素的分析应采

取相应措施进一步控制高危因素
,

以降低院

内感染发生率
,

提高医疗质量
。

杭 菌药物应用概况 本文结果表明
,

我院住院患者抗菌药物应用率为
,

抗

菌药物 确实为临床应用最广泛 的一大类药

物
。

我院用药情况基本合理
,

但预防用药比例

较大
,

主要为外科和儿科患者
。

不良

反应发 生率 为
。

不 合理 用药 现象 占
。

以儿科居多
,

应重视分析其原因
,

以减

少和避免不合理用药
。

杭菌药物应用比例 分析抗菌药物

应用比例
,

可了解医生处方习惯
、

了解药品市

场需求
,

为药品的生产和管理反馈信息
。

从本调查 中看 出
,

青霉素类的应用例次

和应用总天数占首位
。

因这类药物药品较多
,

抗菌谱广
,

疗效可靠
、

不良反应小
、

价格较低
,

故常为临床抗菌药物感染的首选药物
。

其次

为头抱菌素类
,

因其抗菌活性强
,

耐 一 内酞

胺酶
,

对耐药菌感染作用显著
,

过敏反应 比青

霉素类少见
,

所以应用也较多
,

但其价格 昂

贵
,

故多在严重难治性的感染中选用
。

第三位

是氨基贰类
,

这类药物的抗菌谱广
,

杭菌活性

强
,

但因有耳肾毒性
,

临床应用受到限制
。

但

‘,自二匕,且任一口口叹自且连
压

例患者抗菌药物应用概况 见表
、 。

其中应用合理者占
,

但还 有

例次为应用不合理者
,

占 写
。

应用不合理

现象主要包括合并用药不合理占
,

用

药天数过长
,

盲 目用药
,

出现

过敏反应 占
,

换药过于频繁 只有一

天 占
。

讨 论
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对于严重感染
,

常需采取氨基贰类与 p一 内 比例也较大
。

因临床致病菌的变迁
,

对大环内

酞胺类联合用药
,

具有协同或相加效应
,

故应 醋类抗生素敏感的军团菌
、

支原体
、

衣原体
、

用比例较多
,

但应注意老人和小儿尽量避 免 弓形体虫
、

幽门弯曲菌等感染逐年增加
,

近年

使用
;
疗程不应超过 10 天

;需同时监测血药 来又开发了许多长效
、

不良反应小
、

组织浓度

浓度和耳肾功能
;硝基咪哩类药物应用增加

,

高的新 品种
,

故大环 内醋类抗生素的应用有

因近年来厌氧菌感染 比例增加
,

多与需氧菌 增加的趋势
;
氟哇诺酮类药物抗菌谱广

、

抗菌

共同产生混合感染
,

尤其外科
、

妇产科手术多 活性强
,

与其他抗菌药物较少产生交叉耐药

采取甲硝哇与抗需氧菌有效药物联 合预防感 性
,

所以应用比例也较高
。

染
。

此外
,

大环内醋类和氟哇诺酮类药物应用

表 5 杭 菌药物应 用棍况

科别 患者人数
应用百分比

(% )

应用 目的(写) 症
效

效〔% )

治疗 预防 盲目 显 有效 无效

不良反应 合理性评价(% )

(% ) 合理 不 合理

内科 329 54
.
4 57

.
6 42

.
1 0

.
3 1

.
6 91 7

.
5 0

.
8 89

.
7 10

.
3

外科 385 86 21 79 0 0
.
3 97

.
7 2

.
0 0 96

.
4 3

.
6

儿科 29 96
.
6 95

.
8 4

.
2 0 4

.
2 93

.
8 2

.
1 0 70

.
8 29

.
2

妇科 105 52
.
4 21

.
0 79 0 0 98

.
3 1

.
7 0 100 0

南楼 28 57
.
1 93

.
4 6

.
6 0 21

.
3 77 1

.
6 0 100 0

总计 876 69
.
5 39

.
1 60

.
8 0

.
1 1

.
9 94

.
5 3

.
7 0

.
2 93

.
8 6

.
2

表 6 各类杭 菌药物应用比例

种 类 应用例次 构成 比 (肠) 应 用费用

、

1 6 9 8 2

.

4
2

8 2 1 7 9

.

5 0

1 8 1 4

。

5 6

8 0 7

.

8
7

8

.

1 0

1 7 4

.

2 0

1
8

7

.

6 7

8

.

9 0

1 3 7 5

.

2 6

2 8 4
2

.

0
2

1
8

.

5 0

5 1 0 4

。

9
5

3 5

.

7 0

6 5

.

9
3

3 6

.

6
8

构成比 ( % ) 应用天数 构成比(% )
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