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摘要 抗菌药物是目前医院内应用最 广泛的一类药物
,

为了指导临床合理用药
,

降低不良反应
,

发挥其

特有疗效
,

我们对 � � � � 年院内抗菌药物消耗以及临床分离菌药敏试验的情况进行了统计分析
。

结果表 明
,

抗

菌药物消耗与耐药菌株的增长存在一定比例关系
,

提示我们在研究抗菌药物使用时
,

不仅要了解抗菌药物的

消耗
,

而且还要了解临床细菌的耐药变迁情况
,

以便正确指导临床合理选用抗菌药物
。
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目前
,

感染性疾病仍是临床上 主要的常

见病
,

患者遍布院内临床各科
,

治疗感染性疾

病的抗菌药物已成为医院内应用最广
,

消耗

量大的一类药物
。

我们对 199 4年度院 内消耗

的抗菌药物和临床标本中阳性细菌对抗生素

的敏感情况作 了统计分析
,

为临床合理用药

提供参考
,

现报告如下
:

一
、

资料与方法

(一 )杭菌药物消耗情况 抗菌药物消耗

数据取 自我院 1994 年 1一12 月药库发出
、

用

于临床的抗菌药物的品种和数量
。

( 二)药敏试验结果 来源于我院检验科

细菌室 19 94 年 1一 12 月几种主要感染 菌对

抗菌素药物敏感水平的检测结果汇总统计
。

( 三 )方法 抗菌药物消耗分析采用 日剂

量统计 (本文大部分引用《新编药物学》第 13

版中成人常用 日剂量
,

其余采用药物说 明书

推荐的常规剂量)
。

治疗 日
:
为该抗菌药物消



耗数量除以相应的常用 日剂量求得
。

二
、

结果

(一 )杭 菌药物消耗 情况 1994 年我院

使用抗菌药物共 57 个 品种 (6 2 种规格 )
,

耗

资占西药出库总金额 的 33
.
7%

,

是各类药物

中消耗金额最高的一类
。

抗菌药物消耗分类

统计情况见表 1;主要抗菌药物消耗见表 2
,

排序在 1一10 位的是使用频度及消耗金额最

高的抗菌药物
。

表 1 杭菌药物 消耗分类统计表

位序 种类 品种数 消耗费用 (元) 构成比(% ) 治疗 日 构成比(写)
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表 2 主要杭 菌药物使用频度

药品名称
规格 消耗量

(G /支
,

片) (支
,

片)

消耗金额

(元 )

日齐lJ量

(G / 日)

日金额

(元/ 日)

消耗治疗 日

( 日)
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药品名称
规格 消耗量

(G /支
,

片) (支
,

片)

消耗金额 日剂量 日金额 消耗治疗日

(元 ) (G /日) (元/日) (日)

序位

片剂(G /片
,

粒)

l 复方新诺明片 0
.
48 353730 38591

.
94 1

.
92 0

.
50 88432

.
5

2 毗呱酸片 0.25 299850 31244.57 1.50 0.72 49975.0

3 乙酞螺旋霉素片 0.20 233530 134980.34 1.00 3.32 46706.0

4 甲硝哇片 0.20 144500 10115.00 一 2 0 0
.
4 8 2 4 0 8 3

.
3

5 黄连素片 。一0 2 540 00 16 560
.
8 0 一 2 0 0

.
9 0 2 1 1 6 6

.
7

6 异烟麟片 0
.
10 45000 900

.
00 0

.
30 0

.
07 15000

.
0

7 红霉素片 0
.
125 76650 12493

.
95 1

.
00 1

.
44 9964

.
5

8 土霉素片 0
.
25 75200 4136

.
00 2

.
00 0

.
51 9400

.
0

9 病毒灵片 0.10 41000 397.70 0.60 0.07 6833
.3

10 氟呱酸胶囊 0
.
10 31164 4051

.
32 0

.
80 1

.
20 3895

.
5

11 氟嗦酸片 0
.
10 10157 21075

.
78 0

.
30 7一6 338 5

.
7

12 头抱氨节片 0
.
25 28950 22783

.
65 4

.
00 14

.
48 1809

.
4

13 环丙沙星片 0
.
25、 4 2 0 0 5 4 6 0

.

0 0 1

.

0 0 5

.

9 8 1 0 5 0

.

0

( 二 )药敏 试验情况 1994 年我院临床 物敏感水平见表 3
、

表 4
。

药敏试验结果经统

标本中分离 的阳性菌主要有铜绿假单胞菌
,

计学参照单位 (Ri di t) 分析
,

P <
0

.

0
01 差别有

大肠埃希氏杆菌
、

变形杆菌
、

肠球菌
、

金葡菌
。

极显著意义
。

按革兰 氏阳性菌
、

革兰 氏阴性分类对抗菌药

表 3 杭菌素对 G
一

杆 菌药敏试验结果

抗菌素 例数 耐药菌株数(% ) 中敏菌株数(沁) 高敏菌株数(% )

青霉素 G 301 296 (98
.
54) 2 (0

.
66) 3 (1

.
00)

氨节青霉素 203 176 (86
.70) 15 (6

.40) 14 (6
.90)

氧呱嗓青霉素 185 26 (14
.05) 18 (9

.73) 141 (76
.22)

梭节青霉素 73 42 (57
.53) 9 (12

.33) 22 (30一4)

头抱哇琳钠 215 137 (63
.72) 16 (7

.44) 62 (28
.84)

庆大霉素 321 135 (42
.06) 48 (14

.95) 138 (42
.99)

卡那霉素 267 143 (53
.56) 39 (14

.60) 85 (31
.
84)

丁胺卡那霉素 301 56 (18
.61) 50 (16

.61) 195 (64
.78)

新霉素 166 50 (30
.12) 49 (29

.52) 67 (40
.36)

链霉素 21 5 (23
.
81) 3 (14

.29) 15 (61
.90)

多粘菌素 B 184 6 (3
.
26) 41 (22

.
28) 137 (74

.
46)

复方新诺明 74 53 (71
.
62) 5 (6

.
76) 16 (21

.
62)

合 计 2311 1125 (48
.68) 295 Q 2

.68) 893 (38
.64)

R idi分析 P < 0
.
001

表 4 杭菌素对 G
十球 菌药敏试验结果

抗菌素

青霉素G

氨节青霉素

苯哇青霉素

耐药菌株数(% ) 中敏菌株数(% ) 高敏菌株数(% )

67 (66
.34)

33 (44
.00)

42 (67
.74)

17 (16
.
83)

16 (21
.33)

11 (17
.
74)

17 (16
.83)

26 (34
.67)

9 (14
.52)

亡Jg自7
.
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抗菌素

头抱哇琳钠

庆大霉素

卡那霉素

丁胺卡那霉素

新霉素

红霉素

林可霉素

复方新诺明

合 计

例数 耐药菌株数(% ) 中敏菌株数 (% ) 高敏菌株数 (% )

59

84

53

44

8

23

50

67

626

5 (8
.
47)

29 (34
.
52)

25 (47
.
17)

1 (2
.
27)

2 (25
.
00)

15 (65
.
22)

37 (74
.
00)

56 (83
.
58)

312 (49
.
84)

5 (8
.
47)

24 (28
.
57)

10 (18
.
87)

3 (6
.
82)

l (12
.
50)

3 (13
.
04)

3 (6
.
00)

7 (10
.
45)

100 (15
.
97)

49 (83
.
05)

31 (36
.
90)

18 (33
.
96)

40 (90
.
91)

5 (62
.
50)

5 (21
.
74)

10 (20
.
00)

4 (5
.
97)

214 (34
.
19)

R idit 分析 P< 0
.
001

三
、

讨论

(一 )青霉素 G 治疗 日消耗居首位
。

该药

对一般感染疗效可靠
,

毒性 低
,

副作 用少
,

价

廉易得
,

深受临床欢迎
,

为临床抗感 染首选
。

由于临床的广泛应用
,

细菌对其产生耐药性

也较为普遍
,

药敏试验证实
,

其耐药率 已高达

80 % 以上
,

提示临床应引起注意切忌滥用
,

以

延长青霉素在临床的使用期
。

( 二 )头抱哇琳钠 在抗菌药物 中耗 资最

多
,

占抗菌药物消耗金额的 31
.
16 %

,

其消耗

治疗 日也较高
。

该药具有抗菌谱广
,

耐青霉素

酶
,

临床疗效高
,

毒性低
,

过敏反应 比青霉素

少等优 点
,

成为 目前临床上应用最多的头抱

菌素
。

由于价格较高
,

耗量大
,

所以消耗金额

最大
。

药敏试验提示耐药率增长呈上升趋势
,

需提请临床医生注意
,

在使用时应有针对性

的选择应用
,

以防因耐药菌株泛滥致使药物

使用期限缩短
。

( 三 )复方新诺 明的消耗量位 居 片剂 之

首
,

该药属磺胺类合成抗菌药物
。

由于其具有

性质稳定
,

抗 菌谱广
,

口服吸收 良好
,

使用方

便
,

价格低廉等优点
,

在近年新型抗菌药物不

断上市的情况下
,

仍在治疗呼吸道
,

尿路感染

等方面占有一定地位
,

成为抗菌药物片剂中

消耗量最大的
,

要引起注意的是
,

药敏试验结

果表明其耐药率已近 80 %
,

故建议必要时暂

停使用一段时间
。

( 四)氨基糖贰类的庆大霉素
、

丁胺卡那

霉素的消耗量也较大
,

分别排序在针剂 的第

5 、

6 位
,

细菌培养结果与我院感染病原菌多

为 G
一
杆菌的情况相符

,

药敏试验也证实其

对致病菌的敏感性
,

可见此类药物 目前仍是

临床上控制 G
一

杆菌的主要有效药物
。

但此

类药物存在耳
、

肾毒性
,

使用中应开展血药浓

度监测
,

减少毒副反应的发生
。

( 五)甲硝哇的应用量也较大
,

这与近年

来厌氧菌感染比例增加
,

多与需氧菌共同产

生混合感染
,

尤其外科
、

妇产科手术多采用甲

硝哇与抗需 氧菌有效药物联合 防治感 染有

关
。

此外
,

唆诺酮类
,

以独特的作用机理
,

广

谱强效 的抗菌作用及 口 服制剂为主的特点
,

在临床应用中也有上升的趋势
。

通过以上初步分析 可以看 出
,

抗菌药物

消耗与耐药菌株的增加
,

存在着一定 比例关

系
,

在研究抗菌药物使用时
,

不仅要了解抗菌

药物的消耗情况
,

分析用药趋势
,

而且还要积

极开展致病菌耐药性监测
,

了解临床细菌的

耐药变迁情况
,

正确指导临床合理选用抗菌

药物
。


