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药物利用与研究
·

例胆道手术抗菌药物使用情况分析

毛桂福 柳州铁路局中心医院
,

广西 柳州

摘要 目的 了解胆道手术患者围术期杭菌药物的应用现状及合理性
。

方法 对 巧 例胆道手术患者围术期

杭菌药物的应用进行回顾性调查
。

结果 胆道手术患者杭菌药物的使用率为
。

切 口 感染率为零
。

头抱他吮的使用率为
,

其次为奈替米星
、

头抱克洛
,

三者共 占
。

预防性和治 疗性用药平均天数

分别为 和 巧
。

术前 内开始预防性用 药的占
。

巧 例 中单用一种抗菌药的占
,

使用

种或 种杭菌药的占
。

结论 应重视胆道手术患者围术期杭菌药物的规范应用
。
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胆道手术属于 类手术
,

抗菌药物的预防应用

相当普遍
,

其合理性与患者的切 口感染率
、

耐药菌的

产生
、

医疗费用等密切相关
。

为了了解本院抗菌药

物的使用现状及使用的合理性
,

笔者对本院 年

巧 份外科胆道手术病例进行了调查分析
。

材料与方法

调查对象 随机抽取本院 年
一 月胆

道手术病历 巧 份
,

其中男 例
,

女 例
,

年龄
一

岁
,

择期手术为 例
,

急诊手术为 例
,

属于

开腹手术的为 例
,

腹腔镜手术 例
,

胆道疾病包

括急慢性胆囊炎
,

胆管炎
,

胆囊息肉
,

胆囊结石
,

胆道

结石
,

胆囊癌
,

合并症有阑尾炎
,

胆源性胰腺炎
,

十二

指肠溃疡
,

淋巴结炎
,

糖尿病等
。

调查 内容 患者的姓名
、

性别
、

年龄
,

人
、

出院

日期
,

生理病理情况
,

诊断
,

手术指征
、

时间
、

方法
、

出

血量等
,

出院时疾病的治疗情况 药物的名称
、

剂型
、

规格
、

用法
、

用量
、

用药起止 日期等
。

结果

抗菌药物 的使用种类和时间 巧 例胆道手

术全都使用 了抗菌药物
,

共涉及 大类 种
,

有些

患者间断数次用药
,

或者使用一种以上药物
,

故总的

用药例数达到 例次
。

其中治疗性用药 例
,

占
,

平均用药天数 巧 预防性用药 例
,

占
,

平均用药天数
。

根据各种药物的实际

使用例数 总例数计算其使用率
,

最高的前三位分别

为头抱他咤
、

奈替米星
、

头饱克洛
。

详见表
。

,

杭菌药物用 药指征 本次调查设定的用药指

征
’

·

为 抗感染治疗指征 胆囊炎
、

胆管炎急性

发作
,

或伴有胆囊结石
、

胆道梗阻
、

免疫功能低下 或

合并有胰腺炎
、

十二指肠溃疡
、

淋巴结炎
、

糖尿病等

预防指征 慢性胆囊炎
、

胆囊息肉
,

胆囊结石
,

肝内

胆管结石
,

年龄 岁以上患者等的择期手术
。

用

药指征不明 不符合预防应用抗菌药物原则
’〕及外

科预防应用抗菌药物规范
。

经统计符合 及 用药

指征的分别为 例次和 例次
,

两项共占总用药

例次数的
,

用药指征不明 的为 例次
,

占
。

详见表
。

表 杭菌药物使用的种类及时间

药名 使用例次数
百分比 使用时间 平均使用时间

头抱他吮  

奈替米星  

头抱克洛

甲硝哇   

替硝哇   

培氟沙星

洛美沙星

诺氟沙星

氧氟沙星  

头泡峡新  

其 他

合 计     

联合用药情况 巧 例患者中单用抗菌药物

的 例
,

占
。

种抗菌药物联合应用的共

例
,

占
。

由于有的患者间断数次用药
,

故总

共为 例次
,

三联用药的共 例
,

占
、。

联用

的抗菌药物中头抱他陡
、

奈替米星
、

培氟沙星
,

替硝

哗
、

甲硝噢 占前五位
。

详见表
。



表 前 位杭 菌药物用药指征

药 名
符合治疗用药

指征的例次数

符合预防用药

指征的例次数

用药指征不明

的例次数

头抱他吮  

奈替米星

头抱克洛

甲硝哇

替硝哇

培氟沙星 巧

洛美沙星

氧氟沙星

诺氟沙星

头抱吠新

其 他

合 计  

表 杭菌药二联用 药前 位情况

联用药物名称 例 数 总疗程  平均疗程

头抱他吮
十
奈替米星

头抱他吮
十
替硝哇

头抱他吮
十 甲硝哇

头抱他吮 洛美沙星

培氟沙星
十
奈替米星

围术期用药时机及疗程 根据患者的手术及

抗菌药应用 的先后顺序
,

用药时机可分为手术日前
,

术前
,

术后用药
。

有 例为手术前
一 开始用

药
,

占总例数的 只有 例手术前 给药
,

占 其余 例为术后当 日用药
,

占

详见表
。

表 围术期用药时机与疗程的分布情况

抗菌药使用疗程
不同时机用药的例数

乎术 日前
一  术前 术后当日

一

 

合计  ! ∀

讨论

胆道手术涉及范围大
,

手术层次多
,

难度大
,

有

可能发生污染或感染 本次调查中所有的 手术病例

均使用了抗菌药物
,

是符合外科 预防用药原 则的

本次调查中未发现 例患者 切日感染
,

说明预防川

药的效果是肯定的
。

胆道感染
,

常见的致病菌
,

” 以大肠埃希氏菌

为主
,

其次为克雷伯菌
、

肠球菌
、

假单胞菌和拟感菌

等
,

并且常见需氧菌与厌氧菌的混 合感染
〔。

从表

知
,

头袍他定
、

奈替米星
、

替硝哩
、

甲硝哩
、

氟喳酮类

’
。
·

 ! !一 。 〔   

占手术用药的比例较大
,

这些药物的抗菌谱基本上

符合 上述致病菌治疗要求
,

从所选药物品种看
,

基本

是合理的
,

但也有例外
,

如
:
头饱克洛等

。

3

.

3 本次调查中
,

围术期预防应用抗菌药共 95 例
,

疗程从 l
一
12 d 不等

,

平均为 8
.
Od

。

其中 2
一
3 d 的

10 例
,

占 10
.
5% ;3 (l以上的 85 例

,

占89
.
5%

。

胆道

手术预防用抗菌药一般不宜超过 3d
,

因此
,

术后用

药疗程明显偏长
。

调查发现
,

有些医师为
“

保险
”

起

见
,

不论手术情况如何
,

都于手术前后较长时间
,

应

用多种抗菌药
,

这样不仅会增加耐药菌的产生
,

而且

也造成医药资源的浪费
。

3

.

4 围术期抗菌药的预防应用
野“飞

,

最佳时机应是

术前 1h 内给予足量的抗菌药
,

保证局部组织内抗菌

药达到有效浓度
,

以防止细菌的粘附定植
。

如果手

术时间长
,

术中可追加一次
。

如果细菌定植 4h 后
,

再用抗菌药
,

则无预防作用
。

本次调查中
,

只有一病

例是术前半小时开始静注抗菌药物的
,

其余的都为

手术 日前或术后给药
,

因此
,

大部分病例用药时机是

不合理的
。

医生应改变这些不科学的用药习惯
。

3

.

5 调查中发现
,

有 81 例患者使用头抱他咤
,

占

总病例数的 70
.
4%

,

提示用药起点过高并有滥用现

象
。

过多过久地使用广谱的抗菌药
,

易破坏体内正

常菌群 的平衡
,

导致二重感染
,

易诱导耐药菌的产

生
,

给以后的治疗带来困难
。

3

.

6 从表 2 知
,

头抱克洛用药指征不明的较多
,

共

有 56 例次
,

占该药总使用例次的 94
.
9%

。

主要 原

因有
:
首先

,

头抱克洛的抗菌谱以革兰阳性菌为主
,

与胆道感染的主要致病菌不符
。

其次
,

用药时间多

在病人静注抗菌药数天后
,

医生还不放心
,

继续以头

抱克洛 口服给药来维持治疗
,

从而使得抗菌药疗程

过长
,

并造成医药资源的浪费

3
.
7 本次调查中

,

联合应用 2 或 3 种以上抗菌药的

共 98 例
,

占85
.
2%

)
对于胆道 手术

,

考虑可能有厌

氧菌的混合感染时
,

在针对性地使用抗菌药外可联

合使用 ! 种硝基咪哗类抗厌氧菌药
,

无原则地预防

性联合用药有
’

占无益

调查结 果显小
,

)Jlj 道 手术抗 菌药物的应川
,

存在

定的不合理现象
,

应引起外科 医生的高度币视

使用抗菌药物时应考虑患 者的生理
、

病理特征
,

更)叔

考虑用药的指 征
、

原则
,

并结合抗 菌药的药理学特

ill :
,

尽 碳选用胆道浓度较高的抗菌药 同时
,

医院也

要加强 监督管理
,

以提高抗菌药应用的质量
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我院 2000
一
2 0 0 2 年口服降血糖药物利用分析

唐志华
,

徐雯宇
,

马友正(浙江省绍兴市人民医院
,

浙江 绍兴 31 2
000
)

摘要 目的
:了解本 院 3 年来 口服降血糖药的使用情况

。

方法
:对本 院 2000 年

一 2 0 02 年 口服降血糖药的用

药金额
、

用药频度
、

日均药费及用药金额与用药人次的 同步性等方面进行统计分析
。

结果
:
金额排在前 3 位

分别是阿卡波糖
、

格列毗嗓
、

格列喳酮 ;D D D
S
排在前 3 位分别是格列毗嗓

、

二 甲双孤
、

阿卡波糖
。

阿卡波糖

与格列喳酮 3 年来 日均费用均明显高于其它药物
。

格列齐特 3 年来的购药金额与用 药人次同步
。

结论
:通

过药物利用分析
,

为临床合理用药提供参考
。

关键词 降血糖药;D D D
S;药物利用

中图分类号
:
R9 77

.
1 +5 文献标识码

:A 文章编号
:1006 一
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一
0 2

糖尿病在我国已成为常见病和多发病
,

它会引 1
.
2 方 法[,] 采用 w H o 推荐 的 限 定 日剂 量

起许多并发症
,

如高血压
、

冠心病等
。

目前
,

降血糖 (D DD ) 分 析方 法 得 到 D DD 值
,

计算 DD D 数

药种类较多
,

如何选择安全
、

有效
、

经济的药物
,

合理 (D D D
S
)
二
某药品的使用总量/D DD 值

,

它可直观地

利用医药卫生资源
,

让病人获得最佳治疗效果
,

是一 反映出该药品的用量及用药频度 (即用药人次 )
。

个重要 的研究课题
。

本文就我院近年来临床应用 口 D D D S越大
,

反映患者对该药物的选择倾向越大
。

服降血糖药物情况进行调查分析
,

旨在为临床用药 日均 费 用
=
某药品 的使 用 总金额/该药的

提供参考
。

D D D
s

1 资料与方法 对每种药品的购药金额和 D D D
S
分别排序

,

并

1
.
1 资料 对本院 2000 年

一
2 00 2 年各种 口服降 计算购药金额序号与 DD D

,

序号的比值
。

比值接近

血糖药的消耗数量
、

价格及规格进行统计
。

采用 1
.
0

,

表明同步较好
,

反之
,

则差[3]
。

w H O 推荐的限定日剂量(D DD )分析方法
,

参照《临 2 结果

庆用药须知))[
’〕

,

《新编药物学》(第 14 版 )[
2」及临 2

.
1 口服降糖 药金额排序 (见表 l)

床实际用量
,

设定各药的 D D D 值
。

表 1 2000 年
一
2 0 02 年各种 口服降血糖药金额排序

20(洲〕年 200 1年

药 品 购药金额

(万元 )

所占百分比

(% )

35
.
18

19
.
56

18 41

15
.
9 1

10
.
03

0
.
63

0
.
27

序号
购药金额

(万元 )

所占百分比
序号

购药金额

(万元)

200 2 年

所占百分比

(% )
序号

4 1
.
60

18
.
21

20
.
28

5
.
9 3

13
.
75

0
.
13

0
.
08

2557615986l
�一、
961

00内一、内、
l
,4

l
,、
42
」心

)一701976
魂一�、O曰On

阿卡波糖

格列毗嗦

格列哇酮

二 甲双肛

格列齐特

甲苯磺丁脉

格列苯脉

金额合计

0
.
97

0
.
4 1

152
.
85

65
.
81

33
.
53

34
.
59

29
.
97

19
.
75

0
.
42

0
.
27

184
.
34

16
.
26

10 7 1

0
.
23

0
.15

00042、j791, ,1�..

…
门Jn,n入4气哎

口
2221

0

.

2 6

0

.

1 6

1 9 5

.

3 0

2

.

2 口服降糖药物用药频度和排序(见表 2)


