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我院泌尿外科抗菌药物应用分析

徐晓卫 温州医学院附属第一医 院
,

浙江 温州

摘要 目的 探讨杭菌药物的合理使用
。

方法 随机抽取 年 一 月份我院泌尿外科病历 份
,

重点

了解使用抗 菌药物的类别
、

给药剂量
、

用 法
、

给药途径及疗程
、

联合用 药等情况
,

进行统计及分析
。

结果 在

份病历 中抗菌药物术前使用 例  
,

术后 例  
,

主要是头袍菌素类
、

喳诺 酮类
、

青霉素

类
。

给药途径以静脉滴注为主
,

疗程最长为
。

结论 应用基本合理
,

但少数病历 中杭 菌药物使用存在随意

性及术前
、

术中用 药目的不明
。

建议临床 医生应努 力掌握各类杭菌药物知识
,

做到合理
、

有效
、

安全的使用杭

菌药物
,

达到最佳治 疗效果
。
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抗菌药物在临床上应用最为广泛
,

合理应用抗

菌药物
、

降低不良反应
、

发挥其特有疗效是临床不可

忽视的问题
,

现对本院泌尿外科 份病历进行统

计分析
,

以便了解抗菌药物的应用情况
。

表 抗菌药物使用情况

类别

青霉素类 例

青霉素针

头抱类 例

头抱克洛胶囊

头抱峡辛钠针

头抱吠辛钠片

头饱他咤针

头抱呱酮钠舒巴坦钠针

喳诺酮类  例

孚酸左氧氟沙星片

乳酸左氧氟沙星针

加替 沙星针

左氧氟沙星片

左氧氟沙星针

氨基普类 例

丁胺卡那针

甲石肖哇类 例

甲石肖哇针

给药
齐量

用法
币今才丸
于月 牛

途径
疗程

例数
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资料来源与方法

随机抽取我院泌尿外科 年
一 月份住

院病历 份作统计分析
,

其中包括抗菌药物的品

种
、

给药剂量
、

用法
、

给药途径
、

疗程
、

联合用药等情

况
,

并进行分析评估
。

患者的平均年龄 岁
,

分

布于
一

岁
,

男 巧 例
,

女 例
,

青霉素过敏史

例
。

患者病种情况分布见表
。
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一

   叫 办

一

一

表 例泌尿外科患者病种分布情况表

例数 所占比例

讨论

喳诺酮类抗菌药物使用率在本统计病历中占

首位
,

共 例
,

使用最多的加替沙星针
,

达 例
,

乳酸左氧氟沙星针
,

有 例
,

该类药物对细菌显示

选择性毒性且不受质粒传导耐药性 的影响
,

因此与

其他抗菌药物无交叉耐药性
。

但哇诺酮类药物也存

在不少副作用
,

如 出现 胃肠道 反应
,

影响小儿骨发

育
,

跟腿断裂等
。

据报道 〔’】国外有多例应用喳诺酮

类引起精神异常
,

可导致中枢兴奋
、

重者可诱发癫痈

等
,

这些副作用要 引起临床医生警惕
。

其次头抱菌

素类抗菌药物共使用 例
,

其中使用最多的头泡他

咤共 例
,

头抱克洛共 例
,

它们半衰期为
,

后血内所含活性物质的浓度仍高于主要病原体

抑菌浓度数倍
,

是具有疗效好
,

作用快等优点的新型

 !

疾病名称

输尿管
、

肾
、

膀胧结石

前列腺增生

泌尿系肿瘤
肾囊肿

、

脓肿

精索静脉曲张

隐攀
其它

结果

杭菌药物使用品种和例数 共 种
,

其中哇

诺酮类 例
,

头袍菌素类 例
,

青霉素类 例
,

具体情况见表
。

杭 菌药术前术后使用情况 术前使用抗菌药

物 例
,

投药时间范围
一 ,

以哇诺酮类
、

头

抱菌素类
、

青霉素类为主
。

术后 例均使用抗菌

药物
,

投药时间范围
一 ,

以喳诺酮类
、

头抱菌

素类为主
。
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抗菌药物
,

对中
、

重度感染具有广泛的应用前景
。

青

霉素类抗菌药物具有杀菌活性强
、

全身分布良好
、

毒

性低
、

对敏感细菌感染疗效好等优点
,

在临床上长期

占有重要地位
。

多数细菌感染或预防细菌感染只需用一种抗

菌药治疗
,

联合用药指针是对混合感染或单一用药

难以控制的严重感染患者〔“了
。

应用 时应注意药物

相互作用
、

合理配伍
、

选用有协同或累加作用的药物

联用
。

此次抽查的 份病历有 例二联用药
,

分

别为头抱他咤针 头抱克洛胶囊
,

头抱他陡针 乳

酸左氧氟沙星针
,

乳酸左氧氟沙星针 甲硝哇针及

加替沙星针 乳酸左氧氟沙星针
。

可见虽没有多种

抗菌药物联合应用以预防感染
,

但 例二联用药有

同类品种无依据的联用
,

头抱类二代联用三代
,

喳诺

酮类四代联用三代
。

研究表明
,

外科手术预防感染用抗菌药物加

以覆盖的感染危险期一般不超过
,

关键要做到

在创口暴露的这段手术时间里
,

组织中有足够高的

抗菌药物浓度来抵御可能污染的细菌
,

过早应用抗

菌药物或用药时间过长不仅增加了耐药菌株产生的

机会和药物对机体的毒副作用
,

还增加 了患者的经

济负担 〕
。

份病历中约有 的患者在术前被

给予预防用药
,

术后全部使用抗菌药物直至出院
,

且

出院时继续带药
。

过长时间使用抗菌药物极易造成

人体的菌群失调
、

二重感染 及细菌耐药性 的产生

尤以第三代头抱菌素为甚 等
,

故控制用药时间尤

为重要
。

综上所述
,

经过该次调查分析
,

本组病例抗菌药

物使用基本合理
,

但少数病例的抗菌药物使用存在

随意性及术前
、

术中用药 目的不明
。

近年来抗菌药

物的研究发展很快
,

不断有创新和发现
,

临床医生应

努力强化和更新药物知识
,

做到合理
、

有效
、

安全的

使用抗菌药物
,

达到最佳治疗效果
。
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