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分医生和患者误认为该药为纯中药制剂
,

使用 比较

安全有关
。

实际上该药含有磺脉类降糖药格 列苯

脉
,

临床有较多发生严重低血糖
、

过敏性休克等副作

用的报道 5’例
,

有 的临床医生 对此并不 十分 了解
。

另一方面
,

通过分析 日治疗费用
,

消渴丸与格列毗嗦

缓释片
、

格列哇酮等新一代的降血糖药相持平
,

鉴于

该药 日益增多的不 良反应报道
,

提示药事管理部 门

和临床药师需关注该药的临床使用情况
,

防止该药

品的不正确使用
。
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医院药品 ∗ ∗ ∗& 数排序分析的原

我院 + , , + 一 + , , 年抗菌药物的利用分析

傅 翔
’ ,

康鲁平
’ ,

文 雯
+
−#

)

南京军区福州总医院药剂科
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摘 要 目的
( 对我院杭 菌药物的使用情况进行分析

,

促进抗菌药物合理使用
。

方法 ( 收集 + ,, + 一 +,−1 年我

院抗菌药物使用的数据
,

采用 ∗ ∗ ∗ 分析法和金额排序法进行统计和分析
。

结果
( 应用较 多的抗菌类药物主

要为头抱菌素类
、

奎诺酮类和青霉素类
。

∗ ∗∗& 排序前 ., 位的 多为费用较低
,

使 用广泛的药物
。

金额排序

前 ., 位的多为价格较高
,

用量多的药物
。

结论
(
我院抗菌药物使用中存在的问题不容忽视

。
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抗菌类药物是临床应用最广泛的一类药物之

一
,

在医疗机构 的药品收人 中又 占有较大的比重
。

近年来虽然新一代抗菌药物不断出现
,

但细菌的耐

药性在不断增强
,

故抗菌药物使用的合理性问题引

起社会 的广泛关注
。

笔者对本院 + ,,+
一 + −Θ1 年 .

年间抗菌药物的使用频率
、

金额排序等情况进行回

顾性调查分析
。

希望能有助于发现问题
,

寻找解决
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方法
,

为提高临床合理用药水平提供参考
。

6 资料与方法

6
)

6 数据来源 从我院
“

军卫一号
”

药品综合查询

分别调出 +,, + 一 +,, 年的用药数据
。

用 Σ9
≅ ∀< &< ∃8

Μ Η≅ %# +,, 。进行数据分类
、

计算
、

排序
、

统计
,

按通用

名对同品种不同规格和厂家的药品均折算为同一剂

量单位后求和
,

作为该药消耗的总量
。

6
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+ 药物的限定 日剂量 − ∗ ∗ = 1值川 = = ∗ − Δ % ∃9 = %

Δ; 9#Ω Δ< &。 1值参照第 6/ 版《新编药物学》
,

采用其主
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要适应证剂量范围的中间值
,

新药则根据药品说明

书确定剂量
。

<
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3 药物 的 用 药 频 度 ≅ ≅ ≅ Α :及 治 疗 费 用

≅ ≅ ≅ Α Β 总 用 药 量 Χ 该药的 ≅ ≅ ≅
,

日费用
Β 总 金

额 Χ ≅ ≅ ≅ Δ

. 结果
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药品名

+叨.年

∗∗∗ − Ε 1 药品名

+恻 年

#1 ∗∗ − Ε 1

脱,/左氧氟沙星

阿奇霉素

甲硝哩

头抱克罗

阿莫西和克拉维酸

诺氟沙星

乙胺丁醇

阿莫西林

替硝畔

异烟麟

罗红霉素

头抱呱酮ε舒巴坦钠

利福平

利福霉素

头抱哇琳

头抱曲松

头抱他定

克拉霉素

氟康畔

头抱曲松ε舒巴坦钠

头抱啤肝

氨节西椒舒巴坦钠

氮
二

策青霉素

洛美沙星

阿莫西椒舒巴坦钠

氟罗沙星

头抱呢酮

加替沙星

头饱克肪

依诺沙星
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众以, η 左氧氟沙星

+ 诺氟沙星

. 阿莫西林

头袍拉陡

/ 替硝畦

4 依诺沙星

_ 氧氟沙星

⎯ 利福霉素

3 头抱哩琳

川 头抱隆阮ε舒巴坦钠

66 头抱呢酚舒巴坦钠
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药物名称 肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 不动杆菌 嗜麦芽假单胞菌 阴沟肠杆菌 铜绿假单胞菌
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注
; ‘:
本院检验科提供的 . Γ风 年 ∃ 一 <. 月药敏试验统计资料

表 7 我院葡萄球菌的耐药率 Ε :”

药物名称

青霉素

复方新诺明

红霉素

万古霉素

诺氟沙星

左氧氟沙星

克林霉素

环丙沙星

金黄色葡萄球菌 血浆凝固酶阴性葡萄球菌
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注
; ’:本院检验科提供的 .> >/ 年 < 一 <. 月药敏试验统计资料

3 讨论

3
−

< 由表 < 可见
,

青霉素
、

头袍菌素
、

哇诺酮类使用

金额始终占据前 3 位
,

三者总和超过全部抗菌药物

金额的 => Ε 以上
,

其中头袍菌素类药品各年所占金

额的百分比均在 9> Ε 左右
。

同时可见
,

青霉素与头

抱菌素类所占金额 比例逐年减少
,

而吟诺酮类却处

于上升趋势
。

抗真菌药物的用药金额增 幅较大
,

该

类药物品种变化不大
,

提示使用量明显增多
,

这与 目

前广谱抗菌药物
、

免疫抑制剂及放疗
、

化疗等的大量

使用
,

造成深度真菌感染率逐年上升相关
,

并和有关

文献报道一致 5’〕
。 “

其它类
”

的抗菌药物的金额数

逐年提高是由于万古霉素等价格较高的药物使用增

多所致
。

表 . 中抗菌药物消耗量分析结果与表 < 金

额所 占百分比的结果基本一致
。

我院消耗量排前四

位抗菌药物依次为头袍菌素类
、

青霉素类
、

硝基咪哩

类及哇诺酮类
,

3 年来基本保持不变
。

但 . > > / 年青

霉素类消耗量已 明显减少
,

而唠诺酮类的药物消耗

量增加幅度明显
,

主要原因是近年来上市 的新品种

如加替沙星
、

莫西沙星等 :抗菌能 力增强
,

投人临

床使用增加
。

大环 内脂类药物用量不断上升
,

此类

药物 阿奇霉素
、

克拉霉素
、

罗红霉素等 :常作为 口

服药物
,

生物利用度较高
,

不 良反应较少
,

因而 3 年

来其消耗量增长了近 . 倍
。

3
−

. 由表 3
、

/ 可见
,

就具体药物而言
,

左氧氟沙星

作为第 3 代唠诺酮类药物的代表药物
,

由于具备抗

菌活性增强
,

抗菌谱扩大
,

价格适中
,

不需过敏试验
,

与常用抗菌药无交叉耐药等优点〔’4
,

使用金额近 3

年来一直位居前二位
,

而使用频数 3 年均高居榜首
。

氟康哇作为第 3 代三哇类抗真菌药使用金额有了大

幅度提高
,

而其中使用最多的就是合资品牌
“

大扶

康
” ,

如前所述
,

目前真菌深度感染患者增多与广谱

抗菌药物的大量应用存在着一定的关系
,

其相关程

度值得进一步分析
。

另一个值得一提的药物是阿奇

霉素
,

是第一个 巧 元大环内醋的抗菌药物
,

提高了

对酸的稳定性
,

改善了药动学特征
,

属长效的大环内

醋类抗菌素
,

其用药频数不断提高 5’4
,

可供选择的

剂型也较多
,

如适合儿童使用 的分散片
、

颗粒剂
、

干

混悬剂等
,

但同时也造成了同类品种过多的问题
,

容

易造成不正当的竞争
。

青霉素类由于价格低廉
、

杀

菌力强
、

毒性低
、

使用方便等优点是处理敏感菌所致

各种感染的首选药物
,

但近 3 年除阿莫西林的用药

频数的排名均在前十位外
,

其他青霉素类大多与 日

内酞胺酶抑制剂组成复合制剂才能排在 3> 名之内
,

除去对青霉素耐药性增加的因素外
,

追求经济效益

或
“

求新
、

求贵
”

也是不可 回避的事实
。

一般来说
,

在用药频数排序中
,

排位靠前的药品主要为疗效确

切
,

不 良反应少
,

相对价廉的常用药品
,

我院近 3 年

抗菌药物的使用基本反映 了这一情况
,

如甲硝哩是

防治厌氧菌感染的常规药物 〔/ 〕
,

价格便宜
,

用量大
,

排位靠前
。

3
−

3 表 9
、

7 可见
,

7 种革兰阴性菌对 <7 种抗菌药

物的药敏实验结果表明
,

耐药率超过 9> Ε 的占全部

结果的 . Χ3 Ι主要革兰阴性杆菌对阿莫西林
,

呱拉西

林
、

头抱哗吩等已全部耐药
,

而从前文 可知
,

阿莫西

林在近 3 年中用药频数的排位一直靠前 Ι 葡萄球菌

对青霉素耐药率为 <>> Ε
,

而对万古霉素的敏感性

甚好
,

这也解释了近 3 年来万古霉素的用量逐年增

加的原因 Ι更值得提醒的是
,

万古霉素在抗菌药物分

级中属特殊使用品种
,

需倍加保护
,

不要轻易使用
,

以免细菌过快产生耐药而导致无药可用 的严重后

果
。

此外
,

要纠正
“

只选贵的
“

这一误区
,

抗菌药物

价格的高低
,

抗菌谱的宽窄和抗菌疗效没有相关性
。
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将有助于为有关部门和机构的监管干预提供有

说服力的数据
,

促进合理用药

参考文献
;

陈新谦
,

金有豫
,

汤 光
−

新编药物学〔Μ 〕
−

第 巧 版
−

北京 ;

人民 Ν走传几出版社
,

. >> 3
;
7> 6 一 7一6

Λ

陈惠英
,

杨呆岚
,

向 波
,

等
−

<6 68 年我院抗感染药物用药分

析% 4
−

了“东药学
,

一6 6 9
,

Δ / :
;
. 6

−

杨 朋
,

刘东麟
,

严宝霞
,

等
−

<6 69 一 <6 68 年度北京地区主要

抗感染药物使用调 查研究仁 Ο 中国新药杂志
,

<66 6
,

= / :
;

. = .

刘 文生
−

我院 <663 一 <6 6 7 年抗菌药物用药分析仁 Κ
−

天津药

学
,

<66 =
,

<> / :
; 8 ?

−

收稿 日期
;
. >> 9 一

>8
一
。

川川团

如我院嗜麦芽假单胞菌对复方新诺明敏感而对亚胺

培南与美罗培南的耐药率为 <> > Ε
。

因此
,

要更为

抗菌药物使用前的药敏实验
,

减少盲 目的经验治疗
,

提高细菌标本的送检率
。

3
−

/ 通过以上对我院的抗菌药物的利用分析
,

虽然

不能否认大部分的用药是合理有效的
,

但一些问题

不容忽视
;

抗菌药物的分级管理 尚不严格
,

某些限

制用药和特殊用药的用量偏大
,

使用面偏广
,

甚至存

在无指征使用的情况
。

对微生物检测和药敏实验

缺乏重视
,

送检率不高
,

在药物选用上仍以广覆盖的

经验性治疗为主
。

 某些抗菌药物在 !年间用量存

在明显波动
,

受价格等市场因素的影响过大
。

由于抗菌药物的不合理使用存在着一定的普遍
∀

性
,

并受多种复杂因素的影响
,

要解决这个问题
,

从

各方面加强监管和干预是必不可少的
。

对照《抗菌

# 上接第 ∃% & 页 ∋

∃
(

) 容易造成药品浪费 现在的胶囊剂
、

片剂很多

都是铝箔压膜包装
,

在剥除包装过程中
,

容易把胶囊

壳挤碎
,

片子断裂
,

及掉落地上而造成严重浪费
。

临

床工作中因特殊情况需要更改医嘱时
,

由于中心摆

药模式是提前 ∗ + 摆药
,

一旦停药
,

无法退药
,

只好

废弃
,

造成浪费
。

, 应对措施

,
(

∃ 中心 摆药 室实行 洁净化 管理 药 品是按照

− ./ 的要求进行生产的
,

但病人服的药是否达到了

−. /标准下的质量呢 0 因此我们应对药品质量进

行全程控制 按药品质量和卫生学管理要求对中心

摆药室进行改造
,

净化空气
,

保证摆药室适宜的温度

湿度
。

摆药 # 对药 ∋护士 # 药师 ∋戴帽戴 口罩上岗
,

统

一摆 #对 ∋完毕后将摆 #对 ∋好的药品放在经过洁净

消毒密闭性能良好的摆药杯或一次性摆药杯中
。

务

必做到采用消毒过的药匙摆药或戴上橡胶手套
,

切

忌直接用手抓药
。

,
(

, 严格摆药室药品的存储管理 药品根据消耗
,

少量勤领
,

对每批装入磨 口瓶中的药 品要在瓶上注

明药名
、

剂量
、

效期
、

批号
、

分装日期 1不同厂家
,

不同

批次药品
,

不能混合放置同一装置 内
。

对遇光易变

色变质的药品如氨茶碱
、

甲氧氯普安
、

肾 上腺素等应

尽量带原包装发药或装在棕色瓶 中
,

并置于阴暗处

或遮光的木柜中
,

针剂应放在遮光的纸盒内 1有的药

品如维生素 2 ,

片
、

复方甘草片
、

苯妥英钠等药品需

密封保存的
,

开启后应立即塞紧或封固
,

在夏天这类

药保存不当尤其容易变质 1有的药品需低温贮藏如

胰岛素类
、

血液制品
、

栓剂等放冰箱 , 一 3℃ 保存
,

应

摆药前取出
,

尽快使用并尽量做到不退药 1许多药品

尤其是抗生素类在包装上都要求阴凉处保存
。

在炎

热的夏天
,

有条件的应该将中央空调 ,4 5 打开
。

,
(

! 药品包装规格应 适应摆药的要求 建议药厂

生产适合中心摆药的小剂量分装模式的药品
,

国外

许多厂家对常规口服的一次剂量在洁净条件下进行

批量包装
,

大大减少了污染
,

同时也方便了病人
。

如

果国内有厂家能将工作做得更精细
,

更贴近实际工

作
,

不仅能在激烈竞争中捷足先登
,

而且也能节约昂

贵的包装费用
。

开发引进适合中心摆药室的自动药

品摆药分装设备
,

与电脑联 网
,

按医生医嘱 自动摆

药
,

并将摆好的药 自动进行包装封 口
,

将是一个医院

自动化设备研究的新课题
。

,
(

4 加强对摆药人员的教育和培训 现在大多

数医院中心摆药室的摆药人员一般以护士为主
,

药

学知识相对薄弱
,

应加强对药品的药理知识
、

不良反

应
、

相互作用
、

贮藏保管等方面的教育培训
。

还应加

强卫生学方面知识的教育
,

严格做到无菌操作
,

以此

保证 中心摆药工作的药品质量
。
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