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摘要 目的:调查介入治疗患者抗菌药物预防使用情况, 分析存在问题。方法:对 2009年 4月非手术科室中

介入治疗患者抗菌药物预防使用情况进行调查, 再应用 SPSS 11. 0 ForW indow s统计软件对结果进行分析。

结果: 650例病例中, 抗菌药物预防使用率达 99. 8%, 平均使用天数为 3. 73 d;使用频率前 3位的依次是头孢

菌素类、林可霉素类和硝基咪唑类;只使用一种抗菌药物的患者 486例,占 74. 88%; 非限制使用类抗菌药物

为 1 061例次,占总使用例次的 43. 45%。结论:针对介入治疗患者的抗菌药物预防使用情况欠合理, 需要制

定整改措施。
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抗菌药物的应用使许多细菌感染得到有效控

制,然而在应用过程中还存在不少不合理用药情

况
[ 1]
。而介入治疗患者因采用微创治疗, 不存在手

术切口而使院内感染发生率一直很低, 所以对于介

入治疗患者的抗菌药预防使用更应该掌握适应证,

减少使用频率。为了解介入治疗患者抗菌药使用情

况,采用现况研究方法,对我院非手术科室中的介入

治疗患者进行了研究分析, 了解和分析在抗菌药使

用方面存在的问题,以便于制定整改措施。

1 资料与方法

1. 1 资料 选取我院 2009年 4月非手术科室的全

部 650例介入治疗患者出院病例 (不包括已发生感

染病例 ) ,分析其病历, 统计患者住院期间抗菌药使

用情况。

1. 2 方法 现况研究 ( preva lence study )是流行病

学描述性研究中的重要方法,它指的是在一个特定

的时间内,对一定人群进行调查,以个体为基本研究

单位收集疾病或健康状态及其影响因素的研究方

法
[ 2]
。本文通过现况研究方法对各个非手术科室

抗菌药使用情况调查, 再使用 SPSS 11. 0 ForW in

dow s统计软件进行分析, 包括抗菌药物预防使用

率、平均使用天数、使用种类、联用情况、分级使用情

况等。

2 结果

2. 1 概况 在调查的 650例患者病历中,其中消化

内科 66份,中西医结合科 42份,介入一科 101份,

介入二科 154份, 介入三科 180份, 超声介入科 107

份。患者中,男性 559例, 女性 91例。患者年龄情

况最小 19岁, 最大 81岁, 平均年龄为 52. 6岁。年

龄构成 50岁以下 270例占 41. 5% , 50~ 59岁 222

例占 34. 2%, 60~ 69岁 121例占 18. 6%, 70岁以上

37例占 5. 7%。

2. 2 抗菌药物预防使用率和平均使用天数 650

例病历中抗菌药物预防使用率达 99. 8%, 仅介入一

科有 1名患者没有使用; 平均使用天数全院平均为

3. 73 d, 超声介入科最高,平均为 7. 09 d。

2. 3 使用种类 使用抗菌药物的 649例患者总计

使用 2 424例次。使用频率前 3位的依次是头孢菌

素类、林可霉素类和硝基咪唑类, 详见表 1。从具体

品种分析,排在前 3位的依次是克林霉素磷酸酯、奥

硝唑和头孢呋辛钠。

表 1 649例患者预防性使用抗菌药物的种类构成比

类别 例次 构成比 (% )

青霉素类 139 5. 73

头孢菌素类 950 39. 19

其他 内酰胺类 135 5. 57

氨基糖苷类 39 1. 61

林可霉素类 526 21. 70

喹诺酮类 133 5. 49

硝基咪唑类 502 20. 71

合计 2 424 100. 00

2. 4 联用情况 649例预防性使用抗菌药物病例

中, 只使用一种抗菌药物为 486例, 占 74. 88% ; 二
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联用药为 147例,占 22. 65%; 而三联及三联以上用

药为 15例, 占 2. 47% ,详见表 2。

表 2 649例患者预防性使用抗菌药物联用情况

抗菌药物联用情况 例数 比率 (% )

只使用一种 486 74. 88

二联用药 147 22. 65

三联及三联以上 15 2. 47

合计 649 100. 00

2. 5 分级使用情况 649例患者中, 按抗菌药物分

级使用情况分析, 非限制使用类为 1 061例次, 占

43. 45% ;限制使用类 1 151例次, 占 47. 13% ;特殊

使用类 212例次, 占 8. 68% ,详见表 3。

表 3 649例患者预防性使用抗菌药物分级使用情况

分级种类 例次 比率 (% )

非限制使用类 1 061 43. 45

限制使用类 1 151 47. 13

特殊使用类 212 8. 68

合计 2 424 100. 00

3 讨论

3. 1 抗菌药物总体使用率偏高,平均天数偏长 调

查结果显示我院介入治疗患者抗菌药物预防性使用

率过高, 使用天数过长。根据卫生部 2009年第 38

号文, 对于 类手术切口, 抗菌药总预防用药时间一

般不超过 24 h,个别情况可延长至 48 h。可见我院

抗菌药物预防性使用时间是明显偏长, 而且使用率

过高。由于抗生素的滥用, 体内的微生态平衡 ( m i

croeubiosis)和内环境稳定受到了影响, 宿主的免疫

功能下降,菌群失调, 一些条件致病菌也会参与造成

院内感染。在医院感染各种因素中, 长时间使用广

谱抗菌药列为相对危险度第一位
[ 3]
。

3. 2 抗菌药物联用情况过多 调查显示,头孢菌素

类抗生素是我院介入治疗患者预防性使用的首选种

类,其中头孢呋辛、头孢美唑钠是使用最多的品种。

头孢菌素类抗菌药由于抗菌谱广、杀菌力强、疗效

好、毒性少, 是目前预防和治疗感染性疾病的理想抗

菌药物
[ 4]
。这一点我院应用情况与指南推荐基本

相符。但联合用药具有严格的适应证,对于以下几

种情况考虑使用联合用药: ! 对于病因未明的严重
感染,应根据临床经验推测致病菌,联合用药以扩大

抗药范围。待细菌学诊断明确后再调整用药范围;

∀对于单一抗菌药不能有效控制的严重感染或混合
感染; #长期用药易产生耐药的细菌感染如结核病;

∃降低药物毒性, 两种或两种以上抗菌药一起使用

用来减少一种抗菌药的剂量从而减轻毒性反应; %

细菌感染所致的脑膜炎和骨髓炎。所以联合用药需

要进行严格规范,对照适应证,避免在体内产生多药

抗药性,从而影响治疗效果。很明显,我院在此方面

还有很大的提升空间。

3. 3 抗菌药物分级使用情况不合理 根据 &抗菌

药物临床应用指导原则 ∋, 抗菌药使用时应建立

(非限制使用 )、(限制使用 )和 (特殊使用 )的分级

管理原则。据卫生部 2009年 38号文, (特殊使
用 )抗菌药物须经由医疗机构药事管理委员会认

定、具有抗感染临床经验的感染或相关专业专家

会诊同意, 由具有高级专业技术职务任职资格的

医师开具处方后方可使用。而调查显示, 我院介

入治疗患者的预防性使用抗菌药物中, (特殊使

用 )类抗菌药物竟然占到 8. 68% , 而且部分病例使

用手续不严密, 可见我院抗菌药物分级使用情况

还不是很合理。

综上所述, 我院介入治疗患者的抗菌药预防性

使用情况还是欠合理的。需要进一步提高合理用药

意识,严格按照分级管理制度,严格掌握适应证和联

合用药指征,控制预防给药次数和给药剂量,确保抗

菌药预防性使用的合理性、安全性、有效性。
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