
差别和特点。如儿科的特点是,患儿多数为急性上

呼吸道感染,口服用药困难, 家长易接受静脉给药,

所以抗菌药和注射剂的使用率最高; 内科患者的注

射剂使用率高是由于一些患心脑血管疾病的患者定

期在门诊输液治疗,这种现象在国内已较为普遍;而

妇科的抗菌药使用率虽然比内科要高, 但注射剂使

用率却比内科低,显示了妇科患者,大多是口服用药

或局部用药的特点。

3. 4 处方评价能体现出国家医改政策的影响 我

院对门诊处方的评价分为自费处方和医保处方。从

表 1可见, 医保处方的各项指标均高于自费处方。

对于这样的结果,是否可以认为医保患者的用药总

体程度比自费患者高, 至少可以说明老百姓看病难

的现状,随着国家医保政策的落实已经在逐步改善。

3. 5 住院处方评价工作中的困惑 尽管住院处方

评价的结果较好,但是否客观的反映了临床用药的

水平, 还需实践检验。因为住院患者以摆药为主,住

院处方只是临床用药很小的一部分, 多为入院首日

用药、临时用药或出院带药,评价结果与这些处方的

特点有关。 办法 第二条明确指出, 处方包括医疗

机构病区用药医嘱单
[ 1]
。笔者认为是否可尝试对

摆药单进行评价, 尽管目前摆药单在形式上还不方

便进行处方评价。
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[摘要 ] 目的 了解本院原发性肝癌患者介入治疗感染及抗菌药物应用情况及其合理性, 为介入治疗感染抗菌用药提

供合理的指导。方法 采用横断面调查方法,对本院 2009年 4月医院原发性肝癌患者介入治疗应用感染及抗菌药物使用情

况进行调查。结果 原发性肝癌患者介入治疗应用抗菌药物病例数 503例,感染 1例, 感染率为 0. 20% , 未用抗菌药物病例

数 55例,感染 0例,感染率为 0%。抗菌药物单联用药比例为 80. 29%。共计应用抗菌药物 6大类, 应用频率最高的为头孢菌

素类抗菌药 ( 54. 93% )。本次调查中没有在手术前 0. 5~ 2h开始用药的病例。结论 我院介入治疗感染存在用药时间过长、

抗菌药物过度使用等现象。

[关键词 ] 原发性肝癌; 介入治疗;感染; 抗菌药物
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肝癌是严重危害人类生命健康的常见恶性肿瘤

之一, 长期以来, 手术切除被认为是肝癌的最好治疗

手段, 然而由于肝癌常常是多中心发病,并易侵犯肝

内血管,迅速播散全肝, 而且往往伴有严重的肝硬

化,所以许多患者就医时已不适于手术治疗,介入治

疗的出现为肝癌开辟了一条崭新的广阔道路, 它不

仅改善了许多中晚期的不能手术治疗肝癌患者的生

存质量,而且即使是对早期肝癌的治疗,也是完全可

与手术切除相媲美
[ 1 ]
。介入治疗, 是指在放射设备

辅助下,将专用医疗器械插入人体特定部位检查、治

疗疾病的方法。介入治疗在分类上类属于#类切口

手术,虽可能引起感染, 但是不合理的使用抗菌药

物, 易造成耐药菌株不断增加,二重感染及新的病原

菌不断出现,不仅影响疗效, 甚至加重病情。

为了解我院原发性肝癌患者介入治疗感染及抗

菌药物应用情况, 为以后介入治疗抗菌药物的应用

有所帮助。笔者采用横断面调查方法, 对本院 2009

年 4月份原发性肝癌介入治疗患者抗菌药物应用情

况进行统计分析,现报道如下。

1 资料与方法
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1. 1 资料来源 搜集我院 2009年 4月原发性肝癌

介入治疗患者病历 558例,调查其抗菌药物预防手

术部位感染的用药情况。

1. 2 调查方法及内容 采用横断面调查方法。收

集患者住院病历病案, 采集内容包括: ∃ 患者一般

情况:性别, 年龄, 诊断, 入出院时间, 药物过敏情

况。 % 手术情况: 包括手术名称、手术持续时间、

切口等级。 & 用药情况:抗菌药物药品名称、用法

用量、开始用药时间、停止用药时间。 ∋辅助检

查: 包括手术前及手术后患者体温、白细胞计数、

中性粒细胞百分比、谷丙转氨酶 ( ALT )、谷草转氨

酶 ( AST )、尿素氮 ( BUN )、肌酐 ( C r)等。排除标

准: 手术前白细胞计数高于正常值,或中性粒细胞

百分比高于正常, 或临床诊断有其他感染症状的

病例不计入统计范围。

1. 3 评价标准 虽然介入治疗手术没有明确的

切口类型分类,但我们参照 I类切口的诊断标准: I

类切口,手术未进入炎症区, 未进入呼吸、消化及

泌尿生殖道, 以及闭合性创伤手术符合上述条件

者
[ 2]
。参考 (卫生部医院感染诊断标准)手术部位

感染标准判断。抗菌药物使用合理性评价参考卫

生部 抗菌药物临床应用指导原则  (简称指导原

则 )中 (抗菌药物预防性应用的基本原则 ) [ 3]
及

卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关

问题的通知卫办医政发 ( 2009) 38号  [ 4 ]
(简称 38

号文件 )。

1. 4 数据处理 用 Excel软件进行数据统计处理。

2 结果

2. 1 基本资料 本次共调查原发性介入治疗患者

558例, 男性患者 483例, 占 86. 56%; 女性患者 75

人,占 13. 44%; 中位年龄为 52( 16~ 86); 原发性肝

癌合并乙肝携带 319例, 占 57. 17%; 原发性肝癌合

并糖尿病 24例,占 4. 30% ;原发性肝癌合并乙肝携

带、糖尿病 11例, 占 1. 97%。

2. 2 感染率 原发性肝癌患者介入治疗病例共计

558例, 其中应用抗菌药物病例数 503例, 感染 1

例,感染率为 0. 20%; 未用抗菌药物病例数 55例,

感染 0例,感染率为 0% (见表 1)。感染患者为 42

岁男性,乙肝病毒携带者, 术后 1 d, 偶有恶心发热,

高达 39 ∗ , 未呕吐;术后 2 d,发热, 高达 39. 5 ∗ ;术

后 4 d, 发热高达 39 ∗ , W BC 13. 34 + 10
9

/L, neut

84. 4%; 术后 6 d, 仍发热 38. 7 ∗ , 无寒战、恶心呕

吐,考虑经肝动脉插管化疗栓塞 ( TACE )术后综合

症;术后 8 d,发热高达 38. 4 ∗ ,无寒战恶心呕吐.术

后连续发热 8 d, 体温高, W BC、neu t水平较高, 怀疑

术中感染,故头孢拉定与奥硝唑联合用药 8 d, 后换

用诺氟沙星胶囊口服 1次。头孢拉定主要作用于需

氧革兰阳性球菌, 仅对少数革兰阴性杆菌有一定抗

菌活性,奥硝唑用于由厌氧菌感染引起的多种疾病,

两药联用,可扩大其抗菌谱。

表 1 原发性肝癌患者介入治疗应用或未用

抗菌药物感染率统计 ( n= 558)

人次
感染

人次

占介入治疗患者

百分比 (% )

感染率

(% )

用抗菌药物 503 1 90. 14 0. 20

未用抗菌药物 55 0 9. 86 0. 00

2. 3 抗菌药物使用情况 单联用抗菌药物频率最

高占 80. 29% ,二联抗菌药物频率占 5. 0%, 一前一

后换药 2. 15%,先单用后联用占 1. 79%, 先联用后

单用占 0. 54%,先二联后三联占 0. 18%。

表 2 503例原发性肝癌患者介入治疗中

联用抗菌药物构成比

人次 构成比 (% )

单用 448 80. 29

二联 29 5. 20

一前一后换药 12 2. 15

先单用,后联用 10 1. 79

先联用,后单用 3 0. 54

先二联后三联 1 0. 18

2. 4 抗菌药物使用频次 本次共用抗菌药物 6大

类, 共计 20 种。头孢菌素类使用频率最高点

54 93%,其次是林可霉素类占 19. 87% , 氟喹诺酮

类占 12. 13%, 硝基咪唑类和氨基糖苷类均为

6 07% ,青霉素类占 0. 91%。

表 3 原发性肝癌患者介入治疗抗感染

各类抗菌药物使用率

类别 使用次数 使用率 (% )

头孢菌素类 362 54. 93

林可霉素类 131 19. 87

氟喹诺酮类 99 12. 13

硝基咪唑类 65 6. 07

氨基糖苷类 40 6. 07

青霉素类 30 0. 91

合计 659 100

2. 5 二联药物使用频次情况 药物总使用频次为

29次。其中头孢菌素类与硝基咪唑类两者合用比

例最高,占 68. 95%。

2. 6 抗菌药物使用时间统计 抗菌药物使用时间

在术前 0. 5~ 2 h的病例为 0例, < 24 h的使用时间
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所占比例最高为 38. 17%。

表 4 29例原发性肝癌患者介入治疗
二联应用各类抗菌药物使用率

二联药物 使用次数 使用率 (% )

头孢菌素类 +硝基咪唑类 20 68. 95

氨基糖苷类 +硝基咪唑类 2 6. 90

喹诺酮类 +硝基咪唑类 2 6. 90

头孢菌素类 +氨基糖苷类 1 3. 45

头孢菌素类 +林可霉素类 1 3. 45

头孢菌素类 +头孢霉素类 1 3. 45

头孢菌素类 +喹诺酮类 1 3. 45

喹诺酮类 +氨基糖苷类 1 3. 45

合计 29 100

表 5 503例原发性肝癌患者介入治疗

抗菌药物使用时间构成比

抗菌药物使用时间 例数 百分比 (% )

< 24 h 192 38. 17

24 h ~ 48 h 85 16. 90

48 h ~ 72 h 121 24. 06

> 72 h 105 20. 87

3 讨论

3. 1 介入治疗抗菌药物应用的适应证 本次调查

用抗菌药物的百分比为 90. 14% ,感染率 0. 20% ,而

未用抗菌药物的百分比为 9. 8%,感染率为 0. 00%。

介入治疗均为清洁手术,推荐按 I类切口手术管理。

指导原则  中对于清洁手术有 4种情况可考虑预

防用药: ∃ 手术范围大,时间长、污染机会增加。%

手术涉及重要脏器, 一旦发生感染将造成严重后果

者,如头颅手术、心脏手术、眼内手术等。 & 异物植

入手术,如人工心瓣膜植入、永久性心脏起搏器放

置、人工关节置换等。∋高龄或免疫缺陷等高危人

群;其他情况下不推荐使用 。按照 指导原则 ,原

发性肝癌介入治疗的围手术期不推荐使用抗菌药

物,由此可见我院介入治疗围手术期抗菌药物存在

过度使用现象。

3. 2 介入治疗抗菌药物应用的时间 依据 38号

文件 , 对于清洁手术预防应用抗菌药物的开始用
药时间、用药疗程都有明确规定: (术前 0. 5 ~ 2 h

内,或麻醉开始时首次给药; 手术时间超过 3 m in或

失血量大于 1 500 m ,l术中可给予第 2剂;总预防用

药时间一般不超过 24 h,个别情况可延长至 48 h)。

本次调查中没有在手术前 0. 5~ 2 h开始用药的病

例,并术后用药疗程较长达 48 h以上的占 44. 93%。

这说明在清洁手术预防使用抗菌药物方面存在明显

扩大的情况,这可能是因为部分医生和患者对抗菌

药物的 (依赖性),以及当前的医疗环境使医生担心

不予用药或短时间用药, 一旦发生感染害怕造成医

疗纠纷,因而把抗菌药物作为一种保驾药。

3. 3 介入治疗抗菌药物应用的选择 38号文

件 指出: #类切口手术常用预防抗菌药物为二代

头孢菌素类,或加用硝基咪唑类。对 内酰胺类抗

菌药物过敏者,可选用克林霉素预防葡萄球菌、链球

菌感染,可选用氨曲南预防革兰阴性杆菌感染。必

要时可联合使用。头孢菌素类被公认为最理想的预

防用抗生素。在头孢菌素中, 第一代头孢菌素对葡

萄球菌属具有最强的杀菌活性, 但对于革兰阴性肠

道杆菌,则其杀菌活性不如第二代头孢菌素,更不如

第三代头孢菌素。因此在预防腹部手术部位感染

时, 常广泛使用第二代头孢菌素
[ 5]
。

3. 3. 1 氨基糖苷类作为围手术期预防用药在我院

介入手术中仍然占一定比例 ( 6. 07% )。依替米星

等氨基糖苷类抗生素, 由于具有耳、肾毒性, 无论是

单独还是联合用药,均不推荐作为预防手术部位感

染的一线用药。在本次介入治疗病例中氨基糖苷类

仍占有一定比例。

3. 3. 2 林可霉素类应用在本次调查中排第 2位,主

要用于对 内酰胺类抗菌药物过敏者。由于克林霉

素磷酸酯特点是对各类厌氧菌具有良好的抗菌作用,

抗感染作用较好,应用比较多。但要提醒的是克林霉

素磷酸酯具有神经阻断作用, 在手术和手术后使用,

可增强麻醉药的神经肌肉阻断作用,应谨慎使用
[ 6]
。

3. 3. 3 在本次调查中, 氟喹诺酮类抗菌药物在预防

用药中也占较大的比例有 99例次,占 12. 13% 。 38

号文件 强调:应严格控制氟喹诺酮类药物作为外科

围手术期预防用药。在我国氟喹诺酮类药物对大肠

杆菌的耐药率已达到 50% ~ 70% ,并且容易在同类

药物中产生交叉耐药,故在预防性用药中没有优势。

3. 4 抗菌药物的联合应用 二联的比例为 5.

20% ,先二联后三联 1例, 占 0. 18%。文献报道联

合用药通常采用 2种药物联合, 3种及 3种以上药

物联合仅适用于个别情况,如结核病的治疗 [ ] 。联

合应用抗菌药物目的是为了提高疗效、降低毒性、延

缓或避免耐药性的产生。而不合理的联合用药会增

加不良反应的发生率与种类,增多耐药菌株的产生,

造成不必要的经济浪费。因此药物联用必须注意其

合理性。

从调查结果看, 在原发性肝癌患者介入治疗中

预防用药与治疗用药存在偏差, 临床外科医生不管

手术大小、切口清洁污染与否,都习惯用抗菌药物预

防感染,往往忽视严格的无菌操作及精细的外科手

术。有必要加强抗菌药物监管, 提高围手术期抗菌

药物应用的合理性。
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全静脉营养液临床利用研究

蔡 慎,郑英丽, 方 丽,王 莹 (中国医学科学院阜外心血管病医院药剂科,北京 100037 )
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[摘要 ] 目的 了解本院全静脉营养液 ( TPN )临床利用情况提高临床合理应用水平。方法 运用回顾性调查方法,分

析我院 145例患者全静脉营养液的消耗量和使用特征。结果 145例患者共配制 TPN 1 117份, 使用中存在着处方组分不全、

配比不合理等问题。代谢性并发症的发生率为 20. 69% ,且与使用 TPN时间有关。结论 全静脉营养液配方应以个体化调整

为基础, 预防和减少 TPN治疗的并发症, 发挥安全有效的营养支持作用。

[关键词 ] 全静脉营养液; 利用分析;个体化; 合理用药
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Clinical utilization research of total parenteral nutrition( TPN)
CAI Shen, ZH ENG Y ing l,i FANG L ,i WANG Y ing ( Department o f pharm acy, Cardiovascu lar Institu te and Fuw ai H ospita ,l Be ijing

100037, Ch ina)

[ Abstract] Objective To investiga te the utilization of TPN so as to prov ide som e re ferences for ra tiona l use in the clin ic.

M ethods 145 cases trea ted w ith TPN w ere rev iew ed re tro spectively and them edication indications and drug consumption w ere ana

lyzed statistica lly. Resu lts 145 cases rece ived a tota l o f 1 117 TPN. Prob lem s de tected in TPN therapy invo lved incom pletion in basic

components and the proportion of re imbu rsem ent w as reasonable. The m e tabolic comp lica tion ra te w as 20. 69% . The occurrence of

comp lication was assoc iated w ith the occasion o f app ly ing TPN. Conclu sion Rational use of applingTPN should base on indiv idua lized

prescr iption , so sa fe and effective nutr itiona l suppo rt w ill be obta ined.

[ Key words] TPN; drug utilization ana lys; ind iv idua lized; ra tiona l use o f drug

1974年 So lasso l首次提出了全合一输注方法并

将其安全地应用于临床
[ 1]
。近年来, 全静脉营养广

泛应用于临床,成为疾病综合治疗手段之一,许多病

人因此而获益。但是 TPN的不合理使用不但不能

使病人受益,还会在使用中带来某些并发症,从而延

误康复,甚至危及生命。调查回顾性分析我院 145

例患者使用 TPN的资料,初步探讨其在临床应用中

有效与安全性,以期为临床合理应用提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料来源 收集 2008年 1 ~ 6月期间使用

TPN的住院患者的基本情况、临床科室、使用时间、

处方使用特点及临床结果等,并进行统计分析。

1. 2 统计学方法 调查中的数据应用 SPSS16. 0软

件进行统计,考察营养改善状况、并发症的发生与使

用 TPN时间的关系, 所有计量资料用 (  x , s)表示,

计数资料以率表示,采用
2
检验, P < 0. 05为统计

学差异有显著性。

2 结果

2. 1 TPN使用的基本情况 145例患者使用 TPN

共配制 1 117袋,其中男性 106例, 女性 39例,平均

年龄 ( 35. 73 , 25)岁, 最小 35 d, 最大 77岁。平均

145
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