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［摘要］ 目的 了解我院儿科门诊抗菌药物注射剂应用的合理性。方法 随机抽取我院 2011 年 1 ～ 8 月儿科门诊使用
抗菌药物注射剂处方共 669 张，按照《抗菌药物应用指导原则》对抗菌药物注射剂的应用情况进行判断与描述性统计分析。
结果 静脉给药 658 张占 98． 4% ; 共使用抗菌药物注射剂 5 类 13 种，第三代头孢菌素使用率最高( 34． 7% ) ，其次为大环内酯
类( 14． 1% ) ; 抗菌药物联用处方 72 张( 10． 8% ) ，联合应用其他药物 648 张( 96． 9% ) ，处方平均用药 3． 2 种; 诊断与用药相符
处方 607 张( 90． 5% ) ; 抗菌药物说明书中儿童药标注缺失较多。结论 我院儿科抗菌药物注射剂使用基本合理，但仍存在问
题，需要继续加强儿童抗菌药物注射剂合理使用的督导。
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Analysis of antibiotic injections for pediatric in outpatient department in our hospital
JIANG Pan( Baise Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine，Baise 533000，China)

［Abstract］ Objective To study the rational use of antibiotic injections for pediatric in outpatient department in our hospital．
Methods 669 prescriptions of pediatric outpatient from January to August of 2011 were randomly collected，according to the Antibiot-
ics Application Guideline，the application of the antibiotic injections was judged and descriptive statistical analyzed． Results The
numbers of prescriptions of intravenous antibiotics were 658，which took 98． 4% in total． 13 kinds of antibiotic injections in five cate-
gories were used． The used rate of third generation cephalosporin was34． 7%，and macrolide was 14． 1% ． The number of combined ap-
plication of antibiotics prescriptions were 72( 10． 8% ) ，combined application of non-antibiotics prescriptions were 648( 96． 9 % ) ． The
average number of prescription was 3． 2． The medication of 607( 90． 5% ) prescriptions was consistent with the diagnosis． There were
many deficiency in package inserts for pediatric patients． Conclusion The antibiotic injections were rationally used for pediatric in
outpatient department in our hospital，but it still had some problems． Therefore，more efforts should be done to promote the reasonable
application of antibiotic injections in children．
［Key words］ pediatric; antibiotic; injections; rational use

抗菌药物注射剂具有起效快、生物利用度高、便
于血药浓度控制等优点，在儿科中应用广泛，使患儿

的多种感染性疾病得到较好的治疗。由于儿童感染
的鉴别诊断范围小、明确感染源难度大、国内缺少致
病菌耐药监测资料，难以指导合理用药; 缺乏儿童药

物专用剂型，药品说明书中关于儿童用药临床试验

资料缺失等各种因素［1］，使得儿童被动滥用抗菌药

物情况日趋严重，已引起了全社会的广泛关注。为
深入了解儿童抗菌药物注射剂使用现状，遏制抗菌

药物滥用行为，笔者对我院 2011 年 1 ～ 8 月儿科门
急诊处方抗菌药物注射剂使用情况进行了随机抽样

调查分析，以期为临床合理用药提供参考。

1 资料与方法

资料来源于 2011 年 1 ～ 8 月百色市中医医院儿
科门诊( 含急诊时段儿科处方) 12 003 张，随机抽取
每个工作日处方量的 1 /5，从抽样处方中筛选出使
用抗菌药物注射剂的处方，按事先设定的项目分别

统计患儿的年龄、诊断、用药品种、联合用药情况、用
药途径、使用次数、医生权限。将所有数据汇总整理
后输入计算机并应用 Excel 软件处理制成表格。依
据《抗菌药物应用指导原则》、《医院处方点评管理
规范( 试行) 》［2］和药品说明书等判断选择广谱抗菌
药物、用药指征、联合用药等项合理与否。

2 结果

2． 1 静脉给药比例 共抽样处方 2 400张，其中使用
抗菌药物注射剂的处方有 669 例，占总抽样处方的比
例为 27． 9%。静脉滴注抗菌药物处方有 658例，占抗
菌药物注射剂处方比例为 98． 4%，肌内注射的处方
11例( 11次) ，占 1． 6%。二联使用抗菌药物注射有 2
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例，占 0． 3%。应用序贯疗法，于注射抗菌药物之后，
口服抗菌药物给药的有 70例，占 10． 5%。
2． 2 抗菌药物使用情况 抗菌药物注射剂使用主
要集中在 5 类 13 种，排序前 10 位的依次是头孢呋
辛、头孢曲松、阿奇霉素、头孢西丁、阿莫西林舒巴
坦、头孢哌酮舒巴坦、克林霉素、头孢唑啉、青霉素、
氨苄西林。第 3 代头孢菌素使用比例最高
( 34. 7% ) 。抗菌药物使用种类见表 1。

表 1 儿科门诊患者使用抗菌药物的类别与比例

药物 例数( 例) 构成比( % ) 药品名称
头孢菌素类 457 68． 3
第 1 代 12 1． 8 头孢唑啉

第 2 代 213 31． 8 头孢呋辛、头孢西丁

第 3 代 232 34． 7 头孢曲松、头孢哌酮舒巴
坦、头孢噻肟、头孢他啶

大环内酯类 94 14． 1 阿奇霉素

青霉素类 75 11． 2 阿莫西林舒巴坦、青霉
素、氨苄西林

林可霉素类 41 6． 1 克林霉素

硝基咪唑类 2 0． 3 甲硝唑

小计 669 100． 0

2． 3 联合用药情况 抗菌药物联合用药处方 72
张，占含抗菌药物注射剂处方的 10． 8%。其中二联
处方 70 张( 10． 5% ) ，三联处方 2 张( 0． 3% ) 。二联
处方中，头孢曲松( 注射) + 阿莫西林克拉维酸钾
( 口服) 19 张( 26． 4% ) ，头孢呋辛( 注射) +头孢克
洛( 口服) 14 张( 19． 4% ) ，头孢呋辛( 注射) +头孢
呋辛( 口服) 11 张( 15． 3% ) ，头孢哌酮舒巴坦( 注
射) +头孢克洛( 口服) 9 张( 12． 5% ) ，阿奇霉素( 注
射) +头孢克肟( 口服) 8 张( 11． 1% ) ，阿莫西林舒
巴坦( 注射) +头孢克肟( 口服) 6 张( 8． 3% ) ，克林
霉素( 注射) +罗红霉素( 口服) 3 张( 4． 2% ) ，氨苄
青霉素( 注射) +甲硝唑( 注射) 2 张( 2． 8% ) 。
联合应用非抗菌药物注射剂处方 648 张，占含

抗菌药物注射剂处方的 96． 9%。其中，抗菌药物 +
利巴韦林 144 张( 22． 2% ) ，抗菌药物 +喜炎平 40 张
( 6． 2% ) ，抗菌药物 + 利巴韦林 + 氨溴索 23 张
( 3. 5% ) ，抗菌药物 + 利巴韦林 + 喜炎平 121 张
( 18. 7% ) ，抗菌药物 +喜炎平 +利巴韦林 +地塞米
松 117 张( 18． 1% ) ，抗菌药物 +利巴韦林 +地塞米
松 +水溶性维生素 93 张( 14． 4% ) ，抗菌药物 +利
巴韦林 +地塞米松 +细辛脑 59 张( 9． 1% ) ，抗菌药
物 + 利巴韦林 + 氨溴索 + 水溶性维生素 35 张
( 5. 4% ) ，抗菌药物 +喜炎平 +利巴韦林 +地塞米
松 +氨溴索 16 张( 2． 5% ) 。
2． 4 疾病诊断情况 根据《抗菌药物应用指导原

则》中各类细菌性感染的治疗原则及病原治疗，进
行抗菌药物与诊断相符性核查，符合推荐治疗方案

的处方 607 张，占 90． 5%。诊断与用药不符处方 62
张，占 9． 5%。应用抗菌药物前 10 位适应证的分布
情况见表 2。

表 2 儿科门诊应用抗菌药物前 10 位适应证情况统计

位次 疾病名称 例数( 例) 构成比( % )
1 急性细菌性咽炎及扁桃体炎 265 43． 7
2 慢性支气管炎急性发作 90 14． 8
3 皮肤及软组织感染 54 8． 9
4 急性感染性腹泻 51 8． 4
5 尿路感染 36 5． 9
6 社区获得性肺炎 33 5． 4
7 细菌性结膜炎 32 5． 3
8 急性细菌性中耳炎 22 3． 6
9 急性气管-支气管炎 19 3． 1
10 口腔感染 5 0． 8
合计 607 100． 0

2． 5 说明书中儿童用药情况 我院儿科常用抗菌
药物注射剂说明书中，无儿童用法用量的有 3 种
( 23． 1% ) ，标注儿童用药“尚不明确”的有 5 种
( 38. 5% ) 。我院儿科常用抗菌药物注射剂儿童用
药标项情况见表 3。

表 3 说明书中儿童用药标项情况

药物名称 有无标注儿童用法用量 儿童用药警示

青霉素 有各年龄段儿童的用法
用量

未进行该项实验且无可
靠参考文献或尚不明确

氨苄西林 有明确的用法用量 尚不明确或无

阿莫西林舒巴坦 无 尚无资料说明 1 岁以下
儿童用药安全性

头孢唑啉 有明确的用法用量 早产儿及 1 个月以下新
生儿不推荐使用

头孢呋辛 有明确的用法用量 3 个月以下安全性尚未
确定

头孢西丁 无 尚不明确

头孢曲松 有明确的用法用量 患高胆红素尊新生儿慎
重或避免使用

头孢哌酮舒巴坦 有明确的用法用量 对早产儿和新生儿尚未
进行过广泛的研究，因
此本品用于早产儿和新
生儿前，医生应充分权
衡利弊

头孢噻肟 有明确的用法用量 婴幼儿不宜作肌内注射

头孢他啶 有婴幼儿常用剂量 小儿一日最高剂量不超
过 6 g

阿奇霉素 无 尚不明确

克林霉素 有明确的用法用量 1 个月小儿不宜，4 岁以
内慎用

甲硝唑 注射剂量同成人 尚不明确

3 讨论
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3． 1 给药途径不合理 注射用抗菌药物占总抽样
处方的 27． 9%，静脉用抗菌药物占抗菌药物注射剂
处方的 98． 4%，有些偏高。从疾病诊断情况看，门
诊病人主要为轻中度感染患儿，应积极遵循“能口
服不肌注，能肌注不静注”的原则，以减少静脉给药
所导致的 ADR 事件的发生［3］。但新生儿和婴幼儿
应避免肌注给药，以免局部疤痕形成［4］，导致幼儿

臀肌挛缩症等不良后果。我院常用的 13 种抗菌药
物注射剂中，仅头孢噻肟在“儿童用药”项标注明
“婴幼儿不宜作肌内注射”; 有 3 种药品未标明儿童
用法用量，标注儿童用药“尚不明确”的有 5 种
( 38. 5% ) ，表明儿童用药临床试验资料缺失。药品
说明书作为临床合理用药的重要依据，亟待规范和

完善。
3． 2 给药次数不合理 本次调查中，平均给药 1． 4
次 /d。采用 1 次 /d给药的处方 21 张，采用间隔 1 ～
2 组液体来“实现”2 次 /d给药的处方 231 张。间隔
1 ～ 2 组液体只能相隔 1 ～ 2 h，并不能达到有效的间
隔时间( 4 ～ 6 h) ，反而是短时间内加大了药量，造成
血药浓度升高，易导致肝肾功能损伤。β-内酰胺类、
大环内酯类、克林霉素都是时间依赖型抗生素，血药
浓度达到峰值后再增加药量并不能增强抗菌效果。
不合理的用药方法，不但影响疗效、导致细菌耐药，
更易导致药品不良反应事件( ADE) 的发生。
3 3 诊断不明确，选药不合理 在调查中发现，临
床诊断术语不规范，不能体现患儿是否存在细菌感

染，药师无法判断诊断-用药相符性。诊断为上感、
咽炎、中耳炎、手足口病、腹泻、腹痛待查等均静脉使
用抗菌药物，缺乏相应的病原学指征。上呼吸道感
染疾病仍然是我国儿童居首位的感染性疾病，也是

抗菌药物使用频率最高、用量最多和使用不规范的
疾病，上呼吸道感染大多数是由病毒感染引起的，只

有少数是由细菌引起的; 急性感染性腹泻使用抗菌

药物的 51 例，占 8． 4%，事实上婴幼儿感染性腹泻
60%为轮状病毒和肠产毒性大肠杆菌感染，使用抗
菌药既不能缩短病程，也不能减轻腹泻症状，相反会

导致耐药菌株和二重感染的发生。使用第 3 代头孢
菌素类、大环内酯类和含 β-内酰胺酶抑制剂的抗生
素较多，占 68． 8%，说明使用抗菌药物级别过高。
如诊断为化脓性扁桃体炎选用头孢曲松、头孢哌酮
舒巴坦等。化脓性扁桃体炎的病原菌以 A 组溶血
性链球菌最为常见，首选青霉素，次选阿奇霉素或头

孢唑啉、头孢呋辛等。选用广谱抗菌药物可使细菌
产生耐药性、增加 ADR。在本次调查中，使用阿奇
霉素的有 94 例，占抗菌药物注射剂比例高达
14. 05%，从表 3 看出，阿奇霉素在儿童中的安全性

尚不明确。阿奇霉素属于大环内酯类，治疗支原体、
衣原体、军团菌感染非常有效，但往往对儿童肝脏造
成较大的损伤，引起药物性肝炎、肝功能衰竭甚至可
以死亡［5］。有 41 例使用注射用克林霉素磷酸酯，占
6． 1%。克林霉素属于小儿慎用的抗菌药物，正确用
量应是 15 ～ 25mg / ( kg·d) ，分 2 ～ 4 次给药。国家
食品药品监督管理局发布公告［6］称克林霉素的

ADR 主要以全身性多系统损害为主，其中急性肾损
害、血尿和假膜性肠炎相对突出，特别是儿童使用易
引起过敏性休克。
3． 4 联合用药不合理 本次调查中，抗菌药物联合
应用多为静脉滴注后给予口服抗菌药物的序贯疗法，

旨在增加患儿的依从性。但也存在一定的不合理联
合用药情况。如阿奇霉素( 注射) +头孢克肟、克林霉
素( 注射) +罗红霉素( 口服) 等。β-内酰胺类属于繁
殖期杀菌剂，大环内酯类为快速抑菌剂，二者联用会

发生拮抗作用，使联用效果降低。克林霉素和罗红霉
素均为快速抑菌剂，因其作用机制相似，合用时药物

相互竞争相近的靶位出现拮抗作用。广谱、高效抗菌
药物联用可增加细菌耐药性和二重感染的机会，导致

细菌耐药率上升，应避免广谱抗菌药之间联合应用。
静脉输液的滥用与抗菌药物的滥用密切相关［7］，因此

在调查抗菌药物使用情况时，有必要关注静脉输液联

用药物种类。在联用其他注射剂方面，其不合理用药
主要表现在联合用药品种过多，如抗菌药物、清热解
毒中成药和抗病毒药同时应用较为常见。在同一时
段内用药种类越多，发生不良反应的机会就越大。据
统计，联用 2种药物 ADR发生率为 3%，联用 3 种药
物 ADR发生率为 4. 18%，5 种以上药物联用不良反
应发生率为 11. 9%［8］。
儿童用药安全已成为全球共同关注的问题，

2010 年 6 月 18 日，WHO 发布了第一份《世界卫生
组织儿童标准处方集》，针对 0 ～ 12 岁儿童的疾病，
提供了 240 多种基本药物的使用信息［9］。从本次调
查来看，我院儿科抗菌药物注射剂使用基本合理，但

也存在诊断不规范、诊断与用药不相符、联合用药品
种过多的问题。我院应根据《抗菌药物应用指导原
则》和《抗菌药物儿科临床应用的基本意见》［10］，制
定《儿科抗菌药物规范使用细则》，对儿科医师进行
专题培训，落实抗生素分级管理制度，对医生使用抗

菌药物的权限实施监测，保障儿童用药安全。
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手术前一直使用阿莫西林( 6． 0 g、qd 静滴) ，使用时
间过长，并且给药间隔、单次给药剂量与中国药典的
规定( 成人静脉滴注剂量为 0． 5 ～ 1． 0 g，tid 或
qid) ［7］不符，显然，本例急性肾功能衰竭可能与不规
范使用阿莫西林( 单次用药剂量过大) 有关。
2． 2 阿莫西林致肾功能衰竭的机制 正常剂量与
超剂量使用阿莫西林引起肾功能损害的机制可能有

所不同。前一种情况可能与免疫机制有关，后一种
情况可能与剂量过大、浓度过高、单位时间内进入肾
脏内的阿莫西林过多，导致大量药物在肾皮质内积

蓄，引起药物结晶阻塞肾小管、肾盂、输尿管，损伤泌
尿道黏膜，从而出现肾绞痛、血尿、尿急、尿痛等，严
重者可致急性肾功能衰竭［3 ～ 6］。
鉴于单次大剂量静脉滴注阿莫西林有致急性肾

功能衰竭的危险，因此提醒临床医生应严格按照药

典规定［7］用药，以免造成患者不必要的伤害。
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