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　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨创伤严重度与抗菌药物使用的关系 ，为创伤抗菌药物临床应用和战伤救治药材标准制订提供参考

依据 。方法 　采取国际疾病分类编码第 １０版（ICD唱１０）与简明创伤评分（AIS）对照关联的方法 ，将 ICD唱１０中创伤诊断编码进
行创伤严重度评分分级 ，统计分析不同创伤评分住院患者抗菌药物使用情况 。结果 　共纳入 ２５ ０３５例 ，按照 AIS分值由轻到
重依次划分为 １ 、２ 、３ 、４ 、５共 ５组 ，５组患者占总病例的比例分别为 ２１ ．９２％ 、６７ ．７３％ 、８ ．８６％ 、０ ．９７％ 和 ０畅５２％ ；以第二代头孢

菌素 、第三代头孢菌素 、第一代头孢菌素 、氟喹诺酮类和青霉素（β唱内酰胺酶抑制剂）类为主的复方用药最多 ，分别占抗菌药物

总 DDDs的 ２９ ．６９％ 、２２ ．５７％ 、２０ ．３３％ 、４ ．６６％ 和 ４ ．４７％ ；使用率排名前 １０ 位的品种是头孢呋辛 （１２ ．２１％ ） 、头孢唑啉

（８ ．３１％ ） 、头孢曲松（７ ．７４％ ） 、头孢硫脒（７ ．３４％ ） 、头孢替安（４ ．８７％ ） 、头孢孟多酯（３ ．６８％ ） 、阿莫西林克拉维酸（３ ．６３％ ） 、左

氧氟沙星（３ ．５９％ ） 、头孢西丁 （３ ．５６％ ）和氟氯西林 （３ ．５２％ ） ；庆大霉素 （２ ．２７％ ） 、奥硝唑 （２ ．００％ ）和头孢哌酮他唑巴坦

（１畅４４％ ）在各自药理学类别中也使用最多 。不同创伤评分的住院患者抗菌药物使用品种和数量均不同 。结论 　 基于 ICD唱
AIS的创伤评分较好地反映了住院患者创伤严重程度 ，不同创伤评分的住院患者抗菌药物使用品种 、剂量均有差异 ，为创伤抗

菌药物临床应用和战伤救治药材标准制订提供了参考 。
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Study on the use of antimicrobial agents in hospitalized trauma patients based on
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［Abstract］ 　 Objective 　 To investigate the relationship between the trauma severity and the usage of antibacterial drugs
and to provide reference for standard protocol of proper antibiotic use in wound care ．Methods 　 ICD唱１０ and AIS were used to set
up the relationship and to analyze the use of antibiotics in patients with different trauma score ．Results 　 ２５ ０３５ trauma patients
were enrolled in this study ．Those patients were divided into five groups according to the AIS score with least severe as group
１ to most severe as group ５ ．The patient percentage in group １ to ５ was ２１ ．９２％ ，６７ ．７３％ ，８ ．８６％ ，０ ．９７％ and ０ ．５２％ respec唱
tively ．The five most frequently used antibiotic classes are second generation cephalosporins ，third generation cephalosporins ，
first generation cephalosporins ，fluoroquinolones and penicillin／beta lactamase inhibitor combination ，accounted for ２９ ．６９％ ，

２２ ．５７％ ，２０ ．３３％ ，４ ．６６％ and ４ ．４７％ of total DDDs of antibacterial drugs ．Individually ，the top １０ antibiotics are cefuroxime
（１２ ．２１％ ） ，cefazolin （８ ．３１％ ） ，ceftriaxone （７ ．７４％ ） ，cefathiamidine （７ ．３４％ ） ，cefotiam （４ ．８７％ ） ，ceftazidime （３ ．６８％ ） ，

amoxicillin／clavulanic acid （３ ．６３％ ） ， levofloxacin （３ ．５９％ ） ， cefoxitin （３ ．５６％ ） ， flucloxacillin （３ ．５２％ ） ； gentamicin
（２畅２７％ ） ，ornidazole （２ ．００％ ） and cefoperazone／tazobactam （１ ．４４％ ） were used most in their categories respectively ．The va唱
riety and quantity of antibacterial drugs used for different trauma patients were different ．Conclusion 　 The trauma score based
on ICD唱AIS can reflect the severity of trauma ．The use of antibiotics in patients with different trauma score can provide refer唱
ence for the clinical applications of antibiotics in wound care ．

　 　 ［Key words］ 　 trauma score ；medical big data ；antibacterial drugs ；drug use
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　 　感染是创伤的重要并发症［１］
，抗感染药物的合

理选用直接关系到创伤患者的救治效果 。当前抗菌

药物的耐药问题被世界卫生组织（WHO）认定为 ２１

世纪最大的健康问题之一［２］
。我国是世界上最大的

抗菌药物生产国和消费国 ，２０１３ 年 ，我国人用抗菌

药物的使用量占全球的 ４８％ ，人均用量约为英国的

５倍［３］
，造成抗菌药物耐药问题十分严峻 。为了解

我国创伤患者抗菌药物使用的真实情况 ，笔者对基

于国际疾病分类诊断（ICD）中的创伤诊断病例数据
进行了评分分级 ，并统计分析相应等级病例抗菌药

物使用品种和剂量 ，为创伤抗菌药物临床应用和战

伤救治药材标准制订提供循证依据 。

1 　材料与方法

1 ．1 　数据来源 　数据来源于第二军医大学附属长

海医院科研数据中心 。该中心收集了全国 １９７所样

本医院住院患者的诊疗数据 ，包括住院患者人口统

计学信息 、诊断信息 、医嘱信息 、收费明细表以及实

验室检查等可结构化的数据 。

1 ．2 　病例纳入标准 　 本研究选取 １２９所三级医院

病例 ，住院患者年龄限定在 １８ ～ ６０ 岁之间 ，住院时

间为 ３ ～ ３０ d ，主要诊断中第一诊断 ICD唱１０编码为
S００唱S９９ ，但主要诊断中其他诊断不含 S００唱S９９ 和
T００唱T１４编码的病例［４］

，同时排除传染病 、肿瘤和院

内感染患者 ，治疗结果包括治愈 、好转 、无效和死亡 ，

统计时间为 ２０１４年 １月 １日至 １２月 ３１日 。

1 ．3 　创伤严重度分级 　 ICD 虽然一定程度上包含
了疾病的严重程度［５］

，但无法直接给出创伤严重度

的评估值 。简明创伤分级标准（AIS）是目前应用最
广泛的创伤严重度评分方法 ，分值 １ 、２ 、３ 、４ 和 ５分

别表示轻度损伤 、中度损伤 、较重度损伤 、重度损伤

和危重度损伤［６唱８］
。基于 ICD编码的创伤评分在国

外已有 ３０ 多年的应用经验 ，具有代表性的是

MacKenzie编制的国际疾病分类唱简明损伤定级

（ICD唱AIS）对应表法［９］
。本研究参照第四军医大学

统计学教研室研究制订的 ICD唱９六位数编码标准的

ICD唱AIS对应关系表［１０］
，并与 ICD唱１０ 进行了恰当

的转换 ，成功对 ICD唱１０创伤诊断编码进行了严重度
评分分级 。

1 ．4 　药品数据标准化匹配 　 长海医院科研数据中

心根据国家食品药品监督管理总局（CFDA ）药品注
册信息数据库 ，参照美国国家药品代码目录（NDC）
对药品基础信息进行整理 ，并标记产品属性 、管理属

性和临床属性 ，如国家基本药物 、解剖治疗学及化学

分类系统（ATC）分类 ，建立了药品标准编码及数据

库 。依据该数据库 ，笔者将提取到的 １２９ 所医院药

品数据统一进行标准化 ，以便对药品使用数据进行

汇总处理 。

1 ．5 　抗菌药物 DDDs计算 　 DDD 值是药品用于成
人主要适应证的平均日剂量 ，主要来自于 WHO 的
解剖学 、治疗学及 ATC 分类系统 ，对于 ATC 中没
有的 DDD值 ，参考枟新编药物学（第 １７版）枠和少数

药品说明书的推荐日剂量 ；DDDs ＝ 某药总用药量／

该药的 DDD值 。

1 ．6 　数据处理 　应用软件 Oracel １１g 、PL／SQL ７ 、

SPSS ２２ ．０和 Excel ２００７ 。
2 　结果与分析

2 ．1 　创伤患者基本情况 　 符合纳入标准并使用抗

菌药物的创伤病例数共 ２５ ０３５例 ，并根据 AIS 创伤
评分分值由轻到重依次划分为 １ 、２ 、３ 、４ 、５共 ５组 ，５

组患者占总病例比例分别为 ２１ ．９２％ 、６７ ．７３％ 、

８ ．８６％ 、０ ．９７％ 和 ０畅５２％ 。 住院患者平均年龄为

（３８ ．１３ ± １１ ．８８ ）岁 ，平均住院天数为 （１０ ．９９ ±

６ ．１０） d ，平均治愈率为 ７９ ．１２％ ，平均病死率为

０畅０７％ 。除 AIS 评分 １组无死亡病例外 ，其余各组

随创伤严重度升高 ，病死率随之增加 ，AIS 评分 ５组

的病死率高达 １０％ 。住院患者住院平均总费用随

创伤严重度升高而增加（除评分 ４组较评分 ３ 组有

所减少外） 。详见表 １ 。

2 ．2 　抗菌药物使用类别情况 　 ２５ ０３５ 例患者共使

用了 ２２个类别的抗菌药物 ，位列前 ５位的分别是第

表 1 　按 AIS创伤评分值分组创伤患者的分布与治疗结果

组别
住院人次

（次）

平均年龄
（岁）

治愈率
（％ ）

病死率
（％ ）

平均住院天数
（t／d）

平均总费用
（元）

１ 组 ５ ４８７ S３６  ．４９ ± １１ ．５２ ７８ Q．０９ ０ {．００ ９ 构．０７ ± ５ ．３３ １２ ００４ ?．６４ ± １１ ５９８ ．５６

２ 组 １６ ９５７ S３８  ．２６ ± １１ ．８３ ７９ Q．３９ ０ {．０１ １１ 构．１９ ± ６ ．０５ ２１ ８０６ ?．０２ ± １８ ５９８ ．５７

３ 组 ２ ２１７ S４０  ．７０ ± １２ ．６３ ８１ Q．８７ ０ {．０５ １３ 构．７８ ± ６ ．４４ ３３ １５５ ?．６１ ± ２３ ２９４ ．８７

４ 组 ２４４ S３９  ．７０ ± １１ ．６７ ７７ Q．８７ ０ {．８２ １２ 构．４８ ± ７ ．１４ ２４ ０７６ ?．８３ ± ２６ ７９３ ．５０

５ 组 １３０ S４３  ．９１ ± １０ ．７２ ４２ Q．３１ １０ {．００ １５ 构．８０ ± ８ ．１１ ５０ ４６７ ?．２０ ± ４２ ３８２ ．１６

合计 ２５ ０３５ S３８  ．１３ ± １１ ．８８ ７９ Q．１２ ０ {．０７ １０ 构．９９ ± ６ ．１０ ２０ ８３３ ?．８６ ± １９ ０７５ ．２２

７６４
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二代头孢菌素 、第三代头孢菌素 、第一代头孢菌素 、

氟喹诺酮类和青霉素 （β唱内酰胺酶抑制剂）类的复

方 ，分别占抗菌药物总 DDDs的 ２９ ．６９％ 、２２ ．５７％ 、

２０ ．３３％ 、４ ．６６％ 和 ４ ．４７％ ；随着创伤严重度增加 ，

抗菌药物使用的人均 DDDs 也明显呈上升趋势 ，详

见表 ２ 、表 ３ 。

2 ．3 　抗菌药物使用品种情况 　共使用了 １０８ 个品

种的抗菌药物 ，口服和注射剂型分别占总 DDDs 的
７ ．４０％ 和 ９２ ．６０％ ；使用 DDDs排名前 １０位的品种

为 ：头孢呋辛（１２ ．２１％ ） 、头孢唑啉（８ ．３１％ ） 、头孢曲

松 （７ ．７４％ ） 、头孢硫脒 （７ ．３４％ ） 、头孢替安

（４畅８７％ ） 、头孢孟多酯（３ ．６８％ ） 、阿莫西林克拉维酸

（３畅６３％ ） 、左氧氟沙星（３ ．５９％ ） 、头孢西丁（３ ．５６％ ）

和氟氯西林（３ ．５２％ ） ；其中 ，排名 １４位的庆大霉素

（２ ．２７％ ） 、排名 １６ 位的奥硝唑（２ ．００％ ）和排名 ２０

位的头孢哌酮他唑巴坦（１ ．４４％ ） ，在各自类别中也

是使用最多的 ；随着创伤评分值增大 ，头孢唑啉 、头

孢呋辛 、头孢硫脒 、头孢替安 、阿莫西林克拉维酸和

氟氯西林使用率逐渐减少 ，庆大霉素 、头孢哌酮他唑

巴坦等使用率显著增加 ，头孢曲松和左氧氟沙星使

用率基本持平 ；随着创伤评分值增大 ，头孢硫脒 、头

孢替安 、头孢地嗪 、庆大霉素 、头孢哌酮他唑巴坦 、奥

表 2 　按类别统计患者抗菌药物 DDDs占比情况

序号 抗菌药物类别
DDDs 占比（％ ）

１ 组 ２ 组 ３ 组 ４ 组 ５ 组 平均值

１ 　第二代头孢菌素 ２６ G．５４ ３１ \．３５ ２９ q．２２ １７ 唵．２４ ５ 唵．６１ ２９ 鞍．６９

２ 　第三代头孢菌素 ２４ G．５１ ２１ \．５８ ２３ q．８２ ２６ 唵．５３ ２８ 唵．００ ２２ 鞍．５７

３ 　第一代头孢菌素 ２２ G．５８ ２０ \．５６ １６ q．９１ １０ 唵．８１ ７ 唵．０４ ２０ 鞍．３３

４ 　氟喹诺酮类 ５ G．１０ ４ \．３５ ５ q．４３ ６ 唵．５３ ４ 唵．５２ ４ 鞍．６６

５ 　青霉素（β唱内酰胺酶抑制剂）类复方 ３ G．４０ ４ \．８５ ４ q．５７ ３ 唵．００ ２ 唵．９３ ４ 鞍．４７

６ 　抗菌药复方 ３ G．７２ ３ \．４５ ６ q．６４ １１ 唵．１３ ２０ 唵．９０ ４ 鞍．１２

７ 　耐 β唱内酰胺酶的青霉素类 ２ G．５１ ３ \．９９ ３ q．２６ ０ 唵．７２ ０ 唵．５９ ３ 鞍．５２

８ 　其他氨基糖苷类 ２ G．５６ ２ \．９９ ４ q．５９ ７ 唵．２９ １２ 唵．２３ ３ 鞍．２１

９ 　咪唑衍生物 ３ G．２５ ２ \．０９ １ q．７９ １０ 唵．１９ ３ 唵．８７ ２ 鞍．４２

１０ 　β唱内酰胺酶敏感的青霉素类 １ G．８１ １ \．５２ ０ q．３９ ０ 唵．２８ ０ 唵．１５ １ 鞍．４３

１１ 　广谱青霉素类 １ G．７２ １ \．１５ １ q．２６ ０ 唵．８８ ０ 唵．１５ １ 鞍．２７

１２ 　大环内酯类 ０ G．６９ ０ \．７７ ０ q．３４ ０ 唵．３０ ０ 唵．００ ０ 鞍．６９

１３ 　单环 β唱内酰胺类 ０ G．７２ ０ \．６６ ０ q．３７ ２ 唵．２３ ０ 唵．１９ ０ 鞍．６６

１４ 　糖肽类抗菌药 ０ G．３５ ０ \．１２ ０ q．３８ １ 唵．１５ ３ 唵．４９ ０ 鞍．２４

１５ 　碳青霉烯类 ０ G．０５ ０ \．０９ ０ q．３３ ０ 唵．７６ ８ 唵．２９ ０ 鞍．１９

１６ 　其他抗菌药 ０ G．３５ ０ \．１６ ０ q．０５ ０ 唵．００ ０ 唵．００ ０ 鞍．１８

１７ 　第四代头孢菌素 ０ G．０１ ０ \．１４ ０ q．５５ ０ 唵．２７ ０ 唵．００ ０ 鞍．１６

１８ 　四环素类 ０ G．０３ ０ \．０７ ０ q．００ ０ 唵．６８ ０ 唵．９０ ０ 鞍．０７

１９ 　硝基呋喃衍生物 ０ G．００ ０ \．０６ ０ q．０３ ０ 唵．００ １ 唵．００ ０ 鞍．０５

２０ 　酰胺醇类 ０ G．０３ ０ \．０５ ０ q．０１ ０ 唵．００ ０ 唵．１３ ０ 鞍．０４

２１ 　其他喹诺酮类 ０ G．０４ ０ \．０１ ０ q．０４ ０ 唵．００ ０ 唵．００ ０ 鞍．０２

２２ 　链霉素类 ０ G．０３ ０ \．００ ０ q．０１ ０ 唵．００ ０ 唵．００ ０ 鞍．０１

　 　 注 ：本研究 DDDs 占比指该类药 DDDs 占该评分组总 DDDs 的比值 ；抗菌药物复方主要为 β唱酰胺酶抑制剂的复方制剂

硝唑人均 DDDs增加 ，其余抗菌药物人均 DDDs 均
有所减少 。详见表 ４ 、表 ５ 。

3 　结论与讨论

3 ．1 　基于 ICD唱AIS的创伤评分较好地反映了患者
创伤严重程度 　 AIS 是当今国际上公认的以解剖损
伤为依据的损伤严重度定级法 ，亦是其他一些衍生

方法的基础 ，能对创伤严重程度进行较为客观的评

估和比较［１１］
。本研究中随着创伤评分分值的增加 ，

住院患者的住院时间 、住院费用以及创伤患者的病

死率都显著增加 ，说明了基于 ICD唱AIS 的创伤评分
方法能较为准确地区分住院患者的创伤严重程度 ，

为不同创伤评分患者的药物使用研究提供依据和

参考 。

3 ．2 　不同创伤评分患者抗菌药物使用品种存在差
异 　从总体上看 ，不同创伤评分的住院患者使用抗

菌药物的品种结构有所不同 ，轻唱中度创伤（创伤评

分分值为 １ ～ ３）主要以第一 、二 、三代头孢菌素为

主 ，重度创伤（创伤评分分值为 ４ 和 ５）以氨基糖苷

类 、抗菌药复方和第三代头孢菌素为主 。其原因可
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表 3 　按类别统计患者抗菌药物人均 DDDs使用情况（珚x ± s）

序号 抗菌药物类别
人均 DDDs

１ 组 ２ 组 ３ 组 ４ 组 ５ 组 平均值

１ O第二代头孢菌素 ４ �．３０ ± ３ ．３１ ４ =．５９ ± ４ ．２４ ５ {．５０ ± ５ ．３０ ５ 构．１２ ± ３ ．８５ ５ 鼢．４６ ± ３ ．３７ ４ 5．６２ ± ４ ．１９

２ O第三代头孢菌素 ６ �．３９ ± ６ ．５９ ６ =．６６ ± ５ ．７１ ７ {．６６ ± ６ ．１４ ７ 构．９８ ± ８ ．６６ ８ 鼢．７２ ± ７ ．１５ ６ 5．７３ ± ６ ．０５

３ O第一代头孢菌素 ４ �．１７ ± ４ ．４８ ３ =．７４ ± ４ ．４４ ４ {．１０ ± ５ ．００ ３ 构．９６ ± ７ ．００ ４ 鼢．０６ ± ６ ．８０ ３ 5．８７ ± ４ ．５３

４ O氟喹诺酮类 ３ �．８２ ± ４ ．１６ ３ =．９９ ± ４ ．０１ ４ {．８４ ± ４ ．２２ ４ 构．６３ ± ３ ．２５ ５ 鼢．４２ ± ６ ．７８ ４ 5．０６ ± ４ ．０９

５ O青霉素 （含 β唱内酰胺酶抑制
剂）类的复方

６ �．２８ ± ８ ．００ ８  ．２４ ± １１ ．５１ ７ R．７８ ± １４ ．００ ３ 构．１４ ± ２ ．０４ ４ 鼢．５６ ± １ ．７４ ７  ．６６ ± １１ ．０９

６ O抗菌药复方 ５ �．８６ ± ５ ．９８ ５ =．３９ ± ４ ．４４ ７ {．３２ ± ６ ．３９ ５ 构．９６ ± ４ ．３２ ８ 鼢．３４ ± ６ ．４６ ５ 5．８７ ± ５ ．２０

７ O耐 β唱内酰胺酶的青霉素类 ７ �．９８ ± ５ ．０８ １０ =．０３ ± ５ ．４３ １０ {．９０ ± ５ ．４９ ５ 构．２５ ± ３ ．７８ 　 　 　 ９ I．２５ 　 　 ９ 5．７１ ± ５ ．４３

８ O其他氨基糖苷类 ２ �．２６ ± ２ ．８３ ２ =．５５ ± ４ ．１０ ３ {．８０ ± ８ ．８１ ７ 悙．２７ ± １０ ．２２ ５ 鼢．７７ ± ５ ．４６ ２ 5．７４ ± ４ ．８６

９ O咪唑衍生物 ２ �．８２ ± ２ ．６８ ３ =．７０ ± ４ ．９５ ４ {．６２ ± ３ ．６０ ５ 构．４６ ± ２ ．９４ ８ 鼢．６１ ± ７ ．５３ ３ 5．５４ ± ４ ．２２

１０ Oβ唱内酰胺酶敏感的青霉素类 １ �．８４ ± ３ ．９１ １ =．４４ ± ４ ．８３ ０ {．４０ ± １ ．４８ ０ 构．１８ ± ０ ．１０ ０ 鼢．１８ ± ０ ．０７ １ 5．３８ ± ４ ．３７

１１ O广谱青霉素类 ４ �．５１ ± ８ ．９５ ４ =．４９ ± ５ ．７０ ６ {．０１ ± ９ ．８６ ３ 构．２２ ± ３ ．３２ 　 　 　 ２ I．４０ 　 　 ４ 5．６０ ± ７ ．１６

１２ O大环内酯类 ３ �．０８ ± ３ ．１１ ３ =．６６ ± ４ ．２７ ２ {．９３ ± ２ ．１５ ３ 构．２９ ± ２ ．４２ 　 　 　 ０ I．００ 　 　 ３ 5．４８ ± ３ ．９１

１３ O单环 β唱内酰胺类 ３ �．５８ ± ２ ．９４ ５ =．１４ ± ８ ．９８ ５ {．０５ ± ５ ．３１ ８ 悙．１７ ± １７ ．５６ 　 　 　 ３ I．００ 　 　 ４ 5．７３ ± ７ ．７７

１４ O糖肽类抗菌药 ３ �．０４ ± ５ ．２４ ２ =．２４ ± ３ ．５７ ２ {．２８ ± ４ ．５５ ５ 构．０５ ± ５ ．９０ １０ 鼢．８５ ± ７ ．８０ ２ 5．８８ ± ４ ．７９

１５ O碳青霉烯类 ３ �．０８ ± ２ ．００ ４ =．２７ ± ２ ．９８ ３ {．９６ ± ３ ．０５ ２ 构．７９ ± ２ ．５１ １０ 鼢．７５ ± ８ ．９０ ５ 5．１７ ± ５ ．２９

１６ O其他抗菌药 １ �．７１ ± １ ．７７ １ =．９１ ± １ ．５１ ２ {．００ ± １ ．６２ 　 　 　 ０  ．００ 　 　 　 　 　 ０ I．００ 　 　 １ 5．８３ ± １ ．６２

１７ O第四代头孢菌素 ２ �．６３ ± ３ ．３６ １１  ．１３ ± １１ ．１９ １１ R．７２ ± １０ ．１４ 　 　 　 ６  ．００ 　 　 　 　 　 ０ I．００ 　 　 １０  ．４８ ± １０ ．２５

１８ O四环素类 　 　 　 １２ Q．００ 　 　 １５  ．００ ± １６ ．０３ 　 　 　 ０ 屯．００ 　 　　 　 　 １５  ．００ 　 　 ７ 鼢．００ ± ４ ．２４ １２  ．８９ ± １１ ．９５

１９ O硝基呋喃衍生物 　 　 　 ０ Q．００ 　 　 ６ =．６１ ± ７ ．３４ ３ {．２５ ± ０ ．３５ 　 　 　 ０  ．００ 　 　 ７ 鼢．７５ ± ３ ．８９ ６ 5．３２ ± ６ ．４３

２０ O酰胺醇类 　 　 　 １０ Q．００ 　 　 １３ =．３８ ± ７ ．７４ 　 　 　 ２ 屯．６７ 　 　 　 　 　 ０  ．００ 　 　 　 　 　 ２ I．００ 　 　 ９ 5．７４ ± ７ ．５６

２１ O其他喹诺酮类 ２ �．７５ ± ２ ．５６ １ =．１８ ± １ ．０４ １ {．７２ ± ０ ．９４ 　 　 　 ０  ．００ 　 　 　 　 　 ０ I．００ 　 　 １ 5．６３ ± １ ．５５

２２ O链霉素类 ６ �．００ ± ５ ．６６ 　 　 　 ０ 弿．００ 　 　 　 　 　 ２ 屯．００ 　 　 　 　 　 ０  ．００ 　 　 　 　 　 ０ I．００ 　 　 ４ 5．６７ ± ４ ．６２

表 4 　按品种统计创伤患者抗菌药物 DDDs占比情况

序号 抗菌药物名称
DDDs 占比（％ ）

１ 组 ２ 组 ３ 组 ４ 组 ５ 组 平均值

１ O头孢呋辛 ８ Q．９４ １３ ＃．４０ １２ 後．８０ ６  ．６８ １ I．７７ １２ 洓．２１

２ O头孢唑啉 ８ Q．９９ ８ ＃．５５ ６ 後．８１ ２  ．６４ １ I．５４ ８ 洓．３１

３ O头孢曲松 １２ Q．７６ ６ ＃．４４ ５ 後．８１ ７  ．３３ ９ I．５７ ７ 洓．７４

４ O头孢硫脒 ６ Q．２３ ７ ＃．８７ ７ 後．００ ３  ．８２ ４ I．０８ ７ 洓．３４

５ O头孢替安 ６ Q．００ ４ ＃．７０ ３ 後．９６ ５  ．１１ １ I．８８ ４ 洓．８７

６ O头孢孟多酯 ２ Q．６７ ３ ＃．９１ ４ 後．６５ ２  ．４４ ０ I．８４ ３ 洓．６８

７ O阿莫西林克拉维酸 ２ Q．７９ ４ ＃．０３ ３ 後．４３ ０  ．８５ ０ I．３９ ３ 洓．６３

８ O左氧氟沙星 ４ Q．２５ ３ ＃．３２ ３ 後．９９ ３  ．７２ ２ I．６１ ３ 洓．５９

９ O头孢西丁 ３ Q．７４ ３ ＃．７７ ２ 後．５１ １  ．１２ ０ I．６０ ３ 洓．５６

１０ O氟氯西林 ２ Q．５１ ３ ＃．９９ ３ 後．２６ ０  ．７２ ０ I．５９ ３ 洓．５２

１１ O头孢地嗪 ２ Q．２８ ２ ＃．９６ ３ 後．３２ ５  ．１１ ０ I．００ ２ 洓．８５

１２ O头孢美唑 ２ Q．８５ ２ ＃．５１ ２ 後．７７ １  ．２１ ０ I．５３ ２ 洓．５８

１３ O拉氧头孢 １ Q．６９ ２ ＃．７２ ２ 後．４５ ２  ．５６ ０ I．８７ ２ 洓．４５

１４ O庆大霉素 １ Q．５７ ２ ＃．１１ ３ 後．４３ ５  ．６２ １１ I．５２ ２ 洓．２７

１５ O五水头孢唑林 １ Q．４１ ２ ＃．４６ ２ 後．２５ ３  ．８０ ０ I．９０ ２ 洓．２２

１６ O奥硝唑 ２ Q．４３ １ ＃．７５ １ 後．６４ ９  ．６５ ３ I．８６ ２ 洓．００

１７ O头孢拉定 ５ Q．３７ ０ ＃．９９ ０ 後．３６ ０  ．５５ ０ I．００ １ 洓．８３

１８ O头孢他啶 １ Q．０４ １ ＃．６２ ２ 後．０４ ２  ．３３ ７ I．３４ １ 洓．６０

１９ O头孢米诺 １ Q．０５ １ ＃．６４ ２ 後．２１ ０  ．０９ ０ I．００ １ 洓．５４

２０ O头孢哌酮他唑巴坦 １ Q．１７ １ ＃．３２ ２ 後．２７ ４  ．２０ ２ I．２５ １ 洓．４４

　 　 注 ：本研究 DDDs 占比指该药 DDDs 占该评分组总 DDDs 的比值
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表 5 　按品种统计患者使用抗菌药物人均 DDDs情况（珚x ± s）

序号 抗菌药物名称
人均 DDDs

１ 组 ２ 组 ３ 组 ４ 组 ５ 组 平均值

１ O头孢呋辛 ４ 种．５１ ± ３ ．４７ ４  ．８２ ± ４ ．１６ ５ R．８１ ± ６ ．０５ ５ 悙．２４ ± ４ ．４１ ５ 挝．５０ ± ３ ．５４ ４  ．８７ ± ４ ．２９

２ O头孢唑啉 ２ 种．９９ ± ３ ．９３ ２  ．４９ ± ３ ．８２ ２ R．６０ ± ４ ．１５ １ 悙．３２ ± ３ ．３５ １ 挝．７１ ± ２ ．２１ ２  ．５８ ± ３ ．８７

３ O头孢曲松 １０ 种．１８ ± ８ ．３２ ８  ．８３ ± ７ ．４５ ９ R．３９ ± ８ ．１９ ６ 悙．４４ ± ６ ．５７ ９ 挝．３１ ± ８ ．６０ ９  ．２６ ± ７ ．８２

４ O头孢硫脒 ５ 种．７８ ± ４ ．２８ ６  ．２８ ± ４ ．８３ ７ R．９０ ± ５ ．４７ １１ い．９８ ± ８ ．４４ ９ 构．０７ ± １１ ．９５ ６  ．３５ ± ４ ．８８

５ O头孢替安 ３ 种．８３ ± ３ ．１０ ３  ．４６ ± ３ ．０６ ４ R．２０ ± ３ ．７９ ６ 悙．２４ ± ４ ．４８ ７ 挝．３１ ± ３ ．８６ ３  ．６３ ± ３ ．１７

６ O头孢孟多酯 ４ 种．４６ ± ２ ．９５ ５  ．３７ ± ５ ．１９ ５ R．６１ ± ３ ．８４ ５ 悙．３６ ± ２ ．８９ ４ 挝．３３ ± １ ．５３ ５  ．２４ ± ４ ．６９

７ O阿莫西林克拉维酸 １２ 种．０３ ± ９ ．２５ １６  ．５５ ± １３ ．７９ ２１ R．７８ ± ２１ ．０７ ６ 悙．２５ ± ２ ．３８ ６ I．００ １５  ．８８ ± １３ ．８２

８ O左氧氟沙星 ３ 种．７６ ± ４ ．１１ ４  ．１１ ± ４ ．１６ ４ R．９７ ± ４ ．０９ ４ 悙．３１ ± ３ ．２１ ４ 挝．５１ ± ２ ．８７ ４  ．１１ ± ４ ．１３

９ O头孢西丁 ３ 种．９７ ± ２ ．４２ ３  ．８７ ± ３ ．５２ ４ R．０６ ± ３ ．１５ ３ 悙．５２ ± ２ ．２７ ４ 挝．６７ ± ６ ．１３ ３  ．９１ ± ３ ．２８

１０ O氟氯西林 ７ 种．９８ ± ５ ．０８ １０  ．０３ ± ５ ．４３ １０ R．９０ ± ５ ．４９ ５ 悙．２５ ± ３ ．７８ ９ I．２５ ９  ．７１ ± ５ ．４３

１１ O头孢地嗪 ９ 种．２６ ± ６ ．４３ １１  ．５９ ± ６ ．９４ １３ R．４７ ± ６ ．７２ ２８ 悙．０６ ± ２２ ．２６ ０ I．００ １１  ．４７ ± ７ ．３０

１２ O头孢美唑 ４ 种．２２ ± ３ ．３７ ４  ．５６ ± ３ ．１５ ６ R．５３ ± ４ ．４４ ４ 悙．４４ ± ２ ．４２ ４ 挝．１３ ± ３ ．３６ ４  ．６４ ± ３ ．３８

１３ O拉氧头孢 ３ 种．５１ ± ２ ．４２ ４  ．３４ ± ２ ．６９ ４ R．９７ ± ２ ．４９ ４ 悙．６８ ± ３ ．０１ ４ 挝．５０ ± ３ ．９７ ４  ．２６ ± ２ ．６６

１４ O庆大霉素 ２ 种．０１ ± ２ ．７７ ２  ．３８ ± ４ ．３２ ３ R．８２ ± １０ ．１１ ７ {．７１ ± １１ ．６０ ５ 挝．９８ ± ５ ．５８ ２  ．６１ ± ５ ．３１

１５ O五水头孢唑林 ５ 种．０２ ± ３ ．２２ ５  ．６６ ± ４ ．３４ ６ R．８１ ± ５ ．０２ １３ 悙．９２ ± １０ ．８５ ４ 挝．６７ ± ２ ．００ ５  ．７４ ± ４ ．４２

１６ O奥硝唑 ３ 种．１９ ± ３ ．０７ ４  ．１６ ± ５ ．５５ ４ R．８２ ± ３ ．６９ ５ 悙．４４ ± ３ ．０１ １０ 忖．００ ± ７ ．２０ ３  ．９９ ± ４ ．７３

１７ O头孢拉定 ５ 种．７１ ± ５ ．０８ ４  ．３９ ± ４ ．０２ ２ R．３２ ± ２ ．６５ ４ 悙．０４ ± ４ ．４２ ０ I．００ ５  ．００ ± ４ ．６５

１８ O头孢他啶 ４ 种．０１ ± ３ ．０６ ５  ．３９ ± ３ ．６０ ６ R．４９ ± ３ ．９８ ８ 悙．５４ ± ７ ．００ ８ 挝．１６ ± ６ ．１３ ５  ．３８ ± ３ ．７８

１９ O头孢米诺 ４ 种．１７ ± ２ ．５９ ５  ．３９ ± ２ ．８４ ５ R．９４ ± ３ ．５７ ２  ．００ ０ I．００ ５  ．２４ ± ２ ．９６

２０ O头孢哌酮他唑巴坦 ４ 种．４３ ± ２ ．８９ ５  ．０３ ± ３ ．０２ ６ R．６７ ± ３ ．６６ ７ 悙．０９ ± ４ ．２３ ８ 挝．７５ ± ５ ．９３ ５  ．２２ ± ３ ．２４

能是由于第一 、二代头孢菌素常用于骨 、关节感染和

皮肤及软组织感染 ，头孢唑啉和头孢呋辛常作为围

术期预防用药优选品种 ，第三代头孢菌素适用于敏

感肠杆菌科细菌等 G －菌所致严重感染［１２］
。从研究

结果看 ，头孢唑啉和头孢呋辛是轻唱中度创伤抗菌药

物首选 ，头孢曲松 、庆大霉素和头孢哌酮他唑巴坦在

重度创伤中使用率高 ，在创伤抗感染药物的选择和

战伤救治药材标准配备中应优先考虑 。

3 ．3 　不同创伤评分住院患者抗菌药物剂量存在较
大差异 　随着创伤评分分值的增加 ，使用各类抗菌

药物的人均 DDDs 均有显著增加 。头孢硫脒 、庆大

霉素 、头孢哌酮他唑巴坦 、头孢地嗪 、奥硝唑等使用

剂量均有显著增加 。主要是由于创伤后感染是由多

因素引起 ，包括受损机体的免疫反应以及损伤的环

境 、机制和部位等 ，可能因为创伤严重度越高 ，细菌

感染部位以及侵入的细菌数量也越多 ，需要增加抗

菌药物的使用剂量 。我们可以根据创伤患者的严重

度 ，较为精确地估算抗菌药物所需的 DDDs ，为战救
药材抗菌药物标准数量的制订提供参考 。

　 　通过基于 ICD唱AIS的创伤评分方法 ，笔者恰当

地对创伤严重程度进行了评分和分级 ，从 １２９ 所医

院的创伤病例中掌握了不同创伤评分住院患者的抗

菌药物品种选择 ，也明确了现有阶段不同程度创伤

住院患者抗菌药物使用剂量情况 ，降低了少数医院

在药物使用中存在选择偏倚问题的影响 ，为抗菌药

物临床应用和战伤救治药材标准的制订提供了参考

依据 。当然 ，本研究对战伤救治药材标准遴选也有

一定的局限性 ，由于本研究未区分伤部和伤型的影

响 ，也未考虑战争创伤特点与平时创伤会有所不同 ，

因此 ，在战伤救治药材标准制订时应结合现代作战

创伤特点统筹考虑 。
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稳定性考察 。 加速试验放置条件为温度 （４０ ±

２） ℃ 、相对湿度 （７５ ± ５）％ ，分别于第 １ 、２ 、３ 、６ 个

月末取样 ；长期试验放置条件为温度（２５ ± ２） ℃ ，相

对湿度（６０ ± １０）％ ，分别于第 ３ 、６ 、９ 、１２ 个月末取

样 。已完成的稳定性试验考察结果显示 ，各项考察

指标均未发生显著变化（表 ４） 。

表 4 　依巴斯汀分散片稳定性试验结果（％ ）

时间 性状 溶出度

有关物质

杂质
A

杂质
B

其他
杂质

总杂
质

含量

加速试验

　 ０个月 白色片 ９６ 潩．０ ０ ~．０２ ０ 破０ 摀．０６ ０ 灋．１４ １００ �．０９

　 １个月 白色片 ９５ 潩．１ ０ ~．０２ ０ 破０ 摀．０６ ０ 灋．２２ １００ �．６４

　 ２个月 白色片 ９５ 潩．９ ０ ~．０４ ０ 破０ 摀．０６ ０ 灋．２２ ９９ �．６５

　 ３个月 白色片 ９４ 潩．９ ０ ~．０５ ０ 破０ 摀．０９ ０ 灋．４０ ９９ �．８０

　 ６个月 白色片 ９４ 潩．３ ０ ~．０５ ０ 破０ 摀．０７ ０ 灋．４０ １００ �．２０

长期试验

　 ０个月 白色片 ９６ 潩．０ ０ ~．０２ ０ 破０ 摀．０６ ０ 灋．１４ １００ �．０９

　 ３个月 白色片 ９５ 潩．３ ０ ~．０２ ０ 破０ 摀．０７ ０ 灋．２４ ９９ �．８４

　 ６个月 白色片 ９５ 潩．７ ０ ~．０３ ０ 破０ 摀．０６ ０ 灋．１８ １００ �．３６

　 ９个月 白色片 ９５ 潩．３ ０ ~．０３ ０ 破０ 摀．０６ ０ 灋．２５ ９９ �．５７

１２ 个月 白色片 ９４ 潩．６ ０ ~．０４ ０ 破０ 摀．０６ ０ 灋．３１ ９９ �．８２

4 　讨论

　 　固体分散体技术是口服固体制剂常用的难溶性

药物增溶技术 ，使用较普遍的有熔融法 、溶剂法 、溶

剂唱熔融法 、喷雾干燥法等手段［６］
。本实验将低熔点

原料熔融 、分散于水溶性纤维素衍生物羟丙甲纤维

素的热水溶液中 ，以此黏性混悬液作为湿法制粒的

黏合剂 ，制备分散片 。 所得依巴斯汀分散片溶出速

度快 ，质量可控 ，稳定性良好 ，制备方法可为原料药

低熔点的小规格快速溶出制剂开发提供参考 。

　 　文献报道的固体分散体中原料药多为无定形 ，

当原料转变为无定形之后 ，往往会带来制剂中原料

药结晶或重新聚集等老化现象 ，影响制剂溶出的稳

定性 。本实验中热熔分散体内依巴斯汀仍具有原料

晶型的主要特征 ，从热熔分散体中羟丙甲纤维素用

量对溶出并无显著性影响的结果观察 ，依巴斯汀溶

出度提高的主要原因可能在于通过热熔分散提高了

依巴斯汀的比表面积 ，与微粉化存在类似效果 。羟

丙甲纤维素在热熔固体分散体中的增溶作用可能是

通过高分子的骨架阻滞作用 ，防止在后续制备 、存储

过程中依巴斯汀微晶的重新聚集 ，这种热熔分散的

增溶方法可获得更好的制剂稳定性 ，相对机械粉碎

的微粉化工艺优势明显 。依巴斯汀熔融后冷却所得

晶型与原料晶型一致也可能与选用的原料药有关 ，

依巴斯汀原料晶型是热力学稳定的形态 ，且原料未

见多晶型的报道 。通过热熔分散技术是否可以获得

无定形的固体分散体 ，进一步改进是否可以更大幅

度地提高制剂溶出速率 ，热熔分散工艺是否可在其

他速释制剂开发中进行推广 ，与机械微粉化比较有

何优势 ，将是今后进一步研究的方向 。
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