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摘要 � 目的:评价肝胆外科住院患者抗菌药物的利用情况。方法:对我院 2005~ 2008年住院患者抗菌药物

的销售金额、用药频度 ( DDDs) 等进行回顾性分析。结果:我院住院患者抗菌药物销售金额占西药总销售金

额的比例呈逐年下降趋势; 头孢菌素类、青霉素类销售金额排序各年度均列抗菌药物的前 2位。结论:肝胆

外科抗菌药物使用基本合理。建议本院加强抗菌药物合理使用干预措施,建立健全抗菌药物分级管理制度。
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� � 抗菌药物是临床应用最广泛的药物之一, 随着

 抗菌药物临床应用指导原则 !的出台,抗菌药物的

合理应用越来越受到临床医务人员的关注。抗菌药

物是临床预防、治疗和控制各种感染必不可少的药

物,近年来发展较快,上市品种逐渐增多, 临床应用

也日趋广泛。我院为肝胆外科医院, 临床抗菌药的

应用及管理尤为重要。若出现滥用现象, 不仅导致

细菌耐药性的产生,影响药物的治疗效果,而且也增

加了医院感染的机率。  抗菌药物临床应用指导原

则 !,明确指出各医疗机构必须定期与不定期进行

抗菌药物应用情况调查分析
[ 1]
。因此本文通过调

查对本院 2005~ 2008年住院患者抗菌药物的使用

情况, 以期为临床合理用药提供参考。

1� 资料与方法

1. 1� 资料 � 来源于我院药库计算机管理软件中检
索的 2005~ 2008年全院抗菌药物出库数据。包括

药品规格、出库数量和金额。其中通用名及剂型相

同而商品名、厂家不同的抗菌药物分别计算其使用

量,合计出该品种的总消耗量。

1. 2� 方法采用WHO推荐的限定日剂量方法,分别

对抗菌药物的品种、金额进行归类统计分析。参照

中国药典  临床用药须知! ( 2005年版 )、 新编药物

学! (第 15版 ) 及部分药品说明书, 按主要适应证

剂量确定限定日剂量 ( DDD ) ; 药物用药频度

( DDDs) = 用药总剂量 /该药 DDD值。日均费用

=药品的年消耗总金额 /该药的 DDDs。

2� 结果

2005~ 2008年抗菌药物销售金额与全年用药总

金额的比例,见表 1 ;主要几类抗菌药物销售金额占

当年抗微生物总销售额的比例,见表 2; 用药频度排

序前 10名的抗菌药物及其销售额排名统计,见表 3。

表 1� 2005~ 2008年抗菌药物销售金额与

全年用药总金额的比例 (单位:万元 )

年份 抗菌药金额 (万元 ) 占用药总金额 ( % )

2005年 1 061. 12 10. 65

2006年 1 135. 71 9. 43

2007年 1 510. 36 10. 79

2008年 1 716. 90 10. 27

表 2� 2005~ 2008年主要几类抗菌药物的销售金额占当年抗菌药物总销售额的比例 (单位:元 )

药名
2005年

金额 比例 (% )

2006年

金额 比例 (% )

2007年

金额 比例 (% )

2008年

金额 比例 (% )

青霉素类 1 148 861. 85 10. 83 1 491 066. 46 13. 13 1 587 485. 62 10. 51 1 240 454. 20 7. 29

头孢菌素类 7 123 606. 25 67. 13 7 224 879. 91 55. 77 7 818 820. 67 51. 77 9 071 693. 85 52. 8

氨基糖苷类 779 731. 70 7. 35 621 348. 00 5. 47 716 289. 38 4. 74 522 652. 20 3. 04

喹诺酮类 805 067. 29 7. 59 753 404. 55 6. 63 840 272. 48 5. 56 879 346. 90 5. 12

硝基呋喃类 380 346. 02 3. 58 1 613 494. 70 14. 21 2 593 879. 95 17. 17 3 060 736. 87 17. 80

作者简介:战旗 ( 1979�) ,女,药师.

通讯作者:黄玉凤 �E�m ai:l huangyu feng2007@ s ina. com.

390 Joum al o f Pharm aceutical PracticeVo .l 27 2009 No. 5



表 3� 2005~ 2008年 DDDs排序前 10位抗菌药物及其日均费用统计

药品名称
2005~ 2008年

销售金额 (万元 ) DDDs值 日均费用 (元 ) DDDs排名

甲硝唑 8. 711 /16. 108 /16. 724 /� 13 333 /13 946 /11 126 /� 6. 54 /11. 55 /15. 03 /� 1 /2 /2 /�

头孢呋辛钠 39. 722 /128. 183 /159. 401 /184. 165 9 936 /18 066 /22 466 /22 888 39. 97 /70. 95 /70. 95 /80. 46 2 /1 /1 /2

氨苄西林钠氯唑西林钠 66. 862 /89. 143 /71. 712 /� 9 000 /12 000 /11 226 /� 74. 29 /74. 29 /74. 28 /� 3 /3 /4 /�

头孢米诺钠 153. 159 /82. 506 /85. 23 /108. 597 6 989 /6 148 /6 470 /3 703 219. 14 /134. 19 /131. 0 /293. 5 4 /6 /5 /8

头孢他啶 61. 947 /5. 751 /�/� 5 531 /5 604 /�/� 112. 10 /102. 1 /�/� 5 /5 /�/�

头孢哌酮钠舒巴坦钠 54. 105 /� /�/72. 712 4 612 /� /� /4 387 117. 3 /� /�/165. 74 6 /� /�/9

头孢哌酮钠 33. 707 /47. 787 /62. 137 /66. 549 3 712 /2 980 /3 875 /3 075 90. 80 /160. 35 /160. 35 /216. 5 7 /9 /8 /7

头孢拉定 3. 413 /3. 317 /8. 001 /2. 836 3 616 /3 425 /8 697 /2 875 9. 43 /9. 68 /9. 19 /9. 86 8 /7 /6 /5

头孢曲松钠 65. 755 /76. 989 /�/� 3 355 /4 719 /�/� 195. 99 /163. 14 /� /� 9 /8 /�/�

哌拉西林钠三唑巴坦钠 45. 281 /55. 369 /58. 275 /57. 549 967 /1 191 /1 295 /950 468. 5 /464. 9 /450 /450. 01 10 /10 /10 /10

头孢吡肟 � /52. 773 /�/� � /7 001 /� /� �/75. 37 /�/� � /4 /�/�

阿洛西林钠 � /�/ 25. 639 / 53. 858 � /�/2 122 /3 167 �/� /120. 81 /170. 37 � /�/9 /6

头孢美唑钠 � /�/ 110. 63 / 303. 454 � /�/10 112 /25 755 �/� /109. 04 /112. 36 � /�/3 /3

头孢地秦钠 � /�/158. 146 /- � /�/4 592 /- �/� /344. 36 /� � /�/7 /�

奥硝唑 � /�/� / 282. 833 � /�/� /41 270 �/� /�/42. 54 � /�/� /1

氨曲南 � /�/� /65. 553 � /�/� /4 425 �/� /�/197. 8 � /�/� /4

表 4� 2005~ 2008年手术患者应用抗菌药手术

∀、#类切口分布情况 单位 (人 )

切口类型 2005年 2006年 2007年 2008年

∀类切口 529 684 605 261

#类切口 4 205 4 813 5 251 6 020

手术总数 4 828 5 582 5 992 6 372

抗菌药物使用率 100% 100% 100% 100%

3� 讨论

3. 1� 表 1� 统计显示 4年来我院抗菌药物销售额

基本呈下降趋势, 与全年用药总金额的比例稳定。

销售额构成比例与国际抗菌药物消耗水平仅占 10

%的规定基本相符
[ 3]
。

3. 2� 表 2� 显示,头孢菌素类和青霉素类药物销售

金额分别占全年抗菌药物总销售额的 50%和 10%

以上, 硝基呋喃类药物应用呈逐年递增趋势,近年来

达到 15%以上。氟喹诺酮类销售金额逐年下降与

其耐药率高、控制严格有关;氨基糖苷类抗菌药物销

售金额逐年下降,与其有耳、肾毒性, 仅在治疗某些

疾病方面有突出疗效, 使用受到限制有关。

3. 3� 表 3� 显示, 在单药用药频度 DDD s排序前 10

位的抗菌药物中青霉素类和头孢菌素类占 90% ,硝

基咪唑类占 10%。表明我院在使用抗菌药物方面

首先选用的仍是抗菌谱广、抗菌作用强、毒性低的药

物以及一些抗特殊感染的药物。

3. 4� 表 4� 显示, 我院 2005~ 2008年住院手术患

者主要为∀类、#类切口手术, 分别占手术总数的

98. 1%、98. 5%、97. 7%、98. 6%。在调查的 4年中

住院手术患者围手术期预防使用抗菌药物率为

100%。

3. 5� 分析 � 目前肝胆外科手术部位感染的病原菌

I类切口手术以革兰阳性球菌为主, #类切口手术

以革兰阴性肠道杆菌为主兼有革兰阳性球菌, 涉及

下消化道、女性生殖器官等部位的手术还要考虑厌

氧菌感染的可能。

3. 5. 1� 推荐用药品种 � I类切口手术应用第一代

头孢菌素, #类切口手术根据情况选用第一、第二代

头孢菌素,手术时间长者 ( > 3h)推荐应用第三代头

孢菌素半衰期较长者, 可能涉及厌氧菌感染者建议

联合应用甲硝唑。医师可根据具体情况选择抗菌谱

适合的其它抗菌药物。手术部位感染及其它部位感

染情况:手术部位感染包括切口感染和手术涉及到

的器官、腔隙的感染, 诊断标准参照  应用抗菌药物

预防外科感染的指导意见 (草案 ) ![ 4]
; 其它部位感

染包括肺部感染、尿路感染等, 诊断标准参照  医院

感染管理学![ 5]
。

3. 5. 2� 根据 ∃指导原则%分析本院预防用药品种 �

氟喹诺酮类与第 3代头孢菌素对革兰阳性球菌的作

用与第一代头孢菌素及青霉素类相比不具优势, 不

宜用作 I类切口手术预防用药; 两者对革兰阴性菌

都有强大的杀菌活性,组织渗透性较好,其中一些品

种还具有半衰期长的特点, 确实可以用于 #类切口

手术预防感染。因此氟喹诺酮类药物应用在本院尚

占 7%左右。但这类药物同时面临引起菌群失调和
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诱导耐药菌产生的风险 , 因此对这应限制使用, 严

格掌握适应证, 规范用药方法。 #类切口手术涉及

下消化道,建议联用具抗厌氧菌活性的硝基咪唑类

药物, 这在表 2、表 3中也得到了体现。

由表 2, 3可知,在单品种抗菌药 DDDs排序中,

��内酰胺抗菌药物仍是抗菌治疗的主流药物, 临床

各科广泛的使用。DDDs排序中前 10位有 9种属于

��内酰胺抗菌药物及其复方制剂。由于头孢菌素类
品种多,且普遍具有高效、广谱、耐酶、低毒、临床疗

效好,所以临床使用频率高, 加上价格的因素,从品

种和用药金额上都居首位。青霉素类品种仅次于头

孢菌素类,近年来由于增加了与内酰胺酶抑制剂组

成的复方制剂,使青霉素类药物的应用得到了进一

步的提高。

3. 5. 3� 在胆道感染中,常见的致病菌为大肠埃希菌

或变形菌等肠道革兰阳性菌和脆弱类杆菌等厌氧菌

混合感染。常用的为青霉素或头孢菌素类、氨基糖

苷类、喹诺酮类联合抗厌氧菌的甲硝唑,这些药物在

胆汁和血液中都可达到有效抗菌浓度, 从而能较好

地控制感染。表 3中显示用药频度 DDD s排序前 10

位中硝基咪唑类占到一定比例。肝胆外科手术使用

的抗菌药物符合这个原理,基本合理。

综上所述,我院抗菌药物的使用基本合理。但

也有值得关注的地方, 如选用价格高的广谱抗菌药

及三代头孢菌素类药物用药频度较高, 用药量较大。

合理使用抗菌药物是进行有效抗感染治疗的前提,

对抗菌药物的供应管理及指导临床合理使用具有重

要意义。
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4� 结果与讨论

初步体外抗真菌活性测试结果 (表 2)表明, 所

有目标化合物对所选真菌均表现出了一定的抑菌活

性,其中化合物 ( 6c) , ( 6d), ( 6e) , ( 6f)和 ( 6g)对除

薰烟曲霉菌外的 7种菌株都表现出了较好的抑菌活

性,明显优于对照药氟康唑、与伊曲康唑、特比萘酚

相当, 有进一步研究的价值。异丙基以及取代氨基

侧链结构的引入对目标化合物的抗菌活性有一定的

影响, 其中 4�取代苄基抑菌活性较好,且苄基 4位取

代基为较短的酯、醚侧链时有较好的抑菌作用, 酯、

醚侧链越长,其抑菌活性越差, 表明抑菌活性与空间

立体化学有关,酯、醚侧链越长, 影响了与靶酶之间

的结合,从而影响了抑菌活性。由于化合物数量有

限,该类化合物抗真菌活性与侧链取代基之间的构

效关系还有待进一步研究。
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