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专项整治背景下住院患者抗菌药物处方调查分析
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　　摘　要：目的　统计并分析某三级综合医院２０１２年１～１２月住院患者的抗菌药物处方，为临床合理用药和有效管理提供参

考。方法　使用限定日剂量（ＤＤＤ）为分析单位，计算累计ＤＤＤｓ，以（ＤＤＤｓ×１００）／同期收治患者人天数计算抗菌药物使用强度

（ＡＵＤ）值。结果　２０１２年住院患者平均ＡＵＤ值为４９．８４，下半年相对上半年而言呈下降趋势，抽查处方合格率９１．８％，抗菌药

物使用趋于规范。结论　该院住院患者总体ＡＵＤ值中等；住院患者抗菌药物使用率呈现平稳趋势，抗菌药物管理初见成效，抗

菌药物的使用日趋合理规范。
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　　抗菌药物的临床使用非常普遍，其不合理使用与滥用会导

致许多严重不良后果，如二重感染和药源性疾病及新耐药菌的

产生等［１２］。据报道，中国是目前世界上滥用抗菌药物最严重

的国家之一，医院抗菌药物用量已占总用药量的３５％，而发达

国家仅占３％～２５％
［３５］。国家卫生部将２０１１年至２０１３年定

为抗菌药物专项整治活动阶段，据报道取得了明显的干预效

果［６８］。为了解本地区专项整治背景下医院抗菌药物的应用情

况，作者对本地区某三级综合医院２０１２年住院患者的抗菌药

物处方进行统计、分析，以了解本次专项整治活动效果，并为进

一步加强抗菌药物的科学管理及合理应用提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　盐城市某三级综合医院计算机中心提供

２０１２年１～１２月住院患者处方数据，对其中应用抗菌药物的

处方用Ｅｘｃｅｌ２０１０进行数据分类、计算、排序、统计。

１．２　方法　采用回顾性研究方法，对该院住院患者所应用抗

菌药物的种类、品种、剂型、数量、总体应用情况等进行统计分

析。限定日剂量（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＤＤＤ）按卫生部２０１１年５

月发布的抗菌药物ＤＤＤ值计算，没有收载的品种ＤＤＤ值以第

１７版《新编药物学》推荐的成人平均剂量为准，文献未收载的

根据药品说明书推荐的成人常规剂量。以药品的消耗总量除

以相应的ＤＤＤ值，得到ＤＤＤｓ
［９１１］。抗菌药物使用强度（ａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ，ＡＵＤ）以平均每日每百张床位所消耗抗菌

药物的 ＤＤＤ 表示，ＡＵＤ＝（ＤＤＤｓ／同期收治患者）×１００
［１２１４］。每月从住院患者的医嘱中随机抽取１００张，依据国家卫

生部公布的《处方管理办法》、《医院处方点评管理规范》、《抗菌

药物临床应用指导原则》，同时根据药品说明书以及该院制订

的抗菌药物分级管理制度对医嘱进行审核，并做出分类统计，

分析抗菌药物应用中存在的问题。

２　结　　果

该院２０１２年１～１２月 ＡＵＤ值见表１，其 ＡＵＤ中位数为

４７．８０，平均值４９．８４。总体来看，ＡＵＤ值呈下降趋势，在１～２月

ＡＵＤ值小幅上升，在３～４月直线下降，之后波动幅度稳定，见图

１。在ＡＵＤ值排序前２０位中，上半年口服药为７种，下半年为１０

种，表现为口服药上升；相反地，注射剂品种下降，大部分品种的

ＡＵＤ值均有不同程度的下降，见表２。从表３看，２０１２年上半年

销售金额排序前１０位有９种是注射剂型，下半年有５种口服剂型

进入前１０位，且不少品种的销售金额大幅度下降。累计抽查处方

１２００张，处方合格１１０２张（９１．８％），抗菌药物处方２９１张（２４．

３％），注射剂处方２１６张（１８％），不合格处方９８张（８．２％）。抽查

的不合格处方中不规范处方占５５％，用药不适宜处方占３７％，超

常处方占８％。其中，２０１２年３～４月不合格处方比例大幅下降，

下半年不合格处方比例维持在较低水平，见表４和图２。
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表１　　２０１２年抗菌药物使用强度明细表

时间（月份）累计ＤＤＤｓ值 同期收治患者（狀）ＡＵＤ值 金额（元）

１ ２９０９０．９７ ４９８３８ ５８．３７ ２９９０２９４．８４

２ ３１２６３．８１ ５０２７９ ６２．１８ ３１４６６１２．２６

３ ３２２５６．７３ ５９５３９ ５４．１８ ３３４８１０９．９９

４ ２８２００．４５ ６０９８０ ４６．２５ ２９８５３８６．４２

５ ３０５４７．８７ ５９１７５ ５１．６２ ２７５８４９６．０６

６ ２６３４８．８２ ５５６００ ４７．３９ ２４１１２９４．００

续表１　　２０１２年抗菌药物使用强度明细表

时间（月份）累计ＤＤＤｓ值 同期收治患者（狀）ＡＵＤ值 金额（元）

７ ２７１１１．０６ ６０５７０ ４４．７６ ２７８３６２６．０５

８ ２８５９１．００ ５９３０３ ４８．２１ ３１５９１２０．４７

９ ２５３０７．９９ ５７３８４ ４４．１０ ２６７２６４１．１１

１０ ２５９５０．４６ ５２５５８ ４９．３７ ２８０７６７８．８０

１１ ２４６９７．８３ ５４４３２ ４５．３７ ２８７０３２９．２９

１２ ２９２２４．４２ ６３１６８ ４６．２６ ３６１３３３１．２０

表２　　ＡＵＤ值排名前２０位药物

序号
２０１２年１～６月

药名 ＡＵＤ值

２０１２年７～１２月

药名 ＡＵＤ值

１ 注射用头孢西丁钠 １４．５９ 注射用头孢西丁钠 ２０．７５

２ 注射用头孢曲松钠 １３．５２ 注射用头孢呋辛钠 １２．３７

３ 头孢地嗪 １２．６１ 盐酸克林霉素注射液 １１．６７

４ 加替沙星氯化钠注射液 １２．３３ 克拉霉素缓释片 １０．８１

５ 盐酸克林霉素注射液 １１．１６ 盐酸左氧氟沙星注射液 １０．１６

６ 盐酸左氧氟沙星注射液 １０．３５ 替硝唑氯化钠注射液 ９．０６

７ 克拉霉素缓释片 １０．０６ 注射用青霉素钠 ８．２０

８ 替硝唑氯化钠注射液 ９．９６ 头孢地嗪 ７．８４

９ 注射用乳糖酸阿奇霉素（冻干） ９．１１ 头孢地尼胶囊（０．７５ｇ） ７．４４

１０ 阿奇霉素软胶囊 ８．９７ 注射用头孢曲松钠 ６．５９

１１ 硫酸庆大霉素注射液 ８．２１ 阿奇霉素软胶囊 ５．５８

１２ 注射用头孢呋辛钠 ６．８３ 哌拉西林／他唑巴坦 ５．１７

１３ 罗红霉素缓释片 ６．５４ 罗红霉素缓释片 ４．８８

１４ 阿莫西林钠克拉维酸钾 ４．２０ 阿莫西林胶囊 ３．８５

１５ 硫酸依替米星注射液 ４．０２ 硫酸依替米星注射液 ３．６２

１６ 注射用青霉素钠 ３．９３ 注射用乳糖酸阿奇霉素（冻干） ３．３７

１７ 甲硝唑氯化钠注射液 ３．８０ 盐酸左氧氟沙星片 ３．３２

１８ 阿莫西林胶囊 ３．５１ 阿莫西林钠克拉维酸钾 ３．２１

１９ 哌拉西林／他唑巴坦 ３．４８ 硫酸庆大霉素注射液 ２．９９

２０ 盐酸左氧氟沙星片 ２．８７ 头孢羟氨苄甲氧苄啶胶囊 ２．０６

表３　　抗菌药物销售金额前１０名药物

序号
２０１２年１～６月

药名 金额（万元）

２０１２年７～１２月

药名 金额（万元）

１ 注射用哌拉／西林他唑巴坦 ４１３．７８ 注射用哌拉西林／他唑巴坦 ５３８．３１

２ 注射用头孢西丁钠 ２２６．５５ 头孢呋辛钠（０．７５ｇ） ２７４．７４

３ 盐酸克林霉素注射液 ２００．９７ 甲硝唑片 ２６９．９９

４ 注射用头孢地秦 １８３．９７ 注射用头孢地秦 １９９．０６

５ 加替沙星氯化钠注射液 １３８．２６ 头孢地尼胶囊 １０８．６１

６ 注射用头孢曲松钠 １３５．７２ 盐酸左氧氟沙星注射液 １０６．２４

７ 头孢地尼胶囊 １１３．８３ 注射用青霉素钠 ２６．７８

８ 注射用头孢呋辛钠 ９３．１７ 阿奇霉素软胶囊 ２３．６５

９ 注射用头孢匹胺 ８８．２４ 头孢羟氨苄／甲氧苄啶胶囊 １４．０８

１０ 盐酸左氧氟沙星注射液 ７９．８４ 阿莫西林胶囊 ５．８０

１５７１重庆医学２０１４年５月第４３卷第１４期



表４　　２０１２年１～１２月每月抽查１００张处方情况

时间（月份）
抗菌药物

处方数（狀）

注射剂

处方数（狀）

平均每张

处方金额（元）

不合格处方张数（狀）

不规范处方 用药不适宜处方 超常处方

１ ３５ ２５ １３２．９ １０ １０ ０

２ ３１ ３４ １４９．７ １３ ４ ０

３ １７ １６ １２６．７ ９ ３ １

４ １７ ８ １４５．９ ６ １ １

５ １５ ５ １４３．８ ２ １ ０

６ ２０ ７ １１６．９ ２ １ ０

７ １９ １３ １８５．０ １ ２ １

８ ２０ ９ ８７．７ １ ３ １

９ ３１ ２９ １７４．５ ３ ２ １

１０ ２７ ２６ ２０５．８ ３ ３ １

１１ ３３ ２２ ２４６．７ ４ ２ １

１２ ２６ ２２ １６５．３ ０ ４ １

合计 ２９１ ２１６ １８８３．９ ５４ ３６ ８

图１　　ＡＵＤ值趋势图

图２　　２０１２年抽查不合格处方趋势分析

３　讨　　论

３．１　抗菌药物使用强度分析　《２０１１年全国抗菌药物临床应

用专项整治活动方案》（以下简称质控要求）规定医疗机构

ＡＵＤ值力争控制在４０ＤＤＤ以下，本次调查结果显示某医院住

院患者２０１２年ＡＵＤ均值为４９．８４，未达到质控要求的４０ＤＤＤ

以下的要求，但好于国内其他一些医院报道，亦低于中国卫生

部统计的２００５～２００７年全国医院抗菌药物平均 ＡＵＤ 值

（８５．１０、７６．２、７８．４０）
［５］。综合来看，该院抗菌药物使用强度在

中等水平，但仍比质控指标超出１０％，须进一步加以监测和调

控管理。

ＡＵＤ排序前２０位中，上半年有７种口服药，下半年有１０

种口服药，表现为口服药上升。尽管大部分药品 ＡＵＤ值均有

不同程度的下降，但是注射用头孢西丁钠 ＡＵＤ值上升，此与

头孢西丁钠抗菌谱广，使用限制少，价格便宜及临床医师用药

习惯有关。

２０１２年上半年销售金额排序前１０位中９种是注射剂型，下

半年有３种口服剂型进入前１０位，且不少品种的销售金额大幅

度下降。这与整治活动方案中对抗菌药物使用进行分级限制有

关，如：一定级别的抗菌药使用需是副高级以上医师，或经抗菌

药物专家组成员会诊签字等。青霉素类在销售金额排序中上

升，４代头孢在销售金额排序中下降，原因与医院实施了抗菌药

物三级管理制度，推行围术期合理使用抗菌药物并宣传抗菌药

物经济有效的观念有关，切实减轻了患者的经济负担。

总体来看，头孢菌素类、青霉素类、碳青霉烯类在抗菌药中

占重要地位，尤其是头孢菌素类在整体抗菌药物使用中占非常

大的比例，这应该与头孢菌素类药物具有抗菌谱广，疗效高，肾

毒性低，过敏反应少，近年新药发展迅速等特点有关。大部分

抗菌药的ＡＵＤ呈下降趋势，说明随着医改政策的施行和监督

系统的完善，医院的用药得到进一步的规范，但销售金额与

ＡＵＤ同步性不高，有待进一步的规划和调整。

３．２　抗菌药物处方分析　本次累计抽查处方１２００张，不合

格处方９８张（８．２％）。不合格处方存在的问题以不规范为主，

主要是录入错误或处方内容不完整，如药品规格错误、患者年

龄书写不当、临床诊断缺填或不当、需作皮试者未注明等；用药

不适宜的处方有用法用量不合理、抗菌药物使用不合理、临床

诊断与用药不符、选药不当、超说明书使用等情况；超常处方常

见的有超长程开药等情况。不合理处方中还有未按照抗菌药

物临床应用管理规定开具抗菌药物处方的情况。

另从不合理用药的数据趋势图中可以看出，２０１２年３～４

月不合格处方比例大幅下降，下半年不合格处方比例维持在较

低水平。这表明随着卫生部抗菌药物临床应用专项整治活动

督导检查工作的深入开展，成效明显。该院２０１２年进一步加

强了医疗机构药事管理，定期对处方点评，每月进行一类切口

以及连号病历抗菌药物使用情况调查，发布抗菌药物安全警示

信息，进一步完善不良反应的上报，同时还定期出版《药学与临

床》院内杂志，通报院内调查情况，提示医师（下转第１８０５页）

２５７１ 重庆医学２０１４年５月第４３卷第１４期



与儿童的生理特点，临床用药习惯有关，一般多采用这些药物

作为呼吸道感染的首选药物［７］。由于喹诺酮类药物基本不会

用于儿童患者，但本次研究中金黄色葡萄球菌对左氧氟沙星耐

药率高达５４．２％，提示生活环境和食物链中具有相关的影响

因素导致该类药物的耐药性增加，应引起临床工作者的重视。

肺炎克雷伯菌１８株（１５．９％）对头孢曲松（３９．７％）、头孢

他啶（３８．４％）、头孢噻肟（４２．８％）耐药率较高，其中，１０株

（５５．５％）产 ＥＳＢＬｓ。由于 ＥＳＢＬｓ是由质粒介导的β内酰胺

酶，因此，产ＥＳＢＬｓ的菌株几乎对所有的青霉素类、头孢菌素

类、单环菌素类表现高度耐药［６］。但肺炎克雷伯菌对亚胺培南

的敏感性较高，可作为临床治疗首选药物。研究中还发现阿米

卡星对肺炎克雷伯菌具有较好的抗菌活性，但应注意该类药物

对儿童肾功能有不良反应。

研究中检出流感嗜血杆菌２５株（２１．５％），流感嗜血杆菌

对氨苄西林（６４．０％）、克拉霉素（６８．０％）呈较高的耐药性，与

国内学者报道相符，提示耐氨苄西林流感嗜血杆菌检出率在各

地均呈逐渐上升趋势。流感嗜血杆菌为专性寄生的需氧性细

菌，主要在儿童呼吸道寄生，可能与儿童的免疫系统尚未健全，

抵抗力缺乏相关［８］。鉴于儿科用药的特殊性，临床医生应尽早

送检微生物标本，根据药敏结果选择抗菌药物，延缓细菌耐药

性，本次研究中发现流感嗜血杆菌对亚胺培南、阿莫西林／克拉

维酸均高度敏感，耐药性未超过５％，可作为治疗首选药物
［９］。

值得注意的是，３００例儿童呼吸道感染共检出真菌８株

（５．６％），占第５位，提示真菌感染在临床工作中不容忽视，不

少学者报道，由于抗菌药物的广泛应用甚至滥用，导致因真菌

感染引起呼吸道症状的患儿日趋增多［１０］。因此，采用敏感抗

菌药物积极有效的治疗，合理减少抗菌药物的用量和时间是防

止该类感染的有效措施。
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