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·临床研究·

某院呼吸内科住院患者抗菌药物应用分析

蓝　芬（广东省广州市第十二人民医院　５１０６２０）

　　【摘要】　目的　调查呼吸内科住院患者抗菌药物的使用情况，为临床合理用药提供依据。方法　采取回顾性

调查法，对该院呼吸内科２０１１年１～１２月收治的６２８例住院患者所使用的抗菌药物种类、用药频率（ＤＤＤｓ）、药物

利用指数（ＤＵＩ）和病原学检测等数据进行统计分析。结果　该院呼吸内科住院患者病原学送检率为９１．９％，阳性

率为１７．０％；抗菌药物的使用率为１００％；联合用药率为３４．４％。ＤＤＤｓ排名前３的抗菌药物为左氧氟沙星、头孢

哌酮钠／舒巴坦钠、头孢克洛；左氧氟沙星、头孢克洛的ＤＵＩ＞１，其他药物ＤＵＩ≤１。结论　该院呼吸内科抗菌药物

使用基本合理，但仍存在问题，需进一步加强用药管理。
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　　抗菌药物是临床控制严重感染的重要药物，在呼吸内科使

用相当广泛 ［１２］。通过对本院呼吸内科抗菌药物的使用情况

进行调查分析，总结讨论本院呼吸内科抗菌药物临床应用现状

和用药趋势，为临床合理用药提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用回顾性调查方法，选取本院２０１１年１～

１２月呼吸内科收治的呼吸系统感染性疾病使用抗菌药物治疗

的住院病例共６２８例（结核病患者除外），其中男３８７例，女

２４１例，年龄１２～８８岁，平均年龄４８．９岁。

１．２　方法　统计患者的一般资料（年龄、性别、诊断）、病原学

检测、所使用的抗菌药物名称、用法与用量、给药途径、给药时

间和联合用药情况等，采用Ｅｘｃｅｌ进行数据统计。采用世界卫

生组织（ＷＨＯ）推荐的药品限定日剂量（ＤＤＤ）作为药物利用评

价的测定单位，抗菌药物的ＤＤＤ依据法定说明书确定。用药

频度（ＤＤＤｓ）＝药品消耗总量／ＤＤＤ值，以此作为衡量药物使

用频度的指标。同时应用药物利用指数（ＤＵＩ）作为判断医师

合理用药的标准，ＤＵＩ＝ＤＤＤｓ／实际用药天数，ＤＵＩ≤１为合

理，反之为失常。不合理用药的判断 根据“抗菌药物临床应用

指导原则”及具体病例的情况将不合理用药情况分为五类：（１）

用药无指征；（２）剂量不足或偏大；（３）用药时间过长、过短或换

药频繁；（４）不恰当的联合使用或重复使用；（５）盲目使用高档

次的抗菌药物。

２　结　　果

２．１　患者一般情况　６２８例患者中抗菌药物使用率为１００％。

抗菌药物用药时间３～２３ｄ，最短用药时间为３ｄ，平均用药时

间为９．８ｄ（不包括口服给药时间）。

２．２　病原学检测结果　６２８例使用抗菌药物的患者中，有５７７

例做病原菌检测，送检率为９１．９％，其中阳性率为１７．０％（９８／

６２８）。送检标本中３例为骨髓、１０例为胸水、２１例为血液、５６

例为咽拭子、４８７例为痰液，病原学检测结果见表１。

２．３　抗菌药物使用情况

２．３．１　用药目的及给药途径　６２８例使用抗菌药物的患者

中，预防性用药３２例，占５．１％；治疗用药５９６例，占９４．９％。

６２８例患者中，５３３例仅静脉滴注抗菌药物，占８４．９％；静脉滴

注＋口服有８９例，占１４．２％；静脉滴注＋外用有６例，占

０．９％。

２．３．２　联合用药情况　６２８例使用抗菌药物的患者中，单一

用药４１２例，占６５．６％；联合用药２１６例，占３４．４％。其中二

联用药１８９例，占３０．１％；三联用药２７例，占４．３％。

２．３．３　不合理用药情况　疗程过长１２例，占１．９％；起点过

高１８例，占２．９％，用药剂量不当２２例，占３．５％；联合用药不

当１０例，占１．６％；无指证用药１９例，占３．０％。其中有３６例

患者同时存在２种或２种以上不合理用药情况。

２．４　采用ＤＤＤｓ排序法对抗菌药物进行排序，ＤＤＤｓ排序前

１０位抗菌药物的ＤＤＤ、总用药量、用药天数及ＤＵＩ，见表２。

表１　病原学检查结果

病原菌 病例数 百分比（％）

酵母样真菌 ２４ ２４．５

铜绿假单胞菌 ２１ ２１．４

肺炎链球菌 １８ １８．４

肺炎克雷伯杆菌 １５ １３．３

金黄色葡萄球菌 １０ １０．２

大肠埃希菌 ７ ７．１

普通变形杆菌 ３ ３．１
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表２　抗菌药物的ＤＤＤｓ及ＤＵＩ排序

药物名称 用药总天数（ｄ） 药品消耗总量（ｇ） ＤＤＤ（ｇ） ＤＤＤｓ ＤＤＤｓ排序 ＤＵＩ ＤＵＩ排序

左氧氟沙星 ５９５ ９１４．７ ０．５ １８２９．４ １ ３．０７５ １

头孢哌酮钠／舒巴坦钠 ６１２ １８３２．８ ４．０ ４５８．２ ２ ０．７４９ ７

头孢克洛 ２３８ ４４９．５ １．０ ４４９．５ ３ １．８８９ ２

美洛西林钠 ２８７ １６８０．５ ６．０ ２８０．１ ４ ０．９７６ ３

头孢噻吩钠 ３３８ ９８８．５ ４．０ ２４７．１ ５ ０．７３１ ９

头孢呋辛 １９６ ４８３．０ ３．０ １６１ ６ ０．８２１ ６

奥硝唑 １２８ １２２．８ １．０ １２２．８ ７ ０．９５９ ４

头孢他啶 １５４ ４５２．３ ４．０ １１３．１ ８ ０．７３４ ８

头孢噻肟钠 ３９ １４３．９ ４．０ ３６．０ ９ ０．９２２ ５

头孢替唑 ４１ １４７．０ ６．０ ２４．５ １０ ０．５９８ １０

３　讨　　论

３．１　疾病诊断情况　呼吸内科住院患者中，所患疾病种类多

集中于以下几类：肺部感染、支气管炎、支气管哮喘并感染、肺

部真菌感染、间质性肺疾病、慢性支气管炎（喘息型）、肺间质纤

维化合并感染、支气管扩张并感染、慢性肺原性心脏病、急性上

呼吸道感染及肺结核等。

３．２　病原学检测结果　检测出的耐药革兰阴性杆菌较多，如

肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌，占４１．８％。可能

与呼吸内科多为慢性消耗性疾病有关，患者免疫力低下、合并

多种基础疾患、长期反复使用抗菌药物，容易产生该类耐药性

病原菌［３］。其次，呼吸内科患者支气管及肺部感染较多，主治

医师经验性使用抗菌药物，也易导致耐药菌的产生［４］，故在临

床应用中，根据细菌培养及药敏实验结果，合理选用抗菌药物，

以减少细菌耐药性的产生。

３．３　使用抗菌药物种类 　本院呼吸内科住院患者６２８例中，

抗菌药物使用率为１００％，与文献报道的其他医院呼吸内科抗

菌药的使用率基本相同 ［５］。呼吸内科住院患者一般病情较

重，且以细菌感染为主，临床用药首选起效快、毒性低的注射剂

静脉给药 ［６］。资料分析表明，本院呼吸内科应用的抗菌药物

分为６大类２１种药物：β内酰胺类、头孢菌素类、氨基糖苷类、

喹诺酮类、硝基咪唑类及抗真菌类。使用抗菌药物使用时间为

３～２３ｄ，平均用药时间为９．８ｄ（不包括口服给药时间）。选药

多集中在头孢类药物，以头孢第三代为主，第二代头孢中主要

使用头孢呋辛，这与该类药物的抗菌谱广、低毒高效的抗菌能

力有关［７］。

３．４　抗菌药物ＤＤＤｓ及ＤＵＩ　本院呼吸内科住院患者所使用

的抗菌药ＤＤＤｓ排序前３位是左氧氟沙星、头孢哌酮钠／舒巴

坦钠、头孢克洛。左氧氟沙星抗菌活性强、具有良好的组织渗

透性、在肺组织中药物浓度高，且可覆盖呼吸系统常见的致病

菌，是治疗肺部感染的基本药物［８９］，其ＤＤＤｓ排名第一，符合

呼吸内科常见疾病的病原学特点。头孢哌酮钠／舒巴坦钠以其

强大的抗革兰阴性杆菌和对超广谱β内酰胺酶的稳定性，使其

成为临床治疗重症感染的常用药物。头孢克洛属于第二代口

服头孢菌素，通过抑制细菌细胞壁的合成，产生强大的杀菌作

用。该药对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等革兰阴性杆菌作用较

强，主要用于泌尿道感染和呼吸道感染的治疗。表２可见，左

氧氟沙星、头孢克洛的ＤＵＩ＞１，说明临床医师的实际日用量偏

大。其他抗菌药物ＤＵＩ≤１，说明剂量较为合理。

３．５　联合用药　抗菌药物的联合应用要有明确的指征：病原

菌尚未查明的严重感染；重症感染；单一抗菌药物不能控制的

需氧菌及厌氧菌混合感染；因协同抗菌作用将毒性大的抗菌药

物剂量减少；需长期治疗的病原菌易产生耐药的感染等［９１１］。

调查表明，６２８例使用抗菌药物的患者中，联合用药２１６例，占

３４．４％，其中二联用药１８９例，占３０．１％；三联用药２７例，占

４．３％。由于呼吸内科多为合并肺部基础疾病的老年重症患

者，本院呼吸内科抗菌药物的二联用药多采取头孢哌酮钠／舒

巴坦钠＋左氧氟沙星。依据“抗菌药物临床应用指导原则”，对

住院呼吸系统疾病患者，抗菌药物联合用药，旨在提高抗菌疗

效、降低不良反应、增加抗菌覆盖面。不当的联合用药不但不

能增强疗效，反而易产生耐药菌株，增加多重抗药性和交叉耐

药性。

３．６　不合理用药　抗菌药物剂量不当：呼吸内科患者多以老

年人居多，本院呼吸内科住院老年患者抗菌药物使用量多按成

人剂量执行，有的甚至达到成人最大使用剂量。无论单独使用

或联合用药均存在抗菌药物使用剂量不当现象。老年患者因

生理原因肝肾功能减退，机体代谢药物能力减弱，药物在体内

的半衰期延长，血药浓度增加，因此易产生不良反应，所以针对

老年患者，宜推行个体化给药方案 ［１２］。

调查中发现，部分病例中抗菌药物的选用存在起点过高的

现象，如头孢菌素从三代头孢菌素开始选用，喹诺酮类药物普

遍选择左氧氟沙星，这可能与医师凭经验选用抗菌药物有关。

今后应多加强用药监管，应根据适应症和药敏实验来合理选用

抗菌药物。

本院呼吸内科在抗菌药物使用方面尚存在较多问题。应

通过加强临床医生对《抗菌药物临床应用指导原则》和相关政

策法规的学习，熟练掌握各类抗菌药物的抗菌谱、作用机制、药

动学、药效学、不良反应等，避免不合理的联合用药。同时应加

强对抗菌药物使用的监管力度，采取积极有效的干预措施，促

进抗菌药物的临床使用安全有效。

参考文献

［１］ 杨蓬勃，胡云建．住院患者真菌感染及耐药性分析［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２００７，１７（６）：７２９７３１．

［２］ 奉涛．呼吸内科住院患者抗菌药物使用情况调查分析

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１１，４（２２）：１２．

［３］ 朱小玉，孟志刚．老年人与中青年人社区获得性肺炎的临

床分析［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１０，１４（９）：８４８５．

［４］ 张先芬，潘秀英．我院呼吸内科抗菌药物使用调查分析

［Ｊ］．北方药学，２０１２，９（４）：８８８９．

［５］ 王槐芾，陈茂蓉，童荣生，等．２００例内科住院患者抗菌药

·１６１２·检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６



物临床应用分析［Ｊ］．中国药房，２００７，１８（２３）：１７８５１７８７．

［６］ 林秀珠．我院呼吸内科住院患者抗菌药应用分析［Ｊ］．中

国药物滥用防治杂志，２０１０，１６（１）：４５４７．

［７］ 黄云祥，王杏娥．天门市第一人民医院呼吸内科住院患者

抗菌药物应用分析［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，２０１２，

１２（９）：８０６８０７．

［８］ 陆卫英．２００例呼吸内科住院患者抗菌药应用分析［Ｊ］．中

国药师，２００９，１２（５）：６３５６３６．

［９］ 王睿．临床抗感染药物治疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００６：６４．

［１０］王义俊，王萍，陈太权，等．我院呼吸科和重症监护病房患

者抗菌药应用调查［Ｊ］．药物流行病学杂志，２０１１，２０（８）：

４１５４１８．

［１１］刘春霞，余小霞，邱凯锋，等．喹诺酮类抗菌药耐药性分析

［Ｊ］．南方医科大学学报，２００８，２８（１０）：１９０９１９１０．

［１２］刘晶，金桂兰，唐雯．呼吸科住院患者抗菌药物使用调查

分析［Ｊ］．中国药师，２００５，８（１）：４３４４．

（收稿日期：２０１３０１０９　修回日期：２０１３０４１１）

·临床研究·

７８例胎盘早剥的临床诊断和处理

徐　烨（广东省江门市中心医院　５２９０００）

　　【摘要】　目的　总结分析胎盘早剥的原因、产前的临床诊断要点以及如何预防处理。方法　回顾性分析本院

近３年收治７８例胎盘早剥患者的临床资料，从胎盘早剥分度、发病原因以及临床表现三方面探讨胎盘早剥的临床

特点，以便及时诊断、处理。结果　Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度胎盘早剥发生率分别为６１．５％、２４．３％、１４．１％，Ⅰ度胎盘早

剥发生率明显高于Ⅱ度和Ⅲ度胎盘早剥，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；导致胎盘早剥发生的主要诱因是产妇患

有妊娠期高血压疾病，共４８例（占６１．５％）；胎盘早剥的主要临床表现为腹痛、阴道流血、胎心异常；其中Ⅰ度胎盘

早剥产妇多表现为阴道流血，占３９．６％；Ⅱ度、Ⅲ度胎盘早剥产妇多表现为腹痛（９３．３％）、胎心异常（９３．３％）、阴道

流血（６６．７％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　确保孕妇定期体检，留意孕妇身体变化，预防孕期高血压

的发生，尽早诊断，对及时处理孕妇围产期发生的胎盘早剥具有重要意义。

【关键词】　胎盘早剥；　产前诊断；　早剥病因；　预防处理；　早期诊断
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　　胎盘早剥具有起病急、发病快，预后差的特点，是产科严重

的妊娠并发症［１３］。若发现较晚，处理不及时，或治疗不当，可

危及孕妇和胎儿的生命。近十年来，本科积极总结胎盘早剥的

发生原因，寻求早期诊断和早期处理胎盘早剥的方法，以提高

与改善该病母婴围产期的治疗效果及母婴结局。本文对本院

２００９～２０１１年近３年７８例胎盘早剥病例做回顾性研究探讨，

分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院２００９年１月至２０１１年１２月近３年

的产科病历档案检索，从中选取７８例经检查及专家会诊确诊

胎盘早剥患者的临床病历资料。总体上，胎盘早剥病例占总病

例数的０．８７％（７８／８９９８）。患者年龄２０～３４岁，平均年龄

（２７．４±１．３）岁，其中初产妇６３例（８０．７％），经产妇１５例

（１９．２％）。胎盘早剥发生于孕２０～２８周的有１０例（１２．８％），

发生于孕２９～３６周的有３０例（３８．５％），发生于孕周至少３７

周者有３８例（４８．７％）。

１．２　诊断依据　７８例患者均行产后常规胎盘检查，专家组讨

论确认胎盘早剥分度。胎盘早剥分为３度：Ⅰ度，系指产妇无

或腹痛不甚，子宫柔软，大小与孕期一致，胎心率保持在正常范

围，胎盘剥落面积小于四分之一，有时可见产后胎盘母体面有

凝血块残留。Ⅱ度，系指产妇无意间突发持续性腰腹酸痛，甚

至痛及腰背，子宫增大超过妊娠周，按压胎盘附着处疼痛感增

强，宫缩规律尚可，胎儿仍存活，胎盘剥离面积常为１／３至１／

２。Ⅲ度，系指胎盘剥离超过１／２，常引发围产期妇女休克，腹

部检查，可触及子宫硬似板状，宫缩间歇不能松弛，胎位不清，

不能闻及胎心音［４６］。

１．３　统计学处理　对文中所得数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件

进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　胎盘早剥患者的胎盘早剥分度情况　Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度

胎盘早剥例数分别为４８例、１９例、１１例，占６１．５％、２４．３％、

１４．１％，Ⅰ度胎盘早剥发生率明显高于Ⅱ度和Ⅲ度胎盘早剥，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　胎盘早剥产妇发病诱因　胎盘妊娠期合并高血压是导致

胎盘早剥的最主要的发病诱因，发生率为６１．５％（４８／７２），其

次为胎膜早破，发生率为２５．６％（２０／７２）。胎位不正、子宫原

发性疾病分别占６．４％（５／７２）、３．８％（３／７２），而在本次研究

中，还有２例胎盘早剥未能找到相关原因。

表１　７８例胎盘早剥产妇主要临床表现与分型［狀（％）］

临床表现 Ⅰ度 Ⅱ度、Ⅲ度

腹痛 １１（２２．９） ２８（９３．３）

阴道流血 １９（３９．６） ２０（６６．７）

血性羊水 ９（１８．８） １６（５３．３）

胎心异常 ０（０．０） ２８（９３．３）

板状腹 ０（０．０） １４（４６．６）

子宫张力增高 ０（０．０） １４（４６．６）

失血性休克 ０（０．０） ６（２０．０）

ＤＩＣ ０（０．０） ４（１３．３）

急性肾功能衰竭 ０（０．０） ２（６．７）
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