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抗菌药物滥用危险因素分析及干预对策

刘艳萍（山东省莱芜市人民医院药剂科　２７１１００）

　　【摘要】　目的　分析山东地区抗菌药物滥用的危险因素，并提出合理的干预对策。方法　回顾性分析本院于

２００８年１０月至２０１２年１０月收治的１１４０例住院患者的临床资料，按照用药目的分为一般预防组、手术预防组和

感染预防组，运用统计学方法综合对比，明确相关危险因素，并研究适当的临床干预措施。结果　各抗菌药物中，氨

苄西林舒巴坦纳使用率最高，为２５．９％，药品利用指数（ＤＵＩ）为１．２３，与其他抗菌药物比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；一般预防组的抗菌药物总安全性最低，为５３．２％，与其他两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而在所有

的危险因素中，联合用药平均比率为２７．９％，安全性最低（犘＜０．０５）。结论　山东地区抗菌药物滥用与多个因素关

系密切，临床上应注意多因素干预，确保用药安全。
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　　抗菌药物作为临床上抑制真菌、细菌等微生物复制及生长

的药物，它的使用对于控制感染扩散十分有利，但如果应用不

当则极易导致难以治疗的细菌感染及耐药菌株的出现。近年

来，关于微生物耐药性的报道层出不穷，甚至耐药性细菌病原

体的传播速度已远远快于新型抗菌药物的研究进度，这给感染

性疾病的治疗带来了极大的挑战，抗菌药物耐药性的出现和耐

药菌群的传播亦已成为全球性的重大公共卫生问题。因此，分

析地区性的抗菌药物滥用危险因素，给当地合理用药提供干预

意见，显得尤为必要。本研究特回顾性分析近年来收治的１

１４０例住院患者的临床资料，先将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料 　回顾性分析本院于２００８年１０月至２０１２年

１０月收治的１１４０例住院患者的临床资料，其中男６９０例，女

４５０例；年龄１８～８８岁，平均（４６．９±１６．３）岁，病程０．５～２８．０

年，平均年龄（８．２±４．２）年。所有患者均排除相应的抗菌药物

使用禁忌证，按照用药目的分成一般预防组、手术预防组和感

染预防组，每组均为３８０例。对３组患者的性别、年龄、病情等

一般资料进行对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。

１．２　调查方法 　采用回顾性调查的方式，选取２～３位有丰

富临床经验的药剂科副高级职称以上医师参与，对１１４０例患

者的完整病历原始记录逐份查阅，具体包括：治疗过程，辅助检

查，抗菌药物使用种类、类别、数量、规格、剂量、频率、联合用药

情况等。抗菌药物使用的安全性评定参考相关文献分为安全、

基本安全、不安全三个级别。合理用药指标采用 ＷＨＯ建议，

包括用药频率（ＤＤＤＳｓ）、限定日剂量（ＤＤＤ）、药品利用指数

（ＤＵＩ）。ＤＤＤＳｓ＝药物的消耗总量／使用频率，ＤＵＩ＝用药频

率／药物使用天数，安全合理标准为ＤＵＩ≤１．０
［１］。

１．３　统计学处理　 所有数据输入计算机，运用ＳＰＳＳ１６．０软

件处理数据，计量统计采用狋检验，计数统计采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各抗菌药物的使用情况及利用指数　本研究中，１１４０例

病例中使用抗菌药物的有１００１例，使用率为８７．７％，其中氨

苄西林舒巴坦纳使用率最高，为２５．９％，ＤＵＩ为１．２３，与其他

抗菌药物相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　各组抗菌药物安全性比较　本研究中，手术预防组总安

全率最高，为８７．９％，感染预防组居中为７６．４％；一般预防组

的抗菌药物总安全率最低，为５３．２％，与其他两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　抗菌药物不安全因素分析　本研究中，１１４０例病例中共

有滥用例数为５８２例，平均比率为１３．７％。在所有的滥用例

数中，以联合用药的不安全性最高，平均为２７．９％，配伍禁忌

最低，为４．２％；联合用药的平均不安全比率与其他组相比差
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异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　各种抗菌药物的使用情况及利用指数分析

抗菌药物名称 使用频率［狀（％）］ ＤＤＤＳｓ ＤＵＩ

氨苄西林舒巴坦（狀＝３３２） ８６（２５．９） ６９．４ １．２３

头孢呋辛钠（狀＝９８） １８（１８．４） ６６．２ ０．９９

头孢噻唔（狀＝８０） １２（１５．０） ５７．２ ０．７４

头孢曲松（狀＝９６） １０（１０．４） ４９．３ ０．６５

头孢米诺（狀＝２００） ２２（１１．０） ５０．５ ０．５１

头孢他啶（狀＝７８） ８（１０．２） ４９．８ ０．４３

阿莫西林舒巴坦纳（狀＝８６） ６（７．０） ２８．１ ０．３２

克林霉素（狀＝３０） ２（６．７） ２３．２ ０．２８

　　注：氨苄西林舒巴坦纳与其他抗菌药物比较，犘＜０．０５。

表２　各组的抗菌药物安全性比较（狀）

组别 狀 安全 基本安全 不安全 总安全率（％）

一般预防组 １９０ ７８ ２３ ８９ ５３．２

感染预防组 １９０ １０４　 ４１　 ４５ ７６．４

手术预防组 １９０ ６７　 １００　 ２３ ８７．９

合计 ５７０ ２４９　 １６４　 １５７　 ７２．５

　　注：一般预防组与其他组别比较，犘＜０．０５。

表３　抗菌药物不安全因素分析

项目 狀 不安全例数（狀） 比率（％）

疗程过长 ４４０ ７８ １７．７

相互作用 ４７８ ８０ １６．７

频繁换药 ２５４ ４４ １７．３

选药不当 １７８ ２８ １５．７

重复用药 １２８ ２０ １５．６

无指征 ２０６ ４０ １９．４

联合用药　两联 ４０２ １７８ ４４．２

　　　　　三联 １８６ ４６ ２４．７

　　　　　四联及以上 ２８ ４ １４．２

起点过高 ２１０ ２２ １０．４

剂量用法不当 ３４６ １８ ５．２

换药不当 １４４ １４ ９．７

换药不及时 １２０ ６ ５．０

配伍禁忌 ９６ ４ ４．２

　　注：联合用药平均不安全比率为２７．９％，与其他各项目相比，

犘＜０．０５。

３　讨　　论

一直以来，抗菌药物是临床上用来预防或控制感染的重要

药物。但抗菌药物具有双重性，一方面可用于杀菌，另一方面

却存在着一些不良反应及不安全性，如耐药就已成为抗菌药物

最为棘手的问题［２４］。山东地区地处沿海，医药卫生条件发达，

抗菌药物使用较新较全，因而耐药问题显得更为突出。中老年

患者一般患有慢性疾病，综合病症多，故临床用药的机会和种

类也多，而老年人的耐受力差，机体免疫力逐渐降低，故用药不

安全性也相当较高［５］。

本研究中氨苄西林舒巴坦纳使用率最高，为２５．９％，这与

目前国内调查的使用情况基本一致［６］。而ＤＵＩ为１．２３，不合

理性稍微加大［７］，这可能与其因疗效较好、不良反应少而被广

泛使用关系密切。就用药目的来看，一般预防组的抗菌药物总

安全性最低，为５３．２％，与其他两组比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。本文认为，这可能与预防用药目的不明确、缺乏有效

管理、因害怕出事故而普遍使用药效最强的广谱抗菌药物有

关。为进一步明确原因，本研究对疗程过长、药物相互作用、选

药不当、重复用药、联合用药等一系列因素进行多因素分析后

认为联合用药可能为导致抗菌药物滥用的最危险因素，平均为

２７．９％（犘＜０．０５），这对更好地开展预防和控制工作提供了参

考。因此，针对抗菌药物滥用的不安全因素，本文特提出以下

几个干预因素：（１）重在预防滥用，严格控制预防性抗菌药物使

用，尤其是在病因不明时，应严格掌握抗菌药物的使用时机、种

类、剂量及时间；（２）抗菌药物使用前应进行细菌培养及药敏试

验，并依据药敏结果针对性地选择窄谱抗菌药物，避免种类多、

药效强类广谱药物的使用；（３）药物用量要尽量先行小剂量，后

行大剂量；（４）尽量选择非经口用药，避免胃肠道微生态系统损

伤；（５）使用抗菌药物时应尽量保护厌氧菌，这点与厌氧菌良好

的生理作用有关［９１０］。

综上所述，山东地区抗菌药物滥用与多个因素关系密切，

针对抗菌药物滥用的不安全因素，医师在使用时要注意结合多

因素干预，确保用药安全。
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