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·临床研究·

某院急性上呼吸道感染抗菌药物使用情况分析
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临海市第一人民医院药剂科　３１７０００；３重庆市急救医疗中心药剂科　４０００００）

　　【摘要】　目的　对浙江省临海市第一人民医院急性上呼吸道感染抗菌药物使用情况进行调查分析，促进临床

合理使用抗菌药物。方法　抽取２０１３年１～６月共７９１４张急性上呼吸道感染患者门诊处方并进行统计分析。结

果　浙江省临海市第一人民医院急性上呼吸道感染患者处方抗菌药物使用率为５８．８５％，其中抗菌药物注射剂使

用率为６１．２０％，抗菌药物二联使用率为７．５６％；还存在应用指征不明确、品种选择不当、用法用量不当、联合使用

不当等不合理现象。结论　浙江省临海市第一人民医院急性上呼吸道感染患者抗菌药物的使用存在不合理现象，

抗菌药物使用的合理性有待提高。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１４．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１４１９７６０２

　　急性上呼吸道感染为外鼻孔至环状软骨下缘包括鼻腔、咽

或喉部急性炎症的概称。主要病原体是病毒，少数是细菌。病

毒感染者白细胞计数正常或偏低，中性粒细胞减少，淋巴细胞

计数相对增高。细菌感染者白细胞可增高，中性粒细胞增高。

病毒感染病程有自限性，不需使用抗菌药物，只有少数患者有

细菌性感染或者继发细菌性感染，此时可予以抗菌治疗。但在

临床实际治疗当中，急性上呼吸道感染患者抗菌药物使用率一

直较高。本文对临海市第一人民医院门诊急性上呼吸道感染

患者抗菌药物使用情况进行回顾性统计分析，旨在发现存在的

问题以及抗菌药物的使用趋势，为临床合理用药提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取浙江省临海市第一人民医院２０１３年１～

６月诊断为“急性上呼吸道感染”的门诊患者的全部处方。

１．２　方法　利用合理用药系统，采用回顾性调查的方法，采集

急性上呼吸道感染患者处方数、抗菌药物使用处方数、抗菌药

物品种、抗菌药物注射剂使用、用法用量、联合使用情况等数

据，然后进行统计分析。

２　结　　果

２．１　急性上呼吸道感染患者处方抗菌药物使用基本情况　

２０１３年１～６月诊断为“急性上呼吸道感染”患者的处方共计７

９１４张，其中使用抗菌药物的处方４６５７张，使用抗菌药物注射

剂的处方２８５０张。急性上呼吸道感染患者处方具体科室分

布及抗菌药物使用率见表１。

表１　临海市第一人民医院门诊急性上呼吸道感染患者处方科室分布及抗菌药物使用率

科室
急性上呼吸道

感染患者处方

使用抗菌药物的

患者处方

使用抗菌药物

注射剂的处方

抗菌药物

两种联合使用

急性上呼吸道感染患者

抗菌药物使用率（％）

儿科 ５４１０ ２９９１ １６１０ １１９ ５５．２９

内科 ９０９ ５１９ ３１１ ５６ ５７．１０

急诊内科 ７７９ ６５０ ５３１ １３１ ８３．４４

感染科 ５７５ ３４１ ２９５ ３２ ５９．３０

其他科室 ２４１ １５６ １０３ １４ ６４．７３

合计 ７９１４ ４６５７ ２８５０ ３５２ ５８．８５

图１　急性上呼吸道感染患者抗菌药物使用情况分类

２．２　抗菌药物使用的类别和品种使用情况　对使用抗菌药物

的４６５７张诊断为急性上呼吸道感染患者的处方进行统计，具

体抗菌药物类别及排名前１０的用药品种见图１和表２。

表２　临海市第一人民医院急性上呼吸道感染患者

　　　抗菌药物使用前１０种（狀＝４６５７）

排序 抗菌药物 使用处方数（张） 使用率（％）

１ 头孢硫脒针 １０７２ ２３．０２

２ 乳酸左氧氟沙星针 ５９９ １２．８６

３ 阿洛西林针 ４９４ １０．６１
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续表２　临海市第一人民医院急性上呼吸道感染患者

　　　抗菌药物使用前１０种（狀＝４６５７）

排序 抗菌药物 使用处方数（张） 使用率（％）

４ 头孢克洛分散片 ４６９ １０．０７

５ 阿莫西林克拉维酸钾针 ２３３ ５．００

６ 阿奇霉素针 ２３０ ４．９４

７ 头孢丙烯片 １５２ ３．２６

８ 阿莫西林胶囊 ７９ １．７０

９ 克林霉素针 ７４ １．５９

１０ 头孢呋辛酯片 ５４ １．１６

３　讨　　论

３．１　基本情况　本文抽取的是２０１３年上半年浙江省临海市

第一人民医院门诊诊断为急性上呼吸道感染的患者处方，其

中儿科急性上呼吸道感染处方占了６８．３６％（５４１０／７９１４），内

科（包括急诊）占２１．３３％（１６８８／７９１４），感染科占７．２７％

（５７５／７９１４），这样的科室分布情况与急性上呼吸道感染的病

理特征及患者的身体、生理条件有关。急性上呼吸道感染的发

病率为成人每年２～４次，儿童平均每年４～８次。急性上呼吸

道感染是儿科常见病、多发病之一，一年四季均可发病。由表

１可见，浙江省临海市第一人民医院门诊急性上呼吸道感染患

者处方抗菌药物使用率高达５８．８５％，其中急诊内科急性上呼

吸道感染患者处方抗菌药物使用率更是高达８３．４４％，而急性

上呼吸道感染只有少数为细菌感染或者继发细菌感染，显然还

存在诸多问题，抗菌药物的过度使用和用法用量不当是最主要

的２个问题。

３．２　抗菌药物不合理使用

３．２．１　无指征使用抗菌药物　急性上呼吸道感染患者使用抗

菌药物的指征分为两种，一是直接由细菌引起感染，二是在病

毒感染的基础上继发细菌感染［１］。由于本研究只针对处方进

行回顾性统计分析，只能看到诊断描述，因此无法准确判断其

使用是否有指征。由表１可见，本次统计２０１３年上半年急性

上呼吸道感染患者处方７９１４张，有４６５７张处方使用了抗菌

药物，抗菌药物使用率为５８．８５％。根据《抗菌药物临床应用

指导原则》中相关描述及全国抗菌药物临床应用专项整治活动

的相关规定来判断，目前浙江省临海市第一人民医院急性上呼

吸道感染患者抗菌药物使用率过高，存在无指征使用情况。

３．２．２　抗菌药物品种选择不当　抗菌药物品种选择不当的情

况主要是选用了第３代头孢、克林霉素。对于社区获得性细菌

性急性上呼吸道感染，最常见的细菌有溶血性链球菌、肺炎链

球菌、卡他莫拉菌及流感嗜血杆菌。第３代头孢主要用于耐药

率较高的革兰阴性杆菌感染，不适宜用于球菌为主的细菌性急

性上呼吸道感染，第３代头孢的大量应用是导致超广谱β内酰

胺酶菌株分离率急剧上升的主要诱因［２］。对于克林霉素用于

急性上呼吸道感染，由于卡他莫拉菌及流感嗜血杆菌对克林霉

素耐药率过高，不适宜常规选用治疗急性上呼吸道感染［１］。

３．２．３　用法用量不当　在不合理使用情况中，以用法用量不

当最为多见。使用抗菌药物未能根据药代动力学特点给药，主

要是青霉素类、头孢菌素类以及林可霉素类，一天一次给药比

较常见，另外也存在一天药量单次用的情况。由于这几类药物

都属于时间依赖型抗菌药物，药物浓度超过最低抑菌浓度的时

间是与临床疗效相关的主要参数。时间依赖型抗菌药物一次

给足的给药方案会造成血药浓度波动较大，有效抑菌／杀菌浓

度覆盖时间减少［３］，不但起不到最佳效应，还易导致病原菌耐

药，也容易产生药物不良反应，因此宜采用一日剂量多次

给药［４］。

３．２．４　过度使用抗菌药物注射剂　《抗菌药物临床应用指导

原则》中明确规定：轻症感染可接受口服给药者，应选用口服吸

收完全的抗菌药物；重症感染、全身性感染患者初始治疗应予

静脉给药，以确保疗效，病情好转能口服时应及早转为口服给

药。本文统计的数据显示，抗菌药物注射剂使用率高达

６１．２０％，比例明显较高。急性上呼吸道感染患者特别是儿童

到医院就诊时，多进行过自我药疗而症状没有改善甚至有所加

重，为迅速控制症状而使用注射剂，医生、患者也对静脉给药的

危害性认识不足，习惯将静脉给药作为首选，是造成注射剂使

用比例过高的原因之一［５］。

３．２．５　抗菌药物联合使用不当　据不完全统计，我国每年约

２０万例患者死于药品不良反应，其中４０％是由于滥用抗菌药

物造成的［６］。还有文献报道，两种及两种以上抗菌药物联合应

用是继发真菌感染的主要危险因素，其中白色念珠菌占

６０．６％，是最常见的致病性真菌
［７］。细菌性急性上呼吸道感染

通常为轻、中度感染，并且感染的病原比较明确，很少出现单一

抗菌药物不能控制的混合感染，因此联合用药指征不明显或者

没有联合用药指征。本文统计的浙江省临海市第一人民医院

急性上呼吸道感染患者抗菌药物二联使用率为７．５６％，这表

明还是存在不合理使用的现象。

通过本次调查分析发现，急性上呼吸道感染患者的临床治

疗还存在无指征使用抗菌药物、抗菌药物品种选择不当、用法

用量不当、联合使用不当等问题。因此需要浙江省临海市第一

人民医院在这方面加强管理，一方面要提高微生物诊断水平，

包括标本采集、细菌培养与鉴定、药敏试验；另一方面要对临床

医生加强抗菌药物专业培训，加强药师的审核能力和干预力

度，从而进一步促进抗菌药物的合理使用。
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