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摘要  目的：分析对比我院临床药师参与抗菌药物临床应用管理前后的情况及存在问题。方法：采

用随机抽样方法，回顾性调查我院临床药师参与管理前后抗菌药物使用情况，包括药物的使用品

种、药品联用及不合理使用的主要差异等。结果：共调查400份出院病历，通过对比发现：临床药

师参与管理前，头孢吡肟和头孢硫脒进入前十位；而参与管理后退出，头孢唑林进入前十位。联合

用药方面：参与管理前为32.5%；参与管理后为22.0%。我院抗菌药物使用不合理的主要表现：喹

诺酮类使用不当、抗菌药物选用档次较高、更换抗生素无依据、抗菌药物用药频次不当、围手术期

用药时机不当、溶媒选择不当、联合用药无指征等。 结论：我院临床药师参与抗菌药物管理后，

在治疗及预防的合理应用方面取得了很大进步。
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Abstract   Objective： To analyze the situation before and after the participation of clinical pharmacists in 
the clinical application and management of antibacterial drugs. Methods: Using random sampling method, 
retrospective survey was conducted to find the main differences before and after the involvement of clinical 
pharmacists in the application of antibacterial drugs, including drug varieties, combination usage and 
unreasonable usage. Results: A total of 400 patient records were investigated. Before clinical pharmacists 
were involved in the application of antibacterial drugs, cefepime and cephalosporin sulfur were among the 
top ten used drugs, whereas they fell out and cefazolin entered the list of top ten after participation of clinical 
pharmacists; the rate of combination usage dropped from 32.5% to 22.0% after participation of clinical 
pharmacists. The inappropriate usage of antibiotics drugs included: improper use of quinolones; selection of 
high-grade drugs; unreasonable switching of antibacterial drugs; unreasonable usage frequency of antibiotics, 
improper timing of drug usage in perioperative period; improper solvent selection and unreasonable combination 
usage. Conclusion: We have made great progress in the rational application of antibacterial drugs after 
participation of clinical pharmacists in the management of antibacterial drugs. 
Keywords:     clinical pharmacists; antibacterial drugs; combined medication; rational drug use 
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       为进一步加强医疗机构抗菌药物管理，促进抗

菌药物合理使用，有效控制细菌耐药，保证医疗

质量和医疗安全，医院要求临床药师参与抗菌药

物的管理工作，药师对抗菌药物管理提供技术支

持[1]。由于医务科人员对抗菌药物的专业知识理解

不深，管理难度较大；医院将相应的管理责任赋

予药师，在提升医院药师形象的同时，也将医院

的药事管理水平提升到一个新高度[2]。从2011年7

月开始，我院抗菌药物品种筛选和品种、品规结

构趋于合理；住院患者抗菌药物使用率下降；门

诊抗菌药物处方比例降低；抗菌药物使用强度显

著改善；手术预防使用抗菌药物比例减少，预防

使用控制时间进一步规范。临床药师参与抗菌药

物管理工作取得了切实成效。

1   资料与方法
1.1   病历来源 

      回顾性调查我院临床药师参与管理前、后使用

抗菌药物患者的出院病历各200份。其中手术科室

123份，非手术科室77份。

1.2   调查方法 

      预防用药清洁手术包括乳腺手术、骨科内固定

物取出术、疝气手术及剖宫产手术等123份；非手

术科室77份。事先设计好调查表格，内容包括：

患者姓名、性别、年龄、科别；是否使用抗菌药

物、是否预防用药；切口类别、抗菌药物使用天

数、是否联合用药、用法用量、使用途径，于术

前、术中、术后使用等。把调查得到的情况逐一

统计、规范填写，将全部数据输入计算机，进行

相关的统计分析。2010年与2011年分别为临床药

师参与管理前、后的时间段，抽取使用抗菌药物

的出院病历各200份。

2   结果
2.1   抗菌药物使用品种

       在使用前十位的药品中占前几位的是头孢类。

药师参与管理后，中档次抗菌药物品种使用增

多，四代头孢及价格较高的如头孢西丁、头孢硫

脒等未进入前十名。具体情况见表1。

表 1   使用前十名抗菌药物分布情况

　

次序
管理前 管理后

药品名称 使用率 /% 药品名称 使用率 /%

1 头孢曲松 36.7 头孢呋辛 38.9

2 头孢哌酮舒巴坦 32.9 头孢哌酮舒巴坦 30.5

3 头孢他啶 32.1 头孢曲松 29.3

4 左氧氟沙星 22.6 头孢他啶 28.9

5 环丙沙星 12.1 克林霉素 13.4

6 头孢吡肟 10.1 左氧氟沙星 19.8

7 氨苄西林舒巴坦 7.5 头孢噻肟钠 7.1

8 注射用头孢西丁钠 6.9 头孢他啶 6.7

9 头孢硫脒 6.8 头孢唑林 6.6

10 头孢呋辛 5.2 氧哌嗪青霉素 5.3

      管理前居前十位的头孢吡肟、环丙沙星，于管

理后跌出前十位；二代的头孢呋辛稳步增长，首

次居于管理后的首位；一代的头孢唑林也首次进

入前十位[3]。
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2.2   抗菌药物联用情况

      药师参与管理前，单用抗菌药物的患者为135

例，占67.5%；药师参与管理后，单用抗菌药物的

患者为156例，占78.0%，提升了10.5%。药师参与

管理后，二联用药下降了9.5%；三联应用下降了

1%，联合用药比例下降，不合理联用情况减少，

医师的病原体送检意识增强。具体情况见表2。

2.3   抗菌药物不合理使用表现形式  

      药师参与管理前、后（手术科室为123份，非

手术科室为77份）不合理用药主要表现见表3。

表 2   临床药师参与管理前后抗菌药物联合应用情况

管理前 　 管理后

例数 使用率 /% 　 例数 使用率 /%

联用情况 135 67.50 156 78.00 

二联 60 30.00 41 20.50 

三联 5 2.50 　 3 1.50 

表 3   抗菌药物使用不合理的主要表现 / 例次

不合理用药表现

管理前 　 管理后

手术科室

（n=123）

非手术科室

（n=77）

手术科室

（n=123）

非手术科室

（n=77）

联合用药无指征 35 67 　 9 36

喹诺酮类使用不当 16 51 1 25

抗菌药物选用档次较高 26 59 22 45

更换抗生素无依据 12 26 8 17

抗菌药物用药频次不当 116 59 41 33

围术期用药

术前 36 71

术中 0 2

术后 87 50

溶媒选择不当 4 12 2 5

无指征用药 67 43 　 46 22

注：部分病历存在多种不合理用药现象，数据会重复累加。
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2.4    围手术期预防用药 

2.4.1    预防用药的时机

调查发现，许多清洁手术预防使用了抗菌药物，

且预防用药最佳时机选择不当。接受清洁手术者

应在术前 0.5 ～ 2 h 内给药或局麻开始时给药，使

手术切口暴露时局部组织中足以达到杀灭入侵细

菌的药物浓度 [4]。本次调查发现，药师参与管理前

后用药时机选择正确的由 36 例提升到 71 例。

2.4.2   预防用抗菌药物品种

预防用抗菌药物品种由药师参与管理前选择三

代、四代为主，如多使用头孢哌酮舒巴坦、头孢

吡肟、头孢曲松，改变为以一代、二代头孢菌素

如头孢唑林为主 [5-6]。

2.4.3   喹诺酮类药物的预防性应用

药师参与管理前，预防用药选择环丙沙星、左

氧氟沙星等品种较为普遍；药师参与管理后，这

一现象得到遏制，未出现喹诺酮类预防应用现象

（泌尿外科除外）。

2.4.4   预防用药时间

药师参与管理前我院抗菌药物预防用药的平均

天数为 6.5 天；参与后为 1.5 天，比参与前缩短了

5 天，有了明显改善。

2.4.5   预防用抗菌药物联用

预防用药原则上不主张联用。调查发现，药师

参与管理前后，我院围手术期预防联合用药由管

理前的 35 例，下降到 9 例。如头孢曲松 + 甲硝唑、

头孢呋辛 + 左氧氟沙星、头孢哌酮舒巴坦 + 甲硝

唑等，药师参与管理后这些联用情况未再出现。

2.5    治疗性应用情况  

调查结果显示，联合用药、抗菌药物的选用尤

其是喹诺酮类应用的合理性都有明显进步。在治

疗性应用中不合理情况主要有如下改善：

2.5.1   病原微生物检查情况  

病原微生物送检率由药师参与管理前的 6.97%

上升到现在的 23.6%。

2.5.2   频繁换药情况

例如小儿支气管炎（男，6 岁），住院 12 天，

住院期间用药 8 种，频繁更换，没有临床及实验

室依据。这种情况在药师参与管理前占科室病历

的 26 例次；治理后下降到 17 例次。

2.5.3   用法用量不当

药师参与管理前，普遍存在用药频次、剂量、

溶媒选择不当等方面的问题，尤其是用药频次问

题，时间依赖型抗菌药物一天一次的使用频次为

59 例次；通过临床药师参与后下降到 33 例次 [7]。

3   讨论
从调查结果看，在预防性应用抗菌药物中，品

种选择不当、用药时间超过 24 h、术后继续使用

抗菌药物以及出院带口服抗菌药物，是导致围手

术期预防用药不合理的主要因素 [8]。

自临床药师参与抗菌药物管理后，我院抗菌

药物在预防及治疗的合理性方面取得了很大进步。

在药师参与管理前，临床医师普遍存在抵触心理，

针对此种现象，临床药师寻找切入点，从我院介

入手术应用抗菌药物入手进行管理 [9]。我院介入手

术医师以头胞哌酮舒巴坦、头孢呋辛作为预防性

抗菌药物使用，使用率为 100%。临床药师查看病

历后感觉很有必要与手术医师沟通并进行抗菌药

物合理应用的宣教，针对介入手术血管 （包括冠

状动脉） 造影术、成形术、支架植入术及导管内

溶栓术，不推荐常规预防用药；对于 7 天内再次行

血管介入手术者、需要留置导管或导管鞘超过 24 

小时者， 则应预防用药。预防用药选择一代头孢

为宜 [10]。医师往往担心手术不应用抗菌药物会引

起感染，同时对手术室环境存在疑虑，对临床药

师的建议有抵触情绪。我们又协调院感染科给予

细菌采样支持，医师抱着试试看的态度接受了我

们的建议，通过 10 例介入手术的观察并无一例感

染，使医师放心地决定不再应用抗菌药物进行介

入手术。经过几次沟通与督导，我院介入手术抗

菌药物应用率从药师参与管理前的 100%，下降为

0，医师合理用药意识普遍提高。药师参与管理前，

由于缺乏与医护人员的有效沟通及抗菌药物临床

应用培训，尤其是手术预防用药时机在术前 0.5 ～

2 h 应用率较低；药师通过加强对医、护人员的抗

菌药物相关培训，并与他们进行有效沟通，大大

提高了合理用药时机。通过实行医院抗菌药物三

级管理，有效减少了选药起点高、选择喹诺酮类

或氨基限制、糖苷类作为首选药物预防或联合用药

等问题 [11]。同时，我院加强对二三级抗菌药物进

入医院及应用的限制，要求根据临床治疗用药方

案需要，由相应级别的临床医师会诊同意并签名

后方能使用 [12]，使医院抗菌药物合理使用率大大

提高。
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