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病、营养不良、高龄、免疫力低下的患者才考虑预防应用。对
于Ⅱ类切口手术，如输尿管镜碎石术后经膀胱镜取双 J管，对
情况良好的患者一般也不应用抗菌药物。

3.2 围术期联合用药减少

预防细菌感染一般只需应用1种抗菌药物，联合用药主要
是针对混合感染或单一用药难以控制的严重感染患者。干预
前，我院泌尿外科围术期应用的抗菌药物存在应用价格较贵
药品的现象，常常是第 3代头孢菌素与氨基糖苷类联用、头孢
菌素与硝基咪唑类联用。干预后，头孢菌素与硝基咪唑类联
用的现象明显减少。

3.3 预防给药时机不当和疗程过长问题得到改善

预防给药时机不当和疗程过长是十分突出的问题。干预
前，围术期用药不合理主要表现在：不重视术前 0.5～2 h预防
用药，大部分患者均为术前不用术后用或从入院用到出院为
止；术后用药时间过长。外科手术预防感染应用抗菌药物感
染危险期一般不超过24 h，关键要做到在创口暴露的这段手术
时间里，组织中有足够高的抗菌药物浓度来抵御可能污染的
细菌[3]。过早应用抗菌药物或用药时间过长，不仅可能增加耐
药菌株产生的机会和药物对机体的毒副作用，还会增加患者
的经济负担。干预后，我院泌尿外科在术前0.5～2 h预防用抗
菌药物意识增强，术后在无感染指征、体温正常、伤口愈合良
好的情况下，多数在3～5 d内停药。

3.4 药物选择合理情况有所改善

干预前在药物选择上较为分散，某些预防用药存在档次
偏高、价格较贵的现象，如精索静脉曲张术患者选用头孢地

嗪。头孢地嗪为广谱抗菌药物，价格较贵，作为预防用药起点
无疑较高。预防手术部位感染或全身性感染，则需依据手术
野污染或可能污染的细菌种类选择。从感染学角度分析，手
术切口部位感染主要是由革兰阳性球菌引起[4]。干预后，药物
选择合理情况有所改善，从表 4可见，以头孢呋辛钠为主，占
33.0％，第3代头孢菌素类所占比例下降。喹诺酮类药因其在
我院耐药率较高，一般不作为围术期预防用药，必须严格掌握
其应用原则，依据病原体培养和药敏结果选用[5]。

总体来看，尽管加强抗菌药物管理后我院提高了泌尿外科
围术期抗菌药物应用的合理性，但在预防用药指征、给药时机、
给药疗程、用药选择等方面仍存在不合理情况，因此必须进一
步采取相关措施。笔者建议，临床医师应努力强化和更新抗菌
药物知识，医院应及时制订抗菌药物监管制度，建立细菌耐药
监测系统，防止耐药性的产生，确保临床用药的安全、有效、合
理、经济，杜绝因抗菌药物滥用而造成细菌耐药的现象。
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摘 要 目的：了解天津市“医保”患者抗菌药物的应用现状及趋势。方法：对天津市“医保”数据库中2008－2011年的数据信息，

按10％的比例随机抽样，应用Stata 9.0和Excel 2003软件处理数据。结果：4年中，抗菌药物销售金额的年均增长率为34.24％；用

药频度（DDDs）的年均增长率为13.19％。销售金额和DDDs连续4年列第1位的抗菌药物类别均是头孢菌素类，列第2位的是喹

诺酮类；品种列第1位的是头孢哌酮/舒巴坦，列第2位的是左氧氟沙星。结论：天津市“医保”患者抗菌药物的使用量逐年攀升，应

采取有力的措施，以防止其滥用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To understand the status quo and tendency of antibacterials use among the patients with medical insurance
in Tianjin. METHODS：The research conducted a random sampling by 10％ from medical insurance database in Tianjin from 2008 to
2011. Stata 9.0 and Excel 2003 software were used for data processing. RESULTS：Among 4 years，annual growth rate of consumption
sum of antibacterials was 34.24％；annual growth rate of DDDs was 13.19％. The first antibacterials variety in the list of consumption
sum and DDDs in the last four years was cephalosporins，followed by quinolones. The first antibacterials in the list of consumption sum
and DDDs was cefoperazone/sulbactam，followed by levofloxacin. CONCLUSIONS：Amount of antibacterials among the patients with
medical insurance in Tianjin is increasing annually，thus，it is important for us to take action against the abuse of antibacterials.
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目前，抗菌药物滥用造成的危害日渐凸显，既浪费了药品

资源，加剧了药品不良反应，增加了药源性疾病，又导致了耐

药致病菌的激增，减弱了临床抗菌治疗效果。为此，卫生部于

2011年出台了《全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》，

旨在进一步加强医疗机构抗菌药物的临床应用管理，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。笔者以天津市医疗保险数据库为研究对象，对其中

2008－2011年的抗菌药物应用数据进行调查与分析，以期为

医院合理用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

数据来源于天津市医疗保险数据库，此数据库囊括天津

市 583家“医保”定点医院，其中三级医院 41家、二级医院 93

家、一级医院 449家。因数据量极大，故选取临床常用的口服

剂和注射剂，舍弃金额小、数量少的其他剂型；并舍弃儿科用

药。对该数据库中 2008－2011年的信息，按 10％的比例进行

随机抽样，样本容量为 220个品规（涉及化学名 63个），共约

100万用药人次，药品总销售金额约9 000万元。

1.2 方法

世界卫生组织对药物限定日剂量（DDD）的定义是“某一

特定药物为治疗主要适应证而设定的用于成人的平均日剂

量”。本文中各药品的 DDD 值参考《新编药物学》（17版）[1]、

《中国药典》（2010年版）及药品说明书综合确定。用药频度

（DDDs）＝某药的总用量（g）/DDD值。应用Stata 9.0和Excel

2003软件对数据进行处理和分析。依据《新编药物学》（17

版）[1]，将抽取到的样本中所涉及的抗菌药物分为14类进行研

究。

2 结果与分析
2.1 抗菌药物销售金额、DDDs及其增长率

将220种抗菌药物每年各自的单价乘以用量，得到该种抗

菌药物的销售金额，再将同类抗菌药物的销售金额加总，即得

到每类抗菌药物的各年度总销售金额。将 220种抗菌药物每

年各自的用量除以DDD值，得到该种抗菌药物的DDDs，再将

同类抗菌药物的 DDDs 加总，即得到每类抗菌药物各年的

DDDs，详见表1。

由表 1可见，2008－2011年药品销售金额、DDDs分别以

表1 各年度各类抗菌药物的销售金额、DDDs及增长率统计

Tab 1 Consumption sum，DDDs and growth rate of antibacterial drugs varieties from 2008 to 2011

药品类别

头孢菌素类
喹诺酮类
抗真菌类
碳青霉烯类
林可霉素类
青霉素类
硝基咪唑类
大环内酯类
抗结核类
糖肽类
氨基糖苷类
四环素类
磺胺类
硝基呋喃类
合计
增长率，％

2008年
金额，万元

797.25

220.21

82.45

73.04

70.98

69.36

38.17

32.29

8.50

7.53

7.37

0.11

0.02

0.02

1 407.30

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

13

DDDs

78 499

32 280

3 168

808

10 170

5 566

18 657

15 178

26 971

243

15 697

86

359

907

208 589

排序
1

2

9

11

7

8

4

6

3

13

5

14

12

10

2009年
金额，万元
1 108.36

271.15

94.79

77.02

77.99

77.54

38.89

33.22

6.79

14.92

9.77

0.13

0.04

0.03

1 810.64

28.66

排序
1

2

3

6

4

5

7

8

11

9

10

12

13

14

DDDs

89 571.00

37 171.00

3 335.00

839.00

10 888.00

7 906.00

19 026.00

18 281.00

25 645.00

408.00

19 123.00

99.00

498.00

1 462.00

234 252.00

12.30

排序
1

2

9

11

7

8

5

6

3

13

4

14

12

10

2010年
金额，万元
1 803.08

320.05

124.25

93.95

116.68

101.17

70.90

35.97

2.86

15.44

24.85

0.22

0.04

0.05

2 709.51

49.64

排序
1

2

3

6

4

5

7

8

11

10

9

12

14

13

DDDs

108 219.00

41 594.00

4 183.00

1 084.00

11 908.00

8 252.00

25 853.00

21 925.00

19 395.00

454.00

24 900.00

156.00

544.00

1 751.00

270 218.00

15.35

排序
1

2

9

11

7

8

3

5

6

13

4

14

12

10

2011年
金额，万元
2 220.86

379.12

212.51

112.08

137.47

103.96

81.77

39.90

2.38

17.60

63.44

0.22

0.05

0.06

3 371.42

24.43

排序
1

2

3

5

4

6

7

9

11

10

8

12

14

13

DDDs

123 837.00

49 926.00

5 757.00

1 260.00

15 605.00

8 590.00

28 221.00

24 035.00

16 784.00

497.00

25 343.00

169.00

623.00

1 801.00

302 448.00

11.93

排序
1

2

9

11

7

8

3

5

6

13

4

14

12

10

年均34.24％、13.19％的增长率逐年递增。其中，头孢菌素类、

喹诺酮类的销售金额、DDDs 4年中均列第1、2位，头孢菌素类

的销售金额、DDDs遥遥领先于其他各类药。

2.2 销售金额、DDDs排序列前10位的药品

统计 220种抗菌药物每年的销售金额和DDDs，并归纳出

各年度销售金额和DDDs列前10位的品种，详见表2。

由表 2可见，4年中销售金额排序列前 10位的抗菌药物

中，有6种属于头孢菌素类，其中头孢哌酮/舒巴坦的销售金额

连续4年稳居第1位，且遥遥领先于其他品种。4年中，头孢哌

酮/舒巴坦、左氧氟沙星的DDDs均持续居于第 1位和第 2位。

头孢哌酮/舒巴坦钠、左氧氟沙星、头孢呋辛、克林霉素这 4个

品种在2008－2011年中的销售金额和DDDs均列前10位。

3 讨论
在统计的 14类抗菌药物中，抗结核药的DDDs排序比较

靠前，4年中居于第3～6位；而其销售金额的位次则比较靠后，

4年中居于第9～11位。造成上述现象的根本原因，是有些抗

结核药的价格相对较低，且多采用间隔给药，以口服为主。如

一线抗结核药异烟肼、乙胺丁醇、利福平，因其疗效确切、使用

方便、价格低廉等原因，至今仍是抗结核的主要药物。这一结

果与嘉兴市 2007－2009年的调查结果一致[2]。DDDs排序揭

示出我国结核病流行状况仍较严重。另据报道 [3]，岳阳市

2009－2010年结核患者对抗结核药的耐药率为32.7％。这主

要缘于近些年来多维耐药结核分枝杆菌的产生导致了多数患

者对于异烟肼和利福平等药物产生耐多药性[4]，加之近年来未

能研发出好的治疗耐药菌的新药。全社会应严肃对待这一

情况，药物研究和生产部门有必要着眼和致力于继续研发结

核免疫菌苗以及新型的高效抗结核药。

在所统计的 14类抗菌药物中，抗真菌药的 DDDs 列第 9

位，销售金额列第3位，表明抗真菌药的价格相对较高。此外，

2009－2011年抗真菌药的销售金额年增长率依次为14.97％、

31.08％、71.03％，DDDs 的年增长率依次为 5.27％、25.43％、

37.63％，足以表明抗真菌药的用量在迅速增长。近年来，广谱
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抗菌药物、免疫抑制剂、肾上腺皮质激素、抗肿瘤药的大量应

用，移植手术的深入开展，以及人口老龄化，都会促使深部真

菌感染发生率不断升高 [5]，因此抗真菌药的用量必然随之加

大。据报道[6]，沈阳市 2008－2009 年氟康唑与伊曲康唑的耐

药率均显著上升，伊曲康唑已达到暂停临床使用的标准，2009

年伏立康唑的耐药率也达到暂停临床使用的标准。可见，临

床上应该从抗菌药物的合理使用着手，尽量遏制深部真菌感

染发生率的攀升以及抗真菌药的耐药现象。

本次调查结果显示，2008－2011年中，抗菌药物的销售金

额以年均 34.24％的增长率逐年递增；DDDs以年均 13.19％的

增长率逐年递增。另据报道[7]，北京市 2007－2009年 22家医

院的门/急诊处方中，抗菌药物处方所占比例呈逐年上升趋

势。深圳市2009年随机抽取的32家社区康复中心的3 200张

处方中，抗菌药物处方所占比例高达44.7％[8]。长沙市2003－

2009年102家医院住院患者抗菌药物的使用率高达70.07％[9]。

综上可知，我国抗菌药物过度使用现象极其严重。要想抑制

抗菌药物滥用，实现其合理使用，重要的一点是规范医师的用

药行为，使其严格履行《全国抗菌药物临床应用专项整治活动

方案》中的要求和规定。提高抗菌药物的合理使用水平并非

易事，它会受到传统习惯、医学教育、经济利益等诸多因素的

影响和制约，因此有必要从管理、教育和法规三方面采取有效

措施。由此可见，合理限制抗菌药物的过度使用、规范抗菌药

物的管理任重而道远。
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表2 各年度销售金额、DDDs排序列前10位的药品统计

Tab 2 Top 10 drugs in the list of consumption sum and DDDs from 2008 to 2011

药品名称

头孢哌酮/舒巴坦
左氧氟沙星
头孢呋辛
头孢唑肟
头孢他啶
头孢地嗪
头孢替唑
亚胺培南/西司他丁
克林霉素
氟康唑
庆大霉素
替硝唑
异烟肼
头孢克洛
头孢拉定
克拉霉素
罗红霉素

2008年
金额，万元

273.46

155.44

130.53

92.82

74.57

72.98

72.80

71.86

69.80

61.27

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

DDDs

23 230

20 272

12 591

9 573

12 365

12 084

9 759

7 948

7 610

7 459

排序
1

2

3

7

4

5

6

8

9

10

2009年
金额，万元

363.53

195.06

146.95

238.80

77.78

92.89

75.63

75.78

76.46

89.18

排序
1

3

4

2

7

5

10

9

8

6

DDDs

26 737

22 691

14 298

10 079

14 783

12 495

8 361

8 854

7 125

7 591

排序
1

2

4

6

3

5

8

7

10

9

2010年
金额，万元

474.68

200.39

213.27

276.02

455.49

167.81

78.36

92.43

114.65

114.80

排序
1

5

4

3

2

6

10

9

8

7

DDDs

27 518

22 960

15 516

13 877

10 854

16 534

19 224

9 697

8 214

8 337

排序
1

2

5

6

7

4

3

8

10

9

2011年
金额，万元

567.70

226.85

213.98

305.21

550.83

296.57

96.92

110.28

135.13

116.48

排序
1

5

6

3

2

4

10

9

7

8

DDDs

28 877

27 708

15 995

14 942

13 447

14 535

18 874

21 138

10 499

11 864

排序
1

2

5

6

8

7

4

3

10

9

卫生部、国家食品药品监督管理局就干细胞临床研究和应用规范征求意见

本刊讯 据卫生部新闻办公室 2013年 3月 7日发布的消

息称，为进一步规范干细胞临床试验研究活动，加强干细胞临

床试验研究管理，卫生部、国家食品药品监督管理局日前组织

制定了《干细胞临床试验研究管理办法（试行）》、《干细胞临床

试验研究基地管理办法（试行）》和《干细胞制剂质量控制和临

床前研究指导原则（试行）》征求意见稿，正在广泛征求各方意

见。
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