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摘 要 目的：为儿科临床合理应用抗菌药物提供参考。方法：采用回顾性分析方法，选取我院2011年7月－2013年6月（干预前）

485例和 2013年 7月－2015年 6月（干预后）503例急性阑尾炎患儿的出院病历，对其围术期抗菌药物应用的合理性进行对比分

析。结果：经综合干预后，我院急性阑尾炎患儿围术期抗菌药物品种选择、联合用药和药物更换的合理率分别由干预前的67.42％、

80.82％、80.21％上升至94.23％、93.24％、88.27％，用药疗程由干预前的（10.19±3.49）d缩短至（7.83±3.15）d，病程记录中有用药

分析的比例由干预前的83.09％上升至89.86％，差异均有统计学意义（P＜0.05）；而给药剂量、给药频次的合理率虽有所上升，但差

异无统计学意义（P＞0.05）。结论：采取综合干预措施，可提高围术期抗菌药物应用的合理性，对规范儿科围术期抗菌药物的合理

应用具有一定的借鉴作用，我院急性阑尾炎患儿围术期抗菌药物不合理使用的现象仍不容乐观，有待进一步持续干预。

关键词 儿童；急性阑尾炎；围术期；抗菌药物；合理用药；干预

Intervention Study on the Rational Use of Antibiotics in Perioperative Period for Children with Acute Appen-
dicitis
CAO Songshan，TAO Xingru，PEI Baofang，DUAN Yanyan，LIU Xiaoling，CHEN Haiyan（Dept. of Pharmacy，
Children’s Hospital of Zhengzhou，Zhengzhou 450053，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of antibiotics in pediatric department. METHODS：Retrospec-

tive analysis was used to select discharged medical records of 485 children with acute appendicitis from Jul. 2011 to Jun. 2013（be-

fore intervention）and 503 cases from Jul. 2013 to Jun. 2015（after intervention），compare and analyze the rational use of antibiot-

ics in perioperative period. RESULTS：After intervention，the rational rates of antibiotic selection，combined medication and re-

placement drugs of children with acute appendicitis in our hospital increased from 67.42％ ，80.82％ ，80.21％ to 94.23％ ，

93.24％，88.27％，medication course decreased from（10.19±3.49）d to（7.83±3.15）d，the percentage of medication analysis in

progress note increased from 83.09％ to 89.86％，the differences were statistically significant（P＜0.05）；though rational rate of

dosage and frequency increased，the difference was no statistically significant（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Comprehensive inter-

vention can obviously improve the rational use of perioperative antibiotics，and also play a reference role in standardizing the ratio-

nal use of perioperative antibiotics in pediatric department. The irrational use of antibiotics in perioperative period in our hospital is

still not optimistic，which needs further intervention.

KEYWORDS Children；Acute appendicitis；Perioperative period；Antibiotics；Rational drug use；Intervention

抗菌药物作为我国临床应用较多的一类药物，可有效减

少感染发生的几率，在外科领域中的应用相当普遍[1]。然而，

抗菌药物尤其是在外科领域的不合理应用日益受到社会的高

度关注[2]。围术期抗菌药物的不合理应用会导致耐药菌株增

多、医院感染发生率增高、药源性疾病增多和患者负担加重等

不良后果，因此规范围术期抗菌药物临床应用刻不容缓。急

性阑尾炎是小儿外科常见的急腹症，其主要的治疗方法为手

术治疗和抗感染治疗[3]。围术期抗菌药物合理应用对儿童急

性阑尾炎的临床治疗至关重要。因此，开展儿童急性阑尾炎

围术期抗菌药物临床应用的干预研究，并以此为切入点对儿

童外科围术期抗菌药物的临床使用情况进行调查与干预，有

利于规范和提高抗菌药物合理应用的水平。鉴于此，笔者通

过汇总我院 2011年7月－2015年6月儿童急性阑尾炎围术期

抗菌药物的应用情况，评价其用药合理性，同时对其中存在的

问题及时反馈并采取针对性的干预措施，以达到促进临床合

理用药与规范管理的目的。

1 资料与方法
1.1 资料来源

采用回顾性分析方法，从我院病案室分别调取 2011年 7

月－2013年6月（干预前）和2013年7月－2015年6月（干预后）

急性阑尾炎患儿的所有出院病历。纳入标准：住院期间接受阑

尾切除手术且围术期未合并其他感染者。排除标准：围术期合

并上呼吸道感染、支气管炎、支原体感染且需治疗者。

1.2 资料收集方法

制订围术期抗菌药物临床应用调查表。其内容包括：基
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本情况（包括患儿性别、年龄、入院时间和住院天数）、诊断、科

室、过敏史、手术情况（包括手术名称、切口类别和手术时间）、

用药情况（包括品种选择、用法用量和使用抗菌药物天数）、实

验室检查和用药合理性评价。

1.3 用药合理性评价标准

以原卫生部颁布的《抗菌药物临床应用指导原则》[4]、《关

于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》[5]、《抗菌药物临床

合理应用指南》[6]、《国家抗微生物治疗指南》[7]作为抗菌药物用

药合理性评价的标准（见表1），对患儿围术期抗菌药物的品种

选择、给药剂量、给药频次、用药疗程、联合用药、药物更换和

病程记录中有无用药分析等进行评价，符合表1“合理”项下标

准的判定为合理，否则均为不合理。

表1 抗菌药物用药合理性评价标准

Tab 1 The evaluation standards of rational use of antibiotics

评价指标
品种选择

给药剂量
给药频次
用药疗程

联合用药

药物更换

病程记录中有无用药分析

合理

符合《抗菌药物临床应用
指导原则》要求，药物对细
菌敏感

正确
正确

符合《抗菌药物临床应用
指导原则》规定

有指征，具有协同作用

有临床依据或实验室依据

用药分析有依据

基本合理

选药起点高，对患者安
全，无禁忌证

基本正确
基本正确
疗程略长

有指征，无禁忌证

有依据，病程中有记录

用药分析简单

不合理
选药不适宜，有禁忌证

不正确
不正确
疗程过长

无指征，重复用药，联用
品种＞3种

无依据，频繁换药

无用药分析

1.4 综合干预措施

定期举办抗菌药物合理应用专题讲座，使医务人员进一

步认识到抗菌药物合理应用的重要性和迫切性，协助医师遵

循《抗菌药物临床应用指导原则》制订基本用药方案，并将抗

菌药物“品种选择、给药剂量、给药频次、用药疗程、联合用药、

药物更换和病程记录中有无用药分析”等确定为有效干预点，

对围术期抗菌药物应用进行干预。临床药师通过参与查房、

会诊和病例讨论，与主管医师一起制订用药方案，对上述干预

要点等进行指导与干预。医院感染管理科、检验科、药学部等

定期通报医院常见病原菌耐药情况，警示医师应根据主要目

标病原菌的药敏试验结果制订或调整治疗方案，减缓细菌耐

药的产生，合理应用抗菌药物。 监督人员利用业务查房、药事

督导对围术期抗菌药物的应用情况进行监督检查，对现有问

题进行分析并提出整改意见，及时反馈给临床科室及其负责

人，并在下一轮监督检查中重点监控。

1.5 统计学方法

采用SPSS 17.0软件进行统计分析。计量资料以 x±s表

示，采用两独立样本的 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患儿的基本情况

本研究共纳入急性阑尾炎患儿的出院病历988份，其中干

预前患儿485例，干预后患儿503例。干预前后两组患儿的性

别比、年龄和住院天数等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。两组患儿的一般资料比较见表2。

2.2 干预前后围术期抗菌药物应用情况比较

两组患儿干预前后围术期抗菌药物应用情况比较见表3。

由表3可见，经综合干预后，我院急性阑尾炎患儿围术期抗

菌药物品种选择、联合用药和药物更换的合理率分别由干预前

的67.42％、80.82％、80.21％上升至94.23％、93.24％、88.27％，

用药疗程由干预前的（10.19±3.49）d缩短至（7.83±3.15）d，病

程记录中有用药分析的比例由干预前的 83.09％上升至

89.86％，差异均有统计学意义（P＜0.05）；而给药剂量、给药频

次的合理率虽有所上升，但差异均无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
目前，围术期抗菌药物的不合理应用现象十分严重[8]。因

此，加强围术期抗菌药物合理应用的监管，对提高医院抗菌药

物合理应用水平和医疗质量、减少医疗资源的浪费具有十分

重要的意义。近年来，针对成人阑尾炎围术期抗菌药物应用

情况调查的研究较多，而针对儿童的类似研究在国内的儿童

专科医院尚未系统开展。

儿童急性阑尾炎的发病率较高，居我院普外科急腹症的

首位[9]。引发儿童阑尾炎的原因主要为阑尾管腔梗阻、细菌感

染、血流障碍和神经反射等。而儿童阑尾炎的临床表现特点和

病理特点与成人相比有显著性差异，早期发生坏疽、穿孔，甚至

发生休克等并发症的几率远远高于成人，且病程变化快，一旦

发生穿孔可造成弥散性腹膜炎和脓毒血症，故早期诊断、及时

手术与合理应用抗菌药物尤为重要[10]。一旦诊断明确后，手术

切除感染灶是首选的治疗方法。阑尾炎手术为感染性手术，是

预防性或治疗性应用抗菌药物的绝对指征[11]。抗菌药物的筛

选应结合疾病发生部位、常见菌群及其致病特点，以减少抗菌

药物滥用和耐药菌株的产生。在治疗时，不仅要考虑其有效

性、安全性、合理性，同时还应考虑经济因素，使患者在得到最

佳治疗的同时，承担最小的经济负担[12]，在现有医疗条件下，尽

可能缩短患者用药和住院时间，在降低患者经济负担、提高医

疗质量的同时，也有利于改善医患关系。

本研究结果显示，干预后儿童急性阑尾炎围术期抗菌药

物品种选择、联合用药、给药疗程和药物更换的合理率较干预

前显著提高，差异有统计学意义（P＜0.05），提示我院实施的围

术期抗菌药物合理应用干预措施是可行、有效的。临床药师

干预医师用药，与医师共同制订用药方案，对抗菌药物的品种

选择、用法用量和联合用药进行干预指导，取得了较好的效

果，有效地提高了围术期抗菌药物应用的合理性[13]。但从研究

结果中也可看出，干预后儿童急性阑尾炎围术期抗菌药物应

用仍存在药物更换不合理、抗菌谱重叠、用药疗程较长和用药

记录不完善等现象，其原因可能包括：医师对药物的抗菌谱了

解不够，原有的用药习惯、患儿用药依从性、医师对手术成功

率的担心和对可能出现医疗纠纷的担忧等因素对临床用药的

影响[14]。因此，为确保干预效果，院方应予以高度重视，协同相

表2 两组患儿的一般资料比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of general information of pediatric pa-

tients between 2 groups（x±±s）

组别
干预前
干预后
P

n

485.

503.

男性，例
328

355

0.075

女性，例
157

148

0.375

年龄，岁
5.43±2.64

5.51±2.59

0.512

住院天数，d

10.67±3.48

10.36±3.64

0.403

表3 两组患儿干预前后围术期抗菌药物应用情况比较（x±±s）

Tab 3 Comparison the use of antibiotics between 2 groups

before and after intervention（x±±s）

组别

干预前
干预后
P

n

485

503

品种选择合
理，例（％）

327（67.42）

474（94.23）

＜0.001

给药剂量
合理，例（％）

453（93.40）

475（94.43）

0.509

给药频次合
理，例（％）

464（95.67）

484（96.22）

0.747

用药疗程，
d

10.19±3.49

7.83±3.15

0.003

联合用药合
理，例（％）

392（80.82）

469（93.24）

＜0.001

药物更换
合理，例（％）

389（80.21）

444（88.27）

0.001

病程记录中有用
药分析，例（％）

403（83.09）

452（89.86）

0.002
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关部门加大监管力度，针对现有问题进一步完善干预措施，并

有针对性地持续干预，促进围术期抗菌药物的合理应用。

本研究通过比较干预前后儿童急性阑尾炎围术期抗菌药

物应用的合理性，探讨适合我院的干预措施与模式，规范围术

期抗菌药物的应用；同时，对本地区综合性医院儿科围术期抗

菌药物应用的规范也具有一定的借鉴作用。尽管该研究对儿

童阑尾炎围术期抗菌药物的合理应用具有指导意义，但我院

急性阑尾炎患儿围术期抗菌药物不合理使用的现象仍不容乐

观，有待进一步持续干预；再加之各地区、各医院有其自身的

抗菌药物应用特点，在调查研究中所发现的问题不尽相同，因

此对其他地区的指导存在一定的局限性。
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摘 要 目的：为提高我院门诊合理用药水平提供参考。方法：选取我院2015年3月－2016年3月门诊药房处方24 947张，对其

中不合理处方进行总结分析。结果：不合理处方共计1 342张，占所查处方的5.38％。主要包括超量、临床诊断书写不规范、使用

商品名、剂型或给药途径错误、适应证不适宜、给药途径或剂型不适宜、遴选的药品不适宜、用法用量不适宜、重复用药和配伍禁忌

等。其中以临床诊断书写不规范（占22.88％）和用法用量不适宜（占61.18％）最常见。结论：我院门诊处方仍然存在不合理用药

情况，应及时采取相应对策，并不断改进和完善不合理处方的各项干预措施，提高处方质量和合理用药水平，以保证用药安全。

关键词 门诊；不合理处方；分析；合理用药

Analysis of 1 342 Irrational Prescriptions in Outpatient Department of Our Hospital
TANG Huizhi，GAO Ying，NI Hai（Dept. of Pharmacy，the Affiliated Xinhua Hospital of Shanghai Jiaotong Uni-
versity School of Medicine，Shanghai 200092，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the improvement of rational drug use in outpatient department of our hospi-

tal. METHODS：24 947 prescriptions were selected from outpatient pharmacy of our hospital during Mar. 2015-Mar. 2016，and the

irrational prescriptions were summarized and analyzed. RESULTS：There were 1 342 unreasonable prescriptions，accounting for

5.38％. They mainly manifested as overdosage，nonstandard writing of clinical diagnosis，wrong brand name，dosage and route of

administration，inappropriate complications，inappropriate route of administration and dosage，inappropriate drug，inappropriate us-

age and dosage，repeated drug use，incompatibility. The most common irrational types were nonstandard writing of clinical dragno-

sis（22.88％）and inappropriate usage and dosage（61.18％）. CONCLUSIONS：Irrational drug use still exists in the outpatient pre-

scriptions in our hospital. It is suggested to take countermeasures timely，and continuously improve and perfect the intervention mea-

sures of unreasonable prescriptions，improve the quality of prescriptions and the level of rational drug use，in order to ensure the

medical safety.

KEYWORDS Outpatient department；Irrational prescription；Analysis；Rational drug use
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