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摘 要 目的：为规范时间依赖性抗菌药物输注间隔时间提供参考。方法：采用横断面调查研究，随机选择2016年5月28日我院

使用时间依赖性抗菌药物的住院患者336例，对其时间依赖性抗菌药物输注间隔时间进行调查和分析，发现存在的问题，分析可

能的原因并提出改进措施。结果：我院使用的时间依赖性抗菌药物大部分为β-内酰胺类药物；bid给药的时间依赖性抗菌药物输

注间隔时间＜8 h的占84.62％；不规范间隔用药在bid给药与定点给药（q8 h或q12 h）的患者之间（68.75％ vs. 4.17％），差异有统

计学意义（P＜0.05）；不同科室和病区不规范输注间隔的发生率有较大差别。分析原因可能与医师、护士、科室及其他医疗条件等

因素有关。结论：我院住院患者时间依赖性抗菌药物输注间隔时间过短，不规范情况突出，应从医师、护理人员、科室等多方加强

管理、教育与培训，以保障患者用药安全、有效。
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Analysis of Causes and Countermeasures for Nonstandard Infusion Interval Time of Time-dependent Anti-

biotics in Our Hospital
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for standardize infusion interval time of time-dependent antibiotics. METHODS：

In cross-sectional study，336 inpatients receiving time-dependent antibiotics were randomly selected from our hospital in May 28th，

2015. The infusion interval of time-dependent antibiotics was investigated and analyzed to find out the problems，analyze the causes

and put forward the improvement measures. RESULTS：Most of the time-dependent antibiotics used in our hospital are β-lactam antibi-

otics. 84.62％ time-dependent antibiotics of the bid infusion interval was lower than 8 h；the proportion of patients with nonstandard in-

fusion interval of bid and regalar use（q8 h or q12 h）（68.75％ vs. 4.17％），with statistical significance（P＜0.05）. There was great dif-

ference in the incidence of nonstandard infusion interval among different departments and wards. It may be associated with physicians，

nurses，departments and other medical conditions. CONCLUSIONS：The infusion interval time of time-dependent antibiotics is too

short in the inpatients of our hospital，and nonstandard infusion interval is serious；it is suggested to strengthen management，educa-

tion and training from physicians，nurses and departments，so as to guarantee the safety and effectiveness of drug use.
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时间依赖性抗菌药物，指药物浓度超过最低抑菌浓

度（Minimal inhibitory concentration，MIC）的 4～5倍以

上时，其杀菌活力不再增加，达到了饱和状态的一类药

物。这类药物包括β-内酰胺类、大环内酯类、糖肽类和

克林霉素等，其药物浓度维持在 MIC 以上的时间（t＞

MIC）对预测杀菌力更为重要[1]，如果用药时间不合理，

不但不能起到很好的治疗和预防感染的作用，还会产生

耐药性。为了解我院住院患者时间依赖性抗菌药物用

药时间是否合理，笔者对我院某日 336例使用时间依赖

性抗菌药物的患者进行调查，统计此类药物的输注间隔

时间，并分析输注间隔时间不规范的原因及对策，报告

如下。

1 资料与方法
1.1 研究对象

采用横断面调查法，随机选择2016年5月28日在我

院使用时间依赖性抗菌药物的住院患者共 372例，排除

因做手术、肾功能不全调整剂量或调整用药间隔以及当

天入院只用药1次的患者36例，实际调查336例。

1.2 调查方法

采用药动学、药效学、半衰期、抗菌药物后效应等

指标以及药物说明书判断输注间隔时间的合理性。间

隔时间为使用同一抗菌药物第 1剂结束至第 2剂起始

的时间。

1.3 统计学方法

采用SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。计数资

料以例或率表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果
2.1 时间依赖性抗菌药物品种统计

336例使用时间依赖性抗菌药物的患者，共涉及 13

个抗菌药物品种，包括青霉素类、头孢菌素类、碳青霉烯

类、其他β-内酰胺类、糖肽类等，详见表1。

2.2 用药频次为 bid的时间依赖性抗菌药物输注间隔

时间统计

用药频次为 bid 的时间依赖性抗菌药物涉及患者

273例，其中231例（占84.62％）间隔时间未到8 h；209例

（占76.56％）间隔时间未到6 h，间隔时间＜2 h有70例（占

25.64％），间隔时间＜4 h有156例（占57.14％），详见表2。

表2 bid用药的输注间隔时间统计

Tab 2 Statistics of infusion interval time of bid medi-

cation

输注间隔时间，h

＜2

2～＜4

4～＜6

6～＜8

≥8

例数
70

86

53

22

42

累计例数
70

156

209

231

273

累计百分率，％
25.64

57.14

76.56

84.62

100

2.3 不同给药方式输注间隔时间不规范情况比较

bid给药与定点给药（q8 h或q12 h）的不规范操作情

况比较，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表 3 不同给药方式输注间隔时间不规范情况比较[例

（％％），n＝336]

Tab 3 Comparison of nonstandard infusion interval

time cases among different routes of adminis-

tration[case（％％），n＝336]

给药方式
q8 h/q12 h

bid

χ2

P

规范
49（14.58）

42（12.50）

不规范
14（4.17）

231（68.75）

100.90

＜0.05

2.4 不同科室和病区输注间隔时间不规范情况统计

不同科室和病区使用时间依赖性抗菌药物不规范

输注间隔的发生率有较大差别，详见表4。

表1 患者使用时间依赖性抗菌药物的品种统计

Tab 1 Statistics of type of time-dependent antibiotics

in the investigated patients

药品名称

万古霉素

哌拉西林他唑巴坦

比阿培南

头孢吡肟

哌拉西林舒巴坦

头孢西丁

头孢替安

头孢他啶

头孢呋辛

美罗培南

头孢唑肟

氟氯西林

亚胺培南西司他丁

类别

糖肽类

其他β-内酰胺类

碳青霉烯类

四代头孢菌素类

青霉素类

二代头孢菌素

二代头孢菌素

三代头孢菌素

二代头孢菌素

碳青霉烯类

第三代头孢菌素

半合成青霉素类

碳青霉烯类

例数

5

47

22

8

64

57

59

23

9

5

14

19

4

表4 不同科室和病区输注间隔时间不规范情况统计（例）

Tab 4 Statistics of nonstandard infusion interval time cases in different departments and wards（case）

规范情况
规范
不规范

消化科
3

12

肾内科
2

10

肿瘤科
9

10

普外科
9

7

肝胆科
12

41

老年科一病区
7

5

老年科二病区
14

1

五官科
1

67

妇产科
2

7

骨科
4

10

神经科
5

30

内分泌科
5

16

过敏反应科
11

28

重症医学科
7

1

合计
91

245

3 讨论
本次调查显示，我院使用的时间依赖性抗菌药物大

部分为β-内酰胺类药物，而多数β-内酰胺类药物的 t＞

MIC达到2次给药间隔时间的40％～50％时，其杀菌活

性可达到85％以上；采用每日多次给药，可以使 t＞MIC

有效延长，而增加药物剂量则对 t＞MIC影响极小[2]。对

于青霉素或多数头孢类药物，由于其药物半衰期短，可

间隔 6～8 h进行输注。根据护理学基础，bid给药为上

午8时、下午4时各1次[3]。本次调查发现，我院bid类药

物输注间隔时间过短，76.56％未到6 h；不规范间隔用药
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在 bid 给药与定点给药（q8 h 或 q12 h）的患者之间和不
同科室之间有较大差别，说明医师开具医嘱的规范性
及不同科室的重视性是影响时间依赖性抗菌药物输注
间隔时间是否规范的因素。王珊等[4]对 1 308份静脉用
药执行单进行检查发现，某月时间依赖性抗菌药物静脉
给药时间不准确的单子共2 212份，其中bid给药时间不
准确占 96.11％。郑聪霞等[5]对某月妇产科病区使用抗
菌药物bid静脉滴注的住院患者564例调查显示，用药间
隔时间≥8 h的仅占 24.82％。可见，静脉给药间隔时间
的不规范现象非常普遍。

3.1 原因分析
3.1.1 医师因素 一是多数医师开具医嘱时，不下达具
体的用药时间，如 bid，不具体注明准确的给药时间段，

这就造成护理人员与患者出现理解上的差异。二是很
多抗菌药物，如美罗培南、比阿培南及哌拉西林他唑巴
坦等延长输注时间和每天多次给药具有更好的治疗效
果[6-7]，但某些医师对抗菌药物相关专业知识缺乏，未更
新抗菌药物的药动学与药效学最新知识。

3.1.2 护理人员因素 一是对医师医嘱的理解有误。

二是药学知识的缺乏；同时，大部分临床护理人员因各
种原因对按药品说明书使用的重视程度不够[8-9]，局限于
遵照医嘱为患者实施药品治疗。三是目前国内静脉输
液给药的现状是输液量大、给药品种多、护理人员缺乏，

而护理工作量的增大使得护理人员在静脉给药的执行
上力不从心。四是护理人员在药物执行管理中的错误
没有有效的措施进行管理而又未能被拦截[10]。

3.1.3 科室因素 有些科室对时间依赖性抗菌药物的用
药间隔时间的重视性不够，特别是妇产科、五官科及肾内
科等比较特殊的科室。多数妇产科和五官科的患者应用
抗菌药物为预防性用药，因此医务人员给药时间就比较
随意，按时定点给药的重视度不够。肾内科很多患者需
要经常进行连续肾脏替代疗法，而肾脏替代疗法又能清
除抗菌药物，进而影响抗菌药物在患者体内的血药浓度。

3.1.4 其他因素 包括患者因素与医疗条件限制等。

患者主要表现在依从性差，不愿意穿留置针，又不接受
一天中多次静脉穿刺；或者想回家不愿在医院过夜，不
理解医务人员的解释，要求缩短给药间隔时间。为处理
好医患关系，部分医务人员不得不在患者签署用药同意
书后用药。医疗条件限制主要指静脉药物配置中心（PI-
VAS）未建立，而PIVAS可依据医嘱分批配制液体，这样
既保证了临床合理用药，又避免了护理人员不严格按照
抗菌药物输注时间操作[11-12]。

3.2 对策与建议
3.2.1 加强管理 目前对于不合理用药的研究主要在
于适应证不适宜、用法用量不适宜、遴选药品不适宜等
方面[13]，但对于医嘱方面，如bid的间隔时间这类的研究
却很少。如果医师在开具医嘱时注明间隔时间或将bid
与 q12 h明确区分，将有效减少给药间隔时间不合理的
现象。同时，合理安排护理人员岗位，满足临床护理工
作需求，不使其因工作量大而缩短给药间隔时间。

3.2.2 教育与培训 一是加强全体医务人员药效学和

药动学知识的培训，掌握时间依赖性抗菌药物的合理输
注时间。二是对患者进行用药知识的宣教，详细告之抗
菌药物分次、间隔输注的重要性，提高患者的依从性。
3.2.3 物质保障 目前在国外，Kristen LO等[14-15]建议使
用“智能”输液泵，同时在院内医嘱信息系统的基础上结
合条形码扫描来管理静脉输液的给药，以提高静脉给药
的安全性、防止护士给药时间过早或者过晚。而国内有
些医院逐渐建立了 PIVAS，以促进临床合理用药，保证
静脉输液的配制质量和用药安全[11]。

综上所述，无论是医务人员还是患者，都要树立“用
药间隔”的科学概念，摈弃“用药次数”的错误认识，遵循
合理的给药间隔时间，严格按照药品说明书的给药时间
给药，以保障临床用药的安全、有效、合理。
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