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摘 要 目的：评价临床药师对我院呼吸内科感染患者抗菌药物使用的干预效果。方法：选取我院呼吸内科 2016年 1－6月和

2016年7－12月感染住院患者各500例，分别为干预前组和干预后组，比较临床药师干预前后两组患者抗菌药物使用情况、不良

反应发生情况以及抗感染效果，评价抗菌药物使用的合理性。结果：干预后，抗菌药物使用率由干预前的92.60％下降至74.20％，

其中采用单药、三联及以上治疗的患者比例均显著下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）；不良反应发生率由干预前的14.20％下

降至5.80％，感染控制率由干预前的95.03％上升至97.04％，且抗菌药物费用显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；用药不合

理、用量不规范、联合用药不合理、无病原学支持的发生率及总不合理率分别由干预前的7.40％、3.60％、5.80％、7.80％、20.60％下

降至4.00％、1.40％、2.00％、4.20％、9.60％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。而干预前后采用二联治疗的患者比例、急重症抢救

率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：临床药师实施的干预有效降低了抗菌药物使用率和不良反应发生率，提高了感染

控制率，减少了抗菌药物的费用和不合理用药现象的发生；但我院呼吸内科仍存在用药不合理、用量不规范、联合用药不合理、无

病原学支持等现象，尚需后续持续干预。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effect of clinical pharmacist intervention on the application of antibiotics in patients

with respiratory infection from our hospital. METHODS：Each 500 patients were selected from respiratory department of our hospi-

tal during Jan. to Jun. in 2016 and Jul. to Dec. in 2016. The patients were divided into pre-intervention group and post-intervention

group. The application of antibiotics，the occurrence of ADR and anti-infective effects were compared before and after clinical phar-

macist intervention，and the rationality of antibiotics use was evaluated. RESULTS：After intervention，the utilization rate of antibi-

otics decreased from 92.60％ to 74.20％；the proportion of single drug therapy and triple and more drugs therapy were decreased

significantly，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of ADR reduced from 14.20％ to 5.80％；the rate of infection

control increased from 95.03％ before intervention to 97.04％；antibiotics cost decreased significantly，with statistical significance

（P＜0.05）. The incidence of irrational drug use，nonstandard dosage，irrational drug combination and no etiological support as well

as total irrational rate decreased from 7.40％，3.60％，5.80％，7.80％，20.60％ to 4.00％，1.40％，2.00％，4.20％，9.60％，with

statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the proportion of double drug therapy or emergency and se-

vere rescue rate（P＞0.05）. CONCLUSIONS：The intervention implemented by clinical pharmacists effectively reduce the utiliza-

tion rate of antibiotics and the incidence of ADR，improve the rate of infection control，reduce antibiotics cost and the occurrence

of irrational drug use. However，there are still some problems in respiratory department of our hospital，such as irrational drug use，

nonstandard dosage，irrational drug combination and no etiological support，etc. Continuous follow-up intervention is needed.
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抗菌药物可用于预防和治疗病原菌感染，但临床存

在滥用现象。抗菌药物滥用使得病原菌的耐药性增加，

并影响治疗效果，不利于患者预后，甚至威胁到人类健

康，且滥用、过量使用抗菌药物还会造成资源浪费，增加

患者的就医成本，还可能对生态环境造成破坏[1]。相关

研究表明，对抗菌药物的使用进行干预可有效促进其临

床合理应用[1-2]，因此有必要对医院抗菌药物的使用进行

规范。本研究对我院呼吸内科抗菌药物的使用情况进

行了汇总分析，并通过临床药师干预对呼吸内科抗菌药

物的临床使用进行规范，比较干预前后我院呼吸内科抗

菌药物的使用率、抗感染效果及费用等指标，以评价我

院抗菌药物使用的合理性及临床药师的干预效果。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：①需在呼吸内科行抗菌药物治疗的感染

住院患者，且治疗前1个月内未使用过其他抗菌药物；②

已知本研究的目的、方法及意义，且自愿参加并签署知

情同意书。

排除标准：①临床资料不全者；②中途退出者；③儿

童及妊娠期妇女；④合并呼吸窘迫综合征，严重的心、
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肺、肾、肝疾病以及恶性肿瘤者[3-4]。

1.2 研究对象

选取我院呼吸内科2016年1－6月和2016年7－12

月需住院治疗的感染患者各 500例，分别为干预前组和

干预后组。其中，干预前组患者男性 219例、女性 281

例，年龄25～84岁，平均（60.2±5.6）岁；干预后组患者男

性 231例、女性 269例，年龄 23～79岁，平均（62.0±4.9）

岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.3 干预方法

药剂科向呼吸内科全体医务人员发放抗菌药物使

用手册，以便其查阅与学习；定期组织医务人员对抗菌

药物使用过程中出现的问题进行归纳，总结抗菌药物滥

用的原因，并提出相关措施，以期降低各类不合理用药

的发生率；定期开展抗菌药物专业知识讲座，更新知识

库，及时公布近年权威研究的新进展，并对各类药物的

药动学、药效学、耐药机制、药物间相互作用及常见不良

反应等内容进行详细讲解；临床药师通过查阅呼吸内科

感染性疾病权威指南进行学习，参与查房，掌握感染性

疾病的常规治疗方案，并跟踪调查微生物培养结果，对

科室整体的用药合理性进行评价；加强各科室医师间的

交流；参考《抗菌药物临床应用指南》《国家抗微生物治

疗指南》《医院合理用药管理制度》等，对处方的合理性

进行点评、考核，并书写处方点评报告，点评内容包括用

药不合理、用量不规范、联合用药不合理等。

1.4 干预效果评价

①统计干预前后两组患者抗菌药物使用情况（单

药、二联用药、三联及以上用药），统计其使用率，抗菌

药物使用率＝（单药患者数+二联用药患者数+三联及

以上用药患者数）/患者总数×100％，并记录不良反应发

生情况 [3-4]；②参考《抗菌药物临床应用指导原则（2015

年版）》[5]对干预前后两组患者的抗感染效果（急重症抢

救率和感染控制率）进行比较，急重症抢救率＝急重症

抢救成功患者数/使用抗菌药物的患者数×100％，感染

控制率＝感染控制患者数/使用抗菌药物的患者数×

100％，并统计平均抗菌药物费用；③对干预前后抗菌药

物不合理使用情况进行比较，包括用药不合理、用量不

规范、联合用药不合理、无病原学支持等4项内容，并比

较两组患者的总不合理率[6-7]。

1.5 统计学方法

采用Excel 2016录入数据，应用SPSS 19.0软件对数

据进行统计分析。计量资料以 x±s表示，组间比较采用

配对 t检验或方差分析；计数资料以例数或率表示，组间

比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 干预前后抗菌药物使用率和用药安全性比较

干预后，我院呼吸内科抗菌药物使用率由干预前的

92.60％（463例）下降至 74.20％（371例），其中采用单

药、三联及以上治疗的患者比例均显著下降，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；而干预前后采用二联治疗的患

者比例比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。不良反应

发生率由干预前的14.20％下降至5.80％，差异有统计学

意义（P＜0.05），详见表1。

表1 干预前后抗菌药物使用情况和不良反应发生情况

比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of antibiotics use and the occur-

rence of ADR before and after intervention

[case（％％）]

组别
干预前组
干预后组

n

500

500

抗菌药物使用情况
463（92.60）

371（74.20）＊

单药
247（49.40）

212（42.40）＊

二联
138（27.60）

115（23.00）

三联及以上
78（15.60）

44（8.80）＊

不良反应
71（14.20）

29（5.80）＊

注：与干预前组比较，＊P＜0.05

Note：vs. pre-intervention group，＊P＜0.05

2.2 干预前后抗感染效果和抗菌药物费用比较

干预后，我院呼吸内科感染控制率得到有效提升，由

干预前的95.03％上升至97.04％，患者的抗菌药物费用显

著降低，由干预前的（2 707.5±350.6）元下降至（1 990.6±

300.5）元，差异均有统计学意义（P＜0.05）；而干预前后两

组患者的急重症抢救率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。

表2 干预前后抗感染效果和抗菌药物费用比较

Tab 2 Comparison of anti-infective effects and antibi-

otics cost before and after intervention

组别
干预前组
干预后组

使用抗菌药物患者数，例
463

371

急重症抢救，例（％）

103（22.25）

97（26.15）

感染控制，例（％）

440（95.03）

360（97.04）＊

抗菌药物费用（x±s），元
2 707.5±350.6

1 990.6±300.5＊

注：与干预前组比较，＊P＜0.05

Note：vs. pre-intervention group，＊P＜0.05

2.3 干预前后抗菌药物使用不合理情况比较

干预后，我院呼吸内科用药不合理、用量不规范、联

合用药不合理、无病原学支持的发生率均明显降低，分

别由干预前的 7.40％、3.60％、5.80％、7.80％下降至

4.00％、1.40％、2.00％、4.20％，总不合理率由 20.60％下

降至 9.60％，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表 3

（干预前组有5例患者同时存在用药不合理和用量不规

范现象，7例同时存在用药不合理和联合用药不合理，4

例同时存在用药不合理和无病原学支持，4例同时存在

联合用药不合理和无病原学支持；干预后组有2例同时

存在用药不合理和用量不规范，3例同时存在用药不合

理和联合用药不合理，5例同时存在用药不合理和无病

原学支持，故总不合理患者数＜合计值）。

3 讨论
抗菌药物作为临床常用药物之一，其合理使用对患

者和社会均有着积极的影响，滥用抗菌药物不仅增加患

者的经济负担，还有可能对其生命安全造成威胁[8]。临

床上常预防使用抗菌药物以避免病原菌感染，预防用药

占抗菌药物使用总量的 30％～40％；同时，该过程常发

生用药不当，引发病原菌高度耐药，严重者甚至出现继
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发感染，因此其合理使用应引起临床高度重视[9]。为避

免抗菌药物不合理使用，笔者认为应注意以下几点[10]：

（1）鉴别患者的感染类型，抗菌药物对单纯病毒性感染

无治疗效果，除非伴有细菌或继发感染；（2）原因不明的

发热者不应使用抗菌药物，未查明原因的发热患者使用

抗菌药物后，会对典型症状和病原体检查造成影响，延

误正确的诊断和治疗时机；（3）应尽量避免抗菌药物局

部使用，避免引起细菌耐药和变态反应；（4）选择合适的

剂量和疗程，过小的剂量达不到治疗目的且易产生耐药

性，剂量过大则易产生严重不良反应，疗程过短易导致

疾病复发或转为慢性感染。与此同时，在抗感染治疗

中，联合用药现象十分常见，应注意[11]：（1）对于不明病

原体所致的严重细菌性感染，联合用药应扩大抗菌谱，

待细菌明确后再进行用药调整；（2）单一抗感染药物不

能控制的严重感染，可考虑联合治疗；（3）某些药物联用

可减少毒性反应，有助于增强杀/抑菌协同作用，并可减

少用药剂量，避免不良反应发生。

本研究结果显示，经临床药师干预后，我院呼吸内

科抗菌药物使用率显著降低，采用单药、三联及以上治

疗的患者比例均明显下降，不良反应发生率也有所降低

（P＜0.05）；同时，临床药师的干预还提高了抗菌药物感

染控制率，并减少或降低了抗菌药物费用以及不合理使

用的发生率（P＜0.05）。医务人员借助信息平台提高了

对呼吸内科感染常规治疗方案的了解，各科室医师、临

床药师和护理人员相互配合，共同参与诊疗工作，并总

结临床经验，减少了各类不合理用药的发生，有助于促

进抗菌药物合理使用[12]。抗菌药物滥用和药物自身特

点密切相关，某些窄谱药物因其不良反应需进行皮试，

影响了医师的处方行为；而药物种类的复杂程度则可导

致医师在药物剂量、用法、疗程的选择上存在较大差

异。因此，提高临床药师对各类药物适应证及使用方法

的掌握程度，提高对药物使用的监测力度，同时结合往

期处方点评，找出问题，再结合专家讲座、科室用药总结

及交流，有助于改善上述问题，并有效提高抗菌药物的

合理使用率[13-14]。干预后，我院呼吸内科各类不合理现

象的发生率虽明显降低，但仍存在用药不合理、用量不

规范、联合用药不合理、无病原学支持等现象，有待持续

干预以进一步规范抗菌药物的合理使用。

综上所述，临床药师对我院呼吸内科抗菌药物临床

使用的干预取得了较好的效果，有效降低了抗菌药物使

用率和不良反应发生率，提高了感染控制率，减少了抗

菌药物费用和不合理用药现象的发生。但由于医师常

凭借自身经验选用抗菌药物，且呼吸内科抗菌药物的使

用仍有不合理之处，故尚待进一步深入研究。
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表3 干预前后抗菌药物使用不合理情况比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of irrational use of antibiotics be-

fore and after intervention [case（％％）]

组别
干预前组
干预后组

n

500

500

用药不合理
37（7.40）

20（4.00）＊

用量不规范
18（3.60）

7（1.40）＊

联合用药不合理
29（5.80）

10（2.00）＊

无病原学支持
39（7.80）

21（4.20）＊

总不合理
103（20.60）

48（9.60）＊

注：与干预前组比较，＊P＜0.05

Note：vs. pre-intervention group，＊P＜0.05
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