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摘 要 目的：了解社区获得性肺炎患者的抗菌药物使用情况。方法：回顾性分析我院呼吸内科2013年3－4月105例社区获得

性肺炎患者的基本资料、实验室检查结果、抗菌药物应用情况等，根据《抗菌药物临床应用指导原则》，同时结合药物利用指数

（DUI）对其合理性进行评价。结果：社区获得性肺炎多发于老年患者，且多合并多种基础疾病。仅5例痰培养为阳性结果。抗菌

药物初始单一用药49例，联合用药56例，15例在治疗过程中对药物进行了调整。抗菌药物共涉及6类14个品种，使用频次最高

的为左氧氟沙星，DUI在0.9～1.1之间的有3种。最常见的联用方式为第三代头孢菌素类+氟喹诺酮类。结论：抗菌药物应用存在

药物选择不当、剂量过大、给药途径不当、疗程过长等问题。

关键词 社区获得性肺炎；抗菌药物；合理用药；药物利用指数；病原菌
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the utilization of antibacterial drugs in the patients with community-acquired pneumo-

nia. METHODS：105 cases of our hospital with community-acquired pneumonia during Mar.－Apr. 2013 were analyzed retrospec-

tively in respects of general information，laboratory examination，the application of antibacterial drugs，etc. According to Principle

for Clinical Application of Antibacterial Drugs，the rationality of the utilization of antibacterial drugs was evaluated by using DUI.

RESULTS：The majority suffering from the community-acquired pneumonia were elderly patients，complicating with basic diseases.

Only 5 cases are positive sputum culture. 49 cases received initial single drug，and 56 cases received drug combination. The drugs

of 15 cases had been adjusted in the treatment process. 6 class 14 varieties antibacterial drugs were involved，and the frequency of

levofloxacin was the highest. DUI of only 3 kinds of antibacterial drugs were between 0.9 to 1.1. The most common way of drug

combination were third-generations cephalosporins + fluoroquinolone. CONCLUSIONS：There are some unreasonable phenomenon

as unreasonable selection，excessive dose，unreasonable route of administration，prolonged course.

KEYWORDS Community-acquired pneumonia；Antibacterial drugs；Rational use of drugs；DUI；Pathogens
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社区获得性肺炎（Community-acquired pneumonia，CAP）

是常见的呼吸道感染性疾病，有较高的发病率和病死率，在美
国和日本CAP分别是第6位和第4位致死病因[1-2]。近年来，由
于人口老龄化、免疫损害宿主增加、病原体变迁、抗菌药物耐
药率上升等原因，CAP的诊治面临许多新问题。笔者对我院
CAP的抗菌药物治疗情况进行回顾性分析，以促进抗菌药物
的合理应用。

1 资料与方法
1.1 资料来源

抽取我院呼吸内科 2013年 3－4月主要诊断为“肺炎”的
病历共110份。入选标准：符合CAP诊断标准[3]的患者。排除
标准：（1）医院获得性肺炎患者；（2）免疫抑制性疾病患者；（3）

接受化疗的癌症患者或者长期（＞30 d）接受大剂量皮质激素
治疗的患者；（4）人类免疫缺陷病毒（HIV）感染者；（5）≤18岁
的患者。筛选出符合本次研究的病例共105例。

1.2 方法[2-3]

采用 Excel 统计患者的一般情况（性别、年龄、基础疾病
等）、实验室检查结果（病原学、肝肾功能）、抗菌药物应用情况
（名称、剂量、给药频次、用药天数、联合用药等）。根据《抗菌药
物临床应用指导原则》，同时结合药物利用指数（DUI），评价抗
菌药物应用的合理性。DUI＝用药频度（DDDs）/总用药天数；

DDDs＝总用药量/限定日剂量（DDD）；DDD值以世界卫生组织
（WHO）规定的值为准。0.9≤DUI≤1.1说明用药剂量合理。

2 结果
2.1 患者基本情况

105例患者中，男性 65例，女性 40例；平均年龄（68.38±

16.87）岁，≥65岁的患者69例，其中≥80岁的13例；住院10～

20 d的患者 57例，＞20 d的 8例，平均住院天数（11.52±5.46）

d。56例患者入院前使用过抗菌药物。有83例患者合并基础
疾病，其中心血管疾病 72例、脑血管疾病 15例、糖尿病 21例、

慢性阻塞性肺疾病18例、慢性肝病6例、慢性肾病4例、其他2

例；合并1种疾病的45例，合并2种的28例，合并3、4种的各5

例。重症肺炎4例，均入住重症监护室（ICU）。对初始治疗后
48～72 h的病情和诊断进行评价，有效治疗101例。没有观察
到和抗菌药物相关的不良反应，无死亡病例。

2.2 实验室检查结果
入院行肝、肾功能检查的分别有 105、103例，其中显示异

常的分别为 22、5例。有 77例行痰液及血培养，仅 5例培养出
致病菌，阳性结果均为痰培养，分别为铜绿假单胞菌2例，雷氏
普罗威登斯菌、肺炎克雷伯菌、嗜麦芽窄食单胞菌各 1例。51

例行肺炎支原体特异性抗体免疫球蛋白M（MP-IgM）血清检
测，阳性1例。38例行结核分枝杆菌（TB）抗体检测，阳性0例。

2.3 抗菌药物应用情况
2.3.1 首次给药。105例 CAP 患者中，抗菌药物使用率为
100％。初次经验治疗时机较合理，104例患者在诊断后4 h内
进行了抗菌药物治疗，仅1例患者在诊断后24 h给药。初始单
一用药 49例，头孢哌酮钠/舒巴坦钠和头孢甲肟使用频率最
高，各12例；初始联合用药56例，最常见的联用方式为左氧氟
沙星联合头孢甲肟，有14例。

2.3.2 联合用药。CAP患者的抗菌药物治疗过程中，90例患
者用药未调整，单一用药 41例，其中头孢哌酮钠/舒巴坦钠 11

例、头孢米诺钠 10例、头孢甲肟 9例。使用时间最短 3.5 d，最
长16 d，平均时间为（9.06±2.86）d。二联用药39例，三联用药
9例，四联用药1例。15例患者在治疗过程中药物进行了调整，

更换2次及以上的4例，1例患者最多更换的品种达4种，其中
7例为单药调整，8例为联合用药调整，联合交替使用最短1.33

d，最长 38 d，平均时间为（12.14±6.69）d。抗菌药物主要联用
方式统计见表1。

表1 抗菌药物主要联用方式统计

Tab 1 The main way of drug combination of antibacterial

drugs

联用方式
二联用药

三联用药

四联用药

频次
57

11

2

构成比，％
81.43

15.71

2.86

联用方案（例数）
左氧氟沙星+头孢甲肟（17）、左氧氟沙星+头孢哌酮钠/舒巴坦钠（11）、
左氧氟沙星+头孢米诺钠（11）、左氧氟沙星+头孢唑肟钠（5）等
左氧氟沙星+头孢甲肟+庆大霉素雾化（3）、左氧氟沙星+头孢甲肟+奥
硝唑（2）、左氧氟沙星+亚胺培南/西司他丁钠+奥硝唑（1）等
亚胺培南/西司他丁钠+阿米卡星+氟康唑+头孢哌酮钠/舒巴坦钠（1）、
奥硝唑+头孢米诺钠+亚胺培南/西司他丁钠+庆大霉素雾化（1）

注：因药物调整，故联合用药例次高于56例

note：more than 56 cases of drug combination due to drug adjust-

ment

2.3.3 给药方式。105例患者均采用静脉滴注给药，静脉给药平
均时间为（12.14±6.69）d。其中合并雾化吸入18例，合并口服给
药3例。出院带药28例，主要药物为罗红霉素胶囊，有17例。

2.3.4 抗菌药物应用频次及DUI。涉及的抗菌药物有 6类 14

个品种，因更换药品或联合用药，共使用196频次，其中左氧氟
沙星使用频次最高。DUI为 0.9～1.1之间的有 3种，分别为注
射用头孢唑肟钠、氟康唑注射液、罗红霉素胶囊。抗菌药物应
用频次及DUI统计见表2。

表2 抗菌药物应用频次及DUI统计

Tab 2 Frequency and DUI of antibacterial drugs

药物种类
头孢菌素类

头霉素类类
β-内酰胺类/β-内
酰胺酶抑制剂类
碳青霉烯类

氨基糖苷类

喹诺酮类
硝基咪唑类
大环内酯类

抗真菌类

药品名称
注射用头孢硫脒无菌粉末
注射用头孢甲肟无菌粉末
注射用头孢唑肟钠无菌粉末
头孢地尼分散片
注射用头孢米诺钠无菌粉末
注射用头孢哌酮钠/舒巴坦钠无菌
粉末
注射用亚胺培南/西司他丁钠无菌
粉末
硫酸阿米卡星注射液
硫酸庆大霉素注射液
盐酸左氧氟沙星注射液
奥硝唑氯化钠注射液
注射用乳糖酸阿奇霉素无菌粉末
罗红霉素胶囊
氟康唑注射液

频次
9

35
11

1
29
29

9

1
18
43

6
1
2
2

构成比，％
4.59

17.86
5.61
0.51

14.80
14.80

4.59

0.51
9.18

21.94
3.06
0.51
1.02
1.02

DDD，g
3.00
2.00
4.00
0.60
2.00
4.00

2.00

1.00
0.24
0.50
1.00
0.50
0.30
0.20

DDDs
101.33
609.00
115.50

0.50
496.00
334.25

61.00

2.00
109.67
246.20

25.50
4.50

12.00
11.00

DUI
1.33
1.95
1.05
0.50
1.96
1.33

1.17

0.40
0.67
0.58
0.55
0.64
1.00
1.00

注：出院带药未统计在内

note：the drugs of dischagred patient is not included

2.4 抗菌药物不合理应用情况

根据本研究评价标准，我院CAP抗菌药物的应用存在一
定不合理情况，见表3。

表3 抗菌药物不合理应用统计

Tab 3 Unreasonable application of antibacterial drugs

评价项目
初次经验用药时机
单一药物选择
联合用药
治疗疗程
给药剂量
给药途径

不合理例数
1

41

7

9

44

17

不合理比例，％
0.95

39.05

6.67

8.57

41.90

16.19
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3 讨论
3.1 CAP的病原学

我院临床比较重视病原学检查，送检率为 73.33％。但阳

性率较低，血培养为 0，痰培养占 6.49％，MP-IgM血清学检测

占 1.96％，提示应加强微生物学方面工作。在我国CAP患者

中肺炎支原体已成为首位致病原[4]，但在临床实践中有相当部

分的CAP病例可能最终也无法获得病原学资料，故掌握本地

区CAP致病原的流行学特征尤为关键。

3.2 抗菌药物选择

国内外学者已认同将呼吸道氟喹喏酮类药物作为经验性

治疗CAP的一线药物。该类药物对耐药肺炎链球菌和非典型

病原体均具良好活性，组织穿透力强，肺组织浓度是同期血药

浓度的3～4倍，Meta分析显示其单用优于大环内酯类或头孢

菌素类单用[5]。我院此类药物仅有左氧氟沙星，尽管其使用频

次最高，但均为联合用药，而单药以头孢哌酮钠/舒巴坦钠和头

孢甲肟使用频率最高，与《抗菌药物临床应用指导原则》有较

大出入。在对患者进行的特定病原菌分类中以肠道革兰阴性

杆菌感染风险因素的患者最多，可能是临床选择第三代头孢

菌素类药物治疗的主要原因。在仅有的几例有病原学检查结

果支持的病例中药物选用也不尽理想，如1例痰培养结果为定

量大于106CFU/L的嗜麦芽窄食单胞菌的感染。该菌为多药耐

药菌，特别对头孢菌素类呈高度耐药，一旦造成感染，治疗相

当棘手[6]，可根据药敏结果及流行病学研究选择足量左氧氟沙

星联合加酶抑制剂复方制剂；而临床将用药调整为头孢甲肟，

致抗感染效果不佳、住院时间延长。

3.3 抗菌药物联合使用

最常见的联用方式为第三代头孢菌素类+喹诺酮类二联

用药。我院65.71％的CAP患者为老年患者，多合并多种基础

疾病，有些患者反复肺部感染，同时56例患者入院前3个月内

有抗菌药物使用史，病原菌可能有一定的耐药性，故临床多选

择联合用药。在我国，肺炎链球菌对大环内酯类呈现高水平

耐药[7]；成人肺炎支原体感染患者中，肺炎支原体对红霉素的

耐药率也达到了 69％ [8]，且肺炎支原体感染在年轻患者中多

见。调查中仅1例支原体阳性患者选用阿奇霉素联用，表明我

院临床已关注到大环内酯类药的耐药发展及患者年龄因素，

联用方式较为合理。

3.4 DUI

头孢米诺钠、头孢甲肟的DUI＞1.9。两药在给药频次上

均合理，但多数患者按严重感染时总剂量给药，单次剂量多超

推荐剂量，同时慢性肾病及高龄患者均未调整剂量，致DUI过

高。β-内酰胺类属于时间依赖性抗菌药物，其用药原则应缩短

给药间隔，减少单次用量，临床医师的用药观念有待改进。

左氧氟沙星的DUI＝0.58。该药为浓度依赖性抗菌药物，

理想的给药方案是每日单次剂量给药，该方案在国外已得到

普遍推荐。我国多项研究也证实了500 mg、每日1次给药的有

效性及安全性[9-11]。我院给药方案多为300 mg、每日1次，考虑

这种方案可能和左氧氟沙星均为联合用药，同时多用于老年

患者有关，但过低的DUI提示剂量上偏低，故在给药方案上可

进行适当调整。

CAP的抗菌药物治疗疗程视不同病原体、病情严重程度

而异，一般不少于 5 d。一些病例的抗菌治疗疗程值得商榷。

如2例患者联合用药25 d和38 d，均在体温、心率、呼吸、血压、

血常规、C反应蛋白（CRP）等正常多日的情况下未停药。老年

患者、长疗程、联合应用抗菌药物均是诱发真菌感染的主要危
险因素[12]，故应在患者临床表现稳定后及时停药。

3.5 庆大霉素雾化吸入

庆大霉素是否适合雾化一直存在较大争议。有学者认为
雾化有明显镇咳、祛痰和平喘作用，同时起效快、用量及副作
用小[13]。也有研究证实雾化对气管、支气管黏膜纤毛系统损伤
较大，长时间使用可导致黏液潴留，促进微生物黏附和定植[14]。

本次调查在60岁以上的患者中有18例雾化吸入，笔者认为该
给药途径不应常规使用，可在全身静脉给药不佳的多药耐药
或泛耐药菌株严重感染时作为补充治疗。

综上，我院CAP的抗菌药物应用存在一定问题。医师在
临床处置过程中，应遵循《抗菌药物临床应用指导原则》，根据
患者危险因素、合并基础疾病、病原体耐药性、抗菌药物的抗
菌谱、药效学及药动学特性、不良反应等因素选择适当药物，

综合考虑药敏结果和患者机体状况制订合理的给药方案，并
应根据临床表现及时停药。
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我院普外科实行抗菌药物专项整治前后抗菌药物使用对比分析
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摘 要 目的：分析我院普外科实行抗菌药物专项整治后的成效。方法：采用Excel 2010 对我院普外科2011年上半年（整治前）、

2012上半年（整治后）、2013年上半年（整治后）的抗菌药物使用进行汇总、分析，并用SPSS 19.0进行显著性差异分析。结果：对比

2011年上半年，2012年上半年抗菌药使用强度（AUD）、人均使用抗菌药物金额、抗菌药物使用率、抗菌药物特殊品种使用量占抗

菌药物使用量的百分率同比下降幅度分别为25.14％、6.07％、11.32％、87.46％；2013年上半年抗菌药AUD、人均使用抗菌药物销

售金额、抗菌药使用率、抗菌药物特殊品种使用量占抗菌药物使用量的百分率同比下降幅度分别为 17.14％、2.74％、16.40％、

66.29％。3年的合理用药指标差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：实行抗菌药物专项整治2年间，我院普外科的抗菌药物使用量

明显下降。

关键词 抗菌药物；使用；专项整治；同比分析

Comparative Analysis of the Utilization of Antibiotics in General Surgery Department of Our Hospital before
and after Antibiotics Special Rectification
CHEN Yan-luan1，YANG Min1，LIN Zhong-xiao2，HUANG Bi-yu1（1. Guangdong Provincial People’s Hospital &
Guangdong Academy of Medical Sciences，Guangzhou 510080，China；2. Guangdong South China Center for
Clinical Evaluation，Guangzhou 510663，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the effects of antibiotics special rectification in general surgery department of our hospital.

METHODS：The utilization of antibiotics in general surgery department of our hospital in the first half of 2011（before rectifica-

tion），the first half of 2012（after rectification）and the first half of 2013（after rectification）was analyzed by using Excel 2010.

SPSS 19.0 was used for significant difference analysis. RESULTS：Compared with the first half of 2011，AUD，per capita amount

of antibiotics，utilization rate of antibiotics，the percentage of the amount of special antibiotics in total antibiotics decreased by

25.14％，6.07％，11.32％ and 87.46％ in 2012；and 17.14％，2.74％，16.40％ and 66.29％ in 2013. There were statistical signifi-

cance in rational drug use index among 3 years（P＜0.05）. CONCLUSIONS：After two years of rectification，the amount of antibi-

otics decreases in general surgery department of our hospital.

KEYWORDS Antibiotics；Utilization；Special rectification；Corresponding comparison analysis
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抗菌药物是目前临床上使用最为广泛的一类药物，但其

滥用却是一个世界性的难题，不合理使用、甚至滥用现象给患

者健康乃至生命造成重大影响[1]。为进一步加强医疗机构抗

菌药物临床应用管理，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，原卫生部发布了《2011年抗

菌药物临床应用专项整治活动方案》和《抗菌药物临床应用管

理办法》[2-3]。我院按照原卫生部、广东省卫生厅要求，已于同

年6月启动抗菌药物临床应用专项整治活动，为考察活动实行

2年间我院普外科的整治效果情况，现将我院普外科 2011－

2013年各年度上半年住院患者的抗菌药使用进行回顾性调查
与分析。

1 资料来源
从“医院综合查询系统”导出数据，用 Excel 2010分别统

计 2011年上半年、2012年上半年、2013年上半年普外科住院
患者使用的抗菌药物的抗菌药使用强度（AUD）、人均使用抗
菌药物金额、抗菌药物使用率、抗菌药物特殊品种使用量占抗
菌药物使用量的百分率。

2 方法
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