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性骨髓炎后果严重，必须增大剂量才能达到有效预防感染的
效果，故骨折切开复位固定术头孢呋辛钠单次给药剂量达到3

g。头孢唑林、头孢拉定或头孢呋辛均属于时间依赖性抗菌药
物，研究显示，绝大多数Ⅰ类切口手术在严格的无菌操作条件
下不需要预防使用抗菌药物，围术期长期大剂量应用应用抗
菌药物并不能进一步降低术后切口感染率，反而会破坏微生
物平衡状态，增加病原菌耐药、二重感染或真菌感染机会[10-12]。

综上所述，我院对Ⅰ类切口手术预防应用抗菌药物情况
进行专项整治 2年后，依然存在选药品种不适宜、预防疗程过
长和单次给药剂量偏大等问题。因此，医院应加强和持续改
进对抗菌药物临床应用的监督管理，严格落实和细化抗菌药
物专项整治活动方案的各项内容，加强对医师抗菌药物合理
应用知识的培训和不合理应用抗菌药物的处罚力度，以促进
抗菌药物的合理应用。
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摘 要 目的：了解我院儿科急性上呼吸道感染病例抗菌药物的应用情况。方法：随机抽取我院2011年1－6月儿科上呼吸道感

染住院病历204份，对抗菌药物使用情况进行回顾性统计分析。结果：204例患者中，有193例使用了抗菌药物，使用率达94.6％，

使用品种有 25种；单用占 69.9％，二联用药占 29.0％，三联用药占 1.0％；使用的抗菌药物总用量最多的为头孢替唑，用药频度

（DDDs）排序第1位的为头孢硫脒，头孢菌素类的药物利用指数（DUI）＜1。结论：我院儿科治疗急性上呼吸道感染时抗菌药物使

用率过高，医院需进一步加强儿科上呼吸道感染抗菌药物应用的规范化管理。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the use of antibiotics for acute upper respiratory tract infection in pediatric department
of our hospital. METHODS：204 inpatient medical records of upper respiratory tract infections were randomly collected from pediat-
ric department of our hospital during Jan.－Jun. 2011. The application of antibiotics was analyzed statistically. RESULTS：Among
204 patients，193 patients used antibiotics with the application rate of 94.6％，involving 25 kinds. During medication，single drug
accounted for 69.9％，and two-drug and three-drug combination accounted for 29.0％ and 1.0％. The amount of ceftezole was the
highest. Efathiamidine took up the first place in the list of DDDs. DUI of cephalosporins is lower than 1. CONCLUSIONS：The use
of antibiotics in pediatric inpatients with acute upper respiratory tract infection is excessively high. The standardized management of
antibiotics use should be further strengthened in pediatric department.
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急性上呼吸道感染是指喉部以上，上部呼吸道的鼻和咽
部的急性感染，简称“上感”，俗称“感冒”，是小儿最常见的疾
病。该病是最常见的社区获得性感染，大多由鼻病毒、冠状病
毒、流感病毒、副流感病毒、腺病毒所致；病程有自限性，不需
使用抗菌药物，予以对症治疗即可痊愈，但目前临床上却广泛
使用抗生素治疗。随着医疗技术的迅速发展，越来越多的新
的抗菌药品进入临床，虽然给临床医师提供了更多的治疗选
择，但也产生了不合理用药的问题，尤其是针对于儿童的抗感
染治疗，由于药物在儿童体内的吸收、分布、排泄与成人相比
有显著差别，因此儿科用药的安全性问题应引起高度重视。
因此，笔者对我院2011年1－6月儿科急性上呼吸道感染病例
抗菌药物的应用情况进行了调查分析。

1 资料与方法
1.1 资料来源

收集我院 2011年 1－6月儿科急性上呼吸道感染住院患
儿204例，其中男性135例，女性69例；年龄最大的10岁，最小
的 1个月，年龄＜1岁的 81例，1～5岁的 105例，6～10岁的 18

例，平均年龄（2.33±0.05）岁。
1.2 方法

采用回顾性调查方法，从本院病案室数据库中以随机表
法调取 2011年 1－6月儿科社区获得性上呼吸道感染的住院
患者病历，借助医院信息系统（HIS）查询相关病历信息；并记
录患者情况，包括病历号、性别、年龄、使用抗菌药物名称、用
法用量、抗菌药物品种等内容。以限定日剂量（DDD）、用药频
度（DDDs）、药物利用指数（DUI）作为是否合理用药的指标。
DDD 的确定参照 2010年版《中国药典》和第 16版《新编药物
学》，未收载品种的日剂量参照药品说明书来确定。DDDs＝
药物年销售总量（g）/DDD；DDDs反映用药动态和用药结构。
DDDs 越大，药物使用频度越大，临床对该药的选择倾向性
大。DUI＝DDDs/实际用药天数；DUI＞1说明用药不合理；
DUI≤1为用药合理。数据采用 SPSS 13.0软件和 Excel 2003
进行统计分析。
1.3 评价标准

根据《抗菌药物临床应用指导原则》（简称《指导原则》）及
《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》
（简称“38号文件”）中抗菌药物的评价标准，对抗菌药物的使
用合理与否进行评价。

2 结果
2.1 抗菌药物使用基本情况

在本次调查的 204份处方医嘱中，抗菌药物处方数 193

份，占处方总数的94.6％。使用最多的前5类抗菌药物及其使
用率见表1。

表1 前5类抗菌药物类别及其使用率
Tab 1 Category and application rate of top 5 antibiotics

药物类别
第一代头孢菌素类
青霉素类
第三代头孢菌素类
第二代头孢菌素类
大环内酯类

例数
45
67
57

129
24

使用率，％
23.3
34.7
29.5
66.8
12.4

本次调查结果提示抗菌药物使用率为94.6％，高于原卫生
部规定的使用率控制在60％以下的标准[1]；使用抗菌药物为25

种；以头孢菌素类和青霉素类为主要类型。
2.2 联合用药情况

抗菌药物的联合应用要有明确指征，单一药物可有效治疗
的感染，不需联合用药，联合用药通常采用2种药物联合，3种及

3种以上药物联合仅适用于个别情况，具体联用情况见表2。

表2 联合用药情况
Tab 2 Drug combinations

联合用药

单用

二联

三联

例数

135

56

2

占患者比例，％

69.9

29.0

1.0

由表2可知，没有出现四联及以上的联合用药。抗生素的
应用多为单联和二联用药，三联用药多用于二重感染患者。

2.3 各抗菌药物总用量、DDDs、DUI值
儿童没有专门的药理代谢试验，剂量一般都是比照成人

来使用，按体质量来确定给药剂量。此次统计只是使用了成
人的DDD值代入计算得到的DDDs及DUI值。DDDs排序列
前10位的抗菌药物及其DUI值见表3。

表3 DDDs排序列前10位的抗菌药物及其DUI值
Tab 3 DDDs and DUI of top 10 antibiotics

药品名称
头孢硫脒
头孢替唑钠
阿奇霉素注射液
美洛西林钠/舒巴坦钠
头孢孟多酯钠
阿莫西林钠/克拉维酸钾
阿洛西林钠
阿莫西林钠/舒巴坦钠
青霉素钠
哌拉西林钠/舒巴坦钠

DDDs排序
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

DDD

3.0 g

6.0 g

0.5 g

7.6 g

6.0 g

3.0 g

12 g

3.0 g

600万U

14.0 g

总用量
163.2 g

278.3 g

7.75 g

101.68 g

79.2 g

32.5 g

129.7 g

29.5 g

4 700万U

95.9 g

DDDs

54.4
46.38
15.5
13.38
13.2
10.83
10.81

9.83
7.83
6.85

DUI

0.38
0.16
0.25
0.22
0.14
0.43
0.22
0.49
0.28
0.11

由表 3可知，由于头孢菌素类的不良反应相对较少，用药
较为安全，故临床医师比较倾向于选择头孢菌素类抗生素，头
孢菌素类的DUI值＜1。

3 讨论
各种病毒和细菌均可引起上呼吸道感染，但 90％以上为

病毒感染，仅有少数患者为细菌感染；对于单纯病毒感染者，

通常采用抗病毒药物治疗[2-3]，并注意休息、多饮水及补充维生
素C，防止交叉感染即可痊愈，不需使用抗菌药物。而本次调
查结果显示急性上呼吸道感染抗生素的使用率高达 96％，这
是不合理的。本次调查的病例中，细菌感染的患者仅为25例，

其余均为病毒感染，而医师在无明确指征的情况下，仅凭经验
用药和对上呼吸道感染的病原学诊断较含糊及对抗菌药物的
依赖性意识明显可能是目前治疗上呼吸道感染抗生素使用率
高的主要原因。急性上呼吸道感染是一个统称，它包括普通
感冒、急性鼻窦炎、中耳炎、扁桃体咽炎、喉炎等。不同感染部
位的病原学有同有异，笼统地诊断为上呼吸道感染极易客观
上为滥用抗生素创造条件[4]。

细菌感染或在病毒感染后继发细菌感染，大多属于β溶血
性链球菌，其次为肺炎链球菌和嗜血流感杆菌及葡萄球菌[5]。

如咽炎、扁桃体炎的病原菌以溶血性链球菌为主，治疗应以青
霉素为首选，也可选用第一、二代头孢菌素，对青霉素过敏的
可选用大环内酯类药物；中耳炎、鼻窦炎则以肺炎链球菌、流
感嗜血杆菌和卡他拉莫杆菌感染为常见，儿科病例可选用阿
莫西林和第一、二代头孢菌素治疗[6]。调查结果显示，我院主
要以第一代头孢菌素类及青霉素类为主，这与抗生素选用原
则基本相符。急性细菌性上呼吸道感染通常为轻、中度感染，

很少出现单一抗生素不能控制的混合感染，而本组患者联合
用药达30.1％，联合用药比例偏高。

以DDD作为测量单位，较以往单纯的药品金额和消耗量
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更合理，不会受到药品销售价格、包装剂量以及各种药物每日
剂量不同的影响，解决了因为不同药物一次用量不同、一日用
药次数不同而无法比较的问题，可以较好地反映出药物的使
用频度。儿童没有专门的药理代谢试验，剂量一般都是比照
成人来使用，此次统计只是使用了成人的DDD值代入计算，得
到DDDs排序情况[7-8]。头孢硫脒排第1位，该药是第一代头孢
菌素，用于金黄色葡萄球菌、肺炎球菌及链球菌所致呼吸道感
染效果好。头孢替唑排序居第 2位，该药也是第一代头孢菌
素，对革兰阳性菌，尤其是球菌，包括产青霉素酶和不产生青
霉素酶的金黄色葡萄球菌、化脓性链球菌、肺炎球菌比较敏
感，适用于呼吸道感染疾病。头孢菌素类的不良反应相对较
少，用药较为安全，故临床医师比较倾向于选择头孢菌素类抗
生素。此外，DDDs排前10位的药品中复方制剂使用较多，如
哌拉西林/舒巴坦、阿莫西林/舒巴坦、美洛西林/舒巴坦、阿莫西
林/克拉维酸钾等，复方制剂多用于产β-内酰胺酶的细菌感
染。根据《抗菌药物临床应用指导原则》，急性细菌性上呼吸
道感染病原菌以肺炎链球菌、A组β溶血性链球菌、流感嗜血杆
菌和卡他莫拉氏菌为主，产酶菌株不多见[9]，在没有产β-内酰胺
酶菌株感染或者流行的证据时，盲目使用复方制剂，只会造成
药品不良反应和药品金额的额外增加。

综上所述，我院临床医师在治疗急性上呼吸道感染患儿
时，抗菌药物的应用存在着用药指征把握不准、药物品种选择
不恰当、联合用药不合理等问题。应加强对临床医师抗菌药
物知识的培训与再教育，更新对感染性疾病的诊治观念，提高

抗菌药物的临床合理应用水平。治疗时，加强血细胞分析和
细菌学检查，提高感染性疾病的鉴别诊断能力，避免凭经验盲
目用药，减少抗菌药物的滥用，提高医疗服务质量，确保患者
得到有效治疗，切实减轻患者经济负担。
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摘 要 目的：了解我院抗菌药物应用情况及变化趋势，为进一步规范我院抗菌药物合理应用提供更有价值的参考依据。方法：

采用限定日剂量（DDD）值分析法对我院2011－2013年抗菌药物应用情况进行统计、分析。结果：我院近3年来，抗菌药物的使用

率及使用强度（AUD）分别由66.87％与82.85 DDDs /（100人·d）降至40.73％与33.90 DDDs /（100人·d）；头孢菌素类、碳青霉烯类

以及喹诺酮类等的消耗金额与DDDs在抗菌药物中排列前茅，其中又以喹诺酮类药物中的左氧氟沙星居最高。结论：我院近3年

抗菌药物的使用率和AUD已经达标，但合理使用情况与原卫生部相关规定还存在一定差距，故建议在抗菌药物的使用方面还应

进一步采取行之有效的措施，以提高我院在合理用药方面的整体水平。

关键词 抗菌药物；用药频度；限定日剂量；合理用药

Analysis of the Application of Antibiotics in Our Hospital during 2011－2013
LUO Bao-sheng（Chuxiong Yi Autonomous Prefecture People’s Hospital，Yunnan Chuxiong 675000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the application and trend of antibiotics in our hospital，and to provide valuable reference
for further standardization of rational use of antibiotics in our hospital. METHODS：The application of antibiotics in our hospital dur-
ing 2011－2013 was analyzed statistically by using DDD analysis. RESULTS：Use rate and AUD of antibiotics in our hospital in 3

years decreased from 66.87％ and 82.85 DDDs /（100 persons·d）to 40.73％ and 33.90 DDDs/（100 persons·d）. Cephalosporin，hy-
drocarbon alkene，and quinolone took up the front place in the list of consumption sum and DDDs in our hospital for 3 years；those
of levofloxacin were the highest among quinolone. CONCLUSIONS：DDDs and AUD of antibiotics are in line with the standard in
our hospital for nearly three years. There is a certain gap between rational use of antibiotics in our hospital and relevant regulations of
previous Ministry of Public Health. It is suggested to further adopt effective measures to improve rational drug use in our hospital.
KEYWORDS Antibiotics；DDDs；DDD；Rational drug use
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