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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。
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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.
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在临床治疗过程中，合理使用抗菌药物是一个非常重要

的部分，如在心脏、颅脑、关节移植等多个方面都有着极其特

殊的意义，但其在确保治疗获得成功的同时，我们也不得不面

临其所带来的某些内源性感染或是耐药性微生物所致的新型

感染等复杂情况[1]。故如何更合理地使用抗菌药物也愈发成

为了医学界所普遍关注的一个问题。虽然在近些年陆续有不

少兼具广谱与高效的抗菌新药问世，继而为临床的用药选择

提供了更多可能性，但种种不合理使用抗菌药物的相关报道

也并未见有所减少[2]。与此同时，我国医院针对药物利用所开

展的分析研究也正在迈向一个更为严谨与系统化的新局面，

目前已开发出了诸如药物流行病学研究、处方行为研究及药

物消费结构与经济学研究等多个分支，而以限定日剂量（De-

fined daily dose，DDD）及其相关数据为基础进而对药物利用

情况开展评价的研究模式则是在近年内逐步发展起来的一种

新方法[3]。本研究即是采用该法对我院近3年抗菌药物使用情

况进行分析与合理性评价，旨在为进一步规范我院的抗菌药

物合理应用提供更有价值的参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究所有数据资料均来源于我院药房计算机系统所提

供的2011－2013年各类抗菌药物的出库统计及单品种流水账

目等，具体包括抗菌药物的名称、年消耗量、金额以及用药天

数等。

1.2 方法

本研究采用了世界卫生组织（WHO）所推荐的DDD分析

法，其DDD值的确定绝大部分药物品种均以《新编药物学》所

给出的日剂量为准[4]，若未被收录则以该药物的说明书为准，

对不同厂家与规格的相同品种则均划为同一药名内计算总剂

量（g）。需要计算的相关指标具体包括：用药频度（DDDs）＝

年用药总量/DDD，DDDs值越大则提示其使用频率越高，亦即

临床对该药物的选择倾向越大；日均费用（DDC）＝药品零售

总额/DDDs；药物利用指数（DUI）＝DDDs/用药天数，以DUI＜

1作为判定用药合理的依据；总体抗菌药物使用强度（AUD）＝

DDDs×100/出院患者人天数。参考原卫生部相关规定，住院患

者抗菌药物使用率不高于 60％，而 AUD 低于 40 DDDs/（100

人·d）则可视为合理。

2 结果
2.1 抗菌药物的年使用率与AUD统计

我院 2011－2013年抗菌药物的年使用率与AUD统计见

表1。

表1 我院2011－2013年抗菌药物的年使用率与AUD统计结果

Tab 1 Annual use rate and AUD of antibiotics in our hospi-

tal during 2011－2013

年份

2011
2012
2013

抗菌药物使用
例数

21 576
23 861
24 007

使用例数
14 428
15 617
14 623

使用率，％
66.87
65.45
60.91

DDD，g

218 046
204 188
150 554

住院天数，d

263 194
265 836
268 074

AUD，DDDs/（100人·d）

82.85
76.80
56.16

2.2 我院2011－2013年各类抗菌药物的消耗金额比较

本次对各类抗菌药物2011－2013年的消耗金额与构成比

进行了统计，并根据构成比进行年内排序，见表2。

表2 我院各类抗菌药物2011－2013年的消耗金额比较

Tab 2 Comparison of the consumption sum of antibiotics

during 2011－2013

抗菌药物
种类

青霉素类
头孢菌素类
大环内酯类
喹诺酮类
抗真菌类
硝基咪唑类
氨基糖苷类
碳青霉烯类
其他
合计

2011年
金额，万元

15.78

138.62

9.03

51.74

18.25

63.28

2.20

116.34

28.61

443.85

构成比，％
3.56

31.23

2.03

11.66

4.11

14.26

0.50

26.21

6.45

100.00

排序
7

1

8

4

6

3

9

2

5

2012年
金额，万元

21.53

142.92

7.88

100.15

23.79

20.20

0.98

90.37

64.72

472.54

构成比，％
4.56

30.25

1.67

21.19

5.03

4.27

0.21

19.12

13.70

100.00

排序
6

1

8

2

5

7

9

3

4

2013年
金额，万元

12.55

151.68

6.36

163.49

38.62

5.03

0.09

43.19

59.22

480.23

构成比，％
2.61

31.58

1.32

34.04

8.04

1.05

0.02

8.99

12.33

100.00

排序
6

2

7

1

5

8

9

4

3

2.3 我院2011－2013年抗菌药物消耗量前10位统计

我院 2011－2013年抗菌药物消耗量排前 10位的药物其

剂型均为注射剂，同时其整体品种类型变化不是很大，各年度

具体情况见表3、表4、表5。

表3 我院2011年抗菌药物DDDs前10位统计

Tab 3 Top 10 antibiotics in the list of DDDs in our hospital

in 2011

药品名称
左氧氟沙星
头孢美唑钠
头孢哌酮钠/舒巴坦钠
头孢替安
奥硝唑
亚胺培南
美罗培南
氟康唑
莫西沙星氯化钠
依替米星

金额，万元
58.74
69.07
11.88
24.93
59.42
50.68
66.46
15.03
16.12
14.79

消耗量，g

4 801
12 733
10 258
9 342
2 301
2 683
1 906

174
183
252

DDD，g

0.5
4.0
4.0
4.0
1.0
2.0
2.0
0.2
0.4
0.3

DDDs

9 602
3 183
2 565
2 336
2 301
1 342

953
870
458
210

DDDs排序
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

DDC，元
61

217
46

107
258
378
697
173
352
704

用药天数，d

10 738
2 854
2 739
2 511
2 637
1 263
1 048

974
493
252

DUI

0.89
1.12
0.94
0.93
0.87
1.06
0.91
0.89
0.93
0.83

表4 我院2012年抗菌药物DDDs前10位统计

Tab 4 Top 10 antibiotics in the list of DDDs in our hospital

in 2012

药品名称
左氧氟沙星
头孢美唑钠
头孢哌酮钠/舒巴坦钠
帕珠沙星
亚胺培南
奥硝唑
氟康唑
莫西沙星氯化钠
哌拉西林钠/舒巴坦钠
利奈唑胺

金额，万元
63.68

73.25

15.46

49.31

40.68

12.22

9.07

14.73

12.09

28.95

消耗量，g

5 205

13 504

672

2 610

1 167

569

105

167

4 844

406

DDD，g

0.5

4.0

4.0

1.0

2.0

1.0

0.2

0.4

14

1.2

DDDs

10 410

3 376

1 344

1 305

584

569

525

418

346

338

DDDs排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

DDC，元
61

217

115

378

697

215

173

352

349

857

用药天数，d

12 866

4 502

1 513

1 286

794

708

614

501

364

347

DUI

0.81

0.75

0.89

1.01

0.74

0.80

0.86

0.83

0.95

0.97

3 讨论
3.1 我院近3年抗菌药物的总体使用情况

我院近3年抗菌药物的年使用率与AUD虽均有逐年下降

的趋势，且能达到原卫生部相关规定的要求，但是抗菌药物的

不合理使用情况仍然存在。

3.2 我院近3年抗菌药物的消费金额及类别分析

由表 2可知，头孢菌素类、碳青霉烯类以及喹诺酮类等抗
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菌药物的消耗金额是相对较高的，其中的头孢菌素类在3年内

的消耗金额均达到了年消耗总额的 30％左右。笔者认为，这

应该主要与本类抗菌药物疗效确切、可选择品种多以及使用

方便和使用年龄层次广有较大关系[5]。喹诺酮类药在3年内各

年度的消耗金额增长速度均超过了 10％，以至于在 2013年超

过了头孢菌素类，这显然是不太正常的。而碳青霉烯类作为

一种使用级别相对较特殊的抗菌药物[6]，由于在近年内我院作

出硬性规定，要求该类药物只能由高级别临床医师开具会诊

单与处方时方可使用，故可见其消耗金额出现了逐年下降的

趋势。从表3、表4、表5可知，近3年我院抗菌药物在使用类别

方面，喹诺酮类与头孢菌素类抗菌药物其DDDs在3年内均排

进了前 3位，其中又以喹诺酮类药左氧氟沙星最高，提示该药

物在我院临床的使用频率是非常高的，笔者认为这与我院在

标本采集方面的不规范性以及标本的送检率比较低有较大关

系，因此迫切需要在此方面进一步加强相关管理。而我院在

头孢菌素类药物的使用方面，其用药选择目前多集中在第二、

三代药物品种，其中第三代头孢菌素类抗菌药物因其具有较

广谱的抗菌性能[7]，可能导致我院临床医师过于盲目地追求采

用此类药物，以至于很多时候忽略了其临床使用指征，继而在

长时间使用的情况下增加了真菌感染的几率，如我院在氟康

唑、卡泊芬净等药物使用量的升高，明显增加了患者的用药风

险，应特别予以高度重视。

3.3 我院近3年抗菌药物使用的综合评价

综合来看我院近3年抗菌药物的使用情况，虽然抗菌药物

的使用率及AUD分别由 66.87％与 82.85 DDDs/（100人·d）降

到了 60.91％与 56.16 DDDs/（100人·d），已经达到原卫生部针

对三级综合性医院所规定的抗菌药物使用率低于60％及AUD

低于 40 DDDs/（100人·d）的标准[8]，但不规范合理使用情况仍

然存在。笔者认为本院在抗菌药物的使用方面还应进一步采

取相关的行之有效的措施，比如可进一步加强对某些特殊类

别及具有某些限制性抗菌药物的使用管理；对临床科室使用

抗菌药物的情况进行每月质量评估；制订科室抗菌药物使用

责任制并以此对相关责任人实施一定奖惩办法；组织相关专

业人员对住院医嘱、出院病历进行合理性点评并有相应的处

罚措施；另还需组织所有医务人员加强对《抗菌药物临床应用

指导原则》等文件的学习等。通过这些措施来促进我院抗菌

药物的使用，不仅能确保有更高的安全性与有效性，而且也能

在合理性与经济性等方面上升到一个新的层次，最终提高我

院合理用药方面的整体水平。
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表5 我院2013年抗菌药物DDDs前10位统计

Tab 5 Top 10 antibiotics in the list of DDDs in our hospital

in 2013

药品名称
左氧氟沙星
头孢美唑钠
环丙沙星氯化钠
头孢哌酮钠/舒巴坦钠
亚胺培南
氟康唑
奥硝唑
美罗培南
莫西沙星氯化钠
阿洛西林

金额，万元
108.15
77.14
40.32
18.62
31.64
14.02
48.96
18.50
9.01

13.76

消耗量，g

8 840
14 418
1 753
2 471
1 675

162
687
531
102

4

DDD，g

0.5
4.0
0.5
4.0
2.0
0.2
1.0
2.0
0.4

12.0

DDDs

17 680
3 605
3 506
1 236

837
810
573
266
255
80

DDDs排序
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

DDC，元
61

214
115
151
378
173
854
695
353
1720

用药天数，d

14 083
4 831
6 608

764
859
812
582
461
307

92

DUI

1.26
0.75
0.53
1.62
0.97
1.00
0.98
0.58
0.83
0.87

国家食品药品监督管理总局召开“十二届人大二次会议重点建议办理工作座谈会”

本刊讯 2014年 10月 9日，国家食品药品监督管理总局
召开“十二届人大二次会议重点建议办理工作座谈会”。会议
向部分医药行业全国人大代表通报了行业普遍关心的药品审
评审批制度改革情况，并再次听取全国人大代表以及全国人
大常委会办公厅、全国人大教科文卫委、国务院办公厅及各相
关部委的建议和意见。

2014年，全国人大将药品审评审批制度改革作为 18个重
点办理建议内容之一，交由国家食品药品监督管理总局会同
中央编办、国家发展改革委和财政部办理。为办好重点建议，

总局专门召开座谈会，当面听取全国人大代表对办理重点建
议的意见。座谈会上，总局有关司局主要负责同志介绍了重
点建议办理过程、药品审评审批制度改革面临的困难、努力方

向、重点内容及工作进展等。中央编办、国家发展改革委、财
政部等重点建议办理的协办单位分别介绍了对药品审评审批
制度综合改革建议的办理情况。

到会的全国人大代表对食品药品监督管理工作，特别是
对药品审评审批制度改革提出了建设性意见和建议。全国人
大代表蔡东晨表示，希望药品审评审批制度改革能尽快落实，

以解决药品审评审批积压过多等问题。全国人大代表任武贤
建议，在增加审评审批人员队伍的同时，调整药品注册收费管
理，尝试第三方购买服务，按照市场原则配置人员和安排薪
酬。全国人大代表赵超建议，要进一步完善和调整药品审评
策略，遴选出优先审评的药品，对重大疾病、罕见病、老年和儿
童疾病的药品加快审批。
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