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摘 要 目的：为临床合理使用抗菌药物提供参考。方法：采用回顾性分析法，收集整理我院药剂科药品管理数据库和医院信息

管理系统中2013年14 009例住院患者应用抗菌药物的数据，并对用药频度（DDDs）、使用强度（AUD）和日均费用（DDC）进行统

计、分析。结果：2013年我院住院患者抗菌药物的总AUD为52.705 DDDs/（100人·天），AUD最大的前3类抗菌药物为头孢菌素

类、喹诺酮类、青霉素类，其AUD值分别为25.363、9.278、4.166 DDDs/（100人·天）。DDC在150元以上的抗菌药物有注射用美罗

培南、盐酸莫西沙星氯化钠注射液、注射用头孢甲肟。结论：我院抗菌药物总AUD低于国内医院平均水平，抗菌药物使用品种及

DDC较合理，但仍存在抗菌药物应用过度、过于集中，部分医师偏爱应用广谱、价格昂贵抗菌药物等现象。

关键词 抗菌药物；限定日剂量；使用强度；日均费用；用药频度

Analysis of AUD of Antibacterials in Inpatients of Our Hospital in 2013
LI Jing，SUN Xiu-ying（Clinical Pharmacy Room，Dept. of Pharmacy，Jingdong Zhongmei Hospital，Heibei Yan-
jiao 065201，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for clinical rational use of antibacterials. METHODS：By retrospective study，
the date of 14 009 hospitalized patients with antibacterial drugs in the Dept. of pharmacy Drug administration database and hospital
information management system in 2003 was collected ，and DDDs，AUD and DDC were statistically analyzed. RESULTS：The
AUD of inpatients in our hospital was 52.705 DDDs/（100 person·d）in 2013. Top 3 antibacterials in the list of AUD were cephalo-
sporins，quinolones and penicillins with AUD values of 25.363，9.278 and 4.166 DDDs/（100 person·d）respectively. DDC of anti-
bacterils were more than 150 yuan，including Meropenem for injection，Moxifloxacin hydrochloride and sodium chloride injection
and Cefmenoxime for injection. RESULTS：The AUD of inpatients in our hospital was 52.705 DDD/（100 person·d）in 2013. Top 3

antibacterials in the list of AUD were cephalosporins，quinolones and penicillins with the AUD values of 25.363、9.728 and 4.166
DDDs/（100 person·d）. DDC of antibacterils were more than 150 yuan，including meropenem for injection，Moxifloxacin hydro-
chloride and sodium chloride injection and Cefmenoxime for injection. CONCLUSIONS：AUD of antibacterials in our hospital is
lower than national average level and the strategies of antibacterials and DDC is reasonable. But there still are some problems as
overuse of antibacterial，centralized use，and expensive broad-spectrum antibacterials usually used by some doctors.
KEYWORDS Antibacterial drugs；DDD；AUD；DDC；DDDs
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抗菌药物是目前国内临床最常用的药物之一，是治疗各

种细菌感染必不可少的药物。随着抗菌药物的广泛应用，近

年来，由于其不合理应用导致病原菌耐药性增强而出现治疗

效果不佳的情况，已成为目前抗感染治疗所面临的严峻挑

战。国家药品不良反应监测中心曾报道，由抗菌药物引发的

药源性疾病死亡率居各类药物的首位[1]。可见，分析和掌握临

床抗菌药物的使用情况，对抗菌药物的供应管理及指导临床

合理用药具有重要意义。

1 资料与方法
1.1 资料来源

检索我院医院药剂科药品管理数据库和医院信息管理系
统（HIS），收集、整理 2013年 14 009例住院患者应用抗菌药物
的数据。抗菌药物筛选标准：仅限口服制剂和注射制剂，抗结
核药、抗寄生虫药、抗病毒药、抗麻风药、含植物成分抗菌药物
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及滴眼剂、滴耳剂、软膏剂、阴道片等外用制剂均未列入本次
分析范围。同期出院患者人数及住院天数等数据则来源于
HIS。

1.2 方法

参考《国家基本药物目录》《河北省抗菌药物临床应用分级
管理目录》的分类标准，将我院应用的抗菌药物分为青霉素类、

头孢菌素类、碳青霉烯类、其他β-内酰胺类、大环内酯类、氨基
糖苷类、喹诺酮类、磺胺类/甲氧苄啶、林可酰胺类、糖肽类、酰
胺醇类、咪唑衍生物类、抗真菌类、其他抗菌药物等14类。

采用世界卫生组织推荐的限定日剂量（DDD）[2]测定方法，

根据《卫生部抗菌药物临床应用监测网药品字典及DDD值》确
定DDD，计算抗菌药物的用药频度（DDDs）和抗菌药物的使用
强度（AUD）。DDDs＝该抗菌药物消耗量（g）/DDD 值；累计
DDDs＝所有抗菌药物DDDs之和。AUD以平均每日每百张
床位的DDDs表示[3]，即AUD＝DDDs ×100/（同期出院患者人
数×同期患者平均住院天数）。日均费用（DDC）＝某药一定时
间内的销售金额/该药的DDDs[4]。

2 结果
2.1 各类抗菌药物的DDDs和AUD统计

2013年我院住院患者各类抗菌药物的DDDs和AUD统计
见表1。

表1 各类抗菌药物的DDDs和AUD统计

Tab 1 DDDs and AUD of various antibacterials

抗菌药物分类
青霉素类

青霉素类+酶抑制剂
头孢菌素类

第一代头孢菌素
第二代头孢菌素
第三代头孢菌素
第三代头孢菌素+酶抑制剂

碳青霉烯类
其他β-内酰胺类
大环内酯类
氨基糖苷类
喹诺酮类
磺胺类/甲氧苄啶
林可酰胺类
糖肽类
酰胺醇类
咪唑衍生物类
抗真菌类
其他抗菌药物（注射用磷霉素钠）
合计

DDDs
5 738.634
1 668.417

34 934.75
1 868.958

14 949.167
18 116.625
5 304.875
1 973.875

63.25
4 413.6

5 462
12 779.2

21.094
248.333

51.25
78.

5 232.667
968.512
630.375

72 595.54

AUD，DDDs/（100人·天）
4.166
1.211

25.363
1.357

10.853
13.153
3.851
1.433
0.046
3.204
3.966
9.278
0.015
0.180
0.037
0.057
3.799
0.703
0.458

52.705

排序
3

1

7
12

6
4
2

14
10
13
11

5
8
9

由表 1可知，2013年我院住院患者抗菌药物的总AUD为
52.705 DDDs/（100人·天），AUD 最大的前 3类抗菌药物依次
为头孢菌素类、喹诺酮类、青霉素类，其AUD值分别为25.363、

9.278、4.166 DDDs/（100人·天）。

2.2 AUD排序前20位的抗菌药物及其DDD、DDDs、DDC统计

我院2013年AUD排序前3位的抗菌药物分别为注射用头

孢甲肟、盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液和注射用头孢曲松

钠。AUD排序前20位的抗菌药物中，头孢菌素类药物占9种，

数量上占前20位抗菌药物将近一半的比例。第一、二、三代头

孢菌素种类分别为 1、4、4种。头孢菌素口服剂型与注射剂型

之比为 4∶6。DDC在 150元以上的抗菌药物有 3种，分别为注

射用美罗培南、盐酸莫西沙星氯化钠注射液、注射用头孢甲

肟。AUD排序前 20位的抗菌药物及其DDD、DDDs、DDC统

计见表2。

表2 AUD排序前20位的抗菌药物及其DDD、DDDs、DDC统计

Tab 2 DDD，DDDs，DDC of top 20 antibacterials in the list

of AUD

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

抗菌药物名称
注射用头孢甲肟
盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液
注射用头孢曲松钠
注射用头孢哌酮钠/舒巴坦钠
硫酸庆大霉素注射液
阿莫西林胶囊
替硝唑氯化钠注射液
注射用阿奇霉素
注射用头孢他啶
甲硝唑氯化钠注射液
注射用美罗培南
头孢呋辛酯胶囊
注射用阿莫西林钠/克拉维酸钾
头孢氨苄胶囊
注射用头孢呋辛钠
盐酸左氧氟沙星片
头孢泊肟酯干混悬剂
硫酸依替米星注射液
盐酸莫西沙星氯化钠注射液
头孢呋辛酯片

DDD，g

2.0

0.5

2.0

4.0

0.24

1.0

1.5

0.5

4.0

1.5

2.0

0.5

3.0

2.0

3.0

0.5

0.4

0.25

0.4

0.5

DDDs

11 489.25

10 703.6

9 626.5

5 304.875

4 380.333

3 335.

2 851.467

2 797.

2 237.75

2 011.

1 813.875

1 782.

1 634.667

1 215.625

854.75

849.6

849.

805.2

770.

759.

AUD，DDDs/（100人·天）

8.342

7.771

6.989

3.851

3.18

2.421

2.07

2.031

1.625

1.46

1.317

1.294

1.187

0.883

0.621

0.617

0.616

0.585

0.559

0.551

DDC，元
304.

52.5

14.

133.6

2.46

1.16

30.

29.168

45.2

23.4

508.448

3.15

120.3

2.656

59.2

1.833

50.667

138.75

350.

6.067

DDC排序
3

8

14

5

18

20

11

12

10

13

1

16

6

17

7

19

9

4

2

15

3 讨论
3.1 我院抗菌药物总体AUD低于国内医院平均水平

AUD是目前国家卫生计划委监测抗菌药物应用情况推荐

的重要指标，是发达国家在抗菌药物应用监测和相关研究时

大多采用的指标。该指标可实现不同病区、医院、地区，甚至

不同国家之间的比较，能更准确地反映抗菌药物的应用情况，

消除因药物分类或患者人数变化等而产生的影响[5]。

我院为二级综合性民营医院，2013年 14 009例住院患者

使用抗菌药物的总AUD为52.705 DDDs/（100人·天），低于原

卫生部抗菌药物监测网报道的 2005－2007年的 85.1、78.6、

78.4 DDDs/（100人·天）的平均值，也低于国内其他医院报道

的 80.77、64.37、76.28、88.52 DDDs/（100人·天）[1，6-7]。说明我

院抗菌药物AUD低于国内医院平均水平，但较《2013年全国

抗菌药物临床应用专项整治活动方案》中所要求的“将AUD力

争控制在 40 DDDs/（100人·天）以下”仍有一定差距。在抗菌

药物专项检查要求下，我院对抗菌药物实行分级管理制度，严

格执行预防、治疗使用抗菌药物的原则，加大合理用药培训、

宣教及监管力度，抗菌药物的过度使用现象正逐步得到改善。

3.2 头孢菌素类抗菌药物临床应用广泛

头孢菌素类抗菌药物为细菌繁殖期广谱杀菌性药物，具

有抗菌谱广、抗菌作用强、临床疗效好、耐青霉素酶、毒性低、

过敏反应较青霉素类少等优点，而且品种多、剂型全，在临床

各科室得到了广泛应用[8]。由表1、表2可知，我院2013年头孢

菌素类抗菌药物AUD合计为25.363 DDDs/（100人·天），占抗

菌药物总AUD的 48.12％，远居于各类抗菌药物之首。其中，

以第二、三代头孢菌素的应用居多，占头孢菌素总AUD的比例
分别达 42.79％、51.86％；第一代头孢菌素AUD偏低，仅占头
孢菌素总AUD的 5.35％。我院头孢菌素类+酶抑制剂只有注
射用头孢哌酮钠/舒巴坦钠 1个品种，其 AUD 为 3.851 DDDs/
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（100人·天），占头孢菌素总AUD的 15.18％。我院AUD最高
的前 3种抗菌药物中有 2种是头孢菌素类。伴随着头孢菌素
类，特别是第三代头孢菌素在临床的广泛应用，细菌对该类抗
菌药物的耐药率也迅速增长。据报道，大肠埃希菌、肺炎克雷
伯菌耐药率的上升趋势与第三代头孢菌素的用量增加具有相
关性 [9]。我院 2013年细菌耐药性监测结果显示，革兰阴性
（G－）菌大肠杆菌、肺炎克雷伯菌、不动杆菌、铜绿假单胞菌对
头孢曲松耐药率分别为 46.28％、20.44％、83.72％、47.5％，提
示应当慎重对待经验用药；对头孢哌酮钠/舒巴坦钠耐药率分
别为2.48％、1.46％、3.49％、11.25％，显示了较好的敏感性，亦
是该药在临床上AUD较高的原因。

3.3 喹诺酮类抗菌药物使用过于集中

我院 2013年喹诺酮类抗菌药物的 AUD 为 9.278 DDDs/

（100人·天），排序仅在头孢菌素类抗菌药物之后，位居第 2

位。其中，盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液AUD为7.771 DDDs/

（100人·天），占喹诺酮类抗菌药物AUD的83.76％，使用过于
集中。喹诺酮类抗菌药物对革兰阳性（G+）、G－菌均有较强的
作用，且无须做皮试、使用方便，尤其是左氧氟沙星抗菌谱广、

价格低廉，且为非限制使用级抗菌药物，受到了各级医师的亲
睐。近几年，来随着左氧氟沙星的广泛应用，细菌耐药情况严
重，有文献报道，大肠杆菌对氟喹诺酮类耐药非常突出，对左氧
氟沙星耐药率为70％[10]；鲍曼不动杆菌对左氧氟沙星的耐药率
为 45.8％ [11]；卫生部《细菌耐药性监测网》2007年监测结果显
示，铜绿假单胞菌对左氧氟沙星的耐药率为31.7％。我院主要
G－菌大肠杆菌、肺炎克雷伯菌、不动杆菌、铜绿假单胞菌对左
氧氟沙星耐药率分别为23.97％、7.3％、22.09％、13.75％，均未
超过30％，与上述文献及卫生部监测数据有较大差距，分析原
因可能与我院细菌株数检出量偏少和标本采集、微生物实验
室条件及检测技术水平有限等有关。左氧氟沙星临床用量
大，药品使用的绝对风险大大升高，药品不良反应出现频繁，

已引起人们对其安全性的广泛关注。国家药品不良反应监测
中心先后于2009年5月、2011年1月、2013年8月及11月发布
信息通报“左氧氟沙星注射剂引起的全身性损害、皮肤及其附
件损害、呼吸系统损害、中枢及外周神经系统损害等严重不良
反应”，旨在提醒广大医务工作者严格掌握适应证，加强合理
用药和用药监护。

3.4 我院抗菌药物使用品种及DDC较合理，仅个别品种档次

及DDC偏高

由表 2可知，我院 2013年AUD排序前 20位抗菌药物中，

非限制使用级抗菌药物数量为 12种，其中口服制剂与注射制
剂之比为4∶5。特殊使用级抗菌药物仅有注射用美罗培南1个
品种，其余 7种为限制使用级，绝大多数为注射剂。我院青霉
素类抗菌药物总 AUD 为 4.166 DDDs/（100人·天），排序第 3

位，青霉素类+酶抑制剂AUD为 1.211 DDDs/（100人·天），仅
占青霉素类总AUD的 29.07％。说明我院大部分医师在选择
抗菌药物时多趋向于选择安全、有效、对细菌耐药性影响较
小、价格相对较低的药物。当然，亦有少数品种DDC偏高，尤
其是注射用美罗培南和盐酸莫西沙星氯化钠注射液，其DDC

分别高达508.448、350元，应引起医务人员重视。此两种抗菌
药AUD分别排序第11位及第19位，但为特殊使用级及限制使
用级药物，临床售价较高。美罗培南为人工合成的广谱碳青
霉烯类抗菌药物，有文献报道碳青霉烯类的使用是多药耐药
鲍曼不动杆菌出现的一个独立的高危因子[12]。我院主要G－菌
对美罗培南的敏感性较好，大肠杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单

胞菌对美罗培南耐药率分别为 1.65％、0.73％、12.5％，但不动
杆菌对美罗培南的耐药率达到33.72％，需要严格控制使用，以
避免细菌过快产生耐药。莫西沙星是具有广谱活性和杀菌作
用的氟喹诺酮类抗菌药物，口服后几乎完全被吸收，绝对生物
利用度总计约 91％。因此，可考虑将口服作为该药首选的给
药途径，这样不仅能降低其不良反应，还能节约大量医药费用。

综上所述，虽然我院抗菌药物总AUD低于国内医院平均
水平，抗菌药物使用品种及DDC相对合理，但仍存在抗菌药物
应用过度、过于集中，部分医师偏爱应用广谱、价格昂贵抗菌
药物等现象。规范抗菌药物的管理和使用是一项紧迫而又艰
巨的任务。为此，我院成立了抗菌药物临床应用整治活动小
组，通过计算机网络严格管理医师抗菌药物处方权限和药师
抗菌药物调剂资格，落实了抗菌药物的分级管理，利用信息化
手段定期开展抗菌药物临床应用监测，评估抗菌药物使用适
宜性；还建立了抗菌药物管理奖惩制度，同时加强临床微生物
标本检测和细菌耐药性监测，重视临床药学室的建设及临床
药师工作的开展，为医师提供抗菌药物临床应用相关专业培
训，以期进一步降低抗菌药物AUD，促进抗菌药物合理应用。
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