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摘要: 目的:评价和分析东方肝胆外科医院某病区静脉用抗感染药物的利用情况。方法: 调用该病区静脉药

物使用记录,对药品名称、剂量、规格、消耗数量、消耗金额进行统计。结果: �- 内酰胺类、喹诺酮类、硝咪唑

类为该病区用量最大的抗感染药物, 病区抗感染药物不合理用药的情况普遍存在。结论: 作为药剂师, 应不

断提高个人专业素质,配合临床医师逐步做到合理用药。
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� � 随着医院药学的发展, 静脉药物配置服务( PI-

VAS)正从单一供应配制成品逐步向供应配制成品、

提供完全的给药建议(包括给药次数、给药间隔、滴

速等)、参与临床合理用药的综合性服务完善。而分

析、评价药物在临床上的利用情况,对参与临床合理

用药有重要的意义。本文对东方肝胆外科医院某病

区自开展 PIVAS 以来静脉用抗感染药物的利用情

况进行评价和分析。

1 � 数据来源及处理

调用东方肝胆外科医院某病区 8mo ( 2000�9~
2001�5)静脉药物使用记录, 对药品名称、剂量、规

格、消耗数量、消耗金额进行统计。

2 � 结果

2�1 � 8mo内该病区静脉用抗感染药物消耗总金额
为 995 089 元, 占该病区静脉用药消耗总金额的

39�46%。其中,头孢菌素类占金额最大, 占该病区

素质偏低,达不到参与和指导临床合理用药的要求,

临床药学工作在地区、医院间发展很不平衡, 认识和

重视程度上差别较大, 药学保健模式目前基本处在

宣传介绍阶段。因此, 我国医院药学服务的现状应

定位在正在从药品供应模式向临床药学模式转化,

只有广泛而深入地开展临床药学活动, 才能为进化

到药学保健模式奠定扎实的基础。

4�2 � 确立医院药学工作模式转换的正确概念
从医院药学整体功能来看,由药品供应模式转

变到临床药学模式, 进而转变成药学保健模式,并不

意味着完全抛弃药品供应模式。正确含义是医院药

师在开展实现自身价值的临床药学和药学保健的同

时,相应地减少药品供应工作的比例,把技术含量较

低的事务性工作转交给药士职称以下的专业技术人

员,药师腾出更多时间和精力从事直接面向病人的

临床业务,通过发现、认识、解决和防止用药问题, 体

现药师的社会价值。

4�3 � 立足药师自身的不懈努力
全面药学保健是以美国为代表的西方药学界继

药学保健之后提出的又一个新概念。医院药学学术

界应理解全面药学保健和药学保健内容的实质, 把

药师的职能转变和重新定位提到应有的高度, 加强

药师的临床药学知识和技能培训, 深化临床药学实

践,唤起全体药师,通过自己的努力改变药师职业的

命运。同时还要争取卫生行政部门和临床医生的理

解和支持,提高我国医院药学专业队伍的整体建设

水平。

4�4 � 认真研究药学服务需求
我国地域幅员辽阔,各地区间经济发展和文化

水平有很大的差异,卫生服务的水平差别较大, 药学

服务需求还停留在保障药品供应阶段。医院药师应

当在努力提高自身素质的同时, 积极开展更多的药

学技术服务, 让病人和大众认识药师提供高层次药

学服务的潜能,启动和开拓知识型药学服务市场。
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经静脉用抗感染药物消耗金额的 83�20% ,见表 1。

表 1 � 某病区经静脉给药抗感染药物金额消耗统计

排序 类别 消耗金额(元) 百分比( % )

1 头孢菌素类 827905 83. 20

2 非典型�内酰胺类 63990 6. 43

3 硝咪唑类 46280 4. 65

4 青霉素类 33691 3. 39

5 喹诺酮类 16163 1. 62

6 抗真菌类 4176 0. 42

7 其他类 2893 0. 29

合 � 计 995089 100. 00

2�2 � 各种静脉用抗感染药按照消耗金额排序前 10

位,见表 2。其中 �- 内酰胺类 7种,占静脉用抗感

染药消耗金额的 90�56% ; 喹诺酮类 1 种, 占

1�18%;硝咪唑类 2种,占 4�65%。
表 2 � 某病区静脉用抗感染药物消耗

金额前 10位排序

排序 药品名称 消耗金额(元) 百分比( % )

1 头孢曲松 556583 55. 93

2 头孢他啶 111792 11. 23

3 头孢吡肟 69258 6. 96

4 泰能 63990 6. 43

5 头孢哌酮 38400 3. 86

6 甲硝唑 35632 3. 58

7 舒嘉青 33099 3. 33

8 头孢噻肟 28079 2. 82

9 左旋氧氟沙星 11755 1. 18

10 替硝唑 10648 1. 07

总 � 计 959236 96. 39

3 � 分析与讨论

3�1 � 从表 2可见: 头孢菌素类、�- 内酰胺类、喹诺

酮类、硝咪唑类均占较重要的位置。其中,以头孢菌

素类使用最为广泛。头孢曲松、头孢哌酮等能在肝

胆系统达到较高浓度; 头孢他啶是头孢菌素中对绿

脓杆菌作用最优的品种; 头孢噻肟对肠杆菌科细菌

作用优于其他第 3 代头孢菌素;头孢吡肟为第 4 代

头孢菌素,对�- 内酰胺酶稳定,所以使用频率均较

高[ 1, 2]。舒嘉青为氨苄西林/舒巴坦钠联合制剂, 因

氨苄西林在胆汁中也有较高浓度,而舒巴坦钠为 �

- 内酰胺酶抑制剂, 应用较多
[ 3]
。氨基糖苷类在胆

汁中浓度也较高,其中,丁胺卡那用于 �- 内酰胺类

联合用药, 效果较好。硝咪唑类作为术后预防厌氧

菌感染,与其他抗感染药联合应用已较为广泛。

3�2 � 数据显示,该病区抗感染药物用药金额占全部

静脉用药的 39�46% , 比例较高。查阅 234例病人

的治疗用药记录,发现抗感染药物的不合理用药情

况如下:

� 用药调整不合理。如某患者使用头孢哌酮

3d后改用头孢曲松, 继续使用 5d 后因无效改用泰

能+ 氟康唑,最后又改用氧氟沙星进行治疗。

� 预防感染用药不合理。术前预防感染用药过

早,发现 5例术前 2d就开始用抗感染药物。一般术

前 1- 2h给药最为合适, 更早的用药并不能证明有

更好的预防作用,甚至会增加感染率[ 4]。而术后预

防感染用药,用量偏大。以头孢曲松为例, 234例中

共有 161 例术后选用头孢曲松, 其中 86% 用 2g,

bid; 1%用 3g , bid; 3%用 2g , t id;仅有 2%用 1g , bid;

8%用 2g, qd。头孢三嗪半衰期较长,一般建议轻度

或中度感染, 采用 1- 2g, qd;中度感染用至 2g , bid。

术后预防用药 3- 5d, 有的甚至更长。大量报道指

出,清洁术后用抗感染药进行预防与不用药组的术

后伤口感染率无显著差异,一般建议有伤口感染可

能,术前 0�5- 1h给 1 次剂量, 手术超过 4h可追加

1次剂量, 术后使用 1- 2d
[ 5, 6]
。

� 用法不合理,如青霉素 320万 U, qd。

3�3 � 综上所述,该病区抗感染药物不合理用药的情
况普遍存在。因该病区用药档次相对较高,不合理

使用抗感染药物成为该病区抗感染药物消耗金额增

高的一个主要因素。同时,抗感染药物的不合理使

用造成了药品浪费, 给患者增加了不必要的经济负

担;耽误了患者的治疗;导致了严重的细菌耐药等一

系列问题。静脉药物配置服务可以使药剂科更了解

临床的用药情况, 因此, 作为药剂师, 应不断提高个

人专业素质,利用自己的专业特长,为临床提供有价

值的药品知识,配合临床医师逐步做到合理用药。
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