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表 �

组另�� 例数

� � 例 � � � 患者治疗结果

痊愈 显效 无效

例数 例数 � 例数 �

������, �� �气 飞�气��治疗组

对照组

经统计学卡方检验
,

治疗组与对照组之间存在

着非常显著性差异 � �
, 二 � �

�

� � � � � �
� 、 ,

� � �
�

� � �
。

表 � 两组治愈者复发率随访结果

组别 例数
随访观察时间

� 个月 � 个月
复发率 � � �

治疗组

对照组

� �

� �

�
�

� 不 良反应 大部分患者用药期间均无明显的

不良反应
,

� 例患者有不 同程度的上腹部不适
,

但不

影响治疗
。

寄居于 泌尿生殖道豁膜
,

在特定环境下诱发生殖道

炎症
,

若不及时给予治疗
,

可能导致生殖系统炎症
,

引起不孕
、

不育
、

胎儿宫内感染
、

流产等不 良后果
,

对

妇女危害极大
。

为了有效 防治衣原体和支原体感

染
,

治疗前应进行检查培养
,

选择较适当药物
。

从治

疗结果看治疗组有效率 �� � �
,

对照组有效率 �� �
,

治疗组明显优于对照组
,

说明联 合用药优于单一用

药
。

� � � 治疗结果观察阿奇霉素是治疗 ��  的有

效方法之一
,

但复发率高
,

可能是广泛使用抗生素 由

于基因突变或获得性耐药基 因
,

衣原体和支原体对

曾敏感的抗 生素也会产生 耐药
。

本 院采用 联合 用

药
,

目的是减少耐药性
,

减少复发
,

同时要早诊断
,

及

时适量用药
,

疗程足够长
,

当然性伴要 同时治疗
,

观

察治疗效果
,

联合用药治疗 � � � 应是首选
。
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衣原体和支原体是女性 � �  常见病原体
,

通常

用后效应理论分析抗菌药物给药方案

董淑荣
’ ,

杨奸祷
, ,

梁 竹
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��
�

济南军 区总医院药学部
,
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山东德州市体育运动学校科研中心
,
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摘要 目的 � 本文通过对抗菌药物给药方案进行分析
,

探讨利 用 后 效应理论指导临床合理用药的 必要性
。

方

法 � 运用后 效应理论对不 同抗菌药物 给药方 案进行回顾性分析评价
。

结果 � 全 院抗菌药物使用率为 � �
�

� �
。

符合抗生素后效应给药方案 占当 日使用抗菌药物 总例 数的 ��
�

� �
,

不符合的 占 ��
�

� �
。

结论 � 后效应理论

在优化给药方案
,

为临床合理 用药方面提供 了循证依据
。

关键词 后效应 � 抗菌药物 �给药方案
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抗菌药物后效应 � �� � �是指细菌与抗生素短暂

接触
,

当清除药物后
,

细菌生长仍受到持续抑制的现

象
。

由于抗菌药物是医 院用药中消耗数量最多的一

类药物
,

品种多
,

使用频率高
,

不合理使用的现象较

为普遍
,

不但增加药物不 良反应发生率
,

而且造成卫

生资源 的浪 费
。

为了解我 院抗 菌药物使 用现状
,

�� �� 年 � 月 �� 日对住院患者抗菌药物静脉注射给

药方案进行调查
,

旨在利用 ��  理论指导临床合理

用药
,

为临床医生设计最佳给药方案提供参考
。

全部临床科室长期医 嘱中抗菌药物静脉给药方案
。

依据《新编药物学》第 巧 版抗菌药物分类 川
,

对患

者使用抗菌药物的名称
、

用法及用量
、

给药间隔和使

用频率进行统计
。

� 结果

资料与方法

资料来源于我院
“

军卫一 号
”

网络微机提供 的

�
�

� 抗 菌药 物使 用率 当 日住 院患者 �� � 人
,

使

用抗 菌药物患者 ��� 人
,

抗 菌药物患 者使 用率 为

� �
�

� �
。

使用率最高的科室是胸外科
,

使用率最低

的科室是神经内科
。

�
�

� 抗菌药物 种类及使用频 率 全院当日使用抗

菌药物共 � 类 � � 种
,

分别是� 头抱菌素类
�
头抱噢
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林钠
、

头抱曲松钠
、

头抱吠肪钠
、

头袍唆肪钠
、

头抱毗

肪钠
、

头抱呱酮钠
、

头抱他绽
、

头抱匹胺钠
、

头抱呱酮

钠 � 舒巴坦钠
、

头抱唆肪钠� 舒 巴坦钠
、

头抱曲松钠 �

舒巴坦钠
。

� 青霉素类
�
青霉素钠盐

、

氨节西林钠
、

阿莫西林钠
、

呱拉西林钠
、

美洛西林钠
、

氨氯西林钠
、

氨节西林钠 � 舒 巴坦钠
、

呱拉西林钠 � 他哇巴坦
、

呱拉

西林钠 � 舒巴坦钠
。

� 哇诺酮类
�
左氧氟沙星

、

培氟

沙星
、

环丙沙星
、

洛美沙星
、

氟罗沙星
。

�氨基糖昔

类
�
阿米卡星

、

妥布霉素
、

奈替米星
、

依替米星
、

庆大

霉素
。

� 大环内醋类
�
阿奇霉素

、

红霉素
。

�克林霉

素类
�
克林霉素

、

林可霉素
。

� 硝咪哇类
�
甲硝哇

、

替

硝哇
、

奥硝哇
。

� 碳青霉烯类 � 亚胺培南 一西司他丁

钠
。

� 其他抗菌抗生素
�
去甲万古霉素

、

磷霉素
。

其

中以头抱菌素类药物使用例次和频度最 多
,

其次是

青霉素类
、

哇诺酮类
、

氨基糖昔类药物
,

结果见表 � 。

表 � 抗菌药物使用情况

抗菌药物 品种数 使用例次
用法

� � � ��

� � �  

�� ��

�� ��

��  

用
。

我院此类药物 � 次 �� 给药方案是 � 次�� 给药

方案例数 � 倍
,

提示给药间隔的设定基本合理
。

大环内醋类
、

喳诺酮类
、

碳青霉烯类药物等许多

新品种 �� � 较长
,

与氨基糖昔类相似
,

建 议采用 �

次� � 给药的安全有效方案
。

头抱菌素类和青霉素类药物杀菌作用属时间依

赖型
,

其杀菌效果主要取决于血药浓度超过最低抑

菌浓度 � � ��  的时间
,

与血药峰浓度高低不完全呈

正相关
。

其 坏
�

短
,

体 内消除快
,

日剂量 应分 � 一 �

次
, � 次剂量于 �

�

� 一 �� 内滴完
,

一则可在较短时间

内达到理想血药浓度
,

以发挥杀菌作用 �二则可减少

药物分解产生致敏物质 的浓度
,

把青霉素类溶于多

量输液中缓慢滴注的方法已趋 向少用
。

我院此类药

物 �次 � � 给药方案例数低于 � 次� � 给药方案例数
,

无 � 一 � 次�� 给药方案
,

提示给药间隔的设定不尽

合理
。

建议临床医 师采用快速静滴
,

增加给药次数
,

以期获得最佳的临床疗效
。

�
�

� 我院住院患者抗菌药物按照 �� � 理论设计的

给药方案与 习 惯给药方 案 的比例
,

结果 显示按 照

�� � 设计的给药方案 占当 日使用抗菌药物总例数

的 ��
�

��
,

习惯给药方法 占 ��
�

� � �大环内醋类药

物约为 � � �� 头抱菌素类
、

青霉素类
、

氨基糖昔类和

碳青霉烯类药物约为 � � �� 哇诺酮类为 � � � ,

表明我

院临床使用抗生素药物及卫生资源分配有不合理因

素
。

分析其原因主要是
�

� 临床部分 医生对 ��� 学

说 了解还不够全面
,

对其临床指导意义认识不足 � �

与此学说存在不同观点
,

相信习惯治疗方式
,

对现代

用药的新观点没有全面的认知和接受
。

� 缺乏对医

务人员药物经济学知识 的培训
,

对不同给药间隔造

成的经济差异没有引起足够的认识
。

综上所述
, �� � 的临床意义在于帮助临床 医生

设计最佳给药方案
。

�� � 在减少给药次数
、

提高疗

效
、

降低不良反应及减轻患者经济负担等方面 已显

其实用价值
,

应引起广大临床医师的关注
。

一������、�,
尹

������
, ��

头抱菌素类

青霉素类

哇诺酮类

氨基糖昔类

大环 内酉旨类

硝咪哇类

克林霉素类

碳青霉烯类

其他

合计

� � �

� � �

�� �  

�� � � �� �  �

� 讨论

�
�

� �� � 理论在药物给药方案设计方面主要是确

定给药间隔
,

这关系到抗感染治疗的效果
。

给药间

隔时间取决于其半衰期
、

有无 �� � 及其 时间长短
、

杀菌作用是否有浓度依赖性等
。

具有浓度依赖性抗菌药物应将其 �� 药量集 中

给予
,

以提高血药峰浓度
。

如氨基糖昔类药物杀菌

作用属浓度依赖型
,

具有高的 �� � 效应
,

但其毒性

与血药浓度呈时间相关” � ,

建议临床抗感染治疗时
,

采用单剂量大剂量冲击疗法
,

保证有效血药峰浓度
,

虽然给药间隔延长
,

但该类药物的 ��� 效用可保证

在血药浓度降至有效浓度 以下时
,

继续发挥抗菌作

用
,

同时由于高浓度持续时间短
,

降低了药物毒副作
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