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从表中的分析结果可知
,

两组治疗方案的治疗

效果基本相同
,

但二 甲双肌片组 的成本较二 甲双肌

胶囊组低
,

从药物经济学的角度来考虑
,

当治疗方案

之间的效果相同或接近
,

选择成本较低的方案
。

因

此
,

分析结果提示二 甲双肌片组属于费用合理的治

疗方案
。

0
−

3 敏感性分析 成本 一 效果分析中许多参数具

有不确定性和潜在的偏倚 73/
。

许多难 以控制的 因

素对分析结果也有影响
,

所以必须对特殊因素假设

或估算数据
,

敏感性分析是验证不同假设或估算对

分析结果的影响程度
。

随着医疗改革的深入和医疗

市场竞争的加剧
,

药物价格往往逐渐降低
,

故本研究

定义药物费用分别下降 82 9
。

通过计算敏感性分

析结果得出二 甲双肌片组的成本
一
效果比低于二 甲

双肌胶囊组
。

结果见表 3
。

要因人而变
,

药品剂量 的变化可能对研究结果有一

定的影响
。

但根据大量的文献资料
,

剂量的影响可

以不计
。

研究结果表明
,

两组药物在治疗 0 型糖尿病中
,

二甲双肌片组 的成本
一
效果 比低于二甲双肌胶囊

组
,

说明采用二甲双肌片治疗 0 型糖尿病较二甲双

肌胶囊相对更合算
。

但由于二甲双肌胶囊具有患者

依从性好
,

不 良反应小等特点
,

因此 临床应权衡利

弊
,

合理选择
,

做到安全
、

有效
、

经济用药
。

表 3 二甲双肌胶囊组和二甲双肌片组

药物降价 82 9 后敏感性分析

组别 总成本5:
,

元 6 效果5;
,

9 6 ) < ;

二 甲双肌胶囊组

二甲双肌片组
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摘要 目的
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一
02 21 年呼吸科抗感染药物应用情况

。

方法
Β 随机抽取 02 20

一
02 21 年呼吸科住

院患者的病历 各 022 份
,

对抗感染药物应用情况进行统计分析
,

以 药物利 用指数 5Γ ΣΛ 6作为分析判断指标
。

结果
Β
ΓΣΛ 毛 8 的药物平均 占3 2 9

,

Α 年来呼吸科抗感染药物的使用 占了总体药物使用 的 8≅
−

81 9
,

抗感染药

物占全院 药品销售总金额的比例低于全国 医院 0=
−

≅= 9 的平均水平
。

结论 Β
我院呼吸科药物应用基本合理

,

但存在联合用药使用不 当
,

应加强合理用药
。
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我院是一所综合型的三级甲等医院
,

展开床位

8 02 2 张
,

门诊量年均 >2 万人次
。

近 Α 年来我 院抗

感染药物的应用量较大
,

为更好地 了解抗感染药物

在临床上应用情况
,

抽取我院 0 2 20
一 0 2 21 年呼吸科

出院病历各 0 22 份
,

其中
,

上呼吸道感染 3= 例占

88
−

0 9 Ν肺炎和肺部感染 巧1 例占 0?
−

33 9 Ν急性气

管炎
、

支气管炎
、

慢支及 慢 支 急性 发 作 82 ≅ 例 占

8≅
−

89 Ν肺恶性肿瘤 ?? 例 占 ≅
−

09 Ν 支气管哮喘 12

例占 3
−

3= 9 Ν肺结核 0≅ 例占 1
−

>Α 9
,

其他的 813 例

占 01
−

Α Α 9
。

并对抗感 染药 物进行分类
、

统计
、

分

析
,

为临床开展抗感染药物 的合理用药提供依据和

参考
。

8 资料与方法

8
−

8 资料来源 从我院《新药品综合查询》
,

《押金

费用查询》和检验科的《报告单综合查询》系统中提

取的 0 220
一 0 2 2 1 年呼吸科住院患者的病历

。

并根

据资料对药品进行分类
、

排序
、

统计等处理
。

8
−

0 分析方法 依据《新编药物学》第 巧 版中抗

微生物药物分类方法进行分类川
,

限 定 日剂 量

5Γ Γ Γ 6
,

主要依据《新编药物学》5第 巧 版 6
,

未收载

的参阅药品说明书确定
。

将同品种药物消耗量折算

成 以 Ι 为单位的药物 消耗总 量
,

计算用药频度

5Γ Γ Γ Π
6和药物利用指数5Γ Σ Λ6

。

Γ Γ Γ ϑ η
药物消耗

总量 5Ι 6< Γ Γ Γ 值 Ν Γ ΣΛ η Γ Γ Γ ϑ< 用药总天数
。

0 结果

0
−

8 0 2 2 0 一 0 2 2 1 年使用抗感染药物占全院药品零

售总金额的比例见表 8
。

0
−

0 0 2 2 0 一 02 2 1 年各类抗感染药物销售金额占总

抗菌药物销售金额的比例及排序见表 0
。

0
−

Α 0 2 2 0 一 0 2 2 1 年呼吸系统抗感染药物销售排序

前 02 位药品见表 Α
。

0
−

1 02 2 0 一 0 2 2 1 年抗感染药物频度分析及药物利

用指数见表 1
。

0
−

? 呼吸科 322 份住院病历细菌培养及药敏情况

见表 ?
。

0
−

3 呼吸科 322 份住院病历抗感染药物联合用药

情况见表 3
。

表 8 0 2 2 0 一 0 221 年抗感染药物占全院

药品零售总金额的比例及增长率

年份
零售总金额 增长率 抗感染药金额

59 6 5万元6

占总金额

5万元 6

81 ? ≅ Α

8> > 3 3

01 > 80

增长率
59 6

0 ≅
−

0 >

Α 8
−

? 0

Α 2 3 8

Α 3 8=

1 0 >1

59 6

0 2
−

≅ >

8≅
−

8=

8=
−

0 =

8>
−

83

8匕
−

1 1

表 0 022 0 一 0 2 2 1 年呼吸科各类抗感染药物金额所占百分比及排序

药品类别
0 2 2 0 年 0 2 2 Α 年 0 2 21 年

品种 金额5元6 百分比59 6 排序 品种 金额5元 6 百分比59 6 排序 品种 金额5元 6 百分比 59 6 排序
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表 Α 0 2 2 0 一 0221 年呼吸科销售金额排序前 02 位抗感染药物

药
−

Χ八
02 2 0 年

金额5元 6 排序

0 22 Α 年 0 2 2 1 年
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表 ? 022 Α 一 02 21 年呼吸科住院患者细菌培养及药敏情况

年份
感染

例数

培养

例数

百分比

59 6
阳性数 阴性数 药敏例数

气、22
00 Ο
−=−

>Ι
产

∋
1两>,)

∗∗∗胜

、、Ι勺一,一,一气∀ #
∗

 

) ∀
∗

 

∀ % !

八、>1气
/?∃ !
,,

∃!#1甘ϑ−气/?气 ∃ ∃ &

 ∃ 96#

合讨
?

注
Ε

因医院检验科数据更新  ∃∃ 年药敏培养 数据缺 失

表 )  ∃∃  一  ∃ ∃ # 年呼吸科住院患者抗菌

药物单用或联用百分比 9Ν 6

年份 单联用药 二联用药 三联用药
四联及

以上用药

应少
、

生物利用度高
,

剂型多样
,

深受临床医生青睐 Η

万古霉素 & 年来 销量 急剧增加
,

由  ∃∃ 年的第 %

位
,

上升到  ∃∃# 年的第 ∀ 位
,

原因是细菌耐药菌株

增多
,

常用的抗感染药疗效不佳
,

目前万古霉素耐药

菌株较少
,

使其应用逐渐增多
,

现 已有报道万古霉素

耐药菌
,

给我们敲响警钟 Η 氟康哇 由  ∃∃ 年的第 )

位
,

上升到  ∃∃& 年
、

 ∃∃# 年的第 & 位
,

主要 是临床

不合理使用广谱抗感染药有关
,

造成真菌过度生长
,

深部真菌感染逐年上升
,

使此类药物应用增加 Η作为

抗感染辅助用药的穿心莲内醋磺化物 由  ∃∃ 年的

第 ∀ 位降至  ∃ ∃& 年的第 !& 位
,

且  ∃ ∃# 年未进人前

 ∃ 位
,

主要与药品招标有关 Η抗病毒类药在  ∃∃& 年

用量增多
,

主要是  ∃ ∃& 年 ΟΠ Κ Ο 所致
。

&
∗

# 从表 # 中可见
,

头抱菌素类的药品进人 Β Β ΒΧ

排序前  ∃ 位的并不多
,

说明头抱三代作为临床二线

用药
,

主要用于严重感染性疾病的治疗或使用一线

抗感染药无效者
。

 ∃∃&
一  ∃∃# 年哇诺酮类 的左氧

氟沙星 Β Β Β Ο
排序占据首位

,

说明该药在临床中应

用广泛
,

近年来该类药物的耐药呈上升趋势
,

应严格

掌握用药适应证和适当的剂量
、

疗程
,

以延长该类药

物的使用寿命
。

大环 内醋类第  代产品罗红霉素与

第 ! 代相比生物利用度高
,

抗菌活性强
,

基本取代了

第一代红霉素
。

我院有结核病专科
,

因结核病采用

药物治疗的疗程较长
,

患者出院时需带较长时间药

品继续治疗
,

所带的药品量较大
,

使其 Β Β Β Ο
排序较

前
。

 ∃ ∃  一  ∃ ∃ # 年前  ∃ 位药物 Β Θ /蕊 / 者分别为

&∀ Ν
、

( ∃ Ν
、

( ∃ Ν
,

从中可以看出我院  ∃∃ 年呼吸科

抗感染用药较不合理
,

 ∃ ∃&
一  ∃∃# 年 Β Θ/ 鉴 ! 者的

百分率明显升高
,

说明我院对抗感染药物的合理应

用加强了管理
。

在调查 的病例中发现超剂量使用抗

感染药物的现象
,

如林可霉素 Β Β Β 值为 !
∗

 ∋
,

但临

床上用量为 !
∗

% ∋ 较多见
,

罗红霉素 Β Β Β 值为 ∃
∗

& ∋
,

而临床上使用 ∃
∗

) ∋ 的较为普遍
,

这与患者病情或医

生用药习惯有关
。

&
∗

∀ 合理应用抗菌素首先要明确诊断
,

严格掌握适

应证
,

尽早送检细菌培养和做药敏试验
,

明确致病菌

和敏感的抗菌素
,

最好按药敏试验结果用药
。

本次

调查 中 细 菌 培 养 例 数 &   例
,

占感 染 例数 的

∀%
∗

!Ν
,

因此还需提高临床医务工作者对此项工作

的重视
,

这是合理选择抗菌药物的重要环节 〔’〕
。

培

养例数 中 阴性 !) ∋ 例 占 ∀ 
∗

#% Ν
,

阳性 ∀ 例 占

!)
∗

巧Ν
,

其 中做药敏试验的 ∀! 例 占培养 阳性 的

∋ %
∗

∃ ( Ν
。

就中途改变抗菌药物而言
,

在调查的病历

中有一定的比例
,

主要改变原因为疗效差
。

说明在

选择抗感染药物治疗方案时缺少依据
,

不够合理
。

9 下转第  # & 页 6

−勺?
‘=1甘

∗

⋯
气+
##
、、

一一一
 ∃ ∃  

 ∃ ∃ &

 ∃ ∃#

平均 9 Ν 6

& 讨论

&
∗

! 从表 ! 可以看出我院 & 年来抗感染药物的销

售金 额 占全院药 品销售 总金 额 的 比例分 别为

 ∃
∗

∋ %Ν
、

!∋
∗

!( Ν
、

!(
∗

 ( Ν
,

平均 为 !∋
∗

!# Ν
,

比全

国医院经济信息 网统计的  (
∗

∋( Ν 〔 〕低 %
∗

%& 个 百

分点
。

 ∃ ∃&
一  ∃ ∃ # 年全院药品销售总金额增 长率

较高
,

而抗感染药物增长率低于全院药 品总额的增

长
,

说明我院对抗感染药物的临床应用控制的较好
。

&
∗

 表  可看 出 & 年来头抱菌素类
、

喳诺酮类占整

个抗感染药物销售额 ∀ Ν 以上
,

其中
,

头抱菌素类

和唠诺酮类位序变化不大
,

基本保持在第 !
、

 位
,

品

种略有增加
。

青霉素类由于作用确切
,

价格便宜
,

&

年来销售金额逐年增加
,

但位序保持在第 ) 位
。

抗

结核药中的利福霉素
,

& 年来位序逐年下降
,

分别排

在第 &
、

#
、

∀ 位
。

抗真菌药排序由  ∃∃ 年 的第 % 位

上升到  ∃∃# 年的第 & 位
,

销售金额占药品销售总额

的比例分别为  
∗

∀! Ν
、

∋
∗

(! Ν
、

!#
∗

#∀ Ν
。

抗病毒类

& 年来分别排在第 ∀
、

(
、

( 位
,

其销售金额占销售总

金额的 比例呈下 降趋势
,

分别为
Ε ∀

∗

犯Ν
、

∀
∗

 ∋ Ν
、

!
∗

∀∀ Ν
,

 ∃ ∃ & 年用量较大
,

与预 防 ΟΠ Κ Ο 有关
。

氨

基糖昔类有上 升趋势
,

 ∃ ∃ 
一  ∃ ∃& 年都排在第 ∋

位
,

 ∃ ∃# 年排在第 % 位
。

大环内醋类 & 年来分别排

在第 (
、

%
、

∋ 位
,

有下降趋势
。

&
∗

& 表 & 可见头抱曲松钠4 舒 巴坦钠由  ∃ ∃ 年销

售金额排序第 # 位降到  ∃ ∃ # 年的第 !& 位 Η 头袍呱

酮钠 4 舒 巴坦钠 & 年来位序都在前五位 Η亚胺培南4

西司他丁由第 !∃ 位上升到第 # 位 Η利福霉素  ∃∃ 
一  ∃ ∃ & 年排在第  位

,

 ∃ ∃ # 年排第 ) 位
,

主要是其

他广谱抗菌药应用增 多所致 Η喳诺酮类中的左氧氟

沙星 & 年都排在第 ! 位
,

说明其高效
、

低毒
、

不 良反
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途
、

可能的讨论问题
、

可以参考的书籍
、

课堂教学计

划及辅助教学手段等
,

这些内容对教师应用案例开

展实际教学工作具有很好的指导作用
。

但案例注释

并无权威的约束力
,

是仅供教师备课时参考
。

课的效果
。

随着药事管理法规的不断完善
,

为保证案例教

学的质量
,

案例库中的案例也需要不断的更新
,

定时

和不定时增加新的
,

能反映时代特色的案例
,

对于那

些已经没有使用价值的案例要及时剔除
,

以满足人

们需求的不断变化
。

总之
,

药事管理案例库从开始的收集素材
、

编写

案例到修改案例都需要投人大量 的精力和财力
,

博

览国内外的优秀案例
,

才能制作出真正能为教学提

供指导的案例库
。

案例教学对于药事管理专业来说

还是一个新鲜事物
,

对于它的认识和掌握还处于初

级阶段
,

案例库的建设势必为药事管理教学改革提

供新的机遇和必要手段
。

参考文献
Β

吴 蓬
−

药事管理学 5第三版6 〔Ρ /
−

北京
Β

人 民卫生 出版社
,

02 2 Α
−

8
−

杜 鹃
,

陈 玲
,

徐爱荣
−

在案例教学法中要重视案例库建设

〔�∃
,

上海金融学院学报
,

0 22 ?
,

一= 5Α 6
Β
3 8

−

收稿 日期
Β
0 22 3 一

2Α
一 80

川川

Α 药事管理案例库的系统结构

应用案例教学时
,

应考虑到药事管理专业的特

殊性
。

对于那些 违规 5规范 6违法 的事件以及 医院

药学实际工作中经常出现操作不规范的问题可以使

用案例教学法进行规范
,

而对于那些理论性较强 的

内容就不适合使用案例教学
。

在制作案例库时
,

案

例主要分布在药品的包装与广告
、

药品的知识产权
、

特殊管理药品
、

药品的生产和经营管理以及 医院药

事管理等章节
。

具体实施案例教学过程 中
,

理论课与案例课的

时间安排要合理
。

例如
,

我校药事管理课每堂安排

的授课时间为 0 学时
,

可在第 8 学时讲授本章节理

论知识
,

讲授时突出重点和难点
,

对于容易理解的内

容可安排学员自学
。

第 0 学时开展案例教学
,

学员

通过第 8 学时理论学 习后
,

可 以很快地将理论应用

到实践中来
,

提高学员实践能力的同时
,

检验教员授

5上接第 0 1 8 页 6

Α
−

3 从表 3 可 以看出我院在抗感染药物联合用药

方面的情况
,

一联用药占 1
−

3 9
,

二联及三联用药占

?=
−

Α 9 和 Α1
−

0 9
,

四联用药占 Α
−

≅ 9
。

联合用药 目

的是为了提高药物疗效
,

减少不 良反应
,

延缓病原菌

耐药性产生
,

所以在临床除病因未明的严重感染或

混合感染外
,

一般不宜无针对性采用两种广谱抗感

染药或长期大量应用广谱高效抗感染药
,

避免出现

机体微生物生态平衡失调
、

二重感染等
。

而我院二

联及三联用药比例明显偏高
,

说明存在不合理用药

情况
,

这与临床医师习惯用药和对联合用药缺少应

有的重视有关
。

本次调查中常见的抗感染药物联用

可分为两大类
Β

唆诺酮类
十
立复欣

ι
其它类抗感染

药
,

喳诺酮类
ι 头抱菌素类

ι
其它类抗感染药

。

而

统计中发现
,

一些医师在应用广谱抗感染药的基础

上加甲硝哇或替硝哇治疗厌氧菌与需 氧菌混合感

染
,

如左氧氟沙星等广谱抗感染药
,

本身对厌氧菌存

在较好的疗效
,

不必要加甲硝哩或替硝哇
。

还发现

头抱菌素类
、

青霉素类与大环内醋类联用
,

能导致前

两者疗效减弱
,

同时加重病人经济负担
。

通过此次调查
,

总的来说呼吸科用药基本合理
。

近期我院根据国家卫生部颁布的
“

抗菌药物临床用

药指导原则
”

并结合我院实际情况制定了抗感染药

物分级管理规定
,

这将推动我院抗感染药物的合理

应用起到积极的作用
。

同时建议临床医师减少 习惯

性用药和预防性用药
,

并结合药敏培养结果选择用

药
。

药学人员应参与处方的审核
,

发现不合理用药
,

及时与医师沟通
,

强化全院医务人员合理使用抗感

染药物的意识
,

提高医生的治疗水平
,

减少药物不良

反应
,

真正做到为广大患者提供安全
、

有效
、

经济的

治疗
。
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