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摘要 � 目的:了解我院抗微生物药物的应用现状及发展趋势。方法:对我院 2004~ 2006年抗微生物药物的销售

金额、用药频度等进行统计分析,并与文献报道结果进行比较。结果: 2004~ 2006年我院抗微生物药物占药品

消耗总额的比重依次为 39�36%、38�73%和 35�21%;用药频度前 20位药物中基本药物依次占 15、13、13种,抗

生素依次占 14、15、15种。较常用的是头孢菌素类和喹诺酮类,用药频度排在首位的是左氧氟沙星和洛美沙星,

销售金额排在首位的是舒巴坦钠头孢哌酮钠和洛美沙星。结论:我院抗微生物药物使用基本合理, 但 2006年

以来新进入销售金额前 20位的 6个药物中, 呋布西林钠、头孢吡肟钠、头孢替安等日均药费分别为 115�27、

273�99和 216�29元,其原因是临床治疗必需还是经济利益驱动,有待于进一步分析和研究。
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� � 抗微生物药物一直是临床用药管理的重点对

象,亦是合理用药评估的重点内容。本文对我院

2004~ 2006年抗微生物药物的消耗数据, 采用

WHO推荐的限定日剂量 ( defined daily dosage,

DDD )
[ 1]
法进行归纳分析,为临床合理用药提供参

考,以促进临床更好地合理、安全、经济、有效地使用

抗微生物药物。

1� 资料与方法

1. 1� 资料来源 � 住院药房药品消耗数据采自  军

卫一号 !医院信息管理系统 2004年 2月至 2007年

2月记录,用 M icroso ft Exce l进行数据分类计算、统

计、排序。

1. 2� 评价方法 � 各药物的 DDD值以第 15版 ∀新编

药物学#[ 2 ]
收载的其主要适应证推荐的成人平均日

剂量为准,未收载的新药以药品说明书推荐的成人

每日常规剂量为该药 DDD值。某药的年消耗量除

以该药品的 DDD值, 即为该药物 DDDs。同一药物

各剂型分别计算 DDDs值后, 所得 DDDs值相加, 即

为该药的总 DDDs值。该值越大, 说明该药的用药

频度越高。某药物的年销售总金额除以 DDDs, 即

为该药日均费用。

2� 结果

2. 1� 各类抗微生物药物消耗概况 � 2004~ 2006年

我院抗微生物药物分别占全年用 药金额的

39�36%、38�73%和 35�21% ,各类别药物消耗概况

见表 1。

表 1� 2004~ 2006年各类抗微生物药物用药金额及构成比

分类
2004年

金额 (万元 ) 百分比 (% ) 排序

2005年

金额 (万元 ) 百分比 (% ) 排序

2006年

金额 (万元 ) 百分比 (% ) 排序

头孢菌素类 278. 63 65. 59 1 188. 65 52. 41 1 155. 48 36. 77 1

喹诺酮类 96. 33 22. 68 2 83. 22 23. 12 2 98. 4 23. 27 2

大环内酯类 15. 57 3. 67 3 17. 76 4. 94 4 11. 76 2. 78 6

其他 12. 77 2. 99 4 27. 56 7. 65 3 18. 03 4. 03 5

氨基糖苷类 6. 85 1. 61 5 7. 27 2. 02 7 11. 09 2. 62 7

青霉素类 5. 53 1. 31 6 16. 79 4. 66 5 96. 57 22. 84 3

硝咪唑类 4. 63 1. 09 7 14. 94 4. 15 6 30. 36 7. 17 4

抗真菌药 4. 5 1. 06 8 3. 75 1. 04 8 2. 2 0. 52 8

合计 419. 28 100. 00 343. 15 100. 00 327. 32 100. 00

2. 2� 各药物消耗量排序 � 2004~ 2006年抗微生物 药物 DDD s排序 (前 20位 )见表 2。
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表 2� 2004~ 2006年抗微生物药物 DDD s排序

排序
2004年

药名 DDDs 日均费用 (元 )

2005年

药名 DDD s 日均费用 (元 )

2006年

药名 DDD s 日均费用 (元 )

1 左氧氟沙星 273 128 2. 33 左氧氟沙星 314 253 5. 94 洛美沙星 152 853 14. 97

2 诺氟沙星 84 677 0. 1 诺氟沙星 79 665 0. 11 左氧氟沙星 145 303 3. 09

3 阿米卡星 58 180 0. 5 甲硝唑 67 712 1. 79 头孢克肟 104 880 0. 54

4 甲硝唑 56 645 2. 54 阿米卡星 62 535 0. 53 加替沙星 92 945 9. 78

5 头孢氨苄 53 166 0. 67 加替沙星 60 650 22. 06 诺氟沙星 84 320 0. 11

6 利福平 45 009 0. 09 头孢氨苄 46 472 0. 53 甲硝唑 67 489 2. 41

7 乙酰螺旋霉素 41 164 0. 31 头孢克洛 46 416 3. 24 阿米卡星 51 965 0. 32

8 头孢克洛 31 392 3. 8 利福平 39 149 0. 1 头孢氨苄 43 622 0. 62

9 头孢羟氨苄 31 344 4. 36 乙酰螺旋霉素 32 900 0. 34 阿莫西林 /
克林维酸钾

38 113 46. 29

10 氟罗沙星 29 563 17. 77 头孢羟氨苄 31 443 3. 92 乙酰螺旋霉素 35 086 0. 33

11 庆大霉素 27 792 0. 09 洛美沙星 24 220 9. 94 庆大霉素 27 754 0. 07

12 头孢曲松钠 21 288 34. 93 头孢他啶 22 465 42. 96 氟罗沙星 27 275 12. 69

13 克林霉素 19 909 36. 8 青霉素钠 20 693 1. 37 利福平 25 778 0. 17

14 青霉素钠 19 706 1. 37 庆大霉素 20 013 0. 09 青霉素钠 23 118 1. 42

15 复方新诺明 15 548 0. 19 氟罗沙星 17 790 15. 29 头孢羟氨苄 20 358 6. 12

16 拉米夫定 13 020 1. 67 林可霉素 14 365 4. 09 头孢克洛 15 016 1. 75

17 头孢拉定 9 445 1. 84 复方新诺明 13 164 0. 16 复方新诺明 12 504 0. 21

18 阿昔洛韦 8 232 0. 45 利巴韦林 12 130 0. 34 利巴韦林 12 276 0. 37

19 利巴韦林 7 945 0. 45 拉米夫定 9 800 1. 67 头孢拉定 10 065 1. 66

20 林可霉素 6 947 3. 36 阿奇霉素 8 426 17. 78 拉米夫定 9 520 1. 66

2. 3� 各药物销售金额排序 � 2004~ 2006年抗微生 物药物消耗金额排序 (前 20位 )见表 3。

表 3� 2004~ 2006年抗微生物药物消耗金额排序

排序

2004年

药名
金额

(万元 )
日均费用

(元 )

2005年

药名
金额

(万元 )
日均费用

(元 )

2006年

药名
金额

(万元 )
日均费用

(元 )

1 舒巴坦钠
头孢哌酮钠

76. 16 213. 27 舒巴坦钠
头孢哌酮钠

99 236. 38 洛美沙星 41. 81 14. 97

2 头孢曲松钠 74. 36 34. 93 头孢他啶 96. 51 42. 96 呋布西林钠 37. 71 115. 27

3 头孢他啶 57. 15 106. 96 氟罗沙星 27. 19 15. 29 他唑巴坦 /
哌拉西林钠

36. 72 188. 13

4 氟罗沙星 52. 53 17. 77 左氧氟沙星 26. 26 5. 94 头孢吡肟钠 36. 32 273. 99

5 左氧氟沙星 36. 18 2. 33 加替沙星 23. 27 22. 11 氟罗沙星 34. 62 12. 69

6 头孢哌酮钠 29. 02 80. 21 头孢哌酮钠 21. 15 86. 42
舒巴坦钠

头孢哌酮钠
26. 62 69. 19

7 阿奇霉素 14. 05 22. 66 克林霉素 19. 79 22. 97 头孢西丁钠 21. 7 242. 11

8 头孢羟氨苄 13. 86 4. 36 阿奇霉素 17. 78 21. 16 加替沙星 18. 52 9. 78

9 头孢克洛 11. 92 3. 8 头孢克洛 15. 02 3. 24 克林霉素 14. 33 38. 63

10 头孢噻肟钠 6. 87 32. 64 头孢西丁钠 13. 09 244. 22 头孢唑肟钠 13. 94 121. 23

11 加替沙星 6. 27 48. 68 头孢羟氨苄 12. 32 3. 92 左氧氟沙星 13. 5 3. 09

12 核糖霉素 5. 54 61. 2 奥硝唑 11. 93 76. 29 头孢他啶 12. 6 18. 06

13 奈替米星 5. 33 88. 21 头孢噻肟钠 9. 86 55. 2 头孢羟氨苄 12. 45 6. 12

14 克林霉素 5. 08 36. 8 他唑巴坦 /
哌拉西林钠

9. 83 194. 36 阿莫西林 /
克林维酸钾

10. 58 10. 65

15 甲硝唑 4. 84 2. 54 洛美沙星 6. 89 5. 28 头孢替安 10. 48 216. 29

16 头孢氨苄 3. 57 0. 67 头孢曲松钠 6. 11 19. 23 阿奇霉素 10. 22 13. 6

17 头孢他美酯 2. 69 4. 35 林可霉素 5. 88 4. 09 奥硝唑 9. 2 71. 71

18 青霉素钠 2. 69 1. 37 核糖霉素 5. 09 61. 16 头孢噻肟钠 8. 56 42. 63

19 林可霉素 2. 33 3. 36 甲硝唑 4. 09 1. 79 西米索星 6. 51 24. 66

20 拉米夫定 2. 18 1. 67 头孢唑肟钠 2. 92 144 头孢克肟 5. 62 0. 54
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3� 讨论
3. 1� 抗微生物药的用药趋势 � 由表 1可见, 我院

2004~ 2006年中头孢菌素类始终高居抗微生物药品

销售榜首,喹诺酮类紧跟其后。表 2表 3也显示用药

金额和用药频度排在前面的主要是头孢菌素类、喹诺

酮类,说明这两类药为临床抗微生物药物的主要应用

种类。头孢菌素类由于其抗菌谱广、抗菌活性强、耐

青霉素酶、临床疗效高、毒性低、过敏反应较青霉素少

等优点,而且价位适中,近几年一直受到临床上的普

遍欢迎。但头孢菌素类药物用药金额所占的百分比

明显呈逐年递减的趋势, 这里药品降价是原因之一

外,还由于其广泛应用和不注意合理应用, 引起致病

菌谱变异和细菌耐药性增加的原因
[ 3]
。而喹诺酮类

用药金额所占的百分比则呈递增趋势。喹诺酮类具

有抗菌谱广,抗菌作用强,不良反应少等特点,常被作

为首选抗菌药广泛应用于临床。又由于其品种多,价

格较低,因此已造成临床无指征滥用,耐药性逐年上

升
[ 4]
。所以重视合理应用喹诺酮类抗菌药已刻不容

缓。青霉素类在我院 2006年药品销售额和位次增长

迅猛,与同期其他文献报道的抗微生物用药趋势明显

不同
[ 5, 6]
。综合分析表 1和表 3不难发现, 呋布西林

钠和阿莫西林克拉维酸钾对其贡献很大,二者销售额

比 2004、2005年整个青霉素类销售额还要多, 占据了

2006年青霉素类销售额的 50%。这种现象是否合理

还需进一步的临床评价证据来支持。

3. 2� 基本药物的应用情况 � 畅销药物中基本药物
品种数的比例是考评合理用药的一个重要指标

[ 7 ]
。

对我院抗微生物药物利用进行分析可以看出, 基本

药物在我院应用频率很高, 2004~ 2006年消耗量前

20位的药物中基本药物品种数依次为 15、13、13

种,消耗金额排序前 20位药物中基本药物品种依次

为 12、11、8种。基本药物可以满足大多数民众卫生

保健需求的药物,首选基本药物有助于提高疾病药

物治疗的合理性。从表 2和表 3可以看出, 我院较

好地执行了国家药物政策,积极应用基本药物。

3. 3� 日均药费 � 日均药费不仅可以反映出药物治
疗的负担,还可以从一个侧面体现药物价格控制的

效果。从表 2可以看出, 用药频度前 20位药物中,

日均药费多数在 5元以下。 3年中青霉素、头孢氨

苄、庆大霉素、阿米卡星、诺氟沙星、乙酰螺旋霉素、

复方新诺明、利福平、利巴韦林的 DDDs均在前 20

名中, 它们的日均费用仅在 0. 10~ 2. 0元之间。表

3可以看出,在连续 3年销售金额位居前 20的药物

中,舒巴坦头孢哌酮钠的日均药费 2006年急剧下

降,为 69�19元,只有 2004年的 1 /3; 头孢他啶呈连

续下降趋势, 2006年日均药费约为 2004年的 1 /6;

加替沙星 2006年的日均药费约为 2004年的 1 /5。

阿奇霉素、氟罗沙星等日均药费也呈连续下降趋势。

国家对基本药物的政府定价政策、医疗机构的集中

招标采购工作均对常用微生物药物的价格起到了明

显的调控效果。2006年新进入销售金额前 20位的

6个药物中, 呋布西林钠、头孢吡肟钠、头孢替安日

均药费分别为 115�27、273�99和 216�29元,其原因

是临床治疗必需还是经济利益驱动, 有待于对这几

种药物临床应用做进一步评价方能定论。

4� 促进抗微生物药物合理用药的建议

4. 1� 医院制定抗微生物药物的应用管理制度,在临

床上大力推行使用  国家基本药物 !中的抗菌药, 严

格遵循∀抗微生物药物临床应用的指导原则#, 选择

抗微生物药物应首选疗效好的普通抗生素, 严格控

制局部用药和预防性用药。

4. 2� 根据抗微生物药物临床评价结果,控制高价位

的抗微生物药物,缩减日用金额偏高的抗菌药,严格

执行抗微生物药物分级管理规定。

4. 3� 加强临床医师药学知识的教育培训,使其全面

掌握合理使用抗生素的基本知识, 严格按药物的适应

证、药代动力学、体外药敏试验等合理选择抗生素。

4. 4� 药师要发挥药学的服务功能,开展合理用药咨

询, 为临床医师推荐和提供安全有效的药物和药学

情报,及时发现药物的不良反应,宣传合理用药, 定

期进行处方分析和病历分析, 促使抗微生物药物在

临床应用更安全、有效、经济、合理。
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