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� � [摘要 ] � 目的 � 了解我院门诊抗菌药物的使用情况。方法 � 抽取我院 2009年 1~ 12月门诊处方 747 031张统计抗菌药

物使用情况, 并评价用药合理性。结果 � 抗菌药物使用处方占统计处方的 53. 26% , 共使用抗菌药物 9类 41个品种; 头孢菌

素类占抗菌药物 DDDs最高为 52. 37% , 其次是大环内酯类为 32. 48%。联合用药占抗菌药物处方 23. 76%。 DDDs前 10位的

注射用抗菌药物有 4种 DU I> 1. 0,口服用抗菌药物有 1种 DU I> 1. 0。结论 � 我院门诊抗菌药物的使用基本合理,但仍然存在

问题, 应进一步加强抗菌药物的应用, 使用药更加安全、有效。

[关键词 ] � 抗菌药物; 药物利用;合理用药

[中图分类号 ] � R95� � � [文献标志码 ] � B� � � [文章编号 ] � 1006- 0111( 2010) 06- 0456- 04

Analysis of antibiotics for ped iatric in outpatient departm ent in our hosp ital
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[ Abstract] � Objective� To study the use o f antib io tics for ped iatric in outpatient depa rtm ent in our hospita.l Methods� 747 031

prescriptions o f pediatr icou tpatient from January to decem ber of 2009 w ere random ly co llected. Results� Antibiotics took up 53. 26% of

the to tal prescriptions and 9 kinds w ith 41 va rieties w ere used. Cepha lospo rin medicines took up 52. 37% o f antiinfection agents DDDs;

M acrolidem edic ines w as 32. 48% , The compound adm in istration o f antib ioticsw as 23. 76%. DUI of 4 k inds antib io tics in top 10 intrave�

nous injection o fDDDsw as h igher than1. 0. DUI o f 1 k ind o ra l use o f antib ioticsw as h ighe r than 1. 0. Conc lu sion� The antib ioticsw ere

ra tiona lly used for pediatr ic in outpa tient departm ent in our ho sp ita,l but it still has som e problem s, w hich should be further standardized.

[ Key words] � antib io tics; drug utiliza tion; rationa l drug use

� � 为了解我院门诊抗菌药物使用情况, 加强临床

用药的安全性、有效性、合理性,为合理使用抗菌药

物提供依据,本文对我院门诊处方抗菌药物使用情

况进行调查分析。

1� 资料与方法

利用 PASS系统统计我院 2009年 1 ~ 12月

全部门诊处方 747 031张,记录患儿年龄、抗菌药

物名称、数量、日剂量、用药总量、用药天数及联

合用药情况并分析我院门诊抗菌药物应用合理

性。经统计患儿平均年龄为 27. 2月, 以此年龄

患儿作参照对象, 对处方中抗菌药物的使用采用

世界 卫 生组 织 ( WHO ) 推荐 的限 定 日剂 量

( DDD )、用药频度 ( DDD s)及药物利用 指数

( DU I)作为评价依据进行分析
[ 1 ]
。本文 DDD值

均以 WHO推荐的限定日剂量 ( DDD )、药品说明

书规定的日剂量为准, 计算用药频度 ( DDD s)。

DDD s= 总用药量 /DDD, DU I= DDD s/总用药天

数, DU I� 1. 0, 药物使用基本合理。

2� 结果

2. 1� 抗菌药物使用情况 � 747 031张处方中, 使用

抗菌药物处方 397 869张, 占处方总数的 53. 26%,

抗菌药物总金额占处方总金额的 37. 44%, 共使用 9

类 41个品种, 抗菌药物静脉给药处方 196 018张,

占处方总数的 26. 24%, 口服给药处方 201 851张,

占处方总数的 27. 02%。

2. 2� 抗菌药物使用频率和利用指数

2. 2. 1� 排名前 10位的抗菌药物利用情况 � 排名

前 10位的注射用抗菌药物利用情况结果见表 1; 排

名前 10位的口服抗菌药物利用情况结果见表 2。

2. 2. 2� 各类抗菌药物 DDDs排序 � 所应用的各类

抗菌药物中,用药频率最高的是头孢菌素类,依次为

大环内酯类、林可霉素类、青霉素类,结果见表 3。

2. 3� 抗菌药物联合用药情况 � 在统计的处方中, 单

一使用抗生素的处方 303 336张, 占抗菌药物处方

的 76. 24%;二联用药处方 90 515张,占抗菌药物处

方的 22. 75% ,联用情况见表 4;三联抗菌药物处方

4 018张,多为血液肿瘤科处方, 在二联基础上加用

口服抗菌药物治疗。例如急性淋巴性白血病患儿感
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染,在静脉滴注头孢他啶 + 阿米卡星注射液的基础 上口服头孢克洛。

表 1� 注射用抗菌药物 (前 10位 )使用频率和利用情况

药品名称 DDD( g) 用药总量 ( g) 用药天数 ( d) DDDs DDD s排序 DU I

头孢呋辛钠 3 254 737. 9 87 539 84 912. 6 1 0. 97

头孢硫脒 1 44 391. 4 46 728 44 391. 4 2 0. 95

头孢替安 4 84 437. 8 19 366 21 109. 4 3 1. 09

头孢噻肟钠 4 38 251. 2 13 100 9 562. 8 4 0. 73

青霉素钠 3. 6 28 157. 8 9 656 7 821. 6 5 0. 81

阿奇霉素 0. 5 3 857. 8 7 348 7 715. 5 6 1. 05

克林霉素 1. 8 11 231. 4 6 178 6 239. 7 7 1. 01

头孢他啶 4 17 140. 8 4 201 4 285. 2 8 1. 02

阿莫西林 /克拉维酸钾 1 3 148. 8 4 037 3 148. 8 9 0. 78

美洛西林钠 6 16 406. 4 2 940 2 734. 4 10 0. 93

表 2� 口服抗菌药物 (前 10位 )使用频率和利用情况

药品名称 DDD( g) 用药总量 ( g) 用药天数 ( d) DDDs DDD s排序 DU I

阿奇霉素 0. 3 58 424. 3 234 636 194 747. 5 1 0. 83

头孢克洛 1 139 147. 2 151 247 139 147. 2 2 0. 92

头孢呋辛酯 0. 5 60 984. 0 134 031 121 968. 0 3 0. 91

克林霉素磷酸酯 1. 2 127 526. 4 156 282 106 272. 0 4 0. 68

乙酰麦迪霉素 1. 2 94 694. 4 111 144 78 912. 0 5 0. 71

头孢丙烯 1 48 728. 6 51 839 48 728. 6 6 0. 94

克拉霉素 0. 5 10 051. 2 16 803 20 102. 4 7 0. 75

红霉素 1 11 496. 0 13 851 11 496. 0 8 0. 83

磺胺甲噁唑 2 17 252. 4 8 062 8 626. 2 9 1. 07

头孢拉定 2 14 472. 0 10 641 7 236. 0 10 0. 68

表 3� 各类抗菌药物 DDDs排序情况

序号 类别 DDD s 占抗菌药物比例 (% )

1 头孢菌素类 506 346. 0 52. 37

2 大环内酯类 314 062. 1 32. 48

3 林可霉素类 112 511. 7 11. 64

4 青霉素类 21 870. 1 2. 26

5 磺胺类 8 626. 2 0. 89

6 硝基咪唑类 2 229. 8 0. 23

7 氨基糖苷类 668. 2 0. 07

8 万古霉素类 307. 0 0. 03

9 碳青霉烯类 291. 6 0. 03

表 4� 两种抗菌药物 (前 10位 )联用情况

序号 联用方式 处方数 (张 )

1 注射用头孢呋辛 +头孢克洛干混悬剂 17 923

2 注射用头孢替安 +阿奇霉素混悬剂 15 432

3 头孢硫脒 +头孢丙烯干混悬剂 14 769

4 注射用头孢噻肟 +头孢克肟颗粒剂 10 467

5 头孢他啶 +阿米卡星注射液 6 785

6 阿莫西林 /克拉维酸钾 +青霉素钠 5 936

7 青霉素钠 +美洛西林钠 4 579

8 注射用头孢替安 +克林霉素磷酸酯颗粒 3 321

9 阿莫西林 +克拉霉素 2 921

10 注射用头孢噻肟 +头孢克洛干混悬剂 2 468

2. 4� 不合理用药分析

2. 4. 1� 给药时间不合理 � 青霉素、常用头孢菌素类

(除头孢曲松外 )属半衰期快速消除类杀菌性抗生

素, 杀菌作用主要取决于其血药浓度高于最低抑菌

浓度的时间, 使用原则上应 3~ 4个半衰期给药 1

次, 日总剂量分 3~ 4次给予
[ 2 ]
。本次调查中, 此类

抗生素注射使用 98. 27%为 1次 /d, 不符合时间依

赖型抗生素药动学、药效学特点。

2. 4. 2� 使用抗菌药物指征不明确 � 在研究中发现

部分处方临床诊断为痤疮、手足口病、感冒、腹痛待

查, 均使用抗菌药物。

2. 4. 3� 给药剂量和给药次数不合理 � 在研究中发
现我院静脉用抗菌药物的使用剂量偏大, 99. 13%为

1日量 1次给药。口服抗菌药物使用剂量偏小, 特

别存在于外科、骨科等科室, 例如 20 kg患儿口服头

孢克洛 50 mg /次,每日 3次。同时部分处方给药次

数不合理例如阿奇霉素每日给药 3次,头孢地尼每

日给药 3次等。

2. 4. 4� 溶媒选择不合理 � 青霉素、头孢菌素类抗菌

药物,选用葡萄糖类注射液为溶媒配伍,会使效价降

低, 因此宜选用对其稳定性较好的 0. 9%氯化钠为

溶媒,但在本次研究中发现 37. 8%的处方选用葡糖

糖注射液做为溶媒。此外我们在研究中还发现部分

溶媒规格选择错误, 造成浓度过高, 易产生不良反

应, 例如 300 mg克林霉素溶解在 50 m l葡萄糖中。
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3� 讨论

3. 1� 我院抗生素使用基本合理 � 从统计结果看
2009年我院门诊抗菌药物使用率为 53. 26% ,高于

一般人群抗菌药物 25% ~ 35%的比例,略高于卫生

部要求的 50%的标准,但低于全国儿童抗生素使用

平均水平 73. 50%
[ 3 ]
。我院门诊抗菌药物使用

76�24%为非限制使用类抗菌药, 符合  抗菌药物临

床应用指导原则 !的要求。在研究中发现 DU I> 1. 0

的抗菌药物仅有 5种,提示此 5种药品用药量偏大,

可能存在不合理现象; 85. 36%的抗菌药物 DU I<

1�0,表明我院大部分抗菌药物使用基本合理。
3. 2� 合理的抗菌药物选择 � 作为儿童专科医院,我
院对抗菌药物的选择有严格规定, 从表 1、2、3显示

我院门诊抗生素使用主要以头孢菌素类为主, 其次

是大环内酯类。注射用抗菌药物 DDDs排序第一的

为头孢呋辛,前十位中头孢菌素类占 5种,青霉素类

占 3种,克林霉素类和大环内酯类各 1种。口服类

抗菌药物 DDDs排序第一为阿奇霉素, 前十位中大

环内酯类和头孢菌素类各 4种。

头孢菌素由于临床疗效高、毒性小、特别是有明

确的儿童用法用量,因此在我院被广泛应用,此外阿

奇霉素在组织和细胞内浓度比同类药物浓度高,作用

持久,疗效显著,适用于敏感菌所致的呼吸道、肺部、

口咽部感染,对支原体和衣原体感染有效, 患儿用药

依从性较好,临床也广泛应用,但注射用阿奇霉素的

儿童用药安全性尚未确立,我院将其列为限制使用类

抗菌药物,因此此类抗生素多为口服给药。林可类多

用于骨科和青霉素过敏的革兰阳性菌感染。

根据儿童独特的生理特点及对药物具有的特殊

反应性,氨基糖苷类抗生素有一定的耳、肾毒性,儿

童慎用,我院将此类药品列入特殊管理药品,但在治

疗某些疾病中有其突出的临床疗效, 因此有一定用

量。其他抗生素, 如喹诺酮类抗生素 (在动物试验

中可引起幼龄动物软骨关节病变的不良反应 )虽然

疗效确切,但应尽量避免应用, 因此我院门诊无此类

药品。万古霉素、去甲万古霉素等,若临床有明确应

用指征且又无其它毒性低的抗菌药物可供选择,方

可选用,例如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 (MRSA )

感染。使用万古霉素同时需要治疗中密切监测血药

浓度, 做 TDM, 个体化给药。

3. 3� 合理的联合用药 � 由表 4显示我院门诊抗生

素联用 50%为序贯疗法, 旨在增强患者的依从性。

在应用过程中临床提出 ��内酰胺类特别是头孢菌
素与大环内酯类联用是否合理,有资料表明,二者联

合应用,旨在增加抗菌覆盖面, 尤其是提高非典型病

原体的抗菌活性。大环内酯类抗生素细胞内浓度

高, 对细胞内病原体 (如支原体 )有良效, ��内酰胺
类抗生素作用于细胞壁,二者作用部位不同,所以产

生拮抗作用的可能性很小
[ 4]
。

在门诊抗菌药物联合应用应遵循以下原则: 致

病菌不明的严重感染;单一药物不能有效控制的混

合感染;单一药物不能有效控制的严重感染;单一药

物不能有效控制的多重耐药菌株感染;需要长期用

药并防止细菌产生耐药性的感染。因此,单一抗菌

药物即可有效的情况下, 不主张联合用药。若是单

一抗菌药物不能控制,采用联合用药,宜选用协同或

相加抗菌作用的药物;应将毒性大的抗菌药物剂量

减少;密切注意不良反应。

3. 4� 严格把握适应证 � 我院为儿童专科医院,以呼

吸道感染, 腹泻, 咳嗽, 发热等为主。但小儿上呼吸

道感染,约 80%为病毒所致
[ 5 ]
,抗生素的使用不能

改变疾病的病程和预后, 更不应该用来预防细菌感

染
[ 6]
。但是儿科临床上上呼吸道感染抗生素的误

用非常严重,它不仅引起细菌耐药,而且严重影响小

儿的健康,已被台湾的一项研究所证实
[ 7]
, 此外儿

童感染性腹泻约有 63%为轮状病毒和产毒肠杆菌

感染,使用抗生素既不能缩短病程,亦不能减轻腹泻

症状,反而导致耐药菌株和二重感染的发生
[ 8]
。患

儿怀疑为细菌感染时可先做细菌学检查及药敏检

查, 化验大便常规及临床诊断对用药尤为重要,对轻

型胃肠性的沙门菌感染不主张用抗菌药物, 因它可

抑制肠道正常菌群
[ 5]
。因此患儿就诊时根据症状、

体征及血常规、尿常规等实验室检查结果,可以初步

判断是否细菌感染,避免盲目使用抗生素,临床医生

在使用抗菌药物时, 一定要严格遵守  抗菌药物临

床指导应用原则!。
3. 5� 重视抑菌耐药性 � 由于细菌耐药性与抗菌药

物使用频率之间存在正相关因素, 长期使用抗菌药

物可能导致耐药菌株增加,使抗感染治疗更加困难。

2009年我院微生物室提供数据显示, 革兰阳性菌比

例 64. 8%大于革兰阴性菌 34. 5%,临床常见革兰阳

性菌与 2008年基本相同,前三位分别是链球菌、肠

球菌和葡萄球菌,但耐药率却进一步增加,特别是对

青霉素和头孢菌素的耐药率较高, 这与我院抗菌药

物使用品种、频率有关, 同时耐甲氧西林的金黄色葡

萄球菌 (MRSA )也占有一定比例, 对此类药物应首

选万古霉素治疗。革兰阴性菌位列前三位的分别是

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌, 对二、

三代头孢的耐药率高达 46. 2% ~ 76. 9%。由于门

诊患儿治疗时间短,无法根据药敏试验采取给药方

案, 在抗菌药物选择上应遵循以下原则: ∀能选用窄
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谱的药物不应用广谱的药物; # 不要长期滥用广谱

抗生素; ∃可用一种药物时不应选用两种或多种药

物; %经验治疗已获得确切的临床效果时,不必急于
更改。另外儿童专科医院中大肠埃希菌和克雷伯菌

属产 ESBLs的发生率一直居高不下,儿童患者由于

免疫器官发育还不健全, 抵抗力较低, 极易引起感

染,感染后又常接受三代头孢菌素的治疗。多种因

素使得儿童患者易感染产 ESBLs菌。我院 ESBLs

株在检出的大肠埃希菌中的检出率高达 52. 9% ,较

国内外
[ 9]
其他报道显著增高,所以临床应严格掌握

和控制使用第三代头孢菌素,产生 ESBLs的可选用

敏感性较高的碳青酶烯类 (耐药率小于 20% ), 其中

亚胺培南保持着较强大的抗菌作用
[ 10 ]
。

从上述结果看出, 2009年我院抗菌药物使用基

本合理,但也存在部分用药过度、品种集中的问题,

我院应根据相关数据分析制定相关措施强化临床对

抗菌药物的正确、合理应用,应重点关注细菌耐药性

的问题。严格遵循  抗菌药物临床应用指导原则 !

和  抗菌药物儿科临床合理应用指导意见 ![ 11]制定

正确的治疗方案,从而使抗菌药物应用更趋于合理。
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膦 �醋酸钯 ( ( )及二 (三苯基膦 )氯化钯 ( ( ) ,同样,

前者反应时间长 ( 32 h) , 收率也仅为 21%; 后者收

率较高,达到 80%。

作者综合参照文献
[ 6~ 9]
方法, 考虑到芳硼酸制

备的难易和成本等因素,选用了文献
[ 6]
报道的芳硼

酸 4和对碘苯甲酸甲酯的原料组合方法, 但将 Suzu�
k i偶联催化剂由四 (三苯基膦 )钯 ( 0)改为相对价廉

易得的三苯基膦和醋酸钯 (( ), 反应溶剂由甲苯改

为甲苯�正丙醇 ( 8) 1)混合溶剂, 碱由固体 K 2CO3

改为 Na2CO3水溶液。结果, Suzuk i偶联反应收率由

33%提高到 91. 1% ~ 96. 7% ,反应时间由 7 h缩短

为 4 h。

另外, 在 4∗�烷氧基 �1, 1∗�联苯 �4�硼酸 ( 4 )的合

成中,除了将溴�金属锂交换反应试剂由文献 [ 6 ]
使用

的仲丁基锂改为更为价廉易得的正丁基锂外, 还通

过控制反应时间、温度和正丁基锂滴加速度等实验

操作而有效抑制了 4∗�烷氧基 �4�锂�1, 1∗�联苯自身偶
联产物的生成。结果, 多批次反应收率稳定且高达

91. 4% ~ 98. 4%。因此, 该合成路线具有反应时间

短、操作简便及收率高等优点。

&参考文献 ∋

[ 1] � Denn ing DW. E ch in ocandin an tifungal drugs[ J ] . The Lancet,

2003, 362: 1142.

[ 2] � PetrikkosG, Skiada A. Recent advances in ant ifungal chemotherapy

[ J] . International Jou rnal ofAntmi icrob ialAgents, 2007, 30: 108.

[ 3] � D iNub ileM J, M otylM. Caspofung in: th e F irstL icensed An tifun�
ga lDrug of the Novel Ech inocand in C lass[ J] . C lin icalM icrob i�

ology N ew s letter, 2004, 26: 81.

[ 4] � Chandrasekar PH, Sob el JD. M icafungin: A N ew E ch inocand in

[ J] . C lin ical In fectious D iseases, 2006, 42: 1171.

[ 5] � Vazquez JA, Sobel JD. An idu lafung in: A Novel E ch inocand in

[ J] . C lin ical In fectious D iseases, 2006, 43: 215.

[ 6 ] Debono M, TurnerWW, LaGrand eur L, e t a l. Sem isynthetic

ch em icalm od ification of the an tifungal l ipopep tid e ech inocand in

B ( ECB ): structu re�activ ity stud ies of the l ipoph ilic and geom et�
ric param eters ofpo lyarylated acyl analogs ofECB[ J] . Jou rn alof

m ed icin al chem is try, 1995, 38 ( 17) : 3271.

[ 7] � W angW, L iQ, H asvold L, e t al. D iscovery, SAR, Synthes is,

Pharm acok inetic and B iochem ical Ch aracterizat ion of A�192411:

A Novel Fungicidal L ipopep tide�( I) [ J] . B ioorganic & Medici�

nal Chem istry Letters, 2003, 13 ( 3) : 489.

[ 8] � Q ian ZR, Su HE. Preparation of polyaryl carboxy lic acids [ P ].

PCT IntA pp :l WO 2002076382, 2002�10�03.

[ 9] � S tefan S, S teffen H. Preparation of [ 1, 1�� 4�, 11�] �terpheny ls
from ary lboronate esters and b iphenyl derivatives [ P] . PCT Int

App:l WO 2000050375, 2000�08�31.

[收稿日期 ] � 2010�04�28

[修回日期 ] � 2010�05�14

459

药学实践杂志 � 2010年 11月 25日第 28卷第 6期

Journa l of Pharm aceutica l P ractice, Vo .l 28, No. 6, November 25, 2010


