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摘 要 目的：评价我院2008－2010年注射用抗菌药物使用频率的合理性。方法：统计我院2008－2010年注射用抗菌药物的使

用频率，并根据药动学-药效学（PK/PD）模型对其应用的合理性进行分析。结果与结论：依据PK/PD模型，我院头孢菌素类、碳青

霉烯类、糖肽类抗菌药物以每日1次为主，合理性较差，但逐年趋于合理；氨基糖苷类和氟喹诺酮类均以每日1次为主，合理性较

好。我院存在抗菌药物不合理应用现象，需进一步规范其临床应用并采取行政干预措施。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the rationality of the dosing frequencies of antibiotics for injection in our hospital

from 2008 to 2010. METHODS：The dosing frequency of antibiotics for injection in our hospital from 2008 to 2010 was statistical-

ly analyzed and the rationality of it was analyzed using PK/PD model. RESULTS&CONCLUSION：Using PK/PD model，the dos-

ing frequencies of antibiotics were once a day mostly and thus those of cephalosporins，carbopenems and glycopeptide were far

from rational but became rational year by year. Aminoglycosides and quinolones had features of better reasonability. The use of anti-

biotics displays the phenomenon of irrational use in our hospital. The clinical use of the antibiotic drugs should be standardized or

the administrative intervention measures should be taken.
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近年来，日益严重的细菌耐药性成为全球关注的焦点，尤

其是南亚发现的新型“超级细菌”几乎对绝大多数抗菌药物都

具有抗药性，在世界范围内引起了恐慌[1]。抗菌药物滥用导致

药品不良反应发生、细菌耐药率增加、医疗成本骤增、医院感

染频发等问题，引起了社会的广泛关注[2-3]。抗菌药物的合理

应用关乎民生，关乎人类的可持续发展。药动学-药效学（PK/

PD）模型受到越来越广泛的关注，这一模型是将PK和PD 2个

相互关联的动力学过程有机地结合起来，同时探讨机体对药

物的作用及药物对机体的作用，为更全面和准确地了解药物

的效应随剂量（或浓度）及时间而变化的规律，从而为临床用

药的安全性和有效性提供更为科学的理论依据[4]。本文是解

放军第100医院（简称“我院”）青年基金课题（2011D11），拟对

我院注射用抗菌药物的使用频率进行回顾性调查，再将调研

结果采用PK/PD模型对使用频率进行统计学分析，以了解抗

菌药物应用的合理性。

1 资料与方法
从我院军卫一号医信通系统提取原始数据，分别对

2008－2010年门诊、病房使用的注射用抗菌药物进行统计。

统计内容包括抗菌药物名称、类别、处方用法用量。根据抗菌

药物分类，分别统计碳青霉烯类、头孢菌素类、氨基糖苷类、氟

喹诺酮类、糖肽类药的使用频率，计算各使用频率的处方在相

关药物所有处方中的比例并对结果进行比较，从而作出科学

化的抗菌药物合理性分析。

2 结果
2.1 注射用抗菌药物使用频率统计

注射用抗菌药物使用频率统计见表1。

表1 注射用抗菌药物使用频率统计（％％）

Tab 1 Dosing frequencies of antibiotics for injection（％％）

药品类别

氨基糖苷类

头孢菌素类

氟喹诺酮类

碳青霉烯类

糖肽类

每日1次

60.11

41.12

54.54

35.12

58.92

每日2次

3.91

19.83

12.54

12.96

22.51

每日3次

0.71

1.67

0.14

3.61

0.00

每日4次

0.32

0.63

0.00

0.32

0.14

立即

9.83

11.51

9.55

11.26

6.89

其他

25.12

25.24

23.23

36.73

11.54

从表1可知，氨基糖苷类和氟喹诺酮类药均以每日1次为

主，其他用法占25.12％；碳青霉烯类和头孢菌素类药以每日1

次和其他用法为主；糖肽类药（如万古霉素）以每日 1次为主，

其次是每日2次。各类药每日3次和每日4次的使用频率均较

低。

2.2 门诊和病房注射用抗菌药物使用频率分布

门诊和病房注射用抗菌药物使用频率分布统计见表2。

从表2可见，各类抗菌药物的使用频率以每日1次和每日

2次的比例为主，门诊高于病房；其他使用频率，病房高于门

诊。

2.3 各年度注射用抗菌药物使用频率平均分布趋势

各年度注射用抗菌药物使用频率平均分布趋势见表3。
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表 3 各年度注射用抗菌药物使用频率平均分布趋势统计

（％％）

Tab 3 Distribution tendency of dosing frequencies of antibi-

otics for injection from 2008 to 2010（％％）

药品类别
氨基糖苷类

头孢菌素类

氟喹诺酮类

碳青霉烯类

糖肽类

年度
2008

2009

2010

2008

2009

2010

2008

2009

2010

2008

2009

2010

2008

2009

2010

每日1次
82.41

60.91

41.12

66.45

45.22

19.24

77.36

53.61

32.39

78.92

37.81

6.75

69.41

61.84

42.12

每日2次
4.92

4.33

4.24

18.91

17.73

21.82

14.45

12.17

12.63

10.76

13.11

15.83

22.99

17.52

25.31

每日3次
0.93

0.92

0.53

1.75

2.17

2.21

0.23

0.00

0.00

2.72

2.83

4.94

0.21

0.13

0.44

每日4次
0.43

0.00

0.11

0.25

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.17

0.21

0.25

0.00

0.00

0.00

立即
6.71

17.22

6.21

9.93

18.81

6.84

6.12

19.45

4.81

6.26

22.21

6.94

4.75

10.81

2.83

其他
4.60

16.62

47.79

2.71

16.07

49.89

1.84

14.77

50.17

1.17

23.83

65.29

2.64

9.70

29.30

由表 3可见，我院注射用抗菌药物的使用频率趋势为，每

日1次的比例逐年降低，其他用法的比例逐年升高。

3 讨论
抗菌药物根据杀菌作用是否具有浓度依赖的特点及有无

抗菌药物后效应，可分为时间依赖性抗菌药物和浓度依赖性

抗菌药物。为了更精确地描述药物剂量与药物效应之间的关

系，Sheiner LB[5]在经典 PK 中加入效应室，称之为 PK/PD 模

型。该模型在理论研究方面以及一些药物的使用上都有不同

程度的应用 [6]，现已广泛应用于抗心律失常药、镇痛药、降压

药、降血糖药以及抗菌药物等的效应分析。吴华等[7]采用PK/

PD模型，详述了毒性中药材及其制剂的PK研究概况；郭宏

等[8]采用PK/PD模型，分析 ICU病房主要革兰阴性菌感染情况

及抗菌药物治疗方案优化，得出了做好细菌敏感性监测、根据

PK/PD理论优化抗菌药物对于临床治疗有重要意义的结论。

本文利用PK/PD模型，分析我院住院患者抗菌药物的合理使

用情况，计算各使用频率的处方在相关药物处方中所占的比

例，并对结果进行比较。根据 PD特点，抗菌药物可分为 2大

类：第 1类为浓度依赖性抗菌药物，如氨基糖苷类和氟喹诺酮

类，其杀菌作用与浓度密切相关，即血药峰浓度越高杀菌力越

强，应用氨基糖苷类时宜将每日用药总量一次性给药，如此不

但抗菌效果好还可能降低耳、肾毒性；第 2类为非浓度依赖性

或时间依赖性抗菌药物，如头孢菌素类、碳青霉烯类、糖肽类，

其杀菌作用与血药峰浓度的关系并不密切，而与大于对病原

菌最低抑菌浓度（MIC）的时间相关，应用时宜持续或1日多次

给药。本文结果显示，我院的碳青霉烯类、头孢菌素类药的使

用情况为：每日1次的使用频率明显低于氨基糖苷类和氟喹诺

酮类药，但仍高于 30％，存在一定的不合理性。其中，糖肽类

药每日 1次的频率达 58.92％，不符合 PK/PD 模型分析的要

求。时间依赖性抗菌药物应每日多次给药。从我院门诊和病

房患者的用药数据看，门诊患者时间依赖性抗菌药物每日2次

的使用频率高于住院患者，住院患者可采用维持量给药方

案。从统计数据看，各类抗菌药物每日1次的使用频率有逐年

下降的态势，尤其是时间依赖性抗菌药物如头孢菌素类药降

至19.24％，碳青霉烯类药更是降至6.75％，说明这类抗菌药物

的使用逐年趋于规范。浓度依赖性抗菌药物若日剂量不变，

每日1次给药可取得更好的疗效。从统计数据看，氟喹诺酮类

和氨基糖苷类药均以每日1次为主，符合浓度依赖性抗菌药物

使用规范；门诊和住院患者的氟喹诺酮类和氨基糖苷类药的

使用频率均以每日1次给药，符合PK/PD模型。

本文通过PK/PD模型分析了我院注射用抗菌药物的使用

频率，发现一些抗菌药物还存在不合理应用问题。笔者呼吁

更多的医师、药师严格按照抗菌药物临床合理使用规范，实现

抗菌药物的临床合理应用。
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表2 门诊和病房注射用抗菌药物使用频率分布统计（％％）

Tab 2 Dosing frequencies of antibiotics for injection in out-

patient department and inpatient department（％％）

药品类别
氨基糖苷类

头孢菌素类

氟喹诺酮类

碳青霉烯类

糖肽类

分类
门诊
病房
门诊
病房
门诊
病房
门诊
病房
门诊
病房

每日1次
70.61

52.92

44.91

37.25

57.32

52.16

30.12

35.15

67.42

40.14

每日2次
4.81

4.54

26.35

16.82

22.94

7.47

37.28

11.20

22.92

19.31

每日3次
0.71

0.32

2.23

1.81

0.25

0.00

1.81

3.83

0.31

0.15

每日4次
0.00

0.32

0.14

0.21

0.00

0.00

0.12

0.25

0.16

0.00

立即
13.21

7.63

17.15

9.78

12.56

8.38

22.31

10.53

6.14

8.11

其他
10.66

34.27

9.22

34.13

6.93

31.99

8.36

39.04

3.05

32.29
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