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抗菌药物在防治感染性疾病方面起着重要的作用。但

是，近年来随着抗菌药物的大量使用，特别是不合理使用和滥

用，不仅给临床带来了不良后果，还造成了医疗费用的无谓增

长，如新耐药菌的产生、二重感染和药源性疾病等。据报道[1]，

我国是目前世界上滥用抗菌药物最严重的国家之一，我国内

地每年约有 20万人死于药物不良反应，其中滥用抗菌药物造

成的死亡约占 40％。国家食品药品监督管理局发布的《2012

公众安全用药现状调查报告》[2]显示，近四成居民表示家中常

备抗菌药物类药品，23.9％的居民感冒后选择使用抗菌药物，

仅 40.1％的居民会在服药前认真阅读药品说明书上的不良反

应及注意事项。自 2012年 8月 1日，我国已正式执行《抗菌药

物临床管理办法》，我院目前正按照该管理办法严格执行。为

了解我院门诊抗菌药物的应用现状，笔者随机抽取了门诊处

方进行统计、分析，以为加强抗菌药物的科学管理及合理应用

提供参考。

1 资料与方法
根据《医院处方点评管理规范》的要求，按照卫生部规定

的随机抽取方法，抽取我院 2012年 4－10月门诊处方 12 924

张，处方样本覆盖全院门诊各科室。采用回顾性研究方法，对

抗菌药物的类别、剂型、使用频率、科室分布、联合用药等情
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况，采用Excel 电子表格进行统计，并根据药品说明书、公开发

表的国内外文献及出版物（如《新编药物学》、《临床药理学》、

2010 年版《中国药典·临床用药须知》、《2012年卫生部抗菌药

物整治方案》以及《抗菌药物临床应用指导原则》）等，对门诊

抗菌药物使用中存在的问题进行分析。

2 结果
2.1 我院抗菌药物总体使用情况

我院抗菌药物总体使用情况详见表1。

表1 我院抗菌药物总体使用情况（％％）

Tab 1 Utilization of antibiotics in our hospital（％％）

月份

4

5

6

7

8

9

10

平均

抗菌药物处方占
当月总处方的比例

13.00

13.00

11.00

15.00

13.00

13.00

17.00

13.78

抗菌药物中基本药物处方
占当月抗菌药物总处方的比例

33.49

51.18

45.06

16.79

15.49

19.47

22.92

29.20

注射剂类抗菌药物处方占
当月抗菌药物总处方的比例

0.96

1.50

3.00

3.90

5.10

4.62

8.72

3.97

2.1.1 抗菌药物使用率 由表 1可见，我院门诊随机抽取的

12 924张处方中，使用抗菌药物的处方为1 781张，占13.78％，

符合世界卫生组织推荐的抗菌药物使用率要求[3]，并符合2012

年卫生部抗菌药物专项整治门诊抗菌药物处方比例不超过

20％的要求。自2011年《抗菌药物临床应用管理办法》实施以

来，我院就已经开始严格控制临床抗菌药物的使用，并取得了

显著的成效。抗菌药物处方合格率2012年第3季度明显高于

第 2季度，说明我院自 4月份以来大力度下科室宣传、送达处

方点评书面意见反馈表等整改措施取得了很好的成效。但注

射用抗菌药物第3季度有升高的趋势，因此在今后还应注意合

理选择给药途径。

2.1.2 抗菌药物联合使用情况 调查结果显示，抗菌药物联

用处方有128张，仅占抗菌药物总处方的1.1％，其中二联用药

占抗菌药物联用的 98.24％，符合《抗菌药物临床应用指导原

则》：对于单一药物可有效治疗的感染，不需联合用药。抗菌

药物的联用指征为单一药物不能控制的严重感染和混合感染

等，合用药通常采用2种药物联合为宜，不宜超过3种[4]。多种

抗菌药物联用，不良反应明显增多，也增加了患者的经济负

担，因此应严格控制三联及三联以上的联合用药。

2.1.3 抗菌药物中基本药物使用情况 我院抗菌药物种类完

全覆盖了《国家基本药物目录·基层医疗卫生机构配备使用部

分》（2009版）（以下简称2009年版《目录》）。我院常用的2009

年版《目录》中的抗菌药物为阿莫西林、甲硝唑、左氧氟沙星、

头孢呋辛、阿奇霉素等，抗菌药物中的基本药物使用频次占抗

菌药物使用总频次的 19.25％，平均每月含基本药物的抗菌药

物处方占当月抗菌药物总处方的29.20％。由于基本药物在药

物经济学方面具有明显优势，因此提高基本药物的使用率不

但可以降低一部分患者的治疗费用，同时可以降低抗菌药物

使用不良事件的发生，未来应继续加大基本药物的使用宣传

力度。

2.2 我院不同类别抗菌药物使用情况

我院不同类别抗菌药物使用情况详见表2。

2.3 我院使用频次排名前10位的抗菌药物统计

我院使用频次排名前10位的抗菌药物统计详见表3（表中

（基）表示该药为2009年版国家基本药物）。

表2 我院不同类别抗菌药物使用情况

Tab 2 Utilization of various types of antibiotics in our hos-

pital

抗菌药物
类别

头孢菌素类
青霉素类
喹诺酮类
硝基咪唑类
大环内酯类
其他
总计

使用频次，
次

995

274

211

201

171

2

1 855

占抗菌药物使用
总频次的比例，

％

53.64

14.77

11.37

10.84

9.22

0.11

100.00

抗菌药物中基本药物
使用频次，

次

32

119

122

193

23

0

357

抗菌药物中基本药
物占该类抗菌药物

的比例，％

3.22

43.43

57.82

96.02

13.45

0

19.25

表3 我院使用频次排名前10位的抗菌药物统计

Tab 3 Top 10 antibiotics in the list of DDDs in our hospital

药品名称
头孢地尼
甲硝唑（基）

头孢丙烯
地红霉素
氨苄西林丙磺舒
头孢特仑新戊酯
左氧氟沙星（基）

头孢克洛
阿莫西林（基）

氟氯西林钠阿莫西林

使用频次，次
544

190

173

148

134

129

111

83

80

57

占总抗菌药物频次比例，％
29.33

10.24

9.33

7.98

7.22

6.95

5.98

4.47

4.31

3.07

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2.4 我院使用抗菌药物的科室分布

我院使用抗菌药物的科室分布详见表4。

表4 我院使用抗菌药物的科室分布

Tab 4 Distribution of antibiotics used in departments in

our hospital

科室
耳鼻喉科
妇产科
呼吸科
口腔科
普外科
内科
皮肤科
方便门诊
其他

处方数，张
454

447

185

161

154

119

107

80

74

占抗菌药物处方比例，％
25.49

25.10

10.39

9.03

8.65

6.68

6.01

4.49

4.16

占总处方比例，％
3.51

3.46

1.43

1.25

1.19

0.92

0.83

0.62

0.57

由表 4可见，耳鼻喉科和妇产科使用抗菌药物的比例较

高，分别占抗菌药物处方的25.49％和25.10％。随着我国工业

现代化的高速发展，空气质量下降、环境污染、地球气候异常

等原因，导致了鼻咽炎、中耳炎和妇科炎症的高发。合理用药

在高使用率的科室尤为重要。耳鼻喉科常见的不合理用药情

况有：（1）药物选择不当。例如，上颌窦炎症穿刺冲洗液中出

现真菌菌块，仍使用甲硝唑等注入；外耳道及乳突腔内出现白

色或黑色霉菌团，应用含有抗菌药物的药液滴耳。这样不仅

不能杀灭病原体，而且可能造成二重感染。（2）忽视药物本身

的不良反应。例如，氨基糖苷类具有耳毒性而错误使用：上颌

窦穿刺后应用庆大霉素液注入，外耳道炎及中耳炎时使用庆

大霉素滴耳。（3）盲目使用抗菌药物。例如，上呼吸道感染初
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期主要为病毒感染，医师常用广谱抗菌药物进行治疗。妇产

科常见不合理用药有：（1）联合用药不当。例如，克林霉素与

甲硝唑联用治疗盆腔炎，在药理作用上，克林霉素对革兰阳

性菌及厌氧菌有较强作用；甲硝唑为第1代硝基咪唑类药物，

对大多数厌氧菌有较强的抗菌作用，两药仅需使用其中一种

即可。（2）用法用量不当。例如，每天 2～3次使用阿奇霉素，

或连续10～15 d使用阿奇霉素治疗支原体感染。阿奇霉素半

衰期为41 h，食物可减少其生物利用度约50％，故每天仅需使

用1次即可。而根据阿奇霉素药品说明书规定，其仅需服用1

周即可。（3）重复用药。医师对药品商品名不了解而选择药物

类型重复，如左氧氟沙星商品名“左克”与“可乐必妥”出现在

同一张处方中。

2.5 我院抗菌药物不合理使用类型

我院抗菌药物不合理使用类型详见表5。

表5 我院抗菌药物不合理使用类型

Tab 5 Types of irrational use of antibiotics in our hospital

不合理类型
无指征用药
给药方案不当
重复用药
药理作用拮抗
药理毒性增强
总计

不合理处方数，例
66

39

34

18

11

168

占不合理处方的比例，％
39.29

23.21

20.24

10.71

6.55

100.00

占抗菌药物处方的比例，％
3.71

2.19

1.91

1.01

0.62

9.43

由表5 可见，我院门诊抗菌药物的不合理处方占抗菌药物

处方的 9.43％，主要表现在以下几个方面：（1）无指征用药。

临床医师为稳妥起见，经常将抗菌药物与抗病毒药物联合使

用，如头孢菌素与贯众口服液、大环内酯类与虎杖颗粒等常用

于上呼吸道感染。上呼吸道感染 90％以上是由病毒感染引

起，这种无指征地加入抗菌药物，大大提高了耐药细菌产生的

可能性。（2）给药方案不当。如“阿莫西林胶囊 25 mg，bid，口

服”，由于阿莫西林为时间依赖性抗菌药物，该处方用量过低，

次数过少，难以满足疗效需要。“左氧氟沙星0.1 g，bid，口服”，

由于左氧氟沙星属于浓度依赖性抗菌药物，其药效依赖于血

内或组织内药物浓度高于最低抑菌浓度（MIC）的持续时间，当

药物浓度达到一定值的时候，杀菌率即处于饱和，此时再增加

剂量药效不增加，但可能增加不良反应，因此临床上应采用日

剂量不变、分次给药的给药方案[5]。（3）重复用药。作用机制相

同的药物联合使用，疗效并不增强，反而可能增加不良反应的

发生率，而且由于作用机制相似，均竞争细菌同一靶位，还有

可能出现拮抗作用。如，阿莫西林和头孢地尼、大环内酯类与

林可霉素类以及不同厂家的同种药品联用等。（4）药理作用拮

抗。β-内酰胺类抗菌药物与大环内酯类药物联合用药，可出现

拮抗作用。由于大环内酯类是速效抑菌剂，能迅速抑制细菌

蛋白质的合成，使细菌处于静止状态，令前者不能发挥繁殖期

杀菌作用而降低其疗效。阿莫西林与地红霉素、氨苄西林与

阿奇霉素联用均属于此类型。若需联合用药应至少间隔 2 h

以上，并向患者交待清楚[6]。（5）药物毒性加强。林可霉素类虽

用药较少，但必须警示。此类药物有神经肌肉阻滞作用，与有

相同作用的氨基糖苷类药物、肌松药、麻醉药合用时易发生呼

吸抑制。氨基糖苷类由于不良反应多，因此门诊用量极少，与

其他有耳毒性的药物（如大环内酯类）联合应用会增加耳毒

性；与强利尿剂（如呋塞米）联用可增加肾毒性；与头孢菌素类

药物联合用药，特别是第1、2代头孢菌素，可增加肾毒性；除林

可霉素外，氨基糖苷类与镇静药、肌松药、全麻药（如地西泮）

联用，同样可增加神经肌肉阻滞作用。

3 讨论
3.1 β-内酰胺类抗菌药物使用情况

由表2、表3可见，在门诊使用的抗菌药物中，头孢菌素类

在使用频次和占抗菌药物使用总频次的比例中均处于首位，

在使用频次排序前 10位中头孢菌素类的头孢地尼占据第 1

位，并且有 4个头孢菌素类药物进入前 10位（包括头孢地尼、

头孢丙烯、头孢特仑新戊酯、头孢克洛）。头孢菌素类属繁殖

期杀菌剂，具有抗菌谱广、抗菌作用强、过敏反应较青霉素类

少等优点，因此在我院抗菌药物临床治疗中广泛应用。经统

计，门诊处方中使用第 3代头孢菌素头孢地尼（29.33％）集中

在口腔科、妇产科、呼吸科。口腔科一般用β-内酰胺类抗菌药

物联合甲硝唑（10.24％）治疗牙周炎、牙周脓肿、急性化脓性根

尖周炎、冠周炎等。虽然头孢地尼起效快、疗效好，但“过高起

点”的应用抗菌药物容易产生广泛耐药性，并可能导致菌群失

调，出现无药可医的严重后果[7]。针对牙周炎、牙周脓肿等轻

症感染，阿莫西林联合甲硝唑同样能达到疗效，从药物经济学

角度更为合理。

3.2 喹诺酮类和大环内酯类抗菌药物使用情况

我院门诊喹诺酮类和大环内酯类抗菌药物使用频次占抗

菌药物使用总频次的比例分别为 11.37％和 9.22％，排名分列

第3和第5位，在抗菌药物使用中占有重要的位置。按照卫生

部有关规定，喹诺酮类药物经验性使用只能用于肠道感染、社

区获得性呼吸道感染和社区获得性泌尿系统感染。我院门诊

喹诺酮类药物的使用主要分布在呼吸科（43.35％）、消化内科

（32.60％）和普通外科（19.50％），其中呼吸科和普通外科（包

含泌尿外科）对喹诺酮类药物的使用合格率达到 100.00％，消

化内科除5例因诊断不清而使用了左氧氟沙星片之外，其余也

都符合规定，合格率达到 98.50％。虽然喹诺酮类药物结构独

特，与其他抗菌药物无交叉耐药性，且抗菌谱广、抗菌活性强，

但该类药物具光敏反应，且可损伤负重关节的软骨，不宜用于

儿童、孕妇、哺乳妇女。喹诺酮类和大环内酯类抗菌药物都是

肝药酶抑制剂，可影响多种药物的正常代谢，因此二者的使用

率都低于头孢菌素类。喹诺酮类在我院常见的不合理用药情

况有：（1）适应证不确切。如，诊断为“腿部擦伤”、口腔科“舌

炎”等使用喹诺酮类抗菌药物均属于不合理用药。（2）不合理

联用。如与降低胃酸的药物联用，包括与碱性药物、H2受体阻

滞药、抗胆碱药合用，会降低喹诺酮类药物的吸收，必须联用

的情况下须告知患者如何间隔服药。（3）疗程过长。喹诺酮类

药物一般疗程为7～10 d，在处方点评中，常发现使用超过15 d

以上，而疗程过长易引起药物不良反应发生率增加、菌群失

调、二重感染等不良后果。

3.3 国家基本药物中各类抗菌药物的使用情况

由表2可知，2009年版《目录》中的硝基咪唑类、喹诺酮类、

青霉素类抗菌药物使用频次远远高于头孢菌素类、大环内酯

类，而且各类抗菌药物中基本药物所占比例，硝基咪唑类（甲

硝唑 96.02％）、喹诺酮类（左氧氟沙星 57.87％）、青霉素类（阿

莫西林43.43％）分列前3位；由表3可知，甲硝唑、左氧氟沙星、

阿莫西林进入我院抗菌药物使用频次的前 10位，分别占总抗

菌药物使用频次的 10.24％、5.98％、4.32％。说明 2009年版

《目录》中的这三类药品的品种能够满足类似我院这种特大型
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RP-HPLC法测定二十五味珍珠丸中木香烃内酯和去氢木香内酯的含量Δ

刘鸿雁 1＊，姜专基 2，陈德道 1，张樱山 1，陈丽娟 1，陈根平 1（1.甘肃奇正藏药有限公司药品研发部，兰州 730000；
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摘 要 目的：建立测定藏成药二十五味珍珠丸中木香烃内酯和去氢木香内酯含量的方法。方法：采用反相高效液相色谱法。色

谱柱为 Kromasil C18柱，流动相为甲醇-水（65 ∶ 35，V/V），流速为 1.0 ml/min，检测波长为 225 nm，柱温为 30 ℃，进样量为 10 μl。结

果：木香烃内酯、去氢木香内酯检测质量浓度分别在12～120、17～170 µg/ml范围内与峰面积积分值呈良好的线性关系（r＝0.999 7和

0.999 6）；平均加样回收率分别为100.90％和100.35％，RSD分别为1.23％和0.95％。结论：该方法专属性强、灵敏度高、重复性好，

适用于二十五味珍珠丸的质量控制。

关键词 二十五味珍珠丸；木香烃内酯；去氢木香内酯；反相高效液相色谱法；含量测定

Content Determination of Costunolide and Dehydrocostus Lactone in Tibetan Medicine Ershiwuwei Zhen-

zhu Pill by RP-HPLC
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ABSTRACT OBJECTIVE：To develop a method for the content determination of costunolide and dehydrocostus lactone in Tibet-

an medicine Ershiwuwei zhenzhu pill. METHODS：RP-HPLC method was used. The separation was performed on Kromasil C18 col-

umn with methanol-water（65 ∶ 35，V/V）as mobile phase at the flow rate of 1.0 ml/min. The detection wavelength was set at 225

nm，and column temperature was 30 ℃. The injection volume was 10 μl. RESULTS：The linear ranges were 12-120 µg/ml for cos-

tunolide（r＝0.999 7）and 17-170 µg/ml for dehydrocostus lactone（r＝0.999 6）. The average recoveries were 100.90％（RSD＝

1.23％）and 100.35％（RSD＝0.95％），respectively. CONCLUSIONS：The method has good specificity，high sensitivity and good

repeatability. It can be used for the content determination of costunolide and dehydrocostus lactone in Tibetan medicine Ershiwuwei

zhenzhu pill.
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三级甲等医院的需求。

虽然头孢类抗菌药物无论使用频次还是占抗菌药物总使

用频次的比例都排第一，但头孢类抗菌药物中的国家基本药

物的使用频次及占比都非常小，说明头孢类抗菌药物中的国

家基本药物品种不能满足特大型三级甲等医院的需求。

4 结语
我院门诊处方抗菌药物的使用情况基本合理，但仍需加

大力度宣传抗菌药物合理应用，同时还需继续加强对临床医

师合理使用抗菌药物的培训，以确保患者用药安全、有效、经

济，减少耐药菌的产生。
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