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摘 要 目的：探讨抗菌药物的药物利用指数（DUI）与慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）住院患者治疗效果的相关性。

方法：应用药物利用评价的研究方法，以我院2013年1月－2015年12月主要诊断为AECOPD的住院患者为研究对象。采集患者

诊疗信息和处方信息，筛选出住院期间只使用1种抗菌药物的患者，并与其治疗效果及再住院指标进行关联性评价。结果：纳入

本研究的AECOPD患者共2 155人次，总用药频度（DDDs）大于500的抗菌药物中，DUI最接近于1.0的抗菌药物是注射用盐酸头

孢替安，DUI远大于1.0的抗菌药物是注射用头孢地嗪钠，DUI远小于1.0的抗菌药物是注射用哌拉西林钠舒巴坦钠。注射用盐酸

头孢替安与注射用哌拉西林钠舒巴坦钠治疗效果比较，差异有统计学意义（P＜0.05），但再住院情况比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；注射用盐酸头孢替安与注射用头孢地嗪钠的治疗效果及再住院情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：DUI与疾

病治疗效果有一定的相关性，但不能简单从DUI与1.0的远近关系判断抗菌药物在疾病的治疗中是否合理，而应综合多种混杂和

偏倚因素的影响，避免误读误判。

关键词 慢性阻塞性肺疾病急性加重期；抗菌药物；药物流行病学；药物利用指数；治疗效果

Analysis of the Relationship of Drug Utilization Index with Anti-infective Effect of AECOPD Patients

HE Xiaobin，LIN Xiaohua，LIU Shunli，OU Huanjiao（Dept. of Pharmacy，Xiaolan Hospital Affiliated to South-

ern Medical University，Guangdong Zhongshan 528415，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the relationship of drug utilization index（DUI）of antibiotics with therapeutic efficacy

of patients with acute exacorbation of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）. METHODS：By the method of drug utili-

zation evaluation，inpatients with AECOPD in our hospital during 2013-2015 were selected as the research object. Diagnosis and

treatment information prescribing information of patients were collected，and inpatients only receiving one kinds of antibiotics dur-

ing hospitalization stay were selected to evaluate the relationship of therapeutic efficacy with rehospitalization indexes. RESULTS：

A total of 2 155 AECOPD patients were enrolled in the study. Among antibiotics with DDDs＞500，antibiotics with DUI close to

1.0 was cefotiam hydrochloride for injection，and that with DUI far higher than 1.0 was Cefodizime sodium for injection，while

that with DUI much less than 1.0 was Piperacillin sodium and sulbactam sodium for injection. There was statistical significance in

therapeutic efficacy between Cefotian hydrochloride for injection and Piperacillin sodium and sulbaactam for injection（P＜0.05）；

rehospitalization had no statistical significance（P＞0.05）. There was no statistical significance in therapentic efficacy or rehospital-

ization between cefotiam hydrochloride for injection and cefodizimes sodium for injection（P＞0.05）. CONCLUSIONS：DUI is as-

sociated with therapeutic efficacy，but the rationality of antibiotics can not be simple judged according to the distance between DUI

and 1.0. A variety of confounding and bias factors should be integrated to avoid misreading and misjudgment.

KEYWORDS Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease；Antibiotics；Drug epidemiology；Drug utilization in-

dex；Therapeutic efficacy
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary

disease，COPD）患者因为感染、心力衰竭等因素出现急

性加重（Acute exacerbation of chronic obstructive pulmo-

nary disease，AECOPD），需住院治疗。流行病学研究发

现，感染是 AECOPD 的主要原因 [1]，因此抗感染治疗是

AECOPD 患者治疗的核心，是治疗成败的关键。本研

究拟应用药物利用评价的研究方法 [2]对我院的 AECO-

PD患者使用的抗菌药物进行药物利用评价，并探讨其

与患者治疗效果的关系，以促进该病种抗菌药物的合理

应用。
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1 资料与方法
1.1 资料来源

以我院 2013年 1月－2015年 12月主要诊断为AE-

COPD的住院患者为研究对象，排除AECOPD为非主要

诊断的患者，排除同一次住院使用 2种或以上抗菌药物

的患者 [3]，排除年度用药频度（DDDs）小于 100、3年总

DDDs数值小于500的抗菌药物。

1.2 方法

诊疗标准采用《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013

年修订版）》[1]，限定日剂量（DDD）参照《卫生部抗菌药物

临床应用监测网药品字典和DDD值》。从病案库中查

询出主要诊断为AECOPD的患者及相关诊疗信息，如年

龄、性别、主要诊断、治疗效果、再住院情况，再以此为线

索在医嘱系统中查询出该病种所有患者的抗菌药物的

相关信息，如抗菌药物名称、剂型、剂量、用药方式、每日

用药次数、用药天数、费用、DDD值等。计算DDDs、抗

菌 药 物 使 用 天 数 、药 物 利 用 指 数（DUI）等 指 标 。

DDDs＝某药的总用量/该药的DDD值，DUI＝DDDs/实

际用药天数[4]。本研究将DUI介于 0.9～1.1定义为DUI

接近于 1.0，DUI＜0.5定义为 DUI 远小于 1.0，DUI＞1.5

定义为DUI远大于1.0。治疗效果采用感染性疾病的疗

效判断标准，分为治愈、好转、未愈[5]；再住院情况包括出

院1个月内再住院和1个月内未再住院。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对计数资料进行χ2分析，以P＜

0.05为差异有统计学意义[6]。

2 结果及分析
2.1 一般描述性结果

纳入本研究的我院2013－2015年AECOPD患者共

2 155人次。其中，男性占60.09％、女性占39.91％，平均

年龄（74.42±10.31）岁，平均抗菌药物使用天数（7.88±

6.43）d，平均住院天数（8.79±3.89）d。

2.2 药物利用指标及治疗质量指标结果

我院2013－2015年AECOPD患者抗菌药物的年度

DDDs 数值大于 100，3年总 DDDs 数值大于 500的抗菌

药物有5个品种，分别是注射用头孢地嗪钠、注射用哌拉

西林钠舒巴坦钠、注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠、盐酸

左氧氟沙星注射液和注射用盐酸头孢替安，DDDs最高

的是注射用头孢地嗪钠，详见表1。

表1 符合评价条件的抗菌药物及药物利用指标（n＝

2 155）

Tab 1 Antibiotics meeting evaluation conditions and

drug utilization indicators（n＝2 155）

药品名称

注射用头孢地嗪钠
注射用哌拉西林钠舒巴坦钠
注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠
盐酸左氧氟沙星注射液
注射用盐酸头孢替安

2013年
DDDs
4 478

305
119
401
717

DUI
1.96
0.42
1.25
0.85
0.98

2014年
DDDs
5 421

699
315
389
362

DUI
1.95
0.43
1.25
0.79
0.98

2015年
DDDs
3 651
1 008

417
266
208

DUI
1.92
0.43
1.26
0.78
0.94

2.3 治疗质量指标

DUI 在 1.0左右的抗菌药物是注射用盐酸头孢替
安、DUI 远大于 1.0的抗菌药物是注射用头孢地嗪钠、

DUI远小于1.0的抗菌药物是注射用头孢哌酮钠他唑巴
坦钠。上述 3种药物治疗效果及再住院情况比较见表
2、表3。注射用盐酸头孢替安与注射用头孢地嗪钠的治
疗效果及再住院情况比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。注射用盐酸头孢替安与注射用哌拉西林钠舒巴
坦钠的治疗效果比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；但
再住院情况比较，差异无统计学意义（P＝0.05）。

表2 注射用盐酸头孢替安和其他两种药物治疗效果比

较（例）

Tab 2 Comparison of therapeutic efficacies of Cefoti-

am hydrochloride for injection and other 2 du-

rgs（case）

药品名称

注射用盐酸头孢替安

注射用头孢地嗪钠

注射用哌拉西林钠舒巴坦钠

治疗效果

治愈

199

1 190

1 097

好转

6

47

97

未愈

1

0

6

检验结果

χ2

0.00

5.50

P

0.95

0.02

表3 注射用盐酸头孢替安和其他两种药物与患者再住

院情况比较（例）

Tab 3 Comparison of rehospitalization of Cefotiam hy-

drochloride for injection and other 2 drugs

（case）

药品名称

注射用盐酸头孢替安
注射用头孢地嗪钠
注射用哌拉西林钠舒巴坦钠

再住院
出院2～31日内再住院

19

109

172

1个月内未重返再住院
187

1 129

1 027

检验结果
χ2

0.04

3.92

P

0.85

0.05

3 讨论
绝大多数COPD患者因为细菌感染出现急性加重

需住院治疗，其病原菌依次为革兰氏阴性杆菌、革兰氏
阳性菌、真菌[7]，本课题组另外的观察性研究发现，AE-

COPD 患者的抗菌药物使用率在 90％以上，因此研究
AECOPD患者的抗菌药物的药物利用情况对治疗效果
的影响就有重要意义。

药物流行病学研究认为，DUI是评价药物合理应用
的重要指标，DUI的值越接近 1.0用药越合理[8]，DUI的
值远大于 1.0表示医师用药存在超大剂量的可能，DUI

的值远小于 1.0可能影响药物的治疗效果。本研究发
现，DUI值最接近于 1.0的是二代头孢菌素注射用盐酸
头孢替安，DUI值远大于 1.0的是第三代头孢菌素注射
用头孢地嗪钠，DUI值远小于1.0的是含β-内酰胺酶抑制
剂的半合成青霉素类抗菌药物注射用哌拉西林钠舒巴
坦钠。本研究采用数据库中客观保留的医患双方都直
接体会和最关心的医疗结果评价实际治疗效果[9]，结果
注射用盐酸头孢替安与注射用头孢地嗪钠的治疗结果
相似，而注射用盐酸头孢替安与注射用哌拉西林钠舒巴
坦钠的治疗结局比较确有差异（P＜0.05），表明AECO-

PD患者抗菌药物的DUI远小于1.0时，抗菌药物的用药
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量不足，影响治疗效果，主要表现在实际治疗效果判断

为好转和未愈的比例较高，导致治疗效果有差异。

然而在药物流行病学的实际疗效研究中[10]，普遍存

在影响结果的混杂和偏倚现象。从临床角度进一步分

析本研究 3种主要抗菌药物在AECOPD患者中抗感染

治疗的合理性，理论上注射用盐酸头孢替安对呼吸系

统、泌尿系统等部位的革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌都

有作用，且以肺中的药物浓度最高，然而研究显示需住

院治疗的中重度AECOPD以一些革兰氏阴性杆菌和铜

绿假单胞菌为主[11-12]，但注射用盐酸头孢替安属于第二

代头孢菌素，其对革兰氏阴性菌的作用有限，抗菌谱中

也无铜绿假单胞菌，尽管本研究中其DUI最接近1.0，治

疗效果与DUI远大于1.0的第三代头孢菌素注射用头孢

地嗪钠无差异，但从临床角度应对其使用合理性持谨慎

态度，这可能也是其DDDs逐年下降的原因。注射用哌

拉西林钠舒巴坦钠的抗菌谱覆盖了AECOPD的病原菌，

其DUI远小于 1.0，治疗效果欠佳，也可能与药品供应、

医师的用药次数偏少致用药总量偏小有关。注射用头

孢地嗪钠的抗菌谱覆盖了AECOPD的大部分革兰氏阴

性病原菌，其DUI远大于 1.0，除医师用药习惯外，还应

分析其混杂因素，避免过度使用。

综上所述，DUI确与疾病治疗效果有关，但用DDDs

值作为测定药物利用的单位，评价抗菌药物的DUI的临

床价值时，不能简单从DUI与 1.0的远近关系判断抗菌

药物在疾病的治疗中是否合理，而应综合考虑药品供

应、医师的处方行为、病原菌、抗菌谱、药效学、药动学等

多种混杂和偏倚因素的影响，避免误读误判；同时，应加

强临床药师的药事服务工作[3]，以推动医院合理用药的
评价工作。
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摘 要 目的：评价我院头孢西丁用药合理性。方法：结合药物利用评价（DUE）建立头孢西丁合理性评价指标和评价标准，采用

属性层次分析法（AHM）加权计算评价指标的相对权重，并运用TOPSIS的数据处理方法评价各病历医嘱与完全合理医嘱的距离，

计算合理医嘱的比例，以评价用药合理性。结果：116份病历中合理病历占19.0％（包括完全合理的病历占4.3％，5份），基本合理

病历占 50.0％（58份），不合理病历占 31.0％（36份）。结论：运用 AHM 加权 TOPSIS 法对头孢西丁进行合理性评价是合理可行

的。我院在头孢西丁的应用中基本合理，但仍存在较多问题。
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