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普外肛肠科抗菌药物使用情况调查与分析
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摘要： 目的 分析普外肛肠科抗菌药物使用情况，促进临床合理用药。方法 调取江苏省人民医院浦口分院 2019年 1—3月
三个月普外肛肠科抗菌药物使用率、使用强度。根据《2015年抗菌药物临床应用指导原则》以及各种疾病的指南评价抗菌药

物使用的合理性。结果 普外肛肠科平均抗菌药物使用率 69.92%、药物使用强度 123.02 DDD，其中奥硝唑氯化钠注射液、头

孢硫脒、头孢曲松钠他唑巴坦钠使用强度分别为 40.43 DDD、27.89 DDD、26.96 DDD。抗菌药物使用不合理问题主要集中在用

法用量不合理、联合用药不合理，总不合理率 38.60%。结论 某医院普外肛肠科抗菌药物使用率基本在指标范围内，但使用

强度远远超过指标，通过对不合理问题的分析总结，给予整改措施，促进抗菌药物的合理应用。
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Abstract: Objective To analyze the use of antibacterial in general surgery anorectal department and promote the rational use of
drugs. Methods The utilization rate and intensity of antibacterial in the general anorectal department from January to March in 2019
from the Pukou Branch of Jiangsu Province Hospital were collected. The rationality of the use of antimicrobials was evaluated in accor⁃
dance with the 2015 Guidelines for the Clinical Application of Antimicrobial Drugs and guidelines for various diseases. Results The
average antibacterial utilization rate of general anorectal was 69.92%, and the drug use intensity was 123.02 DDD. The use intensity of
ornidazole and sodium chloride injection, cefathiamidine and ceftriaxone sodium and tazobactam sodium were 40.43 DDD, 27.89 DDD
and 26.96 DDD respectively. The unreasonable use of antibacterial drugs is mainly concentrated in the unreasonable usage and dosage,
and the unreasonable combined of drugs. The total unreasonable rate is 38.60%. Conclusions The utilization rate of antibacterial
drugs in general anorectal is basically within the scope of the index, but the intensity of use far exceeds the index. Through the analysis
and summary of the unreasonable problems, rectification measures will be given to promote the rational application of antibiotics.
Key words: Anti-bacterial agents; Inappropriate Prescribing; General anorectal; Utilization rate of antibacterial drugs; Use
intensity

抗菌药物在临床应用十分广泛、也是十分重要

的一类药物，是医院质量控制的一个重要组成部

分。但临床仍然有抗菌药物不合理使用、滥用的现

象发生。抗菌药物的不合理应用可能会导致病人

住院时间延长、不良反应发生率以及细菌耐药性增

加，甚至导致治疗失败或者死亡［1-2］。故为了规范抗

菌药物的使用，国家也出台了一系列的管理措

施［3-4］，《2013年全国抗菌药物临床应用专项整治活

动方案》《抗菌药物临床应用指导原则（2015版）》

（以下称“指导原则”）、《关于进一步加强抗菌药物

临床应用管理遏制细菌耐药的通知（2017年）》等。

江苏省人民医院浦口分院一直十分重视抗菌药物

的管理，每月进行抗菌药物使用率、使用强度等通

报。普外肛肠科是外科的一个重要组成部分，疾病

种类较多，使用抗菌药物的概率较高，比如胆囊炎、

阑尾炎、肛周脓肿、肛瘘、丹毒等［5-6］，在每月的通报

中发现普外肛肠科抗菌药物使用强度一直居高不

下，严重超过指标。为了查出超标原因，现将该科

2019年 1—3月的抗菌药物使用情况进行调查分析，

找出原因、提出对策，以期促进临床合理用药。

1 资料与方法

1.1 病历资料 利用医院信息系统（HIS）系统，调

取江苏省人民医院浦口分院 2019年 1—3月的普外

肛肠科病历。利用 PASS临床药学管理系统（标准

版）统计普外肛肠科 2019年 1—3月的抗菌药物使

用率和抗菌药物使用强度。

1.2 方法 分析每个月的抗菌药物使用率及使用

强度，各种疾病的抗菌药物使用率以及各种抗菌药
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物的使用强度。根据指导原则以及各种疾病的指

南评价抗菌药物使用的合理性。

2 结果

2.1 每个月抗菌药物使用率和使用强度 由于该

院肛肠科病床较少，故将肛肠科与普外科合并在一

起，综合南京市江北地区各医院的抗菌药物指标，

结合该院自身情况，制定的抗菌药物使用率是

73%，使用强度是 60 DDD。2019年第一季度平均抗

菌药物使用率是 69.92%，在指标范围内。但 2月份

75.79%稍超过指标。2019年第一季度的抗菌药物

每月的使用强度及平均值均在 100 DDD以上，远远

超过了指标。见表1。

2.2 各种疾病的抗菌药物使用率 普外肛肠科主要

疾病是胆囊结石伴胆囊炎，其次是急性阑尾炎、肠梗

阻、腹股沟疝和乳房肿物等疾病，详见表 2。普外肛

肠科手术病例较多，389例病例中有 208例是手术病

例，其中Ⅰ类切口85例，Ⅰ类切口预防用抗菌药物使

用率为 11.76%（10/85），小于 30%，符合规定，详见表

3。Ⅱ、Ⅲ类切口手术病例 123例，其中只有 48例预

防用药，其余均是治疗性用药，详见表4。
2.3 各抗菌药物使用强度 从表 5可以看出，排名

前三的分别是奥硝唑氯化钠注射液、头孢硫脒、头

孢曲松钠他唑巴坦钠。具有抗厌氧菌的奥硝唑的

使用强度最高，高达 40.43 DDD，其次占主要部分的

是第一代头孢菌素头孢硫脒和第三代头孢菌素酶

抑制剂头孢曲松钠他唑巴坦钠，分别是 27.89 DDD，
26.96 DDD。前三名的使用强度高达95.28 DDD。
2.4 抗菌药物合理性分析 抗菌药物使用不合理

问题主要集中在遴选药品不合理、用法用量不合

理、联合用药不合理等几个方面。其中用法用量不

合理和联合用药不合理占的比例较大，分别是

42.86%（45/105）和 35.24%（37/105）；遴选药品不合

理的主要发生在肠梗阻；用法用量不合理的主要是

急性阑尾炎；联合用药不合理发生在胆囊结石伴胆

囊炎。详见表6。
3 讨论

3.1 预防用抗菌药物情况 自 2016年以来，该院

对于预防用抗菌药物进行了严格的监管，Ⅰ类切口

预防用抗菌药物在 PDCA循环中不断改进，故普外

肛肠科预防用药问题较少。仅发现 1例腹股沟疝术

后预防应用抗菌药物连续使用 3 d，另有 1例腹股沟

疝术前未用而术后用的用药时机问题，还有 1例腹

股沟直疝术后使用头孢曲松钠他唑巴坦钠预防感

染，不仅应用时机不合理，遴选药品也不合理。

表1 某医院普外肛肠科2019年第一季度各月抗菌药物

使用率和使用强度情况

月份

2019年1月
2019年2月
2019年3月
合计

病例数

152
95
142
389

使用抗菌药

物病例数

98
72
102
272

使用率/%
64.47
75.79
71.83
69.92

使用强度/
DDD
103.8
129.7
136.97
123.02

表2 某医院普外肛肠科2019年第一季度各种疾病的

抗菌药物使用率情况

疾病名称

胆囊结石伴胆囊炎

急性阑尾炎

肠梗阻

腹股沟疝

乳房肿物

大隐静脉曲张

混合痔

消化道肿瘤

急性胰腺炎

胃肠炎

甲状腺恶性肿瘤

肛周脓肿

腹部损伤

肛瘘

消化道穿孔

乳腺炎

丹毒

水火烫伤病

其他

合计

病例数

103
38
34
31
23
21
16
13
11
11
10
9
9
8
8
7
4
4
29
389

使用抗菌药

物病例数

94
38
31
7
0
3
15
9
11
4
0
9
8
8
8
7
4
4
12
272

抗菌药物使

用率/%
91.26
100.00
91.18
22.58
0.00
14.29
93.75
69.23
100.00
36.36
0.00

100.00
88.89
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
41.38
69.92

表3 某医院普外肛肠科2019年第一季度Ⅰ类切口手术

病例抗菌药物使用情况

Ⅰ类切口手术类型

腹股沟疝修补术

大隐静脉高位结扎和剥脱术

乳房病损局部切除术

甲状腺部分切除术

合计

病例数

31
21
23
10
85

预防使用抗菌药物病例数

7
3
0
0
10

表4 某医院普外肛肠科2019年第一季Ⅱ、Ⅲ类切口手术

病例抗菌药物使用情况

Ⅱ、Ⅲ类切口手术类型

腹腔镜下胆囊切除术

肛瘘结扎术

肛周脓肿切开术

痔切除术

腹腔镜下阑尾切除术

胃修补术

其他

合计

病例数

43
8
9
16
28
10
9
123

使用抗菌药

物病例数

43
8
9
15
28
10
8
121

预防使用抗菌

药物病例数

23
3
4
1
12
3
2
48
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3.2 抗菌药物用法用量 本次调查发现抗菌药物

用法用量基本合理，不合理现象主要集中在头孢曲

松钠他唑巴坦钠的用法，表现在胆囊结石伴胆囊

炎、急性阑尾炎、肠梗阻等疾病中的部分病例头孢

曲松钠他唑巴坦钠的用法为 1日 2次以及加入 100
mL溶媒中静脉滴注。根据药品说明书及相关文献

资料，头孢曲松钠他唑巴坦钠半衰期长，成人常规

剂量可以 1日 1次给药［7-8］，另外应加入 250mL溶媒

静脉滴注，所以头孢曲松钠他唑巴坦钠用法用量不

合理。另该药使用强度排名第三，在普外肛肠科使

用频率较高，并且其在不合理病例数中所占比例较

高，不合理现象较为突出。

根据指导原则，所有抗菌药物都不可以用于冲

洗。在急性乳腺炎病例中发现有使用头孢西丁和

奥硝唑氯化钠注射液冲洗伤口的不合理用法。

3.3 联合用药问题 根据指导原则，结合该院普外

肛肠科的疾病种类，需要联合用药的疾病包括：胆

囊结石伴胆囊炎、急性阑尾炎、肠梗阻、痔疮、肛周

脓肿等疾病。在联合用药发现问题比较多的是头

孢西丁联合奥硝唑，头孢西丁属于头霉素类，其抗

菌谱相当于第二代头孢菌素，但与第二代头孢菌素

相比，对一些厌氧菌有更好的作用，如消化球菌、消

化链球菌、梭状芽孢杆菌、拟杆菌等敏感［9-10］，所以头

孢西丁可以不需要联合奥硝唑。

在本次调研中发现存在幽门螺杆菌感染的胃

炎以及十二指肠炎有联合应用奥硝唑的现象。根

据《成人及儿童复杂性腹腔内感染的诊断与处理：

美国外科感染学会及美国感染病学会指南》及相关

文献［11-12］，上消化道以肠道杆菌为主，包括大肠杆

菌、克雷伯菌、肠杆菌属，厌氧菌的参与并不突出。

而下消化道除肠道杆菌科细菌外，厌氧菌明显增

多，尤其是脆弱拟杆菌［13］。故上消化道感染无联合

奥硝唑的指征。

3.4 遴选药品问题 本次调查中发现有部分肠梗

阻病例使用第一代头孢菌素头孢硫脒，而肠梗阻时

间过长或发生绞窄时，肠壁和腹膜常有多种细菌感

染，如大肠杆菌、梭形芽孢杆菌、链球菌等，积极地

采用以抗革兰阴性杆菌为重点的抗菌药物治疗十

分重要［14-15］，选用第一代头孢菌素头孢硫脒是不适

宜的，可以选择第三代头孢菌素类药物。根据《皮

肤及软组织感染诊断和治疗共识》及相关文献［16-17］，

丹毒及软组织感染主要是金黄色葡萄球菌和化脓

性链球菌，可选择半合成的青霉素或第一、二代头

孢菌素，选用头孢曲松钠他唑巴坦钠不适宜。调研

中还发现尿路感染使用莫西沙星，而药代动力学显

示莫西沙星尿道浓度很低，仅占 20%，而其在呼吸

系统的穿透力较好，肺部的浓度较高，更适用于呼

吸系统［18-19］，所以尿道感染选用莫西沙星不适宜，可

以选用在尿道浓度高的左氧氟沙星。

3.5 抗菌药物使用疗程 根据指导原则，治疗用抗

菌药物的使用疗程一般宜用至体温正常、症状消退

后72~96 h，有局部病灶者需用药至感染灶控制或完

全消退。在病例中有胆囊结石伴胆囊炎的病人，症

状消退、血象恢复正常后 72~96 h，继续使用抗菌药

物，一直到出院等现象。

综上所述，该院普外肛肠科抗菌药物使用存在

一定不合理现象，使用强度排名靠前的奥硝唑氯化

钠注射液和头孢曲松钠他唑巴坦钠钠是导致普外

肛肠科总体使用强度超标的主要原因。另外抗菌

药物的治疗用药疗程太长也是一个重要的原因。

针对以上情况，给予普外肛肠科制定降低使用强度

的建议方案：（1）减少头孢曲松钠他唑巴坦钠的使

用频次：头孢曲松钠他唑巴坦钠的作用特点是半衰

表5 某医院普外肛肠科2019年第一季度各抗菌药物

使用强度情况

药品名称

奥硝唑氯化钠

注射液

头孢硫脒

头孢曲松钠

他唑巴坦钠

头孢西丁钠

头孢克洛缓释片

头孢哌酮钠

舒巴坦钠

阿莫西林胶囊

克拉霉素

缓释胶囊

盐酸莫西沙星

注射液

头孢呋辛钠

乳酸左氧氟沙星

氯化钠注射液

头孢地嗪钠

头孢匹胺

乳糖酸阿奇霉素

红霉素肠溶胶囊

青霉素钠

合计

剂型

注射液

冻干粉针

冻干粉针

冻干粉针

缓释片

冻干粉针

胶囊剂

缓释胶囊

注射液

冻干粉针

注射液

冻干粉针

冻干粉针

冻干粉针

肠溶胶囊

冻干粉针

总金额/元

80 390.28

127 173.94

116 162.80

20 195.32
1 814.40

34 925.76

199.54

1 398.24

9 225.63

3 762.00

1 863.10

970.92
1 370.64
645.84
29.63
2.00

400 130.04

用药频度

1 334.50

920.66

890.00

192.67
189.00

181.00

132.00

48.00

47.00

45.00

37.20

18.00
12.00
9.00
5.00
0.67

4 061.70

使用强度/
DDD

40.43

27.89

26.96

5.84
5.72

5.48

4.00

1.45

1.42

1.36

1.13

0.54
0.36
0.27
0.15
0.02

123.02
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期较长，可以 1日 1次给药，在肝胆、阑尾、肠等疾病

可以选用，丹毒、软组织感染、上消化道感染可选用

第一、二代头孢；（2）减少不必要的联合用药，特别

是奥硝唑；（3）根据各疾病指南合理选择抗菌药物；

（4）按照指导原则规范抗菌药物使用疗程。同时药

剂科联合医务科加强对医师的培训以及制定相应

的奖惩制度，临床药师积极配合临床，抓住重点、提

出对策，共同促进抗菌药物的合理应用。
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表6 某医院普外肛肠科2019年第一季抗菌药物合理性分析

疾病名称

胆囊结石伴胆囊炎

急性阑尾炎

肠梗阻

腹股沟疝

大隐静脉曲张

混合痔

消化道肿瘤

急性胰腺炎

胃肠炎

肛周脓肿

腹部损伤

肛瘘

消化道穿孔

乳腺炎

皮肤及软组织感染

水火烫伤病

其他

合计

使用抗菌药

物病例数

94
38
31
7
3
15
9
11
4
9
8
8
8
4
7
4
12
272

遴选药品不

合理/例
0
0
11
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
3
0
16

用法用量不

合理/例
11
14
7
0
0
0
2
3
1
0
2
0
3
1
0
0
1
45

联合用药不

合理/例
14
4
2
0
0
8
2
1
0
3
0
2
0
0
0
0
1
37

疗程不合理/
例

3
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
5

预防用药时

机不合理/例
0
0
0
2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

合计/例
28
18
20
4
0
8
4
4
1
3
2
2
3
1
1
3
3
105

不合理率/%
29.79
47.37
64.52
57.14
0.00
53.33
44.44
36.36
25.00
33.33
25.00
25.00
37.50
25.00
14.29
75.00
25.00
38.60

··628


