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·论著·

内科及儿科抗菌药物临床应用干预效果评价

李晓凤，刘立刚，祁　玮，范宗慧

（兰州市第一人民医院，甘肃，兰州　７３００５０）

［摘　要］　目的　对某院内科及儿科抗菌药物临床应用情况进行干预，评价其干预效果。方法　随机抽取该院

内科及儿科２０１０年７月—１２月１８８０份病例作为对照组（干预前），２０１１年７月—１２月２２０７份病例作为实验组

（干预后），比较两组患者抗菌药物使用情况。结果　干预后各科室总抗菌药物使用率为４８．１２％，低于干预前的

５８．６２％，差异有统计学意义（χ
２＝４４．４５，犘＜０．００１）。除内分泌科、儿科、血液科外，其余各科室干预后抗菌药物使

用率均明显低于干预前（均犘＜０．０５）。干预前后内分泌科、血液科抗菌药物使用率均不高（＜４０％），符合卫生部

相关要求。结论　通过对抗菌药物临床应用的综合干预，降低了该院内科及儿科抗菌药物使用率。
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　　抗菌药物在内科病房主要用于治疗，合理使用

抗菌药物的原则应该是在使用抗菌药物前先进行采

样送检，然后依据药敏结果选择用药，而经验用药则

应根据本院的感染菌谱和抗菌药物敏感谱分析可能

的病原菌，合理选药；得到检验结果后依据临床治疗

效果和药敏结果调整用药方案［１］。但是在实际工作

中存在将经验用药变相为习惯用药的现象，从而导

致一些特殊患者肝肾功能损伤、细菌耐药增加、菌群

失调，引起医院感染等。鉴于此，卫生部向全国下发

《２０１１年抗菌药物专项整治活动的通知》，要求各医

疗机构严抓抗菌药物管理，将抗菌药物的使用情况

作为医疗机构考核的重要指标。本院响应卫生部要
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求，于２０１１年５月开始积极开展抗菌药物的专项整

治活动。现将专项整治的结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　随机抽取本院内科及儿科２０１０年７

月—１２月１８８０份病例作为对照组（干预前），２０１１年

７月—１２月２２０７份病例作为实验组（干预后）。

１．２　研究方法　收集两组病例的临床资料，比较两

组病例抗菌药物的使用情况。填写《内科住院患者

抗菌药物临床应用情况调查表》，内容主要包括一般

情况（科室、性别、年龄、入院诊断、住院日数等）、抗

菌药物使用情况（抗菌药物名称、剂量、频次、使用日

数等）和出院转归情况。

１．３　干预措施

１．３．１　抗菌药物分级管理　参照《２０１１年抗菌药

物临床应用分级管理目录（征求意见稿）》及《２０１０

年甘肃省基本医疗保险药品目录》，将抗菌药物购入

品种控制在５０种，制定本院《抗菌药物分级管理目

录》，对抗菌药物实行分级管理。

１．３．２　医务人员培训　开展医务人员全员培训，培

训重点包括抗菌药物分级管理原则、细菌耐药预防、

相关制度规范、相关法律责任等，医务人员经培训考

核合格后，方授予相应的抗菌药物处方权。

１．３．３　抗菌药物临床应用评估　定期分析全院及

临床各专业科室抗菌药物使用情况，评估抗菌药物

适宜性，分析抗菌药物使用趋势。

１．３．４　抗菌药物临床应用情况通报和诫勉谈话制

度　对抗菌药物使用量、使用率和使用强度进行排

序，向全院公示表扬前１０名合理使用抗菌药物的医

生，对前１０名不合理使用抗菌药物的医生则在全院

进行通报。对存在不合理应用抗菌药物的医生，视

情形依法依规予以警告、限期整改、暂停处方权、取

消处方权等处理。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况　对照组患者１８８０例，年龄０～９１

岁，平均住院日数为（１２．６２±３．１４）ｄ；实验组患者

２２０７例，年龄范围 ０～９０ 岁，平均住院日数为

（１２．９３±２．７１）ｄ。

２．２　各科室抗菌药使用情况　干预前各调查科室总

抗菌药物使用率为５８．６２％，干预后为４８．１２％，干预前

后比较，差异有统计学意义（χ
２＝４４．４５，犘＜０．００１）；除

内分泌科、儿科、血液科外，其余各科室干预后抗菌

药物使用率均明显低于干预前（均犘＜０．０５）。

表１　干预前后各科室抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲１　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室
干预前

病例数 使用例数 使用率（％）

干预后

病例数 使用例数 使用率（％）
χ
２ 犘

消化科 ２４５ １７７ ７２．２４ ３０８ １８２ ５９．０９ １０．３７ ＜０．００１

呼吸科 ２８６ ２５３ ８８．４６ ３１６ ２６０ ８２．２８ ４．５６ ０．０３

心内科 ３６４ １７８ ４８．９０ ３９４ １４８ ３７．５６ ９．９２ ＜０．００１

干部病房 ３０５ １６０ ５２．４６ ３６４ １４２ ３９．０１ １２．１２ ＜０．００１

神经内科 ２２３ ５４ ２４．２２ ２６１ ３２ １２．２６ １１．７６ ＜０．００１

内分泌科 １５８ ４７ ２９．７５ ２０７ ４６ ２２．２２ ２．６７ ０．１０

肾病科 ５０ ３６ ７２．００ ８２ ４３ ５２．４４ ４．９５ ０．０３

儿科 １８９ １７６ ９３．１２ ２１３ １９２ ９０．１４ １．１５ ０．２８

血液科 ６０ ２１ ３５．００ ６２ １７ ２７．４２ ０．８７ ０．３７

合计 １８８０ １１０２ ５８．６２ ２２０７ １０６２ ４８．１２ ４４．４５ ＜０．００１

３　讨论

本组调查结果显示，干预后各科室总抗菌药物

使用率为４８．１２％，低于干预前５８．６２％，差异有统

计学意义（χ
２＝４４．４５，犘＜０．００１）。说明实施抗菌

药物干预措施，有效降低了抗菌药物的使用率。同

时，干预前后，内分泌科、儿科、血液科抗菌药物使用

率差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；干预前后内

分泌科和血液科抗菌药物使用率均不高，符合卫生

部相关要求，在下一步干预措施中应重点监测其治

疗性抗菌药物的标本送检率，提高医生的送检意识，

合理选择抗菌药物品种。

（下转第６７页）
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表４　职业暴露后手术医生的处理措施

犜犪犫犾犲４　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｒｇｅｏｎｓａｆｔｅｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

处理措施 人次 处理率 （％）

局部处理 １０２ ８８．７０

上报医院感染控制科 ６４ ５５．６５

填写《登记表》 ４８ ４１．７４

进行血液检测 ６５ ５６．５２

追踪随访 ６４ ５５．６５

药物治疗（含预防用药） １０ ８．７０

３　讨论

本组４９名发生职业暴露的手术医生中，普通外

科医生发生职业暴露率最高，骨科次之，妇产科第

３，泌尿外科最少。这与专业特点有关，泌尿外科多

为微创腔镜手术，可能暴露的机会较少。高级职称

医生发生职业暴露者比初级职称医生少，男性手术

医生比女性手术医生发生职业暴露多，这些与手术

者的自我防护意识、操作规范，以及性格特征有关。

本组资料显示，本院手术医生职业暴露的类型主要

是锐器伤。锐器伤是医院内常见的职业伤害，也是

医护人员感染血源性病原体的重要途径［１］。手术医

生在手术过程中容易发生锐器伤，提示导致锐器伤

的原因与工作场所安全管理缺失、安全注射措施与

降低手术风险措施落实不到位等有关［２］。手术中手

术人员未遵守安全操作规程，预防意识不强，缺乏自

我防护知识与技能，疏忽大意或操作不当均可能导

致职业暴露发生。

调查结果显示，本院手术医生锐器伤以缝针刺

伤为主，其次为血管钳夹伤；暴露部位中，手部所占

比例最高。提示有必要重视最基本的操作学习，特

别是要加强缝针、刀片及剪刀的安全使用学习［３］。

器械师和助手要熟悉手术过程和术者的操作习惯，

手术中正确传递器械，防止误伤他人。手术室锐器

伤很多发生于器械的传递中，所以避免徒手传递手

术器械是减少锐器伤的重要环节［４］。不能抢时间、

抢操作，否则易引起损伤，导致职业暴露。血液体液

的喷溅暴露占３８．２６％，而面部暴露为暴露部位的

第２位，说明在手术中应减少血液体液的喷溅，同时

手术医生应充分利用各种屏障防护用具和设备。医

院要为手术医生提供防护物品，如眼罩、面罩等。

尽管所调查的发生暴露的手术医生中无暴露后

发生感染者，但其暴露后的紧急局部处理率为

８８．７０％，仍然有１１．３０％人次的暴露未进行局部处

理；上报医院感染控制科、填写登记表、进行血液检

测以及追踪随访等的处理率均不高。因此，医院应

制订切实可行的培训计划及职业暴露报告制度，加

强职业安全培训，规范化管理；手术医生应严格执行

“标准预防”，提高自身防护意识，有效预防职业暴露

的发生。

［参 考 文 献］

［１］　范珊红，王线妮，雷巧玲，等．锐器伤行为控制的实践与进展

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（２）：１５７－１６０．

［２］　张友平，侯铁英，白雪皎，等．广东省３９所医院医务人员锐器伤

调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（１）：１９－２３．

［３］　常洪美，柴建华．７３９名医务人员锐器伤职业暴露现状调查

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（６）：４５７－４５８．

［４］　高晓东，胡必杰，王文娟，等．上海市７０所医院医务人员锐器伤

情况分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１２）：１７１３－１７１４．

（本文编辑：任旭芝）

（上接第５６页）

　　实施干预措施后，儿科抗菌药物使用率仍高达

９０．１４％，处于较高水平。其原因可能是由于儿科大

部分患儿上呼吸道感染是由病毒引起，而抗菌药物

对各种病毒及真菌感染等通常是无治疗效果的；但

因病毒感染前期症状与细菌感染类似，加上儿童体

质差等原因，使其易在病毒感染基础上合并细菌感

染，所以造成儿科抗菌药物使用率较高，但这不仅造

成药物资源的浪费，还会导致耐药菌株产生，使患儿

抵抗力越来越差［２］。所以，在下一步的干预措施中，

应重视儿科的抗菌药物监管，通过采取制度约束、严

格奖惩等措施，使儿科医生严格遵守抗菌药物使用

原则，以逐步降低其抗菌药物使用率。
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