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［摘要］目的 了解儿童医院住院患儿抗菌药物的使用情况，为儿童合理用药提供参考．方法 根据某儿童

医院住院患者抗菌药物使用情况调查表，采用回顾性调查法随机抽取 2012年 7月至 12月住院患儿病历 180份对

抗菌药物的使用率、品种选择、用药频次、单次用药剂量、联合用药、预防用药时间、用药疗程等情况进行统计

分析．结果 180份病历中使用抗菌药物的为 110例（61.1%），使用抗菌药物的病历中抗菌药物联合使用为 55例

（50%），使用频率最高的是头孢菌素类，其次是β-内酰胺 +酶抑制剂复合制剂.病历中出现用药频次不当的为 12

例（10.9%），单次剂量不当的为 7例（6.4%），用药疗程不当的为 9例（8.2%） . 结论 某儿童医院住院患儿抗

菌药物的使用基本合理，但还存在品种选择不当、无指征使用、用法用量不当、疗程过长、联用不合理的情况，

因此需加强抗菌药物的使用管理，提高抗菌药物临床合理应用水平．
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Inpatients
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［Abstract］ Objective To realize the utilization of antibacterial drugs in pediatric inpatients in Children's

Hospital for clinical reference of rational use of drugs. Methods By a retrospective study，180 cases in pediatric

inpatients were randomly sampled in Children's Hospital from 2012 July to December，and analyzed in utility rate，

antibiotics varieties， administrational frequency，single dose，combination use，prophylaxis time，courses of drug
use，etc. Results The use of antibacterial drugs in pediatric inpatients was 110 cases （61.1%） and used in

combine was 55 cases（50%） . Leading the list in terms of DDDs was cephalosporins，followed byβ-lactam and

its enzyme inhibitor complex preparations. The improper medications frequency was 12 cases （10.9%）， irrational
single dose was 7 cases （6.4%）， and irrational course of treatment was 9 cases （8.2%） . Conclusion The

utilization of antibacterial drugs in Children's Hospital is basically rational， but there still exist some irrational drug

uses，such as antibiotics varieties，no indication， irrational dosage，long duration and irrational combination. So，

it is necessary to enhance the administration of antibiotics use and improve the level of clinical reasonable application

of antibiotics.
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抗菌药物是目前住院患儿应用最广泛的药物

品种之一，随着新品种的不断出现，抗菌药物的

不合理使用，使细菌的耐药性逐渐上升 [1，2]，不良

反应的发生率增加，因此合理应用抗菌药物，充

分发挥其治疗作用，减少抗菌药物对机体的不良

反应，减少和延缓细菌耐药性的产生，减少患者的

医疗费用具有十分重要的意义．为了解抗菌药物在

某儿童医院住院患儿中的应用及其合理性，作如下

调查．



表 1 抗菌药物使用类别

Tab. 1 Categories of antibiotics

抗菌药物类别 品种数 构成比（%）

青霉素类 6 23.1

头孢菌素类 6 23.1

β-内酰胺 +酶抑制剂类 3 11.5

头霉素类 2 7.69

碳青霉烯类 1 3.85

△喹诺酮类 2 7.69

氧头孢烯类 1 3.85

*大环内酯类 2 7.69

林可霉素类 1 3.85

糖肽类 1 3.85

硝基咪唑类 1 3.85

总计 26 100.0
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1 资料与方法

采用回顾性调查法，在某儿童医院 2012年 7

月至 2012年 12月每月 11～20日的所有出院患者

病历中，分别随机抽取手术组和非手术组各 15份

病历，每月 30份，共 180份，详细记录患儿的性

别、年龄、是否使用抗菌药物、使用目的、是否

进行病原微生物学检查及药敏试验、手术的切口

类别、抗菌药物的使用品种、联用情况、用法用

量、用药疗程、治疗结果等项目，将得到的数据

应用 Excel进行统计．按照《儿科抗菌药物临床应

用指导原则》、并参考《循征药学》、《新编药物

学》、药物使用说明书等进行抗菌药物的合理性评

价．

2 结果

2.1 基本情况

全部 180例住院患儿中，男 109例，女 71例；

年龄 1 d～15岁，平均 3.5岁；手术患儿 90例，非

手术患儿 90例，共有 110例使用了抗菌药物，使

用率为 61.1%；使用品种为 11个大类 26种；2种

品种联用为 48例，3种品种联用为 7例；治疗性

使用 79 例，其中 66 例做了病原微生物学检查，

预防性使用 31例；使用时间为 1～18 d，平均为

6.5 d．

非手术患儿抗菌药物的应用：治疗性使用 66

例（98.5%），其中抗菌药物单用 39例（59.1%），

联合应用 2种抗菌药物 20例（30.3%），联合应

用 3种抗菌药物 6例（9.1%）；用药时间少于 3 d

的 8 例 （12.1%）， 3 d 或 3 d 以上的 58 例

（87.8%）；做了病原微生物学检查的 52 例

（78.8%），其中检出病原微生物的 3 例（5.8%），
未做病原微生物学检查的 14例（21.2%）；治疗结

果为治愈的 20 例 （30.3%），好转的 46 例

（70.0%）；预防性使用的 1例（1.5%）．

手术患儿抗菌药物的应用：使用抗菌药物 43

例（47.7%），Ⅰ类切口 48例（53.3%），Ⅱ类切口

39例（43.3%），Ⅲ类切口 3例（3.3%）；术前用药

大于 2 h为 3例（6.9%），术前 0.5～2 h使用为 12

例（27.9%），术前 0.5 h使用为 0例，术中均未使

用，术前未用术后用为 28例（65.1%）；用药持续

时间为 1～15 d，平均为 6.6 d，其中术后持续用药

1 d为 3例（6.9%），1～3 d者 5例（11.6%），大

于 3 d者 35例（81.4%）；先预防后治疗使用的 3

例（6.9%）．

2.2 抗菌药物的使用情况

180份病历中使用抗菌药物种类为 11个类别

26种，见表 1．其中 23种为注射剂，1种为混悬

剂，1种为滴眼液，1种为片剂．按各种抗菌药物
使用的总用药量和该药的 DDD值计算该药的用药

频度（DDDs） [3]排序前 10位的见表 2．

2.3 合理性评价

调查结果中使用抗菌药物的 110个病历，合理

或基本合理的共 82例，占 74.5%，不合理的为 28

例，占 25.5%，不合理的主要原因见表 3．

注：△喹诺酮类包括：1种左氧氟沙星滴眼液，1种环丙沙星片；*大环内酯类包括：阿奇霉素混悬液，其余品种均为注
射剂.



表 3 不合理使用抗菌药物的主要原因分析

Tab. 3 Analysis of the main causes of irrational

antibiotic use

原 因 n 占不合理用药（%）

用药频次不当 12 42.8

用药疗程不当 9 32.2

单次剂量不足 7 25.0

表 2 抗菌药物的使用频率

Tab. 2 DDDs of antibiotics

品 名 用药（n） DDDS值

头孢曲松 35 99.86

头孢硫脒 23 32.06

头孢唑肟 9 26.63

阿莫西林克拉维酸钾 17 22.64

氯唑西林 7 20.40

头孢美唑 7 19.70

五水头孢唑林钠 14 16.17

青霉素钠 13 12.66

万古霉素 2 7.34

阿莫西林钠氟氯西林钠 5 6.82

3 讨论

儿童各器官生理功能尚未成熟，免疫功能低

下，对外界侵袭的防御能力较差，加之药物代谢

酶分泌不足，肾脏药物消除能力较差，对药物的

敏感性较高，极易发生不良反应[4]，因此儿科正确

合理应用抗菌药物是提高疗效、降低不良反应发

生率以及减少或延缓细菌耐药性的关键．调查结

果中某儿童医院住院患儿抗菌药物的使用率为

61.1%，与《2012年抗菌药物临床应用专项整治活
动方案》要求儿童医疗机构住院患者抗菌药物使

用率不超过 60%相比，基本合理，但还存在以下

问题.

3.1 抗菌药物的品种选择

调查中抗菌药物使用频率最高的是头孢菌素

类，使用前 3 位的依此是头孢曲松、头孢硫脒、

头孢唑肟，其次是β-内酰胺 +酶抑制剂复合制

剂，这是因为β-内酰胺类抗菌药物的抗菌谱广，

不良反应发生率低，对儿科临床使用较安全．氨

基糖苷类因易致耳毒性和肾毒性等不良反应，儿

科应尽量避免使用．氟喹诺酮类尽量避免用于骨

骼系统尚未发育完全的 18岁以下儿童，调查中仅

有 3例选用，其中 2例为眼科手术前左氧氟沙星

滴眼液滴眼，1例为沙门氏菌感染患儿口服环丙沙

星片，提示儿科医师在选择抗菌药物较为慎重．

抗菌药物品种的选用，原则上应根据病原菌种

类及病原菌对抗菌药物敏感或耐药，并结合患儿的

病情和生理功能状况选用抗菌药物．急需治疗的患

儿在未获知病原菌及药敏实验结果前，根据患儿的

临床症状、感染部位、发病场所、发病季节、原发

病灶等推断可能的病原菌．但调查中存在非感染性
疾病如单纯性腹泻，过敏性紫癜以及一般感冒发热

患儿不究其原因首先选用抗菌药物，并且多数选用

价格昂贵的、抗菌谱广的第三代头孢菌素类或β-
内酰胺 +酶抑制剂复合制剂．对于儿科感染性腹

泻，急性上呼吸道感染大部分为病毒感染 （鼻病

毒、冠状病毒、腺病毒等），而抗菌药物对病毒感

染无效，盲目使用抗菌药物既不能缩短疗程，亦不

能减轻症状，相反还可能导致耐药菌株和二重感染

的产生[5，6]．有 1例病例诊断为新生儿溶血、核黄

疸、心肌损害，医嘱开具头孢噻肟使用 7 d，属于

无适应症使用抗菌药物．

3.2 抗菌药物的用法用量

儿童身体各构成成分和器官生理功能尚未发育

成熟，药物代谢酶分泌不足，对药物的敏感性较

高，耐受性差，极易产生药物不良反应；药物剂量

不足，则达不到药物有效的治疗效果且易产生耐药

性，因此给药剂量应严格计算（折算法、体重法、

体表面积法等），才能达到最佳治疗效果．调查中

有 7例患儿使用抗菌药物时存在单次剂量不足．

为保证药物在患儿体内能最大限度地发挥药
效，杀灭感染病灶病原菌，应根据药物代谢动力学

和药物效应动力学相结合的原则确定适宜的给药频

次．调查中有 12 例患儿使用 β- 内酰胺类药物

（如头孢菌素类、青霉素类）时给药频次为每日 1

次静脉滴注，这种用法存在不合理性，因为该类药
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物是时间依赖型．除头孢曲松外，其他β-内酰

胺类抗菌药物均需每日给药 2～4次[7]，这样可以

充分发挥药效，杀灭病原菌．如果 1次给予 1日的

剂量，会导致药物浓度在短期内很高，不良反应

（腱反射增强、肌肉痉挛、抽搐等）发生率会增加，

疗效降低，细菌耐药性的发生率也会增加．

3.3 抗菌药物的使用疗程

抗菌药物使用疗程因感染不同而异，一般用至

体温正常、症状消退后 72～96 h[8]，特殊情况（如

败血症、感染性心内膜炎等）可根据实际情况较长

时间使用，以防感染复发．外科预防性使用抗菌药

物的疗程：清洁手术预防用药时间不超过 24 h，清

洁污染手术必要时可延长至 48 h，污染手术可酌情

延长．调查中，清洁污染手术患者预防性应用中有

6例疗程超过 3 d．

抗菌药物使用疗程过长或过短不但容易造成感

染扩散、产生耐药菌及发生二重感染，也浪费了大

量的医疗资源[9]．

3.4 抗菌药物的联合应用

抗菌药物的联合应用要有明确的指征[10]：单一

抗菌药物即可以有效治疗的感染，不需要联合用

药．仅在病原菌尚未查明的严重感染；单一抗菌

药物不能控制的需氧菌及厌氧菌混合感染，两种或

两种以上的病原菌感染；单一抗菌药物不能有效控

制的感染性心内膜炎或败血症等重症感染；需长程

治疗，但病原菌易对某些抗菌药物产生耐药性的感

染中有联合用药指征．调查中，使用抗菌药物的病
历中抗菌药物联合使用率为 50%，但也存在不合

理的现象，如青霉素钠 +阿莫西林克拉维酸钾属

同类药物且后者耐酶的联用;青霉素钠 +头孢曲松

钠联用，两者都为β-内酰胺类抗菌药物，抗菌

作用机制相同，联用可能会产生竞争性抑制，不良

反应的发生率明显升高同时会浪费药物资源，增加

患者的经济负担．一般而言，作用机制和作用方式

相同的抗菌药物之间不宜联用，以免加重不良反应

的发生率，或因诱导灭活酶产生竞争同一靶位而出

现拮抗现象，同时杀死正常菌群[11，12]．

抗菌药物是治疗细菌性感染疾病疗效确切的药

物，是临床上最常用的药物，它的出现挽救了无数

感染患者的生命．然而，在临床中，经验性使用抗

菌药物较多见，这不但增加了药品不良反应的发生

率，而且增加细菌耐药性的产生．从本次调查结果

来看，某儿童医院抗菌药物的使用多数是合理的，

医院感染率较低，但抗菌药物的使用还存在品种选

择不当、无指征使用、用法用量不当、疗程过长、

联用不合理等问题，需进一步加强抗菌药物的合

理应用，提高诊治水平，保证用药安全、有效、经

济，尽量减少不良反应的发生．
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