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·临床流行病学·

1 51家医院2003年度住院患者日抗菌药物

使用率的调查分析

吴安华 任南 文细毛 徐秀华 李洁 易霞云 黄勋 郭燕红

全国医院感染监测网

【摘要】 目的调查不同规模医院日抗菌药物使用情况。方法与全国医院感染现患率调查同

时进行，调查2003年8月7日住院患者全身使用抗菌药物的情况，逐床查阅医嘱登记调查表，各医院

汇总后统一分析。结果 151家医院89 539例住院患者的抗菌药物使用率为54．86％，治疗用药占

48．98％，预防用药占35．44％，治疗加预防占15．58％。用1种抗菌药物占61．43％，2种33．65％，3种

及以上4．92％。23．92％的治疗用药患者送标本做细菌培养。不同医院之间差别较大，教学医院抗菌

药物使用率相对较低，300床位以下医院抗菌药物使用率明显高于300床位以上医院。呼吸科、综合

ICU、儿科抗菌药物使用率较高。结论 151家医院住院患者日抗菌药物使用率较高，预防用药较多，

联合用药比例较大，培养标本送检率较低，提示仍需加强抗菌药物临床应用的管理。

【关键词】抗菌药物；监测；使用率
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【Abstract】 0bjective To investigate the antibiotics use in inpatients with hospitals under different

scales． Methods on the day of August 7，2003，antibiotics use among inpatients were investigated，

medical order to each inpatient was checked and fornls were filled．Results Data showed that 54．86％of

the 89 539 inpatients from 15 1 hospitals were using antibiotics，out of which 48．98％ were used for

therapeutic purposes while 35．44％for prophylaxis，and 15．58％for both therapy and prophylaxis．Among

those who had received antibiotics．6 1．43％received one，33．65％received two and 4．92％received 3 or

more agents． In patients who were on antibiotics for therapy，only 23．92％of the samples were sent for

pathogens detection． The prevalence of antibiotics use was different among different hospitals， with

teaching hospitals having the lowest and hospitals with 1ess than 300 beds were higher than those with more

than 300 beds．Departments of respiratory diseases，intensive care unit，and pediatrics had the higher use of

antibiotics．ConcIusion Inpatients in 15 1 hospitals had high prevalence of antibiotics use，especiany for

prophylaxis use but pathogen detection was seldomly done． It is necessary to strengthen the rational use and

management of antibiotics use in the hoSpitals．

【Key words】 Antibiotics；surveillance；Day—prevalence，usage

根据全国医院感染监测系统工作计划，卫生部

医院感染监控管理培训基地于2003年8月组织全

国医院感染监控网及部分志愿参加调查的医院，在

进行2003年度医院感染现患率调查的同时，调查所

有医院住院患者抗菌药物的日使用情况，现将调查

结果报告如下。

作者单位：410008长沙，中南大学湘雅医院卫生部医院感染监

控管理培训基地

材料与方法

共151家不同规模医院参加调查，考虑到各级

医院规模的差异，调查中要求各医院实际调查人数

在住院人数的90％以上，故本文以医院实际调查人

数划分医院规模。现患率调查方法与2001年相

同⋯。所有参加调查医院按统一时间(2003年8月

8日)和要求调查所在医院2003年8月7日0～24

时所有住院患者的医院感染患病情况(现患率调查

资料另文发表)。同时进行日抗菌药物使用情况的

 



史堡煎堑瘟堂盘查!!!!堡!旦箜堑鲞箜!塑垦!垫!曼eii!垫i!!!!!堕!!!!!Y!!：堑!№：!

调查，调查时段与现患率调查相同。参加调查医院

按每50床至少配备1名调查人员(医师或护士)，在

调查前由感染管理科组织统一调查培训。

抗菌药物使用情况是指调查时间内使用的抗菌

药物的使用情况，不包括抗结核治疗药物、抗菌药物

的雾化吸入、抗病毒药物(如无环鸟苷、病毒唑等)，

不包括眼科(抗菌药物滴眼)、耳鼻喉科(耳、鼻的滴

药)、烧伤科(烧伤部位抗菌药物覆盖)等局部用药。

单纯用于感染治疗者归为治疗用药，单纯用于预防

感染者归为预防用药，若两者兼有则归人预防+治

疗。不能确定者，询问病室主管医生。抗菌药物联

用是指调查时段内同时使用抗生素。凡治疗用药者

均必须注明是否送标本做细菌培养；细菌培养率指

治疗性使用抗菌药物的患者中送标本做细菌培养的

比例。

抗菌药物使用率计算方法采用算术平均数

(j)，即抗菌药物日使用率=当日使用抗菌药物患

者例数／调查患者例数×100。资料统计用Excel

统计。

结 果

1．调查医院的地区分布及实际调查病例数分

布：在东北地区(黑龙江、吉林和辽宁省)、华北地区

(河北、山西省和北京、天津市)、华东地区(山东、江

苏、浙江、安徽、江西、福建省和上海市)、华中地区

(河南、湖北省)、华南地区(湖南、广东、海南省和广

西自治区)、西北地区(陕西、甘肃、青海省和宁夏、新

疆自治区)、西南地区(四川、贵州、云南省和重庆市)

分别调查3、15、59、16、35、8和15家医院，其中大学

医学院或医学院附属医院(教学医院)42家，省及省

会城市市级医院19家，地级市市医院50家，县级医

院30家，专科医院10家(传染病医院、肿瘤医院、儿

童医院等)。考虑到各级医院规模也有差异，调查中

要求各医院实际调查人数在住院例数的90％以上，

故以医院实际调查病例数划分医院规模。

2．不同规模医院住院患者日抗菌药物使用率：

共调查住院患者89 539例，抗菌药物使用率为

54．86％[中位数(M)为55．81％]，其中48．98％为

治疗性应用抗菌药物，35．44％为预防性使用抗菌药

物，15．58％为治疗性加预防性使用抗菌药物；使用

1种抗菌药物的占61．43％，使用2种或以上抗菌药

物的占38．57％。42家不同规模教学医院住院患者

的抗菌药物使用率为52．24％，治疗性使用抗菌药物

占45．21％，预防性使用抗菌药物39．02％，治疗加预

防性使用抗菌药物15．77％；使用1种抗菌药物

62．80％，使用2种及以上抗菌药物37．20％。治疗

性使用抗菌药物的患者送培养率为32．45％(表1)。

3．不同科室日抗菌药物使用率：结果见表2。

4．日抗菌药物使用率及使用情况的分位数分

布：10％的医院抗菌药物使用率在39．16％以下，最

低7．41％；10％的医院抗菌药物使用率在74．03％以

上，最高98．79％。10％的医院治疗性使用抗菌药物

的患者送细菌培养率在5．48％以下，最低0％；10％

的医院送检率在48．89％以上，最高90．35％。使用

1种抗菌药物的比例最高的医院为98．66％，10％的

医院在78．37％以上；最低仅18．22％，10％的医院在

44．00％以下。治疗性使用抗菌药物最高的医院达

99．42％，10％的医院在78．37％以上；最低20．80％，

10％的医院低于35．14％。

讨 论

151家医院日抗菌药物使用率总体仍较高

(54．86％，M=55．81％)，最高达98．76％，最低为

7．49％，比2001年178家医院调查结果略低uJ。住

院患者数<300例的医院较>300例的医院高出近

10个百分点，而教学医院抗菌药物日使用率比总体

平均水平低约2个百分点，说明非教学医院和小型

医院抗菌药物使用率更高。抗菌药物联合使用情况

表1 我国151家不同规模医院的日抗菌药物使用率(％)
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表2 医院不同科室抗菌药物使用情况

·453·

变化较小，仍处于较高水平，虽单用一种抗菌药物构

成比较2001年调查结果增加2个百分点，但在使用

抗菌药物患者中仍有近40％使用了2种或2种以

上抗菌药物，5％的患者使用了3种或3种以上抗菌

药物。预防用药仍占较大比例，单纯预防性使用占

使用抗菌药物患者的35．44％，还有15．58％的为治

疗加预防性使用抗菌药物；预防用药比例在不同科

别存在较大差异。治疗性使用抗菌药物时送标本做

细菌培养的比例较低，大型医院(床位>900张)为

28．65％，教学医院为32．45％，但仍处于较低水平，

不到治疗性使用抗菌药物的三分之一，中小型医院

就更低。不同科室抗菌药物使用率差异较大，呼吸

科、儿科、综合ICu抗菌药物使用率较高，分别达到

82．36％、82．26％(儿科非新生儿)～82．80％(儿科

新生儿)和79．61％。百分位数分布显示不同医院之

间抗菌药物使用情况差别较大。

2001年和2003年两次调查均显示我国医院抗

菌药物日使用率较高，均在55％以上，若调查出院

患者抗菌药物使用率会更高，多数医院达到70％～

80％或以上。相比之下，一些发达国家住院患者抗
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菌药物使用率低得多，Pestonik等旧。报告美国一家

综合医院(LDs医院)1988—1994年7年调查结果，

抗菌药物使用率平均为39．3％(63 759／162 196)，但

逐年递增(31．8％～53．1％)；德国Lemmen等∞o报

道一家大学医院13个病区的抗菌药物使用率为

14．5％(513／3528)。2004年土耳其报道22家大学

教学医院56个ICU的日抗菌药物使用率为

72．9％¨1，欧洲监测网报道Lativan 2家医院患者中

17．5％的有感染症状或按感染治疗，抗菌药物日使

用率为22．3％b1。我国是发展中国家，多年以来抗

感染药物年销售量居所有药物的第一位，生产企业

超过1000家，还有进口抗菌药物。抗菌药物对细菌

耐药带来的影响是显而易见的，社区获得性感染和

医院获得性感染的致病菌的耐药性都在较快地发

展，如社区获得性肺炎链球菌感染、医院内获得性耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌感染、多重耐药革兰阴性

菌感染等№t引。

目前我国社区使用抗菌药物缺乏管制，住院患

者抗菌药物使用率过高以及医院内感染病原体耐药

性严重的现状，加强抗菌药物的临床和非f临床使用

的管理已刻不容缓。在医院内加强抗菌药物管理，

可从以下几方面人手：提高处方医师对合理和限制

抗菌药物使用、细菌耐药性发展的认识，使其认识到

滥用抗菌药物会导致细菌耐药、不良反应、医疗资源

浪费等后果，可以通过教育培训的办法；加强抗菌药

物使用的审查，由富有经验的医师或药师审查抗菌

药物处方，提出审查意见并反馈至处方者；分级(国

家宏观、地区区域性、医院局部)制定抗菌药物合理

应用指南，供处方医师参考，如卫生部等部门联合颁

布的由中华医学会、中华医院管理学会药事管理委

员会、中国药学会联合制定的《抗菌药物临床应用指

导原则》对指导抗菌药物临床应用将具有里程碑式

作用；开发计算机辅助抗菌药物处方系统，防止抗菌

药物处方中一些技术性或程序性的错误；医院建立

抗菌药物委员会，监管抗菌药物的采购与使用；进行

不同地区不同层面的细菌耐药性监测(有不同级别

医院参与，而不仅仅是大医院)并将监测结果公布，

建立科学用药依据，指导医师用药；规范预防性使用

抗菌药物；开展对民众的抗菌药物合理应用知识普

及教育，减少来自患者及其家属要求使用抗菌药物

的压力(特别是儿科)。社区抗菌药物的使用严格执

行抗菌药物是处方药物的制度，加强合理应用抗菌

药物的科普宣传。发展生态农业和养殖业，限制将

抗菌药物尤其是临床使用的抗菌药物作为动物饲料

中的促生长剂使用。

(向参加此次调查的所有医院致以衷心感谢)
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