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呼吸内科住院患者抗菌药物临床应用分析
病房药房   田江平
　【摘要】目的 近年来,抗菌药物滥用现象非常普遍,而呼吸系统疾病是临床上常见的感染性疾病,因此,对于呼吸内科医师来说,正确选择使用抗菌药物尤为重要。为了解临床用药情况,更好地指导抗菌药物的合理使用,我对本院呼吸内科897例出院患者的抗菌药物使用情况进行了调查和分析，现报道如下。
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1 资料与方法
　　抽取我院呼吸内科2012年7月至2012年12月897份出院病历,采用回顾性调查方法,对患者的基本情况、抗菌药物的品种、疗程、药敏试验情况等进行全面分析。
　　2 结果
　　2.1 基本情况
　　897份病历中,全部使用抗菌药物,其中男性508例(56.63%),女性389例(43.37%);年龄15～97岁。平均年龄64.3岁,治愈404例(45.04%),好转459例(51.17%),未愈34例(3.79%)。住院时间2～74d。
　　2.2 抗菌药物使用品种
　　本次调查的897例份病历中,抗菌药物使用率为100%。使用抗菌药物的种类主要为青霉素类、喹诺酮类、大环内酯类、头孢菌素类、氨基糖苷类、抗真菌药、碳青霉烯类,品种达16种。其中用量最多的前几种药物依次为：哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦、左氧氟沙星、阿奇霉素、哌拉西林舒巴坦。
2.3 病历学检查情况
　　897例患者中,有502例进行了病原学检查,送检率为55.96%。采集送检标本有下呼吸道痰,血液及胸腔积液,共检出病原菌15种409株。呼吸系统感染病原菌以革兰氏阴性菌为主,主要有肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌及雷伯菌,占71.96%。革兰氏阳性菌主要有表皮葡萄球菌、金葡菌、木糖葡萄球菌,占20.37%。真菌感染主要为白假丝酵母菌、白色念珠菌,占7.67%。
　　3 分析与讨论
　　呼吸内科是医院抗菌药物应用最普遍的科室,我院呼吸内科抗菌药物使用率达100%,青霉素类、头孢菌素类、喹诺酮类是住院患者使用最多的3类抗菌药物,其中尤以哌拉西林/他唑巴坦使用率最高,在联合用药中居首位。这与病原学检查相符合的。
　　在所有使用抗菌药物病例中,临床标本培养502例,但没有1例是在给药前留取标本做细菌培养和药敏试验的。因为抗菌药物的使用会导致病原菌的迁移,因此,要规范细菌培养及药敏试验,使病原检查更具有临床参考价值。呼吸系统感染病原菌以革兰氏阴性菌为多见,其中主要为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌及克雷伯菌具有增多趋势。
　　在本次调查中发现,抗菌药物的应用以二联为主,达88.52%,最常见的联用方式是哌拉西林/他唑巴唑与喹诺酮类联用。哌拉西林/他唑巴坦为复合制剂,具有抗菌谱广,抗菌活性强,对β-内酰胺酶稳定等优点,对g-菌和敏感的g⊕尤其是铜绿假单胞菌有很好的抗菌作用。喹诺酮类抗菌药物脂溶性好,具有良好的组织穿透性,对多数病原菌有强大的抗菌活性,因此是目前治疗肺部感染的常用药物。但应关注近年来发现喹诺酮类与其他菌药物特别是头孢菌素类具有部分交叉耐性。β-内酰胺类与喹诺酮类抗菌作用机制不同,两者联合使用具有协同作用。新一代大环内酯类阿奇霉素具有杀菌作用,能破坏耐药细菌产生的生物被膜,因此,阿奇霉素可与β-内酰按类药物联合应用。但要注意用药顺序,先用阿奇霉素破坏细菌生物被膜,更有利于β-内酰胺类药物渗透入细菌,从而发挥杀菌作用。
　　总之,根据我们调查分析结果显示,我院呼吸内科抗菌药物的应用基本上是合理的,但仍存在一些不容忽视的问题。抗感染的时间普遍偏长,病程记录及辅助检查提示没有感染,但抗菌药物仍在使用。长期应用很容易导致细菌耐药的产生,这对以后的抗感染治疗是不利的。因此,建议临床医生要进一步加强抗菌药物合理应用的学习和培训,使临床抗感染治疗更为合理,以减少患者的治疗风险和医疗支出,使临床治疗更为安全、有效。
