
临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 6 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

70

中医呼吸科患者使用抗菌药物的合理性分析与干预措施

黄卫红 成志坚 杨云祖*

阳新县中医医院

DOI:10.12238/ffcr.v3i6.17249

[摘 要] 目的：探讨中医呼吸科患者使用抗菌药物的合理性及干预措施。方法：回顾性分析本

院中医呼吸科收治 205例患者临床资料，分析抗菌药物使用情况。结果：头孢菌素类抗菌药物

使用率最高；抗菌药物级别以限制性抗菌药物为主；抗菌药物给药方式以静脉滴注为主；联合

用药以单独用药为主。结论：中医呼吸科患者存在抗菌药物使用不合理现象，需采取干预措施

提升用药合理水平。
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Abstract: Objectives To explore the rationality of the use of antibacterial drugs and intervention
measures for patients in the respiratory department of traditional Chinese medicine. Methods A
retrospective analysis was conducted on the clinical data of 205 patients admitted to the Traditional
Chinese Medicine Respiratory Department of our hospital to analyze the use of antibacterial drugs.
Results shows that the usage rate of cephalosporin antibacterial drugs is the highest. The grades of
antibacterial drugs are mainly restrictive antibacterial drugs. The administration method of antibacterial
drugs is mainly intravenous infusion. Combination therapy is mainly based on individual medication.
Conclusions There is an unreasonable use of antibacterial drugs among patients in the respiratory
department of traditional Chinese medicine, and intervention measures need to be taken to improve the
rational level of drug use.
Keywords: Traditional Chinese Medicine Respiratory Department; Antibacterial drugs; Rationality
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引言

抗菌药物在临床各种感染性疾病的治疗中起到了关键

性作用，有效减少多种严重感染性疾病的发生，降低患者死

亡风险，提高机体健康水平[1]。伴随临床医药技术的迅猛发

展，目前抗菌药物的种类已发展到上千种，其中一百余种应

用于临床治疗中，也成为现阶段临床用药金额最高、数量最

多的一类药物。但是随着抗菌药物的大面积使用，细菌耐药

情况日益严重，并引发了一系列二重感染、菌群失调以及不

良反应等情况。特别是因为滥用抗菌药物，导致多重耐药菌

株的出现，甚至造成“超级细菌”的发生，带来众多不良后

果[2]。中医呼吸科作为临床重点科室之一，对于抗菌药物依

赖性较大，抗菌药物使用频率较高。目前中医呼吸科患者抗

菌药物的使用情况依然严峻，既往研究发现大部分存在抗菌

药物使用率较高、用药剂量不合理、用药方法不合理等问题，

导致临床治疗难度进一步加大，增加医疗费用，带来诸多不

良后果[3]。因此了解中医呼吸科患者抗菌药物使用情况，提

出相应的干预措施，对抗菌药物的合理使用以及保障患者用

药有效性、安全性具有重要意义。本次研究将分析中医呼吸

科患者的抗菌药物合理性情况，提出相关的干预措施，报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院中医呼吸科收治 205例患者临床资料，

时间 2024年 2月—2025年 2月。其中年龄最小 28岁，最大

74岁，均值（43.58±6.43）岁；男性、女性分别 160例、145

例；体重指数 22.38～26.51kg/m2，均值（23.36±0.79）kg/m2；

合并基础疾病包括高血压、糖尿病、高脂血症、其他，各有

42例、27例、34例、16例。

纳入标准：（1）本院中医呼吸科收治患者；（2）年龄

不小于 18周岁；（3）基线资料、抗菌药物使用记录无缺失。
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排除标准：（1）合并恶性肿瘤、肝肾脏器衰竭、心功

能不全等严重病变；（2）入组前 1个月使用抗菌药物治疗；

（3）处于妊娠或哺乳阶段的女性；（4）中途病情加重转科

治疗。

1.2 方法

通过查阅全部患者的病史资料或者发放问卷表的方法

进行调查，本次研究调查范围为中医呼吸科，时间段在 2024

年 2月—2025年 2月期间，调查对象共 205份患者病史资料。

内容包括年龄、性别、职业、入院诊断情况、入院合并疾病、

报销方式、抗菌药物联合使用情况、抗菌药物使用级别、给

药方式、是否接受病原学检查、抗菌药物类型、抗菌药物使

用指征、抗菌药物联合用药情况、主要并发症。按照相关标

准和规范填写调查表，全部调查完毕后收集调查表进行统计

分析。

1.3 观统计学分析

本研究数据通过 SPSS 23.0软件完成处理，（±s）表

示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t检验；

[n(%)]表示计数数据，两组间采取2检验，统计学有意义时

表示 P＜0.05。

2 结果

2.1 中医呼吸科患者不同级别抗菌药物使用情况

全部 205例患者治疗期间共 191例使用抗菌药物，使用

率为 93.17%。191例患者抗菌药物使用例次 318例次，其中

非限制级抗菌药物共 133例次，构成比为 41.82%；限制级抗

菌药物共 151 例次，构成比为 47.48%；特殊级抗菌药物共

34例次，构成比为 10.69%。

2.2 中医呼吸科患者抗菌药物类型分布

从分析结果可知，全部患者使用排名前十的抗菌药物中，

使用频率最高的抗菌药物是头孢类，哌拉西林他唑巴坦的日

治疗费用最高，具体见表 1。

表 1 中医呼吸科患者所使用抗菌药物

抗菌药物
频率

排名

用药频

度

使用频

率

药物利

用指数

日治疗

费用

头孢哌酮

舒巴坦
1 1128.41 30.36 1.06 35.96

哌拉西林 2 332.12 9.91 1.14 38.74
头孢呋辛 3 285.34 8.94 1.09 22.06
头孢他啶 4 235.69 8.45 1.15 42.05
哌拉西林

他唑巴坦
5 170.84 6.43 1.25 88.25

美罗培南 6 83.65 5.31 1.08 75.36
莫西沙星 7 101.59 4.45 1.14 32.41
头孢克肟 8 100.36 4.06 1.07 44.47
左氧氟沙

星
9 88.58 3.98 1.18 38.28

克林霉素 10 82.36 3.56 1.14 21.96

2.3 中医呼吸科患者抗菌药物给药方式

在中医呼吸科 191例患者抗菌药物给药方式上，159例

为静脉滴注，构成比为 83.25%；32例为口服用药，构成比

为 16.75%。

2.4 中医呼吸科患者抗菌药物联合用药情况

在中医呼吸科 191例患者抗菌药物联合用药方面，其中

单一用药共 102例，构成比为 53.40%；二联用药共 64例，

构成比为 33.51%；三联用药共 25例，构成比为 13.09%。

3 讨论

3.1 抗菌药物合理性分析的重要性

我国抗菌药物使用率在全世界范围内位居前列，2000年

时我国抗菌药物的使用率已达到 50%，远远高于美国的

20.23%和英国的 21.96%，并且呈逐年递增趋势。随着抗菌

药物的广泛使用，抗生素耐药性不断增加，对于抗菌药物的

使用问题受到临床高度关注。当前我国卫生机构已出台多个

关于抗菌药物合理使用的法律法规文件，使抗菌药物的合理

使用进一步规范化[4]。但从实际情况来看，现阶段我国抗菌

药物的滥用现象和不合理使用情况仍然较多，尤其是中医呼

吸科患者以中老年患者为主，这一现象更为严重，给患者身

心健康造成极大危害，也给家庭和社会带来一定负担，已成

为严重的医疗问题。因此本次研究对中医呼吸科患者的抗菌

药物使用情况进行了研究，深入分析了患者抗菌药物类型、

联合用药、给用方法等内容，以期提高临床抗菌药物的合理

使用水平，保障患者抗菌药物使用安全性。

3.2 中医呼吸科抗菌药物使用情况

基于本文研究结果得知，全部 205 例患者治疗期间共

191例使用抗菌药物，使用率为 93.17%。由此可见，本院中

医呼吸科患者抗菌药物使用频率相对较高，有一定抗菌药物

滥用的情况。抗菌药物使用不进行限制，不仅会导致医疗资

源的浪费，增加经济负担，导致一系列用药后的不良反应，

同时还会造成微生物对抗菌药物的耐药性，影响临床治疗效

果，增加病死率。因此需要重视对中医呼吸科抗菌药物使用

的管控，采取合理的干预措施确保抗菌药物的合理性。在抗

菌药物使用类型方面，使用频率最高的抗菌药物是头孢类。

头孢菌素类药物具有广谱抗菌作用，具有较强的灭菌功能，

能够耐β-内酰胺酶，同时生物利用度好，相较于青霉素过敏

反应更少，在临床各种感染治疗中得到广泛使用[5]。

本院中医呼吸科对抗菌药物使用采取了分级管理措施，

将其划分为非限制级、限制级、特殊级抗菌药物 3种类型，

对各级医师使用抗生素的处方权限进行了明确规定。在非限

制使用级抗生素的使用上，由初级职称以上的医师应按照病

人病情结合临床实际需求合理使用；在限制使用级抗生素的

使用上，由中级以上职称的医师根据患者病情谨慎、合理地
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使用；在特殊使用级抗生素的使用上，一般情况下禁止在门

诊使用。本研究 191例患者抗菌药物使用 318例次，其中非

限制级抗菌药物构成比为 41.82%；限制级抗菌药物构成比为

47.48%；特殊级抗菌药物构成比为 10.69%。结果说明了中

医呼吸科患者中对于限制级抗菌药物使用比例过高，体现出

了抗菌药物分级管理不合理，出现明显的越级使用情况。因

此可以积极使用电子处方，通过系统进行控制，科学、有效

地实施分级管理，从源头上改善越级使用抗生素的情况[6]。

本次研究结果显示，在中医呼吸科 191例患者抗菌药物

给药方式上，83.25%为静脉滴注，16.75%为口服用药。结果

说明当前中医呼吸科在抗菌药物给药方式上依然存在一定

不合理之处。在临床关于抗菌药物使用的指导意见中，明确

指出对于大部分轻中度感染病人，应首先使用口服的方法给

药，尽量选择口服吸收效果较好的抗菌药物，可不采取静脉

给药或者肌肉注射给药。静脉给药相较于口服给药，不仅存

在药物剂型费用相对较高外，也具有较多的危险因素。静脉

给药后抗菌药物直接进入血液循环中，若出现不良反应后，

通常相较于口服给药的程度更为严重。静脉给药因为药物直

接进入血液，更容易发生血源性疾病传播，增加医源性感染

风险[7]。中医呼吸科患者抗菌药物以静脉滴注的原因可能是：

现阶段多数患者患病后更迫切希望病情尽快得到缓解，因此

医生往往会选择使用静脉给药。

抗菌药物联合使用的目的在于进一步提升治疗效果，将

两种及以上的抗菌药物联合使用，能够充分发挥抗菌药物的

协同作用，保证临床疗效，提升抗感染效果。但不合理的联

用抗菌药物，不仅不能达到预期治疗目标，还会导致细菌耐

药性的出现，增加不良反应的风险，对机体造成损害。临床

相关指南也建议，若患者使用单一抗菌药物能够实现良好临

床效果时，避免进行联合治疗[8]。从本文研究结果得知，中

医呼吸科患者抗菌药物联合用药方面 53.40%为单一用药，

33.51%为二联用药，13.09%为三联用药。结果提示中医呼吸

科患者抗菌药物联用中二联用药现象偏多。因此日常用药时

应选择针对性的单一抗菌药物治疗，尽量避免无指征联合用

药，减少药物毒性作用，降低不良反应风险。

3.3 干预措施

针对当前中医呼吸科抗菌药物用药存在的不合理现象，

可从以下几方面制定干预措施：（1）每年至少两次组织院

内所有医师进行抗菌药物的知识培训，掌握合理应用抗菌药

物的方法，并逐步在各个科室内建立自我学习机制。（2）

在院内通过健康教育宣传栏、播放视频等方式，向患者普及

抗菌药物知识，使其认识到合理使用抗菌药物的重要性，纠

正错误的用药认知，改变用药习惯。（3）对于抗菌药物不

合理使用的责任人进一步加大处罚力度，对于抗菌合理使用

人员同时加大奖励力度，通过适当的奖惩制度提升抗菌药物

合理使用的积极性，一定程度减少抗菌药物不合理使用行为。

（4）实施抗菌药物处方专项点评方案，每月点评院内具有

抗菌药物处方权限医师的处方，并抽取每位医师 30份抗菌

药物处方进行专项点评。

综上所述，中医呼吸科患者使用抗菌药物中存在一定不

合理现象，需采取相关干预措施提升用药合理水平。
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