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2011—2013 年常熟市第一人民医院抗菌药物的使用情况分析 
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摘  要：目的  研究 2011—2013 年常熟市第一人民医院抗菌药物的使用情况和发展趋势，为规范合理用药提供参考。方法  
选取 2011—2013 年使用抗菌药物治疗的患者 648 例进行回顾性分析，分别从抗菌药物科室分布、使用品种、联合用药、销

售金额、使用频度（DDDs）、限定日费用（DDDc）等方面进行统计分析，对抗菌药物使用的基本情况进行汇总分析。结果  

在调查的 648 例病例中，ICU 患者抗菌药物使用所占比例最高，同时治疗类药物的使用大于预防类药物。抗菌药物联用情况明

显，占到总数的 20%左右，单独使用一种抗菌药物时，药物多为一线药物，价格较高。2011—2013 年头孢类药物的销售金额、

DDDs、DDDc 均排在最前面，表明头孢类药物使用率高。结论  2011—2013 年常熟市第一人民医院抗菌药物的使用基本合

理，但有部分科室、部分药物使用情况不合理，还需进一步加强管理。 
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Analysis on utilization of antimicrobial drugs in Changshu No. 1 People’s Hospital 
from 2011 to 2013 
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Abstract: Objective  To study the utilization and trends of antimicrobial drugs in Changshu No. 1 People’s Hospital from 2011 to 2013, 
and to provide a reference for standardizing the rational use of drugs. Methods  The utilization of antimicrobial drugs to patients (648 
cases) was summarized retrospectively, and department distribution, varieties, drug combination, consumption sum, frequency of drug 
use (DDDs), and defined daily cost (DDDc) were analyzed statistically. Results  In 648 patients, there were the most patients using 
antimicrobial drugs in ICU. And antimicrobial drugs for treatment were used more than those for prevention. Drug combination was 
quite common, accounting for about 20%. Most of the single medication were first-line and expensive drugs. Consumption sum, 
DDDs, and DDDc of cephalosporins ranked the first during 2011—2013, indicating that the utilization rate of cephalosporins was 
high. Conclusion  The utilization of antimicrobial drugs is basically rational in Changshu No. 1 People’s Hospital during 2011—2013, 
but there is also some unreasonable medication in some departments and some antimicrobial drugs, which needs further efforts to 
strengthen the management. 
Key words: antimicrobial drugs; frequency of drug use; defined daily cost; rational drug use; retrospective survey 
 

近年来抗菌类药物应用量增多，分布范围变广，

在多种疾病的治疗方面发挥着重要作用[1-2]。但抗菌

药物的副作用不容忽视，现在合理使用抗生素已成

为预防和控制医院感染的重要措施[3]。报道显示，

外科病人的抗菌药物使用情况十分普遍，可达到总

药物应用率的 80%左右，而患者在围手术期使用抗

菌药物的份额不到总数的 20%[4]，在手术患者中，

抗菌药物的应用对避免患者发生院内感染和耐药株

的增加有重要意义，因此合理、适量、经济的用药

不仅在控制感染方面起到了重要作用，还降低了患

者的经济负担[5]。本文对 2011 年 1 月—2013 年 12
月常熟市第一人民医院抗菌药物应用情况和发展趋 
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势进行了分析和研究，为规范合理用药提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

从 2011—2013 年常熟市第一人民医院病人中

抽取使用抗菌药物治疗，流水号尾号为 4的患者 648
例进行回顾性分析，包括药物名称、规格、销售额

和数量。按照预先设计好的表格逐项登记。要求入

选患者自愿参与本研究，并配合进行相应的数据收

集和健康调查，患者未出现抗菌类药物过敏史。 
1.2  方法 

依据根据《新编药物学》（第 17 版）[5]对抗菌

药物进行分类，并对药物销售金额、用药频度

（DDDs）、限定日费用（DDDc）进行统计，将已有

记载的化学名称相同、规格不同的药物作为同种药

物进行统计，不同的给药途径的同种药物分别进行

统计。限定日剂量（DDD）是指药物用于治疗成年

患者主要适应症时的平均每日维持剂量。药物的

DDDs 越大说明药物的应用程度越高，DDDc 越大，

说明患者为该药物花费越多，患者的经济压力越大。 
DDDs=该药品的年消耗量/该药品的 DDD 值 

DDDc=某药的年销售金额/DDDs 

1.3  统计学分析 
对收集的数据应用 2010版Excel软件进行数据

处理和汇总。 
2  结果 
2.1  抗菌药物的基本使用情况 

2011—2013 年调查的患者中，ICU 患者抗菌药物

使用所占比例最高，同时以治疗为目的使用抗菌药物

的患者占总人数的 74.85%。抗菌药物联用情况明显，

占到总数的 20%左右，单独使用一种抗菌药物时，药

物多为一线药物，价格较高。见表 1、2、3。 
2.2  抗菌药物的种类及构成比 

2011—2013年抗菌药物的平均使用率为61.54%， 
表 1  抗菌药物在各科室的分布 

Table 1  Distribution in each department of antimicrobial drugs 

科室 例数/例 构成比/% 

内科 314 48.46 
外科 148 22.84 
妇产科 40 6.17 
儿科 30 4.63 
耳鼻喉科 46 7.10 
ICU 70 10.80 
合计 648 100.00 

 

表 2  抗菌药物的使用目的 
Table 2  Intended use of antimicrobial drugs 

用药目的 例数/例 构成比/% 

预防 112 17.28 

治疗 485 74.85 

预防＋治疗 51 7.87 
 

表 3  抗菌药物的联用情况 
Table 3  Combination of antimicrobial drugs 

联用情况 例数/例 构成比/% 

一联 482 74.38 

二联 100 15.43 

三联 66 10.19 

 

超出了卫生部规定的医疗机构抗菌药物使用率不超

过 60%的要求，远远超出了 WHO 公布的抗菌药物

使用率低于 30%的上限要求，表明本院存在经验用

药行为，在不确定患者病情的情况下，先用药，根

据治疗情况再判断的情况明显。见表 4。 
2.3  抗菌药物的销售额、构成比及排序 

2012 年抗菌药物的销售总额比 2011 年逐步增

加，但 2013 年均有所下降。其中 3 年均排在前 2
名的分别为头孢哌酮/舒巴坦、头孢替唑，见表 5。 
2.4  抗菌药物的 DDDs、构成比及排序 

2011、2012 年，DDDs 值排名前 2 位的分别为哌

拉西林/舒巴坦、莫西沙星，2013 年均有所下降，从

总体上来看，抗菌药物的 DDDs 值 2011 年最高，之

后两年呈逐渐下降趋势，表明抗菌药物的需求量在逐

步降低，用药得到了应有的规制。患者的经济负担也

在逐步减轻。DDC 值维持在一定范围内，见表 6。 
表 4  抗菌药物的种类及构成比 

Table 4  Categories and constituent ratio of antimicrobials 

抗菌药物种类 例数/例 构成比/% 

头孢哌酮/舒巴坦 46 12.20 

头孢替唑 31  8.22 

头孢米诺钠 28  7.43 

头孢类 

头孢唑肟 25  6.63 

莫西沙星 21  5.57 

哌拉西林/他唑巴坦 20  5.31 

左氧氟沙星 18  4.77 

哌拉西林/舒巴坦 15  3.98 

青霉素类 

伏立康唑 14  3.71 

合计 232 61.54 
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表 5  抗菌药物的销售额、构成比及排序 
Table 5  Consumption sum, component ratio, and sequences of antimicrobial drugs 

2011 2012 2013 
药物分类 

排序 销售金额/万元 构成比/% 排序 销售金额/万元 构成比/% 排序 销售金额/万元 构成比/% 

头孢哌酮/舒巴坦 1 941.93 45.62 1 1 752.00 48.68 1 1 355.04 52.53 

头孢替唑 2 414.03 20.06 2  674.30 19.24 2  498.71 19.32 

头孢唑肟 3 242.29 11.74 3  370.26 10.54 4  100.82  3.91 

头孢米诺钠 4 154.08  7.47 4  261.84  7.50 3  148.42  4.33 

哌拉西林/他唑巴坦 5 109.41  5.30 7   67.43  1.93 5   30.61  1.19 

哌拉西林/舒巴坦 6  67.60  3.28 8   64.55  1.85 8  115.5  4.46 

左氧氟沙星 7  41.61  2.02 5  123.87  3.54 4   28.62  1.11 

莫西沙星 8  26.82  1.30 6   69.34  1.98 9   23.73  0.92 

伏立康唑 9  25.66  1.24 9   46.87  1.33 7   11.79  0.93 

 

表 6  抗菌药物的 DDDs、构成比及排序 
Table 6  DDDs, component ratio, and sequences of antimicrobial drugs 

2011 年 2012 年 2013 年 
药物分类 

排名 DDDs DDDc 排名 DDDs DDDc 排名 DDDs DDDc 

头孢哌酮/舒巴坦 6 12 620 24.83 3 11 365 24.58 5 199.96 24.48 

头孢替唑 8 11 093  8.78 6  7 399  8.82 1 193.42  3.19 

哌拉西林/他唑巴坦 9  8 078 13.72 8  6 125  8.87 3  20.84  8.87 

哌拉西林/舒巴坦 1 77 865  6.90 1 34 092 12.87 7  45.69  6.89 

莫西沙星 2 53 841  9.15 2 17 631  6.87 4  64.49  9.15 

头孢米诺钠 4 17 063  8.35 5  9 026  9.15 2  41.23 43.60 

左氧氟沙星 3 19 183 45.18 9  5 553 43.60 9   3.17 10.00 

头孢唑肟 7 10 203  8.87 7  7 206 10.05 6   6.87 15.41 

伏立康唑 5 13 381 10.44 4 10 716 14.31 8 25.46  0.75 

 

3  讨论 
抗菌药物在我国卫生部公布的《医院感染管理

规范》做出了使用上的规定，即医院抗菌药物的使

用率应该低于 50%，与 WHO 公布的抗菌药物使用

情况应低于 30%相比仍存在较大差距，但是在我国

的临床实践中，两项标准都达不到，存在较为广泛

的应用抗菌类药物进行治疗的现象[6-7]。这主要与临

床医生经验用药、被动用药、诊断用药有关，医生

不能够根据患者的具体情况应用抗菌药物，而是凭

借经验，多用、联用药物来达到治疗病症不明的疾

病，使患者承受应用抗菌药物的风险，加重患者的

经济负担[8]。联合使用抗菌药物的目的是为了利用药

物间的协同作用以防止身体机能的拮抗作用给患者

带来的不利影响，增强患者自身的的抗菌能力[9]。但

抗菌类药物的应用容易引起耐药株不断增长、细菌

变异、菌群失调、二度感染等不良后果，进一步可

能使患者住院时间延长、重则可能导致患者的疾病

加重甚至死亡[10-11]。现阶段我国医院间竞争较为激

烈，使医生忽略患者自身情况，经验用药情况较为

普遍。随着现在科技的进步，新的抗菌药物杀菌性

越来越强，伴随着商家的宣传力度越来越大，患者

容易产生新药、价格高的药物一定要比传统药物的

治疗效果好的错觉，但盲目使用抗菌药物更易造成

患者治疗的副作用，并影响患者的预后[12-13]。 
表 1、2、3 表明在 ICU 科室抗菌类药物使用率

最高，这主要是由于 ICU 患者治疗疗的需要所决定

的，总用药比例为 55.56%，符合抗菌药物使用率应

小于 60%的规定。在接受调查的患者中，以治疗为

目的使用抗菌药物的患者占总人数的 79.87%，主要

是由于门诊方面用药量大引起的，应规范门诊方面
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的用药要求。抗菌药物联合使用情况占到总使用量

的 20%左右，表明在抗菌药物应用中经验用药占主

导地位，存在疾病情况判断不清时联合使用药物稳

住病情的消极做法。表 4 中头孢类药物的应用量占

到总应用量的一半以上，这说明抗菌类药物的应用未

得到有效的规范，同时滥用抗菌类药物产生的后果也

未得到应有的重视。表 5、6 相结合可见 2011—2013
年间抗菌类药物的销售总额在 2012 年有所增加，而

在 2013 年有所减少，这是本院抗菌规范和国家医疗

保险制度共同作用的结果。而 2013 年的小幅度降低

是由本院接诊病人增加造成的，并不是用药不规范

的反弹。由表 6 可知抗菌药物的 DDDs 值从 2011
年开始逐步降低，这与本院规范门诊用药频度和用

药剂量的规定有关，也说明加强监管对规范抗菌药

物使用情况有重要意义。DDDc 值也在逐渐趋于合

理化，说明减轻了应用抗菌药物病人的经济负担。

从 2011 年开始本院的抗菌药物趋于合理化。 
综上所述，本院在 2011—2013 年抗菌药物应用

情况基本符合管理要求，但有部分科室、部分药物

使用情况不合理，还需进一步加强管理。 
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