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研究临床抗生素不合理用药的原因分析及干预要点应用 
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摘要：目的：研究临床抗生素不合理用药的原因分析及干预要点应用。方法：随机选取我院 2019 年 1 月-2020 年 1 月期间
使用抗生素的处方 600 张，根据临床抗生素使用标准分析抗生素不合理用药情况，分析抗生素不合理用药的原因，并计算不
合理用药发生率。结果：在对 600 张抗生素的处方进行分析后，抗生素不合理用药的原因主要有用药指标不明确、用药时间
不当、用药方法不当、与其他药物联用不当等。结论：在对 600 张抗生素的处方进行分析后，发现临床抗生素不合理用药情
况经常存在，导致患者的治疗效果下降，容易产生抗生素耐药，所以，需要相关部门严格把控抗生素的使用，最大限度的减少
抗生素的不合理用药现象，为患者提高用药安全性。 
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抗生素是由细菌、病毒或高等动植物产生的具有抑菌或
杀菌作用的一种代谢产物，是能对细胞的发育功能有影响的
物质。随着医疗水平不断进步，抗生素的的种类逐渐增多，
在临床上的应用也越来越广泛，对治疗感染性疾病有很重要
的意义。但是目前临床上出现抗生素不合理用药的现象逐渐
增多，导致患者产生耐药性，进而影响治疗效果

[1]
。本文是

对研究临床抗生素不合理用药的原因分析及干预要点应用进
行详细阐述。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院随机选取 2019年 1月-2020年 1月期间使用抗生

素的处方 600 张，作为本次试验的研究对象，对临床使用抗
生素的处方进行分析，门诊处方 112 张、骨科处方 142 例、
儿科处方 123 例、内科处方 110 张、外科处方 113 张。根据
临床抗生素应用标准对这 600 张处方的病历资料进行分析，
600例患者中男性患者 317例、女性患者 283例。年龄在 8～
72岁，平均年龄（40.00±6.00）岁。600张处方患者的病历
资料无明显差别。 

1.2 方法 
根据我院的抗生素使用标准，对 600 张处方患者的病历

进行收集整理，并对患者的个人信息、治疗处方、使用抗生
素的名称、抗生素与其他药物联用情况、用药剂量等进行分
析归纳，分析抗生素不合理用药原因，并计算临床抗生素不
合理用药发生率。 

1.3 评价标准 
对选择的来自不同科室的 600 张抗生素使用处方进行分

析统计，并计算抗生素不合理用药发生率。 
1.4 统计学分析 
运用统计学软件 SPSS20.0对 600张处方的临床抗生素不

合理用药发生率进行检测，其中计量资料采用（均数±标准
差）表示，并进行 t 检验；临床抗生素不合理用药发生率表
示为（n%），作 X2 检验，两组数据组间对比差异性显著（P
＜0.05），有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床抗生素不合理用药发生率 
600 张临床抗生素处方中有 147 张属于抗生素不合理用

药处方，临床抗生素不合理用药发生率为 24.5%（147/600）。 
2.2 临床抗生素不合理用药原因 
临床抗生素不合理用药原因包括用药指标不明确、用药

时间不当、用药方法不当、与其他药物联用不当，如表 1。 
表 1 临床抗生素不合理用药原因（n%） 

不合理用药原因 处方数（n） 占总处方比例（%） 占不合理处方比例（%） 

用药指标不明确 16 2.66（16/600） 10.88（16/147） 

用药时间不当 63 10.50（63/600） 42.85（63/147） 

用药方法不当 47 7.83（47/600） 31.97（47/147） 

与其他药物联用不当 21 3.50（21/600） 14.28（21/147） 

3 讨论 
3.1 临床抗生素不合理用药原因分析 

在临床上抗生素不合理用药的原因主要有，总体情况可
以分为以下三个方面：医师原因。有部分医师对抗生素的知
识了解不够充分，缺乏抗生素合理用药的安全意识，在开具
抗生素使用处方时间只考虑抗生素的用药后治疗效果，缺乏
用药安全理念，主观理解抗生素的疗效与使用时间成正比，
对抗生素的使用时间、使用方法和药物联用等方面都不够了
解，导致患者在使用抗生素后治疗效果降低，容易产生不良
反应；药师原因。药师的药物知识不够丰富，不能准确把握
每种抗生素的使用方法和相关知识，在医生开具处方后，没
有对处方的抗生素使用是否合理进行思考和质疑，是根据医
生的处方开药物，缺乏责任意识，没有从源头对抗生素的使
用进行监控，从而降低患者的用药安全性；患者原因。有部
分患者认为抗生素是进行治疗的最佳药物，不考虑自身情况，
强烈要求医生使用抗生素对其进行治疗，增加了抗生素的不
合理使用，同时也增加了患者用药的风险

[2]
。 

3.2 临床抗生素合理用药的干预策略 
第一，医师和药师应该提升自己的专业知识。医院可以

定期组织医师和药师进行抗生素药物相关知识培训，明确抗
生素的使用方法和用药注意事项，丰富医护人员的抗生素知
识。同时。可以在院内开展抗生素知识座谈会，制作抗生素
知识宣传手册，增加院内医护人员的专业知识，同时培养医
师和药师的责任意识，更好的为患者服务，从源头控制抗生
素不合理用药情况。第二，医院应该建立完善的抗生素用药
章程。建立抗生素用药标准，根据抗生素具体的使用方法和
注意事项设计用药章程。在临床为患者使用抗生素药物之前
必须进行严格的药敏试验，保证抗生素的药效，提高用药科
学性。另外，还应该落实到具体责任人，设定每项抗生素药
物使用的相关责任人，在使用前需提前进行上报，得到批准
后才可以进行使用，形成抗生素合理用药的意识。第三，根
据患者实际情况使用抗生素药物。医师应该对患者病情和身
体素质进行全面了解，考虑患者的经济实力，做出综合评估，
选择最佳的用药方案

[3]
。 

本研究表明，在对 600 张抗生素的处方进行分析后，抗
生素不合理用药的原因主要有用药指标不明确、用药时间不
当、用药方法不当、与其他药物联用不当等。 

综上所述，在对 600 张抗生素的处方进行分析后，发现
临床抗生素不合理用药情况经常存在，导致患者的治疗效果
下降，容易产生抗生素耐药，所以，需要相关部门严格把控
抗生素的使用，最大限度的减少抗生素的不合理用药现象，
为患者提高用药安全性。 
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