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0 引言

呼吸内科作为医院的重要科室，抗菌药物使用较为频繁，

其使用时需要格外注意，且随着使用次数逐渐增多，不合理用

药现象也越来越多，导致抗菌药物的耐药性出现，不利于患者

病情的好转，同时也会增加患者的住院时间，增加患者家庭的

经济负担 。呼吸内科作为医院的重要科室，抗菌药物使用较

为频繁，其使用时需要格外注意，且随着使用次数逐渐增多，

不合理用药现象也越来越多，导致抗菌药物的耐药性出现，不

利于患者病情的好转，同时也会增加患者的住院时间，增加患

者家庭的经济负担。随着抗菌药物合理用药研究的不断深入，

很多医院的呼吸内科对于抗菌药物临床合理用药也进行了广

泛的研究和探讨。抗菌药物是治疗细菌感染的常用药物，尤其

是呼吸内科对抗菌药物的需求较大，但在治疗过程中也常因

不合理使用抗菌药物导致细菌耐药性、不良反应的发生率增

加，提高临床治疗难度。为促进呼吸内科抗菌药物合理、安全、

有效应用，本文将 123 例呼吸内科患者作为研究对象，了解

其抗菌药物使用情况，为临床合理用药提供依据，汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料选择 2020 年 1 月—2021 年 1 月我院收治

的 123 例呼吸内科患者作为研究对象，男 76 例，女 47 例；年

龄 45~68 岁，平均年龄（60.67依6.43）岁；上呼吸道感染 24 例，
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【摘 要】呼吸内科在临床实施治疗通常是采用抗菌药物。呼吸内科常见的疾病主要包括肺结核、慢阻肺、肺炎、上呼吸道感染

以及支气管扩张等。但是随着患者的人数不断地增加，抗菌药物的使用量也在随之增加，基于此背景下，出现抗菌药

物使用不合理的情况也就越来越多。本文主要探讨呼吸内科抗菌药物选择及临床合理应用效果，为临床合理用药提

供依据。方法选择 2020 年 1 月—2021 年 1 月我院收治的 123 例呼吸内科患者作为研究对象，统计其抗菌药物使用

情况，同时取患者痰标本，进行痰培养并进行菌种鉴定以及体外药物敏感性测定，分析临床合理用药情况。结果 123
例患者中 122 例使用抗菌药，应用率为 99.17%，常见抗菌药为左氧氟沙星、莫西沙星、舒巴坦钠/头孢哌酮等；123 例

痰液标本中共检出 139 株病原菌，主要病原菌 84 株，以肺炎链球菌、铜绿假单胞菌及大肠埃希菌较为常见，分别占比

为 17.99%，10.79%，7.91%；经耐药性分析，革兰阳性菌、革兰阴性菌对左氧氟沙星、莫西沙星、舒巴坦钠/头孢哌酮的

敏感性较好。结论临床仍须加强呼吸内科患者合理用药意识，严格根据病原菌分布特点结合耐药情况制定合理用药

方案。

【Abstract】Respiratory medicine is usually treated with antibiotics in clinical practice. Common diseases in respiratory medicine
mainly include tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease, pneumonia, upper respiratory tract infection and
bronchiectasis. However, as the number of patients continues to increase, the use of antibiotics is also increasing. Based on
this background, there are more and more cases of unreasonable use of antibiotics. This article mainly discusses the
selection of antibiotics in respiratory medicine and the clinical effect of rational application, and provides a basis for
clinical rational drug use. Methods A total of 123 patients with respiratory medicine admitted to our hospital from January
2020 to January 2021 were selected as the research subjects, and their use of antibiotics was counted. At the same time,
sputum samples were collected from the patients, sputum culture was carried out, and bacterial species identification and
in vitro drug sensitivity were carried out. Determination and analysis of clinical rational drug use. Results Among the 123
patients, 122 used antibacterial drugs, and the application rate was 99.17% . The common antibacterial drugs were
levofloxacin, moxifloxacin, sulbactam sodium/cefoperazone, etc. A total of 139 pathogenic bacteria were detected in the
sputum samples of 123 patients. There were 84 strains of pathogenic bacteria, among which Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli were the most common, accounting for 17.99% , 10.79% and 7.91%
respectively; after drug resistance analysis, Gram-positive bacteria and Gram-negative bacteria were found. The sensitivity
to levofloxacin, moxifloxacin, sulbactam sodium / cefoperazone is good. Conclusion It is still necessary to strengthen the
awareness of rational drug use in patients with respiratory medicine in clinical practice, and formulate rational drug use
plans strictly according to the distribution characteristics of pathogens and drug resistance.
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下呼吸道感染 87 例，真菌感染 12 例。

1.2 方法
1.2.1 采集标本清晨指导患者进行口腔护理及生理盐水

漱口后，让患者吐掉第 1 口痰，之后让患者深咳出第 2 口痰，

置于无菌容器内送检，共计 123 份。1.2.2 细菌分离和鉴定对

采集的标本进行筛选，标本需在显微镜低倍视野下显示鳞状

上皮细胞<10 个、白细胞>25 个才为合格的痰培养标本，将其

放在琼脂平板接种，放入 37益的培养箱培养 18~24h 后送至

细菌室进行相关鉴定。采用 Vitek2 全自动细菌鉴定仪（法国

生物梅里埃公司）对菌株的种类进行检测与鉴定。

1.2.3 药敏试验采用杯蝶法对培养出来的病原菌行药物

敏感试验，取经过鉴定后的菌落均匀涂在琼脂平板表面，采用

小镊子取抗菌药，药物纸片贴于平板上，每片均需间隔一定距

离，放置于 37益孵育 10~24h 后取出观察结果。测定标准菌株

肺炎链球菌、大肠埃希菌等抗菌药的抑菌环直径范围，严格遵

守《抗微生物药物敏感性试验规范》[3]进行结果判定。1.3 评价

指标淤统计患者抗菌药物使用情况，同时参照《新编药物学》[4]

统计所有药物限定剂量（DDD）及用药频度（DDDs）。于统计病

原菌分布情况。盂统计病原菌耐药情况，包括耐药（R）、中介

（I）、敏感（S）。

2 结果

2.1 呼吸内科抗菌药物使用情况 123 例患者中 122 例使

用抗菌药，应用率为 99.17%，其中以左氧氟沙星、莫西沙星、

舒巴坦钠/头孢哌酮等最为常见。2.2 主要病原菌分布情况 123
例标本中共检出 139 株病原菌，主要病原菌 84 株，以肺炎链

球菌、铜绿假单胞菌及大肠埃希氏菌较为常见，占比分别为

17.99%，10.79%，7.91%。

2.2 耐药性分析革兰阳性菌、革兰阴性菌对左氧氟沙星、

莫西沙星、舒巴坦钠/头孢哌酮的敏感性较好。

3 讨论

抗菌药物及抗菌药物合理用药现状分析抗菌药物为具

有杀菌或抑菌作用的药物，包含抗生素、磺胺类、咪唑类等化

学合成的药物，由微生物经过培养获得的某些产物，或者使用

化学半合成或全合成的方法得到相同或者相近的物。抗菌药

物在治疗各种感染中具有重要作用，但是若存在使用不恰当

的情况，不仅不会减轻病情，还会出现抗菌药物耐药性的情

况，甚至会加重病情的发展，增加临床治疗难度。呼吸内科患

者的发病因素主要是由于支原体、肺炎球菌等导致的。所以，

对于呼吸内科的患者通常是采用抗菌药物进行治疗，但是医

生还需要充分的掌握患者的病情变化，患者如果在用药之后，

病情并未得到有效的改善，那么则表示该抗菌药物不适合患

者，需要更换抗菌药物。如果患者在使用抗菌药物之后，病情

得到好转，那么则意味着该药物患者适合使用。

3.1 抗菌药物的合理选择
首先，在对于呼吸内科的患者进行治疗的过程中，根据患

者的痰涂片化验情况、抗菌药物敏感实验的结果等为依据，不

能在患者的细菌没有被药物控制的情况下就选择其他的药

物。其次，呼吸内科中的患者大部分为老年人，因此，在临床治

疗过程中，医务人员需要考虑患者的疾病情况与抗菌药物的

特性，来选择更为适合的抗菌药物，避免因为不正确的使用方

法给患者带来不必要的影响。再次，在对患者进行治疗的过程

中，医务人员需要根据患者的疾病恢复情况来开展后续的治

疗工作，患者如果得到了较好的治疗效果，那么则代表抗菌药

物有效，而如果患者在使用抗菌药物治疗之后，病情并无得到

明显的恢复，那么需要更换抗菌药物。最后，不能对患者随意

应用抗菌药物，患者如果存在病毒性感染的话，那么需禁止对

患者使用抗菌药物。并且当前抗菌药物具有十分繁多的种类，

所以在对患者使用抗菌药物时，需要充分的掌握抗菌药物的

应用原则。

3.2 抗菌药物的联合应用
通常情况下，对于呼吸内科疾病的细菌感染来说，只需对

患者使用一种抗菌药物治疗就可以得到显著疗效，但是如果

对患者进行病原菌检测之后，存在着结果不明确的问题，并且

患者的病情相对严重，那么则需要采取联合用药的方式。但在

对患者进行联合用药时，需要根据患者的情况，对于抗菌药物

进行筛选，并合理配伍。例如，繁殖期杀菌剂与抑菌剂之间不

适合联合使用、磺胺类抗菌药物与 p 一内酞胺类药物联合使

用，有可能会产生耐药菌。所以，在实施联合用药时，需要注意

此类问题。

呼吸内科疾病多由感染病原菌引起，抗菌药物是临床治

疗该病的常用药物，通过针对性地抑制病原菌增殖而改善患

者病情。而近年来，抗菌药物的不合理用药常导致细菌耐药、

二重感染等问题，故掌握呼吸内科抗菌药物的使用情况尤为

重要。本次研究的送检标本以痰液为主，检出的病原菌主要为

革兰阳性球菌、革兰阴性杆菌及真菌，以肺炎链球菌、铜绿假

单胞菌及大肠埃希菌感染率最高。本研究中，呼吸内科使用的

抗菌药依据 DDDs 排名前三分别为左氧氟沙星、莫西沙星、舒

巴坦钠/头孢哌酮，以左氧氟沙星的 DDDs 及使用频次最高。

分析原因在于：淤左氧氟沙星为喹诺酮类抗菌药物，除对常见

的革兰阴性菌-肠杆菌科细菌，如铜绿假单胞菌、大肠埃希菌

和克雷伯菌有较强的抗菌活性，其对衣原体或支原体均有较

强的抗菌作用，故其在该类疾病治疗中的 DDDs 较高。于莫西

沙星为第四代喹诺酮类抗菌药物，属 DNA 拓扑异构酶抑制

剂，对肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等常见革兰阳性菌引起的

社区获得性肺炎、慢性支气管炎有较好的治疗效果，具有良好

的组织穿通力，在肺组织中可达到较高浓度，特别对肺炎链球

菌有强效的抗菌作用，是治疗呼吸道感染较好的药物。盂本研

究中呼吸内科患者多为老年人，合并基础疾病较多，且以下呼

吸道感染常见，为快速控制感染，常选择注射剂抗菌药。而舒

巴坦钠/头孢哌酮为 茁-内酰胺酶类复合剂，抗菌谱广，组织浓

度高，注射起效快，可满足老年患者的需求。但上述三种药物

集中用药时用药起点偏高，极易导致菌株产生耐药性。因此，

在治疗呼吸道感染患者用药需要区别对待，如初次就诊者或

社区感染患者以革兰阳性菌抗菌药为主，可尽可能避免耐药

株产生。既往研究指出，呼吸内科应综合抗菌药的特点、致病

菌及患者个体情况等因素选择抗菌药物。

本研究中，肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌是引发肺部感染

的主要致病菌，对左氧氟沙星、莫西沙星较为敏感。铜绿假单

胞菌、大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌是肺部感染
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中最为多见的病原菌，因为其能经多种途径感染机体，引发皮

肤软组织或者内脏感染，是医院交叉感染的主要来源，对他唑

巴坦/哌拉西林、阿莫西林克拉维酸钾、头孢他啶等多种抗菌

药较为耐药，而对左氧氟沙星、莫西沙星、舒巴坦钠/头孢哌酮

等药物的敏感性较高。临床治疗时要严格根据细菌分布特点

结合其耐药情况合理给药。而《社区获得性肺炎诊断和治疗指

南》中指出，轻、中症肺炎患者不推荐使用广谱类抗菌药及联

合用药。该院呼吸科抗菌药物联合使用率较高，其中左氧氟沙

星联合 茁-内酰胺酶类药物较为常见，而联合用药的目的在于

加强药物效果，提高临床疗效，延缓病原菌产生耐药性，但抗

菌药物的联合使用也应遵循抗菌药物合理应用原则，故在联

合用药上应有适应证，须在患者病情严重的情况下使用。呼吸

内科中标本送检率低，联合用药较多需要进行严格管理，促使

抗菌药物合理应用。本研究未对抗菌药物中的病原菌在标本

中的分布情况进行深入探究，在今后的研究会对病原菌在标

本中的分布情况做重点探讨，为呼吸内科临床合理使用抗菌

药物提供参考依据。

4 结语

综上所述，为减少细菌耐药性的产生，临床应加强合理用

药意识，严格根据细菌分布特点结合其耐药情况制定合理用

药方案。
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