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0 引言
临床研究报道，在抗生素应用过程中应用药学干预可有

效控制避免抗生素滥用情况。本文为研究在呼吸内科应用抗

生素治疗过程中应用药学干预的疗效价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2019 年 1 月至 2019 年 12 月我院呼吸内科使用抗

生素的患者 202 例，采取随机数字抽选的方法进行分组，组别

名称：实验组、对照组，组比例数：两组均各 101 例。实验组男

55 例、女 46 例，年龄 35耀75 岁，平均年龄为(52.16依2.33)岁，肺

炎患者 34 例、上呼吸道感染患者 61 例、其他病症患者 6 例；

对照组男 54 例、女 47 例，年龄 34耀76 岁，平均年龄为(53.08依
2.16)岁，肺炎患者 35 例、上呼吸道感染患者 57 例、其他病症

患者 9 例。两组患者均对此次研究知情，自愿参与，排除精神

类疾病、沟通障碍、合并严重的心脏、肝脏、肾脏类疾病患者。

两组在基本资料方面均无显著差异(P>0.05)。
1.2 具体方法
对照组不进行临床药学干预，通过临床主治医生对患者

病情进行诊断，开具处方药物并给予相应的护理。实验组进行

临床药学干预，具体如下：淤在对患者进行治疗过程中让药师

参与，处方药物由临床主治医生及药师共同开具，并进行药物

护理。对患者实施药物敏感测验，同时结合病原学检查以及患
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【摘 要】呼吸内科是应用抗生素治疗较多的科室，也是发生药源性疾病较多的原因，药物滥用情况较为突出。为适应医院药

改，提高科室合理用药，转变服务方式和服务水平，医院药房方面做了较大的努力，在重点科室派驻临床药师，提高抗

生素合理应用，进行药学干预，在合理用药方面取得了较大提高，使药师参与临床合理用药得到很大提高本次对呼吸

内科抗生素的合理应用和药学干预方法进行分析。方法：选取 2019 年 1 月至 2019 年 12 月我院呼吸内科使用抗生素

的患者 202 例，采取随机数字抽选法分为实验组和对照组各 101 例，对照组不进行临床药学干预，实验组进行临床药

学干预。结果：实验组单联抗生素使用率、二联抗生素使用率显著高于对照组，三联抗生素试用线显著低于对照组(P<
0.05)；实验抗生素使用时间、住院时间均低于对照组(P<0.05)；实验组不良反应发生率为 2.97%，对照组不良反应发生

率为 12.87%(P<0.05)。结论：呼吸内科是运用抗生素较多的科室，容易发生抗生素滥用、不合理应用的情况，因此加强

对使用抗生素的监管，采取药学干预的方式有利于确保抗生素的合理用药，降低不良反应的发生，确保患者缩短用药

时间，以能够早日出院。

【Abstract】Respiratory medicine is a department that uses more antibiotics for treatment, and it is also the reason for more drug-
induced diseases, and the abuse of drugs is more prominent. In order to adapt to the hospital drug reform, improve the
rational use of drugs in the departments, and change the service mode and service level, the hospital pharmacy has made
great efforts, dispatched clinical pharmacists in key departments, improved the rational use of antibiotics, carried out
pharmaceutical intervention, and achieved good results in rational drug use. Great improvement, so that pharmacists'
participation in clinical rational drug use has been greatly improved. This time, the rational application of antibiotics in
respiratory medicine and pharmaceutical intervention methods were analyzed. Methods: From January 2019 to December
2019, 202 patients who used antibiotics in the Department of Respiratory Medicine of our hospital were selected and
randomly divided into the experimental group and the control group with 101 cases each. The control group did not receive
clinical pharmaceutical intervention, and the experimental group Clinical pharmacy intervention. Results: The use rate of
single antibiotics and double antibiotics in the experimental group were significantly higher than those in the control group,
and the trial line of triple antibiotics was significantly lower than that in the control group (P<0.05). <0.05); the incidence
of adverse reactions in the experimental group was 2.97%, and the incidence of adverse reactions in the control group was
12.87% (P<0.05). Conclusion: Respiratory medicine is a department that uses more antibiotics, and is prone to abuse and
irrational use of antibiotics. Therefore, strengthening the supervision of antibiotics and adopting pharmaceutical
interventions are conducive to ensuring the rational use of antibiotics and reducing the occurrence of adverse reactions.
Make sure that patients have shorter medication times to be able to leave the hospital early.
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者具体病情情况，制定个性化治疗方案，包括对药物的选择、

药物的使用剂量、如何给药、给药的次数、药物使用疗程等，对

于多长时间给药予以把控。同时，药师应当充分了解呼吸内科

患者的病情情况，同时翻阅临床主治医生所开出的药物处方，

将上述条件进行结合，从而保证患者用药的合理性，并将结果

以册子的方式交于呼吸内科的医师。主要目的：有利于药师与

临床主治医生对于患者药物信息的共享，对于发现异常用药

的情况进行沟通，强化临床药学干预的意识。重视对患者用药

的记录，例如：抗生素不合理应用情况，并对抗生素情况进行

汇总及进一步的研究，以保证患者合理用药、安全用药，确保

治疗的良好效果。于临床医生对处方进行开出后，应当给予药

师过目，让其予以审核和调整，确保规范应用抗生素。对于不

合理的方面给予具体的标注，并与临床主治医生沟通，明确不

合理的原因。盂医院方应当隔段时间组织抗生素药物使用的

有关培训，确保及时更新药物使用规章，同时应当制定考试内

容，并进行考核，由临床主治医生和药师协同配合，确保每一

位医疗工作者都能够增强合力使用抗生素的意识。对于发现

不合理使用的情况，应当设立相关的惩罚制度，以提高抗生素

合理使用率，杜绝滥用、不合理用药的情况，从而降低药物不

良反应的发生率，降低对患者机体造成的影响。榆定期举行抗

生素运用的交流会议，每一位呼吸内科的医疗人员均应到场

参与。交流会议的主要内容为：对抗生素药物的知识进行培训

及交流，邀请资历高、经验丰富的药师进行培训和讲解，并普

及不合理使用抗生素药物对患者的影响，以及可能引发的不

良事件，提高每一位医疗工作者的责任心，确保规范使用药

物。虞对于联合使用药物干预的患者，以及病情较为严重，且

长时间抗生素治疗后反而病情严重的无效患者，对其予以病

原学检查，结合临床主治医生及药师的检验的结果给予讨论

和分析，以制定出最适合患者的抗生素用药方案，愚严格执行

相关机制，明确抗生素的使用时间、剂量、指南等，予以慎重的

使用并且应当结合患者的病情及检查结果，选择适宜的药物，

对使用的药物剂量进行严格把控。针对于长期使用抗生素，且

无法改善自身处方的医生，应当由药师对处方进行审核，对于

审核过程中发现的问题给予驳回，并给予惩罚措施。呼吸内科

应当定期对抗生素药物的使用情况进行调查，以确保反馈机

制得到更好的完善，全面掌握患者抗生素的用药情况。对照组

遵医嘱给予患者相应抗生素进行治疗，依据药学干预指导原

则给予研究组患者抗生素治疗，药学干预内容：由临床责任医

师开具处方后，由临床药师详细审查合适开具药物的合理性、

规范性，检查是否存在配伍禁忌情况，规范抗生素联合应用情

况，指出处方药物不合理地方，同时加强与临床医师的沟通，

以便共同为感染严重患者与特殊感染者制定合理有效的抗生

素应用方案。予以严重感染者或常规抗生素治疗效果不明显

的疑难杂症者病原学检查，确定感染病原菌类型，有针对性的

制定抗生素最佳应用方案，以达到最佳抗感染效果。完善临床

抗生素管理制度，制定抗生素使用权限，加大对抗生素的管理

力度

1.3 评价标准
淤对两组患者抗生素药物使用情况，并对其属于单一用

药或者联合用药情况进行记录，于对两组患者住院时间以及

抗生素使用时间进行对比，记录两组患者不良反应情况对比，

为了确保统计结果的有效性，中途不更换医护人员进行统计。

1.4 统计学方法
本次研究采取统计学软件 SPSS13.0 对上述汇总数据进

行分析和处理，计量数据采用 x依s 表示，组间比采取 t 检验；

百分比表示计数资料，数据对比采用卡方检验 c2，对比以 P
小于或等于 0.05 为有显著性差异和统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者抗生素使用情况对比
通过医护人员对结果的统计：发现实验组单联抗生素使

用率、二联抗生素使用率显著高于对照组，三联抗生素试用线

显著低于对照组(P<0.05)。
2.2 两组患者抗生素使用时间及住院时间
通过医护人员对结果的统计：实验抗生素使用时间、住院

时间均低于对照组(P<0.05)。
2.3 两组患者不良反应情况对比
通过此次研究结果表示：实验组不良反应发生率为

2.97%，对照组不良反应发生率为 12.87%(P<0.05)。

3 讨论

呼吸内科多数疾病均具有不同程度的炎症反应，抗生素

是最常用的抗感染药物，因多数抗生素的广谱抗菌性，使临床

医师开具处方时往往忽略药效学、药动学用药规律，从而出现

抗生素不合理应用情况。我国医疗单位均普遍存在抗生素不

合理应用现象，抗生素的不合理应用导致多重耐药菌出现的

同时，增加患者自身机体抗药性，降低临床治疗效果，延长治

疗时间。临床药学干预是一种通过加强药学知识学习、加强抗

生素的应用控制等方式减少临床药物不合理应用的干预性措

施，通过药学干预强化临床抗生素的应用管理与监督，有效避

免抗生素不合理应用情况的发生随着目前医疗领域的不断发

展，已经有越来越多的抗生素药物被研发出来并运用于临床

治疗中，导致了不合理使用抗生素药物的发生率不断增加，从

而降低了治疗的效果，导致患者病情无法得到改善。另外，有

研究表示：在医院的众多科室中，呼吸内科对于抗生素药物的

使用率最高，同时在对患者的实际治疗中，部分临床医生容易

因为受到个人经验或习惯等因素而滥用抗生素，种种原因均

增加了抗生素药物的不合理运用。如：抗生素药物使用更换频

繁、药物剂量不合理、使用抗生素时间较长、两种或不止两种

抗生素药物进行联合使用、未进行药敏试验等，从而导致抗生

素的滥用。根据相关研究表示：我国有相当一部分医院，其呼

吸内科患者中有 90%的患者运用到了抗生素药物，而国际抗

生素的使用率为 28%[3]。因此，为了确提高药物的合理使用性，

加强临床药学干预对于患者具有十分重要的价值。这需要确

保药师具有扎实的专业知识及丰富的经验，才能够确各种不

同种类抗生素适应症得到正确的判断，同时积极与临床治疗

医生讨论，并根据患者具体的病情情况，结合药敏试验等结

果，给予合适的抗生素药物。另外，医院应当重视抗生素药物

的滥用问题，针对该类问题提出解决措施和方案，如组织相关

的培训、考核等，并对于滥用的情况予以严格的惩罚，以最大

程度的杜绝不合理应用抗生素的情况，且合理制定给药的途
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径、次数、剂量、疗程等，以实现正确规范的运用抗生素，降低

不良反应的发生率。医院呼吸内科患者多为感染性疾病，以细

菌感染较多见。抗生素为临床应用最广泛的一种药物，因临床

应用抗生素治疗较为广泛，故也出现了许多不合理应用抗生

素的情况，并导致了严重的不良反应如细菌耐药、不良反应、

无效治疗等。抗生素作用是药源性疾病的一个首要因素，主要

表现为滥用药物，严重者甚至死亡，给患者的身心造成严重影

响。因不合理应用抗生素的情况不断增加，人们也开始注意医

疗服务的水平和质量，医院药学人员为了转换型成学习型服

务性机构，在不断地改进当中。在纠正抗生素不合理应用的同

时，呼吸内科派驻临床药师，药师参与查房;对于疑难杂症，临

床药师应进行会诊。与对照期呼吸内科未派驻临床药师的时

间段比较，观察期呼吸内科派驻临床药师的时间段抗生素使

用强度、联用率、使用合理率、不良反应发生率、平均住院时

间、抗生素疗程、抗生素费用均较优，差异有统计学意义(P约
0援05)。

4 结语

通过本次研究结果表示：实验组单联抗生素使用率、二联

抗生素使用率显著高于对照组，三联抗生素试用线显著低于

对照组(P<0.05)；实验抗生素使用时间、住院时间均低于对照

组(P<0.05)；实验组不良反应发生率为 2.97%，对照组不良反

应发生率为 12.87%(P<0.05)。说明临床上加强对使用抗生素

的监管，采取药学干预的方式有利于确保抗生素的合理用药，

降低不良反应的发生，确保患者能够早日出院。
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