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呼吸内科抗生素临床用药的探讨

刘扬伟

重庆市开州区和谦镇卫生院，重庆 405424
【摘 要】：目的：分析抗生素在临床呼吸内科中的用药情况。方法：样本来源：2018年 5月～2019年 5月在我院呼吸内科接受治疗

的患者，共 200例，分析上述患者在治疗过程中抗生素的使用情况。结果：200例患者中共有 195例（97.50%）患者在治疗过程中使

用过抗生素，其中有 110例（56.41%）患者单一用药，45例（23.07%）患者二联用药，40例（20.51%）患者三联用药，治疗性用药

占比 41.53%（81/195），预防性用药占比 50.25%（98/195），联合用药占比 8.20%（16/195）。结论：虽然在呼吸内科中抗生素是基础

药物的一种，但是接受治疗的患者使用抗生素的概率较高，针对药物应用的合理性还是应该严格审核，以确保临床中抗生素药物应用

的合理性和规范性，降低患者因抗生素使用过量而产生的耐药性以及其他不良症状。
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高等的动植物或者微生物在其生活时会产生一些具备抗活

性或者抗病原体的次级代谢物，可以对其他细胞的发育功能发生

干扰作用，这种化学物质被称为抗生素。现代社会多使用化学方

法合成抗生素来进行杀菌操作，是临床医学常见药物之一。医院

中的呼吸内科是所有科室中感染性患者人数较多的一个科室，发

生感染的概率也很高，所以呼吸内科常用的药物就是抗生素，但

是经过相关调查发现抗生素的使用存在一定的不合理，对防治疾

病和患者健康均造成不良影响，所以应对抗生素的使用加以规范

[1]。本文针对此状况，研究了呼吸内科在临床中使用抗生素时的

情况，详细如下：

1 资料与方法

1.1 实验资料

样本来源：2018年 5月～2019年 5月在我院呼吸内科接受

治疗的 200例患者，排除临床资料不全、先天肺部功能异常以及

对抗生素类药物存在用药禁忌症的患者，本次研究已取得患者和

家属同意，200例患者中有 111例为男性，有 89例为女性，年

龄区间：21到 70岁，平均（45.56±5.95）岁。

1.2 方法

预防用药：根据医师的临床诊断分析和患者情况，对发生感

染的隐患进行具体的分析与评估，对于感染概率高的环节应为患

者使用抗生素药物，通过预防性质的用药形式，减少呼吸内科病

人发生感染的概率；治疗用药：若患者已经实施过检查，并确诊

为微生物以及病体感染，则应及时使用抗生素药物对其治疗；同

时使用预防用药和治疗用药：对于部分存在上述两种或两种以上

情况的患者，应实施预防与治疗同时用药的方式，

对已有感染实施治疗，并预防其他可能产生感染的环节。

2 结果

2.1分析抗生素药物的使用率以及种类

200例患者中共有 195例（97.50%）患者在治疗过程中使用

过抗生素，详见表 1：

表 1抗生素药物的使用率以及种类分析

种类 例数 占比

头孢菌素类 65 33.33%

青霉素类 92 47.17%

大环内酯类 33 16.92%

其他 5 2.56%

合计 195 97.50%

2.2分析患者的用药方式

有 110例（56.41%）患者单一用药，45例（23.07%）患者二联

用药，40例（20.51%）患者三联用药，详见表 2：

表 2患者的用药方式分析

方式 例数 占比

单一用药 110 56.41%

二联用药 45 23.07%

三联用药 40 20.51%
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2.3患者的用药性质分析

治疗性用药占比 41.53%（81/195），预防性用药占比 50.25%
（98/195），联合用药占比 8.20%（16/195）。详见表 3：

表 3分析患者的用药性质

方式 例数 占比

治疗性用药 81 41.53%

预防性用药 98 50.25%

联合用药 16 8.20%

3讨论

抗生素是临床中常用的抗菌药物，在呼吸内科中的应用率更

是高于其他科室，虽然各大医疗结构逐渐在加强药事管理，但是

还是会存在一定的用药不合理现象。例如：在临床中为患者实施

治疗时，希望患者的病症可以更快的好转，因此会为患者实施多

种药物联合或者无论是治疗还是预防均使用抗生素为患者实施

救治，导致患者产生一定的耐药情况。而且抗生素在临床中的价

格较高，患者在大量使用抗生素进行治疗时，不仅对患者的身体

产生一定的影响，还会使患者的经济负担逐渐加重，体内的病菌

对药物耐药性逐渐增高，对患者的病情好转并没有任何好处，只

会加大治疗难度，降低患者自身疾病的治愈率[2]。造成这种情况

的原因主要是由于临床医师自身对于抗生素的了解不够彻底，而

且院方针对抗生素类药物的管理不到位等情况。因此若想要更加

合理的使用抗生素类药物，应该针对抗生素类药物建立完善的使

用机制。在为患者实施治疗前应对患者的病情进行综合分析，并

对病原菌进行病理分析，在结果尚未明确之前，为患者使用光谱

抗生素进行治疗，若为患者实施联合用药治疗时，需要满足以下

几点，①患者的感染情况较为严重，或者是混合菌感染，②尽量

针对患者的病情进行适量的抗生素治疗，避免患者产生不良反应

的概率，③观察患者用药后产生的耐药反应，若是多种药物联合

治疗时，避免药物作用相冲等情况；④应结合患者国王的用药史

和禁忌症进行用药。加强对抗生素类药物使用过程中的规范性，

保证药使用的合理性[3-4]。

根据本文的研究结果可知：200例患者中共有195例（97.50%）

患者在治疗过程中使用过抗生素，而我国对于抗生素类药物的使

用要求是 50%，因此抗生素类药物在呼吸内科中的使用应该受到

一定的限制，在情况允许下减少抗生素类药物的使用。195例患

者中有 110例（56.41%）患者单一用药，45例（23.07%）患者

二联用药，40例（20.51%）患者三联用药，其中单一用药的概

率较高，但是联合用药的概率也相对较高，在联合应用时应注意

药物的对抗性，避免两种或者两种以上药物产生的作用相冲，对

患者的病情发展不利，若可以使用一种药物为患者实施治疗，则

避免为患者使用两种及两种以上药物进行治疗，减少患者因长时

间治疗而产生的耐药性，药物种类越多，患者体内病原菌产生的

耐药性也越强，不利于后期治疗，而且药物价格较高，对于患者

的经济负担也相对比较重。治疗性用药占比 41.53%（81/195），
预防性用药占比 50.25%（98/195），联合用药占比 8.20%（16/195），
由此可见，在临床中预防性用药的概率明显高于治疗性用药，治

疗性用药是针对患者的病情进行用药，只要保证药物使用的针对

性，确定剂量适当即可，但是预防性用药主要是为了防止患者产

生其他并发症而使用抗菌素类药物进行治疗，这不能完全抑制患

者体内原有的病原菌繁殖，而且还容易使患者体内对该药物产生

一定的抗药性，之后再出现该病症时不易治愈，因此在为患者实

施预防性治疗时应注意药物的使用剂量和使用时间，避免药物剂

量较高或者时间较长从而对患者的身体产生影响。

综上所述，在临床呼吸内科中抗生素类药物的使用率相对较

高，应该多加强药事管理方面的工作，保证药物使用的规范性和

合理性，同时也减少患者因不合理使用药物而产生的不良症状或

者耐药性，防止患者的后期治疗和康复受到影响。
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