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药学干预对临床抗生素用药合理性的影响分析 

许永鹏 

（安溪县医院药剂科  福建安溪  362400） 

【摘  要】目的：探讨分析药学干预对临床抗生素用药合理性的影响。方法：选取本院2022年1月-2022年10月就诊的住院患者作为

对照组，在应用抗生素的过程中不使用药学干预；选取2022年11月-2023年7月就诊的住院患者作为研究组，在应用抗生

素的过程中使用药学干预。观察比较两组抗生素使用情况、抗生素疗程及费用、抗生素用药合理性。结果：研究组使用

抗生素单药治疗的比率显著更高（P＜0.05）；研究组抗生素疗程显著更短（P＜0.05），研究组抗生素费用显著更低（P

＜0.05）；研究组抗生素用药不合理性显著更低（P＜0.05）。结论：临床用药实践过程当中通过药学干预能够有效的降

低联合使用抗生素药物的比率，缩短抗生素药物的使用时间，降低抗生素药物费用及抗生素用药不合理性。 

【关键词】药学；抗生素；临床；用药；合理性；干预 

Analysis of the influence of pharmaceutical intervention on the rationality of clinical antibiotic use 

Xu Yongpeng 

（Pharmacy Department of Anxi County Hospital，Fujian Anxi 362400） 

[Abstract] Objective：To analyze the influence of pharmaceutical intervention on the rationality of clinical antibiotics. Methods：Inpatients 

from January 2022 to October 2022 were selected as the control group without using pharmaceutical intervention during the 

application of antibiotics；hospitalized patients from November 2022 to July 2023 were selected as the research group to use 

pharmaceutical intervention during the application of antibiotics. Observe and compare the use of antibiotics，antibiotic 

treatment course and cost，and the rationality of antibiotic drug use between the two groups. Results：The rate of antibiotic 

monotherapy was significantly higher in the study group（P <0.05）；significantly shorter（P <0.05），and significantly lower

（P <0.05）；and significantly lower antibiotic irrationality in the study group（P <0.05）. Conclusion：In the process of clinical 

drug use practice，pharmaceutical intervention can effectively reduce the rate of combined use of antibiotic drugs，shorten the 

use time of antibiotic drugs，reduce the cost of antibiotic drugs and the irrationality of antibiotic drugs. 
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自从抗生素问世以来，其对于人们的身心健康维持以及

疾病治疗都起到了十分重要的积极作用与价值，在提高寿

命、减少疾病以及控制感染等诸多方面的作用是不言而喻的
[1]。但是随着抗生素在临床当中的大量以及广泛应用，其不

仅仅发挥了一定的积极作用以及价值，同时也开始隐含着部

分安全方面的隐患[2]。尤其是近几年以来滥用抗生素的现象

日益加重，导致抗生素在临床当中的治疗效果以及预防效果

逐渐降低，并且开始日渐演变成为滥用抗生素以及过度使用

抗生素等不良现象[3]。抗生素不合理使用会导致出现很多方

面的不良后果，比如说药物毒副作用、浪费医疗资源、加重

患者经济负担、产生耐药菌株等[4]。抗生素的不合理用药既

能够对人们的身心健康产生严重损害，同时还会使得患者的

经济负担以及社会经济压力与负担进一步加重[5]。基于此，

本文主要是针对性的探讨并分析，在临床抗生素用药过程当

中应用药学干预对用药合理性所起到的作用与效果，分析如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院2022年1月-2022年10月就诊的住院患者作为

对照组，在应用抗生素的过程中不使用药学干预；选取2022

年11月-2023年7月就诊的住院患者作为研究组，在应用抗生

素的过程中使用药学干预。为了更好的确保研究数据的准确

性，本次研究全部选择的为本院呼吸内科临床的住院患者。 

所有患者均在临床当中有完整的资料。同时排除哺乳

期、妊娠期、合并高敏体质者、无法沟通者、合并精神异常

者。 

对照组118例，年龄范围：18岁~70岁，平均（43.6±2.1）

岁，男58例，女60例，原发性疾病：哮喘：26例，肺炎：38

例，慢阻肺：27例，呼吸道感染：27例；研究组118例，年

龄范围：18岁~70岁，平均（43.8±2.2）岁，男56例，女62

例，原发性疾病：哮喘：27例，肺炎：36例，慢阻肺：29

例，呼吸道感染：26例。两组的基线资料可比（P＞0.05），

伦理委员会已许可。 

1.2 方法 

1.2.1对照组：不用使用药学干预，按照临床治疗流程及

内容给予患者实施治疗干预。 

1.2.2研究组：实施药学干预。具体内容及措施：（1）强

化宣传。对呼吸内科当中的医护人员组织就《抗菌药物临床

应用指导原则》进行集体学习，落实抗生素药物的专项整治

与管理活动，同时还需要在全院上下针对于抗生素的合理应
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用进行必要的宣传，可以通过张贴标识与以及宣传栏宣传等

诸多不同的措施，确保能够引起医护人员对于抗生素合理应

用的关注以及重视。（2）组织临床当中的医师集体对以往处

方当中不合理应用抗生素的情况进行整合性的分析，对临床

应用抗生素的不合理经验进行总结，树立良好的抗生素合理

应用意识与理念，对临床的抗生素科学用药能够起到积极科

学的指导。（3）针对抗生素的合理应用组织进行现场知识讲

座以及宣教，从药理学、药动学以及药效学等诸多不同的方

面讲解如何合理的应用并选择抗生素，确保临床当中抗生素

应用的合理性以及有效性。（4）建立并健全相关制度。对于

临床当中的抗生素应用制度与规范进行建立以及健全，并通

过宣传讲座等诸多不同的措施将抗生素合理应用的相关规

范与制度落实至每一个医院的科室当中，要求每一个科室都

需要按照当前现行的抗生素使用规范与制度落实抗生素的

应用。此外，在制度的制定过程当中还需要明确相应的权责，

从而确保在出现不合理应用抗生素的现象时能够做到及时

的溯源。（5）对住院患者的病历与处方进行不定时的抽查，

与患者的实际病情相结合，分析医师所开具抗生素药物的使

用指征是否与当前现行的抗生素使用规定相符合。立足于药

动学以及药效学等诸多不同的方面对临床医师所开具的抗

生素种类以及剂量和疗程的合理性以及正确性进行分析以

及评估，对于其中存在的抗生素不合理应用情况及时的提出

整改意见，并积极地督促临床医师修改处方后再重新为患者

开具药物。（6）在给予患者使用抗生素用药的实践过程当中，

安排拥有丰富经验的临床药师为患者提供相应的医疗咨询

以及服务，引导患者能够对于抗生素药物有正确的认识与了

解，消除对于抗生素的误区。同时药师还需要在患者住院的

过程当中，定期组织有关于抗生素合理用药的专题讲座，向

患者介绍正确应用抗生素的相关内容。此外，药师还需要在

抗生素的日常用药管理当中积极参与，对于临床抗生素的应

用情况进行动态性的监督，与患者进行交流以及沟通，对于

患者的用药情况进行详细的了解并进行记录，同时依据不同

患者的具体情况，指导临床医师更加合理的选择抗生素药物

的使用种类与剂量。 

1.3 观察指标 

1.3.1 两组抗生素使用情况。记录所有患者在住院治疗

期间的抗生素使用情况，包括单药、二联、三联及以上。 

1.3.2 两组抗生素疗程及费用。 

1.3.3 两组抗生素用药合理性。合理性评估依据《国家

抗微生物治疗指南》，评价所有患者的处方病历，不合理事

项内容包括：频繁换药、过大的药物剂量、不合理选药、不

合理联合用药、未依据PD/PK用药[6]。 

1.4 统计学方法 

版本：SPSS 23.0，计数类（%）数据，行 X2 检验检测；

计量类（ sx  ）数据，行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著。 

2 结果 

2.1 抗生素使用情况 

研究组使用抗生素单药治疗的比率显著更高（P＜

0.05），具体见表1。 

表 1  抗生素使用情况（例，%） 

组别 例数 单药 二联 三联及以上 

对照组 118 24 37 57 

研究组 118 50 42 26 

X2 / 7.062 

P / ＜0.05 

2.2 抗生素疗程及费用 

研究组抗生素疗程显著更短（P＜0.05），研究组抗生素

费用显著更低（P＜0.05），具体见表2。 

表 2  抗生素疗程及费用（ sx  ） 

组别 例数 抗生素疗程（d） 抗生素费用（元）

对照组 118 14.3±4.6 7316.9±856.3 

研究组 118 10.1±2.3 4817.4±406.8 

T / 19.032 18.557 

P / ＜0.05 ＜0.05 

2.3 抗生素用药合理性 

研究组抗生素用药不合理性显著更低（P＜0.05），具体

见表 3。 

表 3  抗生素用药合理性（例，%） 

组别 例数 频繁换药 过大的药物剂量 不合理选药 不合理联合用药 未依据 PD/PK 用药 总不合理性

对照组 118 10 5 10 12 5 42（35.6）

研究组 118 2 2 2 8 5 19（16.1）

X2 / / / / / / 7.026 

P / / / / / / ＜0.05 

3 讨论 

药学干预主要指的是监测医师处方的适宜性和规范性
[7]。具体分析药学干预的主要内容从一方面而言，其主要是

对于医师处方的内容规范性进行逐项检查，同时还需要对于

处方用药的适应性进行抽样评价以及审查[8-9]。从另一方面而

言，药学干预还需要干预性的指导长期用药治疗方案的必要

性以及合理性，同时对于处方用药当中的适宜用药进行积极

干预，对于药品在应用时间过程当中的用法、用量、禁忌症、

不良反应以及疗程和配伍用药等情况进行监控，对于所发现

的问题需要与临床医师及时进行沟通，并且及时的对临床患

者的用药方案进行动态性的调整[10-11]。本次研究结果提示，

研究组使用抗生素单药治疗的比率显著更高（P＜0.05）；研

究组抗生素用药不合理性显著更低（P＜0.05）。在临床应用
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抗生素药物进行治疗的过程当中，通过药学干预加强指导和

管理，能够使得临床医师更加合理的为患者选择与患者病情

相适宜的抗生素药物[12-13]。与此同时，药学干预还能够立足

于不同患者的具体情况选择更加合适的抗生素药物种类以

及剂量，进而使得抗生素用药的合理性得到明显提升[14-15]。 

综上所述，临床用药实践过程当中通过药学干预能够有

效的降低联合使用抗生素药物的比率，缩短抗生素药物的使

用时间，降低抗生素药物费用及抗生素用药不合理性。 
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