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基层医院抗菌药物使用现状与合理性分析

郭会丽

新疆生产建设兵团第十师一八三团医院　新疆　836000

摘　要：本文深入分析基层医院抗菌药物的使用现状及其合理性。以一八三团医院 2023 年度抗菌药物使用数据为依据，全

面探讨基层医院在抗菌药物应用方面的实际情况。研究发现基层医院抗菌药物使用存在诸多问题，如部分药物使用过量或

不足、药物选择不当、用药剂量不准确及用药疗程不合理等。针对这些问题，提出加强抗菌药物管理、提高医生合理用药

意识以及加强患者用药教育等建议，旨在促进基层医院抗菌药物使用的合理化，提升基层医疗服务质量，保障患者用药安全，

为基层医院抗菌药物的合理使用提供有力的参考依据。
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引言

2023 年 1 月国家卫生健康委员会发布了《第二批国家

重点监控合理用药药品目录》，要求加强合理用药管理。相

比 2019 年发布的第一批目录品种以辅助用药为主，第二批

目录纳入了治疗用药如质子泵抑制剂、抗菌药物等，其中有

些为国家或省集采品种。这些药物用量较大、金额偏高，临

床使用不合理的问题较多，给医保基金的高效运行、患者的

药费支出带来一定的负担。然而，不合理使用抗菌药物可能

导致细菌耐药性的增加，给公共卫生安全带来严重威胁。基

层医院作为医疗服务体系的重要组成部分，其抗菌药物使用

情况直接关系到广大农村和城市社区患者的健康。因此，分

析基层医院抗菌药物使用现状，探讨其合理性，对于提高基

层医疗服务质量、保障患者用药安全具有重要意义。

1. 基层医院抗菌药物使用现状

1.1 抗菌药物使用种类分析

从一八三团医院 2023 年抗菌药物使用数据来看，涉及

的抗菌药物种类较为丰富。其中，头孢菌素类药物占据了较

大比例，如头孢呋辛酯片、头孢氨苄胶囊、头孢克洛干混悬

剂、注射用头孢呋辛钠、注射用头孢曲松钠等。头孢菌素类

药物具有抗菌谱广、抗菌作用强等特点，在临床治疗中被广

泛应用。头孢呋辛酯片作为口服制剂，适用于轻度至中度的

感染，如呼吸道感染、泌尿道感染等。其规格为 0.25g12 片，

方便患者携带和服用。在使用过程中，医生会根据患者的病

情和体重等因素确定合适的剂量。头孢氨苄胶囊也是常用的

口服头孢菌素类药物，规格为 0.125g50 粒，对于一些常见

的细菌感染有较好的疗效。头孢克洛干混悬剂则主要用于儿

童患者，其口感较好，易于服用，规格为 0.125g6 袋，方便

调整剂量。注射用头孢呋辛钠和注射用头孢曲松钠是常用的

注射用头孢菌素类药物。注射用头孢呋辛钠规格为 1.5g1，

通常用于中重度感染的治疗，如肺炎、败血症等。注射用头

孢曲松钠规格为 1g1，对革兰氏阴性菌和革兰氏阳性菌都有

较好的抗菌活性，适用于多种感染性疾病的治疗。阿莫西林

类药物也有一定的使用量，包括阿莫西林胶囊、阿莫西林颗

粒、阿莫西林克拉维酸钾片、阿莫西林克拉维酸钾颗粒。这

类药物对革兰氏阳性菌和部分革兰氏阴性菌有较好的抗菌

效果。阿莫西林胶囊规格为 0.25g24 粒，是一种常见的口服

制剂，广泛应用于呼吸道感染、泌尿道感染等疾病的治疗。

阿莫西林颗粒则主要用于儿童患者，规格为 0.125g24，口感

较好，易于服用。阿莫西林克拉维酸钾片和阿莫西林克拉维

酸钾颗粒是阿莫西林与克拉维酸钾的复方制剂，增强了抗菌

活性，规格分别为 0.457g6 片和 0.15625g12 袋，适用于对阿

莫西林耐药的细菌感染的治疗。此外，注射用哌拉西林钠作

为一种半合成青霉素类药物，也在医院的抗菌药物使用中占

有一定份额。哌拉西林钠对革兰氏阴性菌的抗菌作用较强，

规格为 1g1，常用于治疗严重的感染，如败血症、腹膜炎等。

大环内酯类的阿奇霉素片和阿奇霉素干混悬剂也有一定的

使用量，主要用于治疗支原体、衣原体等感染。阿奇霉素片

规格为 0.25g6，口服方便，适用于成人和儿童患者。阿奇霉

素干混悬剂规格为 0.1g6 袋，特别适合儿童患者服用。喹诺

酮类的乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液也在抗菌药物使用中
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发挥了一定作用。其规格为 0.5g：100ml，主要用于治疗呼

吸道感染、泌尿道感染等疾病。左氧氟沙星具有抗菌谱广、

抗菌作用强等特点，但在使用过程中需要注意其不良反应，

如胃肠道反应、神经系统反应等。

1.2 抗菌药物使用频率分析

通过对一八三团医院 2023 年抗菌药物使用数量的统计，

可以看出不同抗菌药物的使用频率存在差异。注射用头孢呋

辛钠的使用量最大，达到了 5695 支，这表明头孢呋辛钠在

临床治疗中被广泛应用。头孢呋辛钠具有抗菌谱广、抗菌作

用强、不良反应少等优点，适用于多种感染性疾病的治疗。

其在医院的广泛使用可能与以下因素有关：一是医院常见感

染性疾病的病原菌对头孢呋辛钠较为敏感；二是医生对头孢

呋辛钠的熟悉程度较高，使用经验丰富；三是头孢呋辛钠的

供应相对稳定，价格较为合理。其次是注射用哌拉西林钠，

使用量为 4296 支。哌拉西林钠对革兰氏阴性菌的抗菌作用

较强，在治疗严重感染方面具有重要作用。其使用量较大可

能与医院收治的重症患者较多有关，也可能与医生对其抗菌

活性的认可有关。阿莫西林胶囊和乳酸左氧氟沙星氯化钠注

射液的使用量也相对较大，分别为 691 盒和 932 袋。阿莫西

林胶囊是一种常用的口服抗菌药物，对革兰氏阳性菌和部分

革兰氏阴性菌有较好的抗菌效果，适用于多种轻度至中度感

染的治疗。乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液则主要用于治疗呼

吸道感染、泌尿道感染等疾病，其抗菌谱广、抗菌作用强，

在临床治疗中被广泛应用。相比之下，阿奇霉素干混悬剂、

阿莫西林克拉维酸钾颗粒等药物的使用量相对较少。阿奇霉

素干混悬剂主要用于治疗支原体、衣原体等感染，其使用范

围相对较窄。阿莫西林克拉维酸钾颗粒是阿莫西林与克拉维

酸钾的复方制剂，价格相对较高，可能在一定程度上影响了

其使用量。

1.3 抗菌药物使用剂量分析

不同抗菌药物的规格和剂型决定了其使用剂量的差异。

以头孢呋辛酯片为例，规格为 0.25g12 片，通常成人每次口

服 0.25g，每日两次。在使用过程中，医生会根据患者的病

情严重程度、年龄、体重等因素进行调整。对于轻度感染的

患者，可能会适当减少剂量；对于重度感染的患者，则可能

需要增加剂量。注射用头孢呋辛钠规格为 1.5g1，成人一般

每次使用 1.5g，每日两次或三次，具体剂量根据病情严重程

度而定。对于严重感染的患者，可能需要更高的剂量或更频

繁的给药。在使用注射用头孢呋辛钠时，医生还需要考虑患

者的肾功能情况，对于肾功能不全的患者，需要调整剂量，

以避免药物在体内蓄积，导致不良反应的发生。阿莫西林胶

囊规格为 0.25g24 粒，成人每次口服 0.5g，每日三次。儿童

患者的剂量则需要根据年龄和体重进行调整。阿莫西林克拉

维酸钾片规格为 0.457g6 片，成人每次口服一片，每日三次。

阿莫西林克拉维酸钾颗粒规格为 0.15625g12 袋，儿童患者

的剂量根据年龄和体重进行调整。乳酸左氧氟沙星氯化钠注

射液规格为 0.5g：100ml，成人一般每次静脉滴注 0.5g，每

日一次。在使用过程中，医生需要根据患者的病情、年龄、

体重、肾功能等因素进行调整。对于老年人、肾功能不全的

患者，需要减少剂量，以避免药物不良反应的发生。

2. 抗菌药物使用中存在的问题

2.1 药物选择不当问题

在基层医院的抗菌药物使用中，存在药物选择不当的

情况。一方面，部分医生可能过于依赖经验用药，没有根据

患者的具体病情、病原菌种类以及药敏试验结果选择合适的

抗菌药物。例如，对于一些普通的感冒或上呼吸道感染，可

能过度使用抗菌药物，而实际上这些疾病大多是由病毒引起

的，不需要使用抗菌药物治疗。另一方面，有些医生在选择

抗菌药物时，没有考虑到药物的抗菌谱、药代动力学和药效

学等因素，导致选择的药物不能有效地覆盖病原菌，或者药

物在体内的分布、代谢和排泄情况不适合患者的病情。此外，

一些医生可能受到药品促销等因素的影响，选择了不恰当的

抗菌药物。

2.2 用药剂量不准确问题

用药剂量不准确也是基层医院抗菌药物使用中常见的

问题之一。有些医生可能为了追求快速的治疗效果，加大抗

菌药物的使用剂量，导致药物不良反应的增加。例如，过量

使用喹诺酮类药物可能会引起神经系统毒性、心脏毒性等不

良反应。而有些医生则可能因为担心药物不良反应，减少抗

菌药物的使用剂量，导致治疗效果不佳，甚至延误病情。此

外，对于儿童、老年人、肝肾功能不全等特殊人群，没有根

据其生理特点调整用药剂量，也容易导致药物剂量不准确的

问题。

2.3 用药疗程不合理问题

在基层医院的抗菌药物使用中，用药疗程不合理的情

况也较为普遍。有些医生可能在患者症状缓解后就立即停止
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使用抗菌药物，导致病情反复。而有些医生则可能过长时间

地使用抗菌药物，不仅增加了药物不良反应的风险，还容易

导致细菌耐药性的产生。例如，对于一些慢性感染性疾病，

如慢性支气管炎、慢性肾盂肾炎等，需要根据病情适当延长

抗菌药物的使用疗程。但如果没有合理的评估和监测，就可

能导致用药疗程过长，增加患者的经济负担和药物不良反应

的风险。

3. 提高抗菌药物使用合理性的对策

3.1 加强抗菌药物管理

基层医院应加强抗菌药物的管理，建立健全抗菌药物

管理制度。首先，要严格控制抗菌药物的采购和供应，确保

采购的抗菌药物质量可靠、价格合理。在采购抗菌药物时，

应选择正规的药品生产企业和供应商，严格审核药品的质量

和资质。同时，要根据医院的实际需求和临床治疗需要，合

理确定抗菌药物的采购品种和数量，避免不必要的浪费。其

次，要加强抗菌药物的处方管理，实行抗菌药物分级管理制

度，明确不同级别医生的抗菌药物处方权限。对于特殊使用

级抗菌药物，必须经过专家会诊后才能使用。在处方管理过

程中，要严格审核医生的处方，确保处方的合理性和规范性。

对于不合理的处方，要及时进行干预和纠正。

3.2 提高医生合理用药意识

提高医生的合理用药意识是提高抗菌药物使用合理性

的关键。基层医院应加强对医生的培训和教育，提高医生对

抗菌药物的认识和合理用药水平。培训内容应包括抗菌药物

的基本知识、抗菌药物的合理使用原则、病原菌的检测和药

敏试验方法等。可以通过举办学术讲座、培训班、研讨会等

形式，邀请专家学者进行授课和指导，提高医生的专业水平

和临床经验。同时，要鼓励医生积极参加学术交流和继续教

育活动，不断更新自己的知识和观念。在临床实践中，医生

要严格按照药品说明书和临床诊疗规范进行用药，避免经验

用药和盲目用药。在选择抗菌药物时，要根据患者的具体病

情、病原菌种类以及药敏试验结果进行选择，确保选择的药

物能够有效地覆盖病原菌，并且具有良好的疗效和安全性。

在使用抗菌药物时，要严格掌握用药剂量和用药疗程，避免

因剂量不准确或疗程不合理而导致治疗效果不佳或不良反

应的发生。

3.3 加强患者用药教育

加强患者用药教育也是提高抗菌药物使用合理性的重

要措施之一。基层医院可以通过开展健康讲座、发放宣传资

料等方式，向患者普及抗菌药物的基本知识和合理用药原

则。让患者了解抗菌药物的作用、不良反应以及滥用抗菌药

物的危害，提高患者的自我保护意识和合理用药意识。在患

者就诊过程中，医生要向患者详细说明抗菌药物的使用方

法、注意事项和可能出现的不良反应，让患者能够正确使用

抗菌药物，避免因不合理用药而导致的不良后果。同时，要

鼓励患者积极参与治疗过程，向医生如实反映自己的病情和

用药情况，以便医生及时调整治疗方案。

4. 总结

综上所述，基层医院抗菌药物的使用现状存在一定的

问题，需要采取有效措施加以改进。通过加强抗菌药物管理、

提高医生合理用药意识和加强患者用药教育等对策，可以提

高基层医院抗菌药物使用的合理性，保障患者用药安全，提

高基层医疗服务质量。同时，也需要全社会共同努力，加强

对抗菌药物的监管和宣传，提高公众对抗菌药物的认识和合

理使用水平，共同应对细菌耐药性带来的挑战。
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