
孕囊直径≥2 cm, 成功率较低 。孕囊大小是胚胎发

育的基础, 孕囊越大蜕膜越多, 药物流产不全率越

高 。本组孕囊直径≥2 cm以上药物流产不全率达

18.40%。 ( 3)子宫位置 。本组观察到子宫后倾后

曲者, 药物流产不全率明显高于子宫前倾位及水平

位者。正常情况下, 子宫体与子宫颈成 170°, 并稍

向前, 称子宫前倾。当子宫过度前倾或后倾时,子宫

体和子宫颈成角小于 170°,绒毛排出时的阻抗较大,致

使绒毛无法排出或排出不全
[ 4]
,导致药物流产不全。

3.2　避免药物流产不全的措施　多次流产者, 或有

剖宫产史者要求药物流产时,应将药物流产可能产

生的不利性告知患者,尽量选择人工流产,从而避免

药流不全。如选择药物流产应密切观察阴道流血情

况, 6 ～ 8h未见绒毛排出或阴道流血多时, 及时行

清宫术,不宜无限延长观察时间或让患者擅自离院,

避免因阴道流血量多 、时间长而引起的各种并发症 。
妇科检查发现子宫后倾后曲位者,也应告知,尽量选

择人工流产 。或将服药作为人工流产的辅助措施,

在宫口扩张后胚胎未排出者行清宫术 。
3.3　药物流产不全的处理　 ( 1)本组服药后门诊

观察 6 ～ 8 h未见孕囊排出者, 即药物流产失败者均

及时行清宫术, 术后给予抗感染 、促进子宫收缩治

疗。 ( 2)用药后已排出绒毛和胎囊, 1周后随诊阴道

流血多于月经量者, B超检查显示宫腔内有中强回

声光团,无论直径大小均尽早行清宫术,同时给予抗

感染 、促进子宫收缩治疗 。 ( 3) 1周后随诊阴道流

血量少, B超检查回声光团≤1.0 cm, 患者拒绝接受

清宫术者,应用抗生素, 同时加服中药益母草, 连服

5天,促进蜕膜组织剥离排出。
多次孕产 、子宫后倾后曲 、孕囊直径≥2 cm者,

在选用药物流产时建议少用或不用药物流产 。如选

用药物流产,应密切观察, 用药后观察 4 ～ 6 h孕囊
未排出者及时行清宫术, 以减少药物流产不全导致

的各种并发症 。
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我院抗菌药物使用情况调查与分析

刘伟红

[摘要 ]目的:了解我院抗菌药物应用的情况,评价其合理性, 为今后加强管理 、规范使用提供依据。方法:采用回顾性调查方

法, 抽取 2006年 1 ～ 5月份出院病历 195份,对患者的入院诊断 、是否使用抗菌药及其使用种类 、时间 、联合用药 、药敏实验等

情况进行调查与分析 。结果:195份病历中有 139例使用了抗菌药物,预防用药 89例, 治疗用药 50例, 联合用药 43例, 药敏实

验 12例。结论:我院抗菌药物使用基本合理, 但仍存在一些问题,需加强监管 。

[关键词 ] 药物滥用;抗菌药物

[中国图书资料分类法分类号 ] R969.3　　　[文献标识码 ] A

　　我院从 2005年 12月开始开展抗菌药物临床应

用监测及应用分析, 由我院药剂科临床药学室选取

终末病历,按 10%抽取样本, 调查抗菌药物临床使

用情况,对其进行分析和评估。本文总结记录 2006

年 1 ～ 5月份 195份病历中抗菌药物使用情况,评价

其合理性。

1　材料与方法

1.1　材料　195例中使用抗菌药物 139例, 包括内

科 10例,儿科 15例,骨科 19例,妇科 16例,五官科

10例,普外科 25例,肛肠科 21例,泌尿外科 23例 。

1.2　方法　记录患者的年龄 、住院号 、科室 、性别 、
抗菌药物的种类 、用法用量 、给药途径 、天数及药敏

实验情况 。

2　结果

2.1　抗菌药物使用的目的 　139例患者中 89例

( 64.03%)为预防用药, 50例 ( 35.97%)为治疗性用

药。抗菌药物应用情况见表 1。

2.2　抗菌药物给药途径　本次调查住院患者抗菌
药物给药方式以静脉滴注为主 127例 ( 91.37% ),

口服给药较少 12例 ( 8.63%)。

2.3　联合用药　一联用药 96例 ( 69% ), 二联用药
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43例 ( 31%) ,本次调查未发现三联用药 。二联用药

的科室一般为妇科 、普外科和肛肠科。以 β-内酰胺

类或头孢菌素类联合硝基咪唑类 (甲硝唑 、替硝唑
等 )居多 。

表 1　有关科室抗菌药物应用情况

科别 n 治疗用药 预防用药
给药方式

　静脉　　口服　

内科 10 8 2 8 0

儿科 15 15 0 15 0

骨科 19 2 17 17 2

妇科 16 0 16 10 6

五官科 10 4 6 8 2

普外科 25 6 19 25 0

肛肠科 21 8 13 21 0

泌尿外科 23 7 16 21 2

合计 139 50 89 127 12

2.4　抗菌药物应用频次情况　195例中有 139例

( 71.28%)使用了抗菌药, 包括 8类 15个品种, 应

用频次高低的排序依次为头孢菌素 ( 34%) 、氟喹诺

酮类 ( 27%) 、头孢菌素 +酶抑制剂 ( 10%) 、大环内

酯类 ( 9%) 、青霉素类 ( 8%) 、克林霉素类 ( 6%) 、硝

基咪唑类 ( 4%) 、氨基糖苷类 ( 3%) 。

139例使用的抗菌药物按照费用高低排序前 10

位依次为头孢他啶 (中诺安 1.5 g) 、注射用哌拉西

林舒巴坦钠 、左氧氟沙星注射液 、注射用头孢呋辛

钠 、注射用氨苄西林氯唑西林 、阿莫西林克拉维酸

钾 、克林霉素 、注射用阿奇霉素 、注射用磷霉素 、硫

酸奈替米星 。

2.5　病原学检查及药敏实验　本次调查 139例应

用抗菌药物的患者仅有 12例 ( 8.63%)作了病原学

检查及药敏试验 。

3　讨论

3.1　给药方式和用药时限　从表 1可以看出医师

习惯用静脉滴注的给药方式,应提倡轻症感染予以

口服给药,重症全身性感染初始给予静脉滴注以确

保疗效,病情好转能口服时应及早改为口服给药的

方式。儿科 、内科和肛肠科多为治疗性用药,疗程相

对较长,一般在体温正常 、症状消退 72 ～ 96 h停药 。

手术科室用药多为预防用药,抗菌药物的有效覆盖

时间应包括整个手术过程和术后 4h,总的预防时间

不超过 24 h, 个别情况可延长 48 h, 手术短 ( 〈2 h)

的清洁手术,术前一次即可
[ 1]
。调查发现,妇科 、五

官科 、普外科 、肛肠科 、泌尿外科手术科室围手术期

预防用药时限严格遵循原则,没有超过 48 h。骨科

预防用药普遍超时, 17份病历预防用药抗菌药物多

用 10天左右, 一患者右胫腓骨骨折切开复位内固定

术后,应用头孢他啶达 13天之久, 不仅造成资源浪

费, 而且易诱导耐药菌株的产生。

3.2　联合用药情况　此次调查没发现不合理的联

合用药。硝基咪唑类对大多数厌氧菌及滴虫等微生

物有强大的抗菌作用,使其成为临床常用的联用药

物。内科 、儿科治疗社区获得性肺炎,青霉素类药物

联用大环内酯类药物效果很好 。根据循证医学理

论, 抑菌剂与杀菌剂联用已得到接受,但从理论上讲

应先用杀菌剂后用抑菌剂
[ 2]
。

3.3　抗菌药物的频率分析　头孢菌素的使用频率

居于首位,金额排序头孢他啶亦位于第一,因头孢菌

素抗菌机制为干扰细菌细胞壁的合成,加速细胞壁

破坏而起抗菌作用, 故对人体直接毒性小
[ 3]

, 其抗

G
-
菌效力强,在我院应用广泛, 但应注意避免因用

药过度头孢菌素耐药现象的发生 。喹诺酮类抗菌药

频率位居第二,因该类药物疗效肯定, 抗菌范围广,

且勿需皮试。由于耐青霉素酶菌株的出现, 头孢菌

素 +酶抑制剂类药物使用频率亦较高 ( 10%), 氨基

糖苷类因其肾毒性 、耳毒性副作用较大限制了其临

床应用。

3.4　细菌培养送检率低　我院病原学检查送检率

偏低, 139 例应用抗菌药物的患者仅有 12 例

( 8.63%)作了病原学检查及药敏试验。距 《医院感

染管理规范》
[ 4]
中要求的 70%相差甚远。病原学检

查作为了解病情及致病菌的一个重要方面, 与药敏

试验一起对合理选用抗菌药物意义重大,及时送病

原学检查并作药敏试验可以获得正确用药的科学依

据。只有查明致病菌,参照药敏实验结果,并结合临

床症状,才能制定出正确的用药方案, 达到治疗目

的, 提高临床合理使用抗菌药的水平。

抗菌药物的合理使用是医院药事管理的重要内

容,也是当今社会关注的热点。建议加大抗菌药物

管理力度,制定切实可行的管理办法,加强监控和管

理, 提高医师抗菌药物知识水平,严格按照 《抗菌药

物临床应用指导原则 》指导临床合理使用抗菌药

物, 避免抗菌药物滥用。
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