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2020 年 —2022 年我院门诊抗菌药物处方点评及合理
应用情况分析

付  哲

（建湖县人民医院药剂科  江苏  盐城  224700）

【摘要】目的：掌握门诊抗菌药物的应用情况，促进抗菌药物的合理应用。方法：抽取建湖县人民医院门诊

2020年 1月—2022年 12月开具的 7 200份抗菌药物处方，统计和分析抗菌药物的使用情况，对其合理应用情况进行点评。

结果：2020 年、2021 年、2022 年我院门诊抗菌药物处方合理率分别为 87.54%、90.29%、93.58%；涉及多个科室，儿科、

呼吸内科和消化内科所占比例较高，分别为 27.99%、20.04%、14.67%；头孢菌素类和大环内酯类抗菌药物所占比例较多，

分别为 37.13%、20.09%；单一、二联、三联用药分别占 84.68%、15.03%、0.29%；口服、局部外用、眼内给药、肌肉注射、

静脉滴注分别占 68.42%、14.14%、10.01%、1.30%、6.14%。在 720份处方中，共有 686份不合理用药，不合理用药率为 9.53%。
其中，占比例较大的前三类不合理用药为用法用量不适宜 210 份，占 30.61%；无适应证用药 128 份，占 18.66%；为联合

用药不适宜 89 份，占 12.97%。结论：定期对抗菌药物处方进行点评，为门诊抗菌药物的应用提供指导，促进抗菌药物

的合理应用。

【关键词】门诊；抗菌药物；处方点评；合理应用

【中图分类号】R91	 【文献标识码】A	 【文章编号】2095-1752（2023）05-0124-03

抗菌药物是一种对细菌有抑制和杀灭作用的处方药，

其在门诊感染性疾病治疗中得到广泛的应用，合理、规

范地应用抗菌药物，可有效控制感染，取得理想的抑菌

效果和治疗效果 [1]。近年来，各大医院都在不断加强门

诊抗菌药物的管理，但临床上不合理应用抗菌药物的报

道仍然层出不穷，减少抗菌药物不合理使用率仍然是门

诊处方管理工作中的重中之重。本文对建湖县人民医院

门诊 2020年 1月—2022年 12月抽取的 7 200份抗菌药
物处方进行点评，分析门诊抗菌药物合理应用情况，现

报道如下。

1	 资料与方法

1.1 一般资料
抽取建湖县人民医院门诊 2020年 1月—2022年

12月开具的 7 200份抗菌药物处方作为研究对象，每个
月抽取 200份，每年抽取 2 400份，3年抽取 7 200份，
男性 3 974份处方，女性 3 226份处方，男女比例为 1.23:1，
年龄 3～ 89岁，平均年龄（39.61±9.73）岁。

1.2 方法
处方点评小组依据《处方管理办法》《医院处方点

评管理规范（试行）》《抗菌药物临床应用管理办法》《抗

菌药物临床应用指导原则》等相关文件以及本研究所涉

及抗菌药物的相关说明书对 7 200份门诊抗菌药物处方
进行点评，填写处方点评工作表，工作表包括处方日期、

年龄、临床诊断、抗菌药物名称、抗菌药物注射剂、有

无指征、用法用量是否正确、联合用药、配伍禁忌、处

方医师、科室、是否合理、存在问题等十多项内容，同

时通过Excel表格对抗菌药物的合理应用情况、涉及科室、
种类分布、联用情况、给药途径、不合理应用类型等进

行数据归类、统计和分析。

1.3 统计方法
采用Microsoft Excel软件，对各项数据进行统计分析。

2	 结果

2.1 抗菌药物的合理应用情况
2020年抗菌药物处方合理率为 87.54%，2021年抗菌

药物处方合理率为 90.29%，2022年抗菌药物处方合理率
为 93.58%，2020年—2022年我院门诊抗菌药物处方合理
率呈逐年上升趋势，3年抗菌药物处方合理率为 90.47%，
见表 1。

表 1  7 200份抗菌药物合理应用情况分析

年份
处方总数 /

份

处方合理

数 /份

处方合理

率 /%

处方不合

理数 /份

处方不合

理率 /%

2020年 2 400 2 101 87.54 299 12.46
2021年 2 400 2 167 90.29 233 9.71
2022年 2 400 2 246 93.58 154 6.42
合计 7 200 6 514 90.47 686 9.53

2.2 抗菌药物涉及的科室分布
7 200份抗菌药物处方中，儿科所占的比例最高，占

27.99%，其次为呼吸内科和消化内科，分别占 20.04%、
14.67%，其余分布在普外科、普内科、妇科、骨科、耳
鼻喉科等科室，见表 2。

表 2  7 200份抗菌药物涉及科室的分布情况

科室 处方数 /份 构成比 /%

消化内科 1 056 14.67
耳鼻喉科 215 2.98
呼吸内科 1 443 20.04
普内科 804 11.17
骨科 312 4.33
儿科 2 015 27.99
普外科 889 12.35
妇科 351 4.87
其他 115 1.60
合计 7 200 100.00



综合医学

 医药前沿  125

医药前沿 2023年2月 第13卷第5期 

2.3 抗菌药物的种类分布
7 200份抗菌药物处方中，头孢菌素类抗菌药物所占

的比例最高，占 37.13%，其次为大环内酯类抗菌药物，
占 20.09%，林可酰胺类抗菌药物和复方 β- 内酰胺酶抑制
剂类抗菌药物所占的比例较低，分别占 0.18% 和 0.41%，
见表 3。

表 3  7 200份抗菌药物种类分布

抗菌药物种类 例次例数 构成比 /%

氯霉素类 57 0.68
林可酰胺类 15 0.18
氨基糖苷类 254 3.05
头孢菌素类 3 091 37.13

复方 β- 内酰胺酶抑制
剂类

34 0.41

硝基咪唑类 816 9.80
青霉素类 322 3.87
喹诺酮类 1 295 15.56
四环素类 75 0.90
抗真菌类 693 8.33
大环内酯类 1 672 20.09
合计 8 324 100.00

2.4 抗菌药物的联用情况
7 200份抗菌药物处方中，单一用药占 84.68%，二联

用药占 15.03%，三联用药占 0.29%，见表 4。

表 4  7 200份抗菌药物联用情况分布

联用情况 处方数 /份 构成比 /%

单一用药 6 097 84.68
二联用药 1 082 15.03
三联用药 21 0.29
合计 7 200 100.00

2.5 抗菌药物的给药途径
7 200份抗菌药物处方中，口服给药占 68.42%，局部

外用占 14.14%，眼内给药占 10.01%，肌肉注射占 1.30%，
静脉滴注占 6.14%，见表 5。

表 5  7 200份抗菌药物给药途径分布

给药途径 例数 构成比 /%

局部外用 1 177 14.14
口服给药 5 695 68.41
肌肉注射 108 1.30
眼内给药 833 10.01
静脉滴注 511 6.14
合计 8 324 100.00

2.6 抗菌药物不合理应用类型
7 200份抗菌药物处方中，共有 686份处方为不合理

应用，处方不合理率为 9.53%。不合理应用类型中，用
法用量不适宜所占的比例最高，占 30.61%，其次为无适
应证用药、联合用药不适宜和遴选药品不适宜，分别占

18.66%、12.97%、11.08%，其余不合理类型所占的比例较少，
见表 5。

表 5  7 200份抗菌药物不合理应用类型分布

不合理应用的类型 处方数 /份 构成比 /%

处方书写不规范 26 3.79
用药疗程不适宜 51 7.44
遴选药品不适宜 76 11.08
给药途径不适宜 37 5.39
无适应证用药 128 18.66
用法用量不适宜 210 30.61
适应证不适宜 47 6.85
联合用药不适宜 89 12.97

其他 22 3.21
合计 686 100.00

3	 讨论

抗菌药物合理应用情况分析。本研究抽取 2020年—
2022年 7 200份抗菌药物处方，通过统计分析发现，我
院门诊近 3年抗菌药物处方合理率呈上升趋势，2020年
为 87.54%，2021年为 90.29%，2022年为 93.58%。近三年，
我院通过加强培训、完善规则、加强监督、追究责任等

方式不断加强门诊抗菌药物的管理，致力于减少临床不

合理应用抗菌药物的发生，促进门诊抗菌药物的合理和

规范使用，确保门诊的用药安全，结果证实我院门诊抗

菌药物管理确实取得不错的成效，但仍然存在一些不合

理应用抗菌药物问题，因此仍需进一步加强管理。

抗菌药物涉及科室分析。本研究 7 200份抗菌药物
处方覆盖门诊多个科室，包括消化内科、耳鼻喉科、呼

吸内科、普内科、骨科、儿科、普外科、妇科及其他等

科室，其中所占比例最高的科室为儿科，占 27.99%，除
此之外，所占比例较高的科室为呼吸内科与消化内科，

分别占 20.04%、14.67%。门诊儿科、呼吸内科及消化内
科感染性疾病的发生率相比其他科室要高许多，因此其

抗菌药物的使用率与比其他科室高。在门诊抗菌药物管

理中，应重点对这几个科室进行监督和管理，及时分析

其抗菌药物不合理使用情况，及时发现问题和解决问题，

以提高科室抗菌药物使用的合理性与安全性。

抗菌药物种类分析。头孢菌素类抗菌药物在门诊的

使用率较高，占 37.13%，此类抗菌药物使用品种较多，
其对细菌的选择性较强，对细菌细胞壁具有强大的破坏

能力，能够快速、有效地抑制细菌的繁殖和发展，具有

显著的抑菌和杀菌效果，且其毒性作用小，不良反应少，

安全性高，因此在门诊治疗中得到广泛的应用，近年来

头孢在门诊的使用率均有逐年上升的趋势 [2]。大环内酯

类抗菌药物的使用率为 20.09%，该抗菌药物可有效抑制
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肽酰转移酶的活性，从而能够快速地阻止细菌蛋白质的

合成，其对肺炎链球菌、厌氧菌、军团菌、化脓性链球菌、

衣原体以及支原体等高度敏感，能够快速、高效地杀灭

细菌，在呼吸系统疾病中得到广泛的应用 [3]。受天气、

环境等多方面的影响，每年门诊呼吸系统疾病的人数都

比较多，因此大环内酯类抗菌药物的使用率也比较高。

抗菌药物联用情况分析。7 200份抗菌药物处方中，
所占比例最高的联用方式为单一用药，占 84.68%，其次为
二联用药，15.03% 的患者采用二联用药，仅有 0.29% 的患
者采用三联用药。临床试验表明，与联合用药相比，单

一用药所致的不良反应明显较低 [4]。国内文献报道，联

合用药品种数与不良反应发生率有密切的关系，2～ 3种
药物联合使用，其不良反应发生率约为 1.8% ～ 2.7%，
4～ 6种药物联合使用，其不良反应发生率约为 3.9% ～ 
6.1%，7～ 10种药物联合使用，其不良反应发生率约为
7.3% ～ 8.3%，由此可见，抗菌药物联用时品种越多越容
易发生不良反应，因此在临床治疗中应以单一用药为主，

尽可能降低药物不良反应的发生率，如特殊情况需要联

合用药时，药品种类不宜过多，且必须掌握药物联用指

征，确保药物的稳定性与适宜性，减少不合理联合用药

的发生 [5]。

抗菌药物给药途径分析。7 200份抗菌药物处方中，
68.42% 抗菌药采用口服方式给药，14.14% 抗菌药采用局
部外用方式给药，10.01%抗菌药采用眼内方式给药，6.14%
的患者采用静脉滴注方式给药，1.30% 抗菌药采用肌肉注
射方式给药。抗菌药物的给药途径与患者病情严重程度

及患病部位有密切的关系，轻度感染者，多选择口服给

药的途径，口服给药简单便捷，价格低廉，不用损伤皮

肤或黏膜，患者耐受性较好，依从性高，但其药效起效

较慢；全身性感染者或重症感染者，多选择静脉滴注的

方式给药，静脉滴注可以快速地补充药物或液体，药效

起效快，可达到快速救治的作用；骨关节或皮肤软组织

等局部感染者，多选择局部用药，局部用药具有剂量小、

浓度高、疗程短、作用强、不良反应少等特点 [6-8]。在我

院门诊感染病治疗中，病情较轻的患者所占的比例较多，

因此抗菌药物口服给药的方式比较多。

抗菌药物不合理应用类型分析。本文抗菌药物不合

理应用类型主要有处方书写不规范、用药疗程不适宜、

遴选药品不适宜、给药途径不适宜、无适应证用药、用

法用量不适宜、适应证不适宜、联合用药不适宜及其他

等，30.61% 的患者不合理应用类型为用法用量不适宜。
用法用量的正确使用是保证抗菌药物达到最好抑菌效果

的关键因素，若抗菌药物用量不足，则可能导致患者体

内的药物浓度无法达到抑菌水平，难以杀灭细菌，甚至

可诱发细菌出现耐药性，增加治疗难度；若抗菌药物用

量超标，则对患者的肝肾功能、胃肠道功能以及中枢神

经系统等造成严重的影响，引发恶心、呕吐、头痛、头

晕、肝肾功能损害等多种不良反应 [9-10]。无指征用药占

18.66%，无指征用药是指在门诊治疗中为无感染诊断的
患者开具抗菌药物处方，如为上呼吸道感染患者开具阿

莫西林胶囊，上呼吸道感染临床上多为病毒性感染所致，

因此治疗时应无需开具抗菌药物处方 [11]。联合用药不适

宜占 12.97%，如采用头孢西丁钠联合奥硝唑治疗由胃肠
道感染细菌所致的腹痛，头孢西丁钠和奥硝唑均具有显

著的抗厌氧菌功效，两者联合使用，将出现抗菌谱重合

现象，不仅不能达到预期的抑菌效果，而且增加了不良

反应发生的风险，同时也增加了患者的医药费。

综上所述，我院门诊近 3年抗菌药物管理取得显著
的成效，抗菌药物合理率较高，但同时仍存在一些不合

理应用现象，对此，医院必须进一步完善门诊抗菌药物

处方开具的规则，医师在开具处方时必须严格把握适应

证，避免无指征用药，同时要依据药品说明书和患者的

实际情况选择正确的用法用量，除严重感染或混合感染

外，应尽量减少抗菌药物的联合使用，以减少药物不良

反应的发生，定期对门诊抗菌药物处方进行点评，有利

于临床抗菌药物的合理应用。
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