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基层医院常用抗菌药物应用管理的临床分析 
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【摘要】目的 对基层卫生院不合理使用抗菌药物的情况进行讨论。方法 选择我院在 2022 年 1 月份至 2023
年 12 月份收治的 200 例患者进行研究，2022 年 1 月份至 2022 年 12 月份我院为常规的管理，作为本次研究的参

照组，患者的数量为 100 例，2023 年 1 月份至 2023 年 12 月份我我院通过分析常规管理当中的不足，制定相应

的针对性管理，为本次研究的实验组，患者数量 100 例，分析管理效果。结果 实验组患者的抗菌药物合理使用

率更高，出现不合理使用药的机率下降，P<0.05。结论 在基层医院开展常用抗菌药物管理，可以提高抗菌药物的

合理使用率，降低出现不合理用药的机率，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To discuss the irrational use of antibiotics in grassroots health centers. Methods A total of 
200 patients admitted to our hospital from January 2022 to December 2023 were selected for the study. Our hospital used 
routine management from January 2022 to December 2022 as the reference group for this study, with a total of 100 patients. 
From January 2023 to December 2023, our hospital analyzed the shortcomings of routine management and developed 
corresponding targeted management measures. We included 100 patients in the experimental group for this study, and 
analyzed the management effectiveness. Results The reasonable use rate of antibiotics was higher in the experimental 
group patients, and the probability of irrational use of drugs decreased, with a P<0.05. Conclusion Implementing the 
management of commonly used antibiotics in grassroots hospitals can improve the rational use rate of antibiotics and 
reduce the probability of irrational use, which is worthy of promotion. 
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抗菌药物作为治疗细菌、支原体、衣原体、立克次

体、螺旋体、真菌等病原微生物所导致的感染性疾病的

药物，在临床具有广泛的使用。随着当前药物进技术的

发展，抗菌类药物出层出不穷，而不同的类型、剂型、

规格在逐渐增加，但也增加了临床用药不合理的情况，

引发患者出现耐药性，若未得到有效的管理，会导致患

者出现无药可依的情况[1]。对社会的稳定以及和谐造成

了较大的影响，有效的提高基层医院常用抗菌药物的

合理管理，使得临床用药的合理性得到提升，避免患者

出现耐药性，减轻患者的医疗费用，详见下文： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  
参与本次研究患者的数量为 200 例，时间范围

2022 年 1 月份至 2023 年 12 月份。年龄在 21 岁-68 岁

之间，平均年龄为 43.24±1.82 岁，其中男性患者有 14
例，剩余为女性患者。分析所有患者的基础资料，进行

统计对比，P>0.05。 
1.2 方法  
参照组患者为常规的管理模式，依据传统的流程

进行日常工作的展开，依据医嘱为患者发放抗菌药物，
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并做好记录；实验组分析日常抗菌药物管理当中的不

足，并制定针对性的管理，具体包括： 
1.2.1 对日常抗菌药物管理的不足进行分析，当前，

临床使用抗菌药物的不合理之处表现在，不论患者是

否出现了感染，患者一旦发病则提供抗菌药物，导致患

者出现耐药性的机率增加。 
1.2.2 当患者出现感染后，未提供病学原的诊断，

依据医生的临床经验，盲目为患者提供抗菌药物，不论

患者发生何种原因的感染，均为患者提供广谱类抗菌

药物，或者为患者提供复方制剂类药物、缓释制剂类的

药物、新药，此类药物价格相对较为昂贵[2]； 
1.2.3 医生为患者提供治疗期间过于依赖抗菌类药

物，觉得该种药物为保险药，部分患者为无菌感染或者

感染指征并不明确的前提下使用抗菌类药物。不论患

者属于何种疾病，多数患者均提供静脉注射，而且使用

的剂量过大，过长的疗程，尤其在使用抗感染类药物

时，患者体温恢复到正常，而且患者的术后三天未出现

感染后均继续使用抗感染类药物，而且患者出院后持

续服用两种以上的抗菌药物，疗程达到了半个月[3]。 
1.2.4 对抗菌药物的特点并不给予考虑，联合使用过

于随意，导致药物发生了浪费，增加治疗的困难程度。 
1.2.5 抗菌药物的选用并不合理，患者发生感染时，

使用抗菌药物期间，未对致病菌、血药、药物的代谢途

径、患者的年龄、病情的轻重或者患者的脏器功能状态

进行评估，增加用药不合理的情况。 
1.2.6 医生无依据的为患者更换抗菌药物的种类，

对于出现了感染或者发热的患者使用两天后未发现有

效便更换药物[4]。 
结合相关因素，制定相应的管理措施： 
（1）严格依据患者的适应征选药，为患者提供针

对性的药物选择，可以提高临床用药的准确性，不同的

抗生素其抗菌谱不同，包括窄谱和广谱两种，而药物菌

体的 DNA、蛋白质、细胞壁作用有所区别，而且也分

布杀菌剂或者抑菌剂，常见的头孢菌素类属于杀菌剂，

而四环素、红霉素类属于抑菌剂。若患者为上呼吸道感

染时，或者为草绿色链球菌所引发的心内膜炎，应以青

霉素为主。 
但对于青霉素过敏的患者可以选择大环内酯类药

物该类药物对金黄色葡萄球菌的效果更佳。若患者对

青霉素存在耐药性时，但患者感染了金黄色葡萄球菌

时，可以使用红霉素，常见的败血症、肺炎、伪膜性肠

炎，而且对于支原体肺炎均有着良好的治疗效果。对于

出现了链球菌感染患者不宜使用庆大霉素。哌拉西林

有低毒、抗菌谱广、抗菌作用性强，对于各类革兰阳性

球菌、厌氧菌有着较大的抗菌活性[5]。 
（2）掌握抗生素药代动力学，对药物体内的过程

充分的掌握，患者服用抗菌药物后，会进入到血循环当

中，迅速在患者的各组织器官、体液当中分布，有效的

控制感染，对于透过脑部屏障的药物可以控制中枢感

染，若患者感染脑膜炎时可使用氯霉素、氨芐西林、头

孢噻肟等。药物在肝脏、肾脏、肺组织当中的药物浓度

较高，而在脑部、骨骼、前列腺等组织的浓度相对较低。

若药物为脂溶性类，更容易进入到细胞壁内，而水溶性

药物不容易透过各种生物膜、蛋白的结合率更高，分子

量较大的药物可以分布到组织当中，而且分子量小、蛋

白质结合率低的药物，在组织当中的浓度相对较高[6]。 
（3）纠正不合理用药，比如，青霉素、庆大霉素

或者与维生素 C、糖皮质激素混用时，患者 pH 值易发

生改变，药物的效价下降。或者使用溶媒在溶解抗菌药

物时，也会导致药物的效价下降。药物的相加应用，同

类的抗生素，庆大霉素、加卡那霉素，的同时使用会增

加对第八脑神经以及肾功能的损伤。拮抗作用，红霉素

和青霉素的联合使用会导致药物会出现拮抗。 
（4）确定是否需要抗菌药物，多数感冒发热的就

医时，主要因为病毒感染，细菌感染较少。抗菌药物无

法进入细胞，对病毒无效，而且咽喉炎、咽痛、上呼吸

道感染多与病毒感染有关，多需要使用抗病毒类药物

治疗，对于病情严重的患者需要开展药敏试验，确定患

者出现了细菌感染后，使用抗菌药物，应先使用窄谱类

抗菌药物，不盲目用药。 
（5）做好抗菌药物的联合应用、配伍，结合药物

的适应征，应选择协调作用的药物，若抗生素联用时，

应使用协同作用的药物，在提高治疗效果的同时，避免

患者出现耐药性。繁殖期的杀菌剂和和静止期的杀菌

剂联合用药后，可以起到协同的作用[6]。而快效的抑菌

剂和繁殖期的杀菌剂联合使用时，会出现拮抗的作用。

而静止期的杀菌剂和快效期的抑菌剂联合使用时可以

起到协同累加的效果。 
（6）开展分级管理，非限性使用级的抗菌药物、

限性使用级的抗菌药物、特殊使用级的抗菌药物，应分

门别类的使用，对于轻度感染的或者局部感染的患者

应选择非限制性的抗菌药物。而感染严重、免疫功能处

于低下合并感染病原菌或者只对限制使用类抗菌药物

敏感时，可以考虑使用限制使用级的抗菌药物，而特殊

使用级的药物应严格控制[7]。 
（7）结合患者的具体情况，提供中医适宜技术，
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做好患者的情志护理，让患者心情舒畅、精神愉快，可

以使得患者的气机通畅、气血和平，可以促进疾病的康

复；指导患者按时起居，饮食有节，保证充足的睡眠，

选择合适的饮食方案，可以进行五禽戏，进行保健养

生，促进疾病的恢复，患者服用抗生素期间应坚持食药

同源的原则，做好患者的生理、病理的调理，调节患者

的阴阳平衡。 
1.3 观察指标 

分析两组患者抗菌药物不合理使用的发生率。 
1.4 统计学分析 
本次参与研究的患者数量用 n 表示，率的表示

为%，计量资料使用 χ²表示，满意度通过 t 检验。选择

SPSS20.0 软件进行数据统计分析，检查结果显示 P＜
0.05 具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 实验组患者的发生率更低，P<0.05。 

表 1  分析两组患者不合格使用的发生率以及联合使用的发生率以及限制药物的使用率（例/%） 

组别 抗菌药物不合理使用发生率 抗菌药物联合应用发生率 限制级抗菌药物使用率 

参照组（n=100） 26（26.00%） 40（40.00%） 17（17.00%） 

实验组（n=100） 3（3.00%） 20（21.00%） 6（6.00%） 

χ2 5.612 2.053 2.064 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

 
3 讨论 
开展合理的管理，可以促进抗菌药物的合理使用，

将有限的抗菌药物资源得到最大限度的利用，使得临

床用药质量得到提升，促进医院药学的发展。做好合理

用药的培训，使得临床合理用药效果更佳，对临床用药

的适应征、给药的途径合理的掌握，通过最小的有效剂

量，最短的疗程，为患者提供治疗。基层医院通过对医

院抗菌药物使用当中的不足之处进行分析，开展了针

对性的管理，使得抗菌药物不合理使用的机率下降，减

少患者出现抗菌药物联合使用的机率，避免患者使用

限制级抗菌药物。日常使用抗菌药物期间严格依据分

级管理开展，做好医师以及药师的培训，医师应考核合

格后方可开展抗菌药物的使用，而药师需要考核合格

后方可开展抗菌药物调剂，医生为患者开具处方时，应

严格对抗菌药物的指征进行分析，由抗菌药物管理人

员会诊同意后方可使用[8]。而在门诊的医生不得使用特

殊级别的抗菌药物。若需要特殊级别的抗菌药物时，应

由具有高级专业技术职务资格的人员以及感染专业的

医生进行会诊。对于特殊的情况下，医师使用越级抗菌

药物时，处方用量为 1 天，若继续使用需要经过医师

会诊[9]。 
患者使用抗菌药物期间应严格确患者的适应征、

禁忌征，减少患者出现毒副反应的机率，减少预防性药

物的使用。控制好缺乏指征抗菌药物的使用，若患者为

普通感染或者预防性使用药物时，应为一线抗菌药物，

或者二线抗菌药物，而三级药物应由主治医师批准使

用。而限制使用的抗菌药物，受到疗效、安全性、细菌

的耐药性、药品价格的限制，若需要使用时应由主治医

生签字后使用[10]。 
综上所述，在基层医院，开展常用抗菌药物管理期

间，应对药物的配伍、使用的禁忌，临床适应征等多种

因素进行分析，严格合格用药，坚持分级管理制度，减

少患者的不合理用药，提高临床管理效果，值得提倡。 
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