
溶血性链球菌和革兰阴性肠杆菌[2],而发展中国家则以

葡萄球菌和肠杆菌为主[3],与本研究结果一致。 本研究

通过对近几年病原学进行分析发现,新生儿化脓性脑膜

炎的脑脊液培养和血培养病原均以大肠埃希菌常见,血
培养病原中革兰阴性杆菌比例呈增加趋势,与国内外既

往报道相符[11鄄15]。 药敏试验结果显示,大肠埃希菌对氨

苄西林、头孢噻肟、头孢曲松耐药率>70郾 0%,对哌拉西林

耐药率 22郾 5%,而对碳青霉烯类抗生素敏感;葡萄球菌对

万古霉素、利奈唑胺均敏感,但对其他药敏检测药物均出

现较高耐药率(57郾 1% ~ 100郾 0%)。 提示临床诊治中经验

性用药应当注意耐药菌问题,结合临床调整治疗方案。
新生儿化脓性脑膜炎是新生儿败血症常见的合并

症,临床表现不典型,病原学以大肠埃希菌和葡萄球菌

较常见,且血培养检出革兰阴性菌比例近年来呈上升趋

势;大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素和哌拉西林敏感,
葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺敏感,但对其他抗生素

耐药率高。
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[摘要]目的:探讨以医疗联合体为基础的抗菌药物新型管理模式对基层医院儿科抗菌药物合理应用的干预效果。 方法:随机抽

取扬州大学附属医院医疗联合体基层医院成员单位抗菌药物合理应用干预前后门诊儿科急性呼吸道感染诊疗日志各 200 份,统
计抗菌药物使用率、联合应用率、抗菌药物人均费用、标本送检率、抗菌药物选择及疗程符合标准指南的比例等,分析干预前后

抗菌药物合理应用情况,评价基于医疗联合体的抗菌药物新型管理模式对基层医院儿科抗菌药物合理应用的干预效果。 结果:
干预后,基层医院儿科急性呼吸道感染抗菌药物使用率、抗菌药物联合应用率、抗菌药物人均费用均降低(P<0郾 05);标本送检

率、抗菌药物选择及疗程符合标准指南的比例升高(P<0郾 05)。 结论:以区域医疗联合体为平台的抗菌药物新型管理模式,能够

指导和干预基层医院儿科抗菌药物合理应用,有效提高基层医院儿科抗菌药物合理应用水平。
[关键词]抗菌药物;合理应用;儿童;医疗联合体;管理模式;基层医院
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Intervention of Rational Application of Antibiotics in Pediatrics of Primary Hospitals Based on New
Management Mode of Antibiotics in Medical Alliance

Xu Zhenxing1, Wu Mingfu1, Liu Feng1, Zhang Longfeng2, Jiang Lijun1(1郾 Affiliated Hospital of Yangzhou University,
Jiangsu Yangzhou摇 225001, China; 2. Affiliated Hospital of Jiangsu University, Jiangsu Zhenjiang摇 212001, China)

[Abstract] Objective: To probe into the intervention effects of rational application of antibiotics in pediatrics of primary hospitals based
on new management mode of antibiotics in medical alliance. Methods: A total of 200 diagnosis and treatment logs of outpatient pediatric
acute respiratory tract infection were randomly selected before and after rational application of antibiotics intervention from member units
of primary hospitals of medical alliance in Affiliated Hospital of Yangzhou University. The application rate of antibiotics, drug
combination rate, per capita cost of antibiotics, specimen delivery rate, selection of antibiotics and proportion of treatment that met
standard guidelines were collected. The rational application of antibiotics before and after intervention was analyzed. The intervention
effects of the new management mode of antibiotics based on medical alliance on the rational application of antibiotics in children of
primary hospitals were evaluated. Results: After intervention, the application rate of antibiotics, drug combination rate of antibiotics and
per capita cost of antibiotics in pediatric acute respiratory tract infection in primary hospitals decreased (P < 0郾 05), the specimen
delivery rate, selection of antibiotics and proportion of treatment that met standard guidelines increased (P<0郾 05). Conclusion: New
management mode of antibiotics based on medical alliance can guide and intervene the rational application of antibiotics in pediatrics of
primary hospitals and effectively improve the rational application level of antibiotics in pediatrics of primary hospitals郾
[Keywords] antibiotics; rational application; children; medical alliance; management mode; primary hospitals

摇 摇 目前,抗菌药物已成为儿科临床广泛应用的一类药

物,但抗菌药物不合理应用,甚至滥用的现象也频频发

生[1鄄2]。 抗菌药物在治疗儿童感染性疾病中发挥了巨大

作用,但不合理使用抗菌药物不仅不利于控制感染,反
而会破坏感染患儿体内微生态平衡,增加二重感染和药

物不良反应发生率,还会导致耐药菌快速增加和细菌耐

药性增强,进一步加剧感染性疾病对儿童生命健康的威

胁[3鄄4]。 我国儿科抗菌药物使用率普遍较高,尤其在是

基层医院。 有研究[5]显示,部分地区上呼吸道感染抗菌

药物使用率高达 96郾 9% ,使用两种以上抗菌药物者占

38郾 1% ,县、乡、村级医疗机构抗菌药物使用率为 95郾 0%
以上。 抗菌药物使用率远高于发达国家水平,与我国卫

生部门要求的抗菌药物使用率控制在 50郾 0% 以内的标

准也相差甚远[6]。 因此,如何加强抗菌药物合理应用及

细菌耐药监测管理成为各国政府卫生工作的重点。 本

研究拟探讨以医疗联合体为基础的抗菌药物新型管理

模式对基层医院儿科抗菌药物合理应用的干预效果,降
低儿童抗菌药物不合理使用率,减少细菌耐药和药物不

良反应的发生率,减轻患儿家庭与社会经济负担。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

随机抽取扬州大学附属医院医疗联合体基层医院

成员单位抗菌药物合理应用干预前后门诊儿科急性呼

吸道感染诊疗日志各 200 份,实行抗菌药物合理应用新

型管理模式前(2017 年 7-12 月)就诊的急性呼吸道感染

患儿为对照组,实行抗菌药物合理应用新型管理模式后

(2019 年 7-12 月)就诊的急性呼吸道感染患儿为观察组。
其中,对照组男 123 例,女 77 例;年龄 4 个月 ~12 岁,平均

(5郾 28依2郾 67)岁。 观察组男 108 例,女 92 例;年龄 5 个

月 ~ 14 岁,平均(6郾 13 依2郾 91)岁。 两组患儿年龄、性别

等一般资料比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。

1郾 2摇 干预方法

通过以医疗联合体为基础的抗菌药物新型管理模

式进行干预。 以医疗联合体为平台,借助医疗联合体的

人力、物力及信息平台参与基层医疗机构儿科抗菌药物

合理应用的管理;集合医疗联合体医学、药学、管理学等

多个领域专家对基层医疗机构抗菌药物管理状况进行

调查和分析,发现各医院抗菌药物管理中存在的不足,
提出并制定具有针对性、可行性及有效性的政策建议及

干预策略。
(1)贯彻执行国家药品管理相关政策法规,以此作

为医院抗菌药物管理准则,将医院药品管理工作纳入医

院考核内容的重点,每季度组织医疗联合体专家对医疗

机构实施监督,加大医疗机构对抗菌药物管理力度。
(2)医疗联合体专家结合基层医疗机构自身实际情

况,制定医院抗菌药物使用管理规定、抗菌药物使用分

级管理规定、医师处方规范及抗菌药物标准治疗指南,
每季度实施监督,促进医疗机构的抗菌药物合理应用。

(3)发挥药品治疗管理委员会(DTC)在促进抗菌药

物合理应用中的“守门人冶职责,定期对医院抗菌药物

应用情况进行动态监测,联合医疗联合体药剂科、感染

科、医务科专家定期对儿科抗菌药物应用情况(如抗菌

药物使用率、联合用药率、抗菌药物人均费用等)进行调

查分析,予以评估比较及公布,指出存在的问题并提出

改进建议。
(4)实行“监测、培训、计划冶策略循环,每季度对基

层医院医务人员开展培训,通过印发《抗菌药物临床应

用指导原则》《抗菌药物分级使用管理规定》等,开展合

理使用抗菌药物学习班。 同时,组织医疗联合体专家参

与基层医院儿科的门诊、查房和会诊工作,发挥专业优

势,为基层医院儿科医师选择安全有效的抗菌药物、制
定合理的诊疗方案提供建议。 定期发布抗菌药物应用

相关数据,分析用药合理性,进行循环监测和数据分析,
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提高基层医院儿科医师抗菌药物合理应用水平。

1郾 3摇 评价指标

采取查阅儿科呼吸科门诊原始诊疗日志的形式收

集基层医院儿童急性呼吸道感染抗菌药物使用指标,同
时,对门诊诊疗日志完整性进行评估,确保纳入分析的

患儿治疗具有连贯性。 具体指标包括抗菌药物使用率、
二联以上抗菌药物联合应用率、抗菌药物人均费用、标
本送检率及抗菌药物的选择、疗程符合标准指南的比

例。 其中,抗菌药物的选择、疗程符合标准指南[7鄄8] 比例

由至少 2 / 3 的药品治疗管理委员会专家组成员依据指

南标准讨论评定。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 22郾 0 统计学软件,计量资料以 軃x依s 表示,
采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿抗菌药物应用比较

观察组患儿抗菌药物使用率、二联以上抗菌药物联

合应用率均低于对照组(P 均<0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组患儿抗菌药物应用比较 例(% )

组别 例数 抗菌药物使用 二联以上抗菌药物联合应用

对照组 200 123(61郾 50) 33(16郾 50)
观察组 200 89(44郾 50) 17(8郾 50)
字2 摇 摇 11郾 602 5郾 851
P摇 摇 <0郾 05 <0郾 05

2郾 2摇 两组患儿抗菌药物人均费用、标本送检率比较

观察组患儿抗菌药物人均费用低于对照组,抗菌药

物使用前标本送检率高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0郾 05),见表 2。

表 2摇 两组患儿抗菌药物人均费用、标本送检率比较

组别 例数 抗菌药物人均费用 / 元 标本送检 / 例(% )
对照组 123 64郾 33依13郾 38 32(26郾 02)
观察组 89 42郾 67依11郾 09 42(47郾 19)
t 或 字2 3郾 053 10郾 190
P <0郾 05 <0郾 05

2郾 3摇 两组患儿抗菌药物合理应用比较

观察组患儿抗菌药物的选择、疗程符合标准指

南[7鄄8]比例高于对照组(P 均<0郾 05),见表 3。

表 3摇 两组患儿抗菌药物合理应用比较 例(% )

组别 例数
抗菌药物选择符合

标准指南

抗菌药物疗程符合

标准指南

对照组 123 99(80郾 49) 87(70郾 73)
观察组 89 82(92郾 13) 75(84郾 27)
字2 摇 摇 5郾 611 5郾 251
P摇 摇 <0郾 05 <0郾 05

3摇 讨论

目前,儿童抗菌药物不合理应用现象较普遍[9鄄10]。

不合理使用抗菌药物在导致药品费用增加、卫生资源浪

费的同时,也带来了细菌耐药率升高等问题[11鄄13]。 我国

卫生部细菌耐药监测网的细菌耐药监测结果显示,0 ~
14 岁儿童青霉素不敏感肺炎链球菌(PNSP)检出率高达

92郾 1% ,且高于国内成人监测结果[14]。 有研究表明,0 ~
14 岁儿童肠杆菌科细菌对氨苄西林明显耐药,大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、粘质沙雷菌对第三代头

孢菌素的耐药率均>50郾 00% ,并出现对碳青霉烯类的耐

药现象;大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌产超广谱 茁鄄内酰胺

酶(ESBLs)占比分别为 46郾 96% 、47郾 66% ,肺炎链球菌对

青霉素耐药率为 85郾 70% [15]。 儿童作为特殊用药群体,
其肝肾功能、中枢神经系统、内分泌系统等均未发育完

全,药物吸收、分布、代谢、排泄等与成人比较存在较大

差异,易导致药物不良反应及药源性疾病[16鄄17]。 因此,
不合理使用抗菌药物导致的细菌耐药率、不良反应发生

率不断升高将严重威胁儿童生命健康[18]。
针对日益严峻的抗菌药物不合理使用、滥用及细菌

耐药现状,加强抗菌药物的应用管理和监测具有十分重

要的意义。 本研究以医疗联合体为平台,集合医疗联合

体医学、药学、管理学等多个领域专家对基层儿科抗菌

药物管理上存在的不足进行针对性干预,建立一种各级

医院联动协作的儿科抗菌药物合理应用管理新模式,从
而改善基层医院儿科抗菌药物不合理使用现状。 本研

究结果显示,在基于医疗联合体的抗菌药物新型管理模

式的干预后,儿童呼吸道感染抗菌药物使用率、二联以

上抗菌药物联合应用率均降低(P<0郾 05),抗菌药物人

均费用下降(P<0郾 05),提示在以医疗联合体为基础的

新型抗菌药物合理应用管理新模式干预下,制定、完善

了抗菌药物使用及分级管理规定,加强医师处方监管,
使抗菌药物使用强度明显降低,抗菌药物不合理联合应

用率下降,患者药品费用也相应减少。 本研究结果显示,
观察组依据炎症指标(血常规、超敏 C 反应蛋白)检查使

用抗菌药物比例、抗菌药物的选择、疗程符合标准指南[7鄄8]

比例高于对照组(P<0郾 05),提示在抗菌药物合理应用管

理新模式下,医疗联合体医学、药学等领域专家对基层医

院医务人员定期开展培训,参与基层医院儿科的门诊、查
房和会诊工作,使基层医院儿医师在开具处方时依据标准

指南、标本检查结果合理使用抗菌药物,超疗程、超范围使

用抗菌药物等不合理用药现象减少。
医疗联合体是将同一区域内医疗资源整合,由一所

三级医院,联合若干二级医院和社区卫生机构通过纵向

资源整合形成的医疗共同体。 本研究结果表明,以医疗

联合体为平台的抗菌药物合理应用新型管理模式可提

高基层医院儿科抗菌药物合理使用水平,其优势在于:
(1)以医疗联合体为纽带,各级医院联动协作有利于提

高基层医疗机构对抗菌药物管理力度;(2)以医疗联合

体为平台,可实现区域内医疗信息共享,有助于定期对

基层医院抗菌药物的使用情况进行动态监测、评估,实
时发现问题并提出改进建议;(3)以医疗联合体为龙头,
可优化医疗资源配置,促进优质资源下放,为基层医疗
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机构提供培训和用药建议,有利于提高基层医师合理应

用抗菌药物水平。
综上所述,以区域医疗联合体为平台的新型抗菌药物

管理模式,能够对基层医院儿科抗菌药物合理使用进行指

导和干预,有效提高基层医院儿科抗菌药物合理应用水平。
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某院抗癫痫药物使用现状及超说明书用药分析
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通讯作者:马姝丽(1972郾 07-),女,硕士,副主任药师,主要从事临床药学工作,E鄄mail: 13633860971@ 163郾 com。

[摘要]目的:回顾性调查郑州儿童医院 2 350 例癫痫患儿抗癫痫药物使用情况,分析其超说明书用药现状,为临床合理用药提

供参考。 方法:选取 2019 年 2 月至 2020 年 3 月郑州儿童医院门诊收治的 2 350 例癫痫患儿,对患儿一般资料、药物使用情况、
超说明书用药情况进行统计分析。 对超说明书用药影响因素进行单因素 字2 检验和多因素 Logistic 回归分析。 结果:2 350 例癫

痫患儿中,年龄 35 d ~ 17 岁,各年龄段男性患儿均多于女性。 涉及抗癫痫药物 8 种,使用率最高为丙戊酸钠,其次为左乙拉西坦

和奥卡西平。 联合用药处方 412 张(17郾 5% )。 超说明书用药处方 337 张(14郾 3% ),超说明书用药医嘱 363 条(12郾 8% ),其中超

给药年龄 149 条(5郾 2% )、超给药剂量 164 条(5郾 8% )、超给药频次 74 条(2郾 6% )。 婴幼儿期超说明书用药发生率最高,超给药

年龄是婴幼儿期超说明书用药主要类型。 超说明书用药发生率由高到低的抗癫痫药物分别为奥卡西平口服液、托吡酯片、卡马

西平片和左乙拉西坦片。 单因素和多因素 Logistic 分析显示,年龄、性别和用药品种数是超说明书用药的独立影响因素。 结论:
我院癫痫患儿用药基本遵循“首选单药治疗冶原则。 超说明书用药现象较普遍,主要发生于婴幼儿时期,以超给药年龄为主,在
奥卡西平、托吡酯等新型抗癫痫药物中较常见。 低龄男性患儿采用联合用药方案更易发生超说明书用药。
[关键词]儿童;抗癫痫药物;超说明书用药
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