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教学医院医生在合理使用抗生素方面应该有所作为 

Doctors in teaching hospital can do something in using antibiotic reasonably 

曹国强 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所呼吸内科，重庆400042) 
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抗菌药物应用管理是一项综合、系统工程，需要全社会的 

支持和重视。细菌性感染的抗菌治疗原则、预防应用抗菌药物 

原则、制定合理用药方案及管理进行了阐述并提出了要求。综 

合医院医务人员抗生素知识掌握情况不容乐观 I2 J。作为教 

学医院的医生，有责任，也有义务合理使用抗生素，指导下级医 

生和实习医生正确使用该类药物，并向群众宣传，加深普通百 

姓对该类药物的认识。下面就此谈几点个人体会。 

1 滥用抗菌药物的严重性和危害性 

我国住院患者的抗菌药物使用率高达80％，其中使用广谱 

抗菌药物和联合使用的占到 58％，远远高于 30％的国际平均 

水平。欧美发达国家抗菌药物使用量大约占所有药品的10％ 

左右，而根据有关部门的统计，我国抗菌药物使用量最低的医 

院也要占到30％左右，部分基层医院可能高达50％以上。而在 

教学医院，滥用抗生素的现象也是司空见惯。国家卫生部《医 

院感染管理规范》要求医院抗生素的使用率力争低于50％。我 

院2003年至 2004年抗生素的平均使用率均在 70％以上，而且 

到目前为止也没有下降的趋势，2005年 1月份 34个临床科室 

的平均抗生素的使用率为78．1％，个别科室为 100％。调查显 

示，我国每年有20万人死于药品不良反应，其中40％死于抗菌 

药物滥用。每年约有3万名儿童因不恰当的使用耳毒性药物 

而造成耳聋，其中95％以上是氨基糖苷类抗菌药物。另外，一 

项对药源性死亡病例的分析结果显示，在 225例药源性死亡 

中，由抗菌药物引起的死亡达到97例，占43．I％。仅不合理使 

用第3代头孢菌素一项就使我国每年浪费卫生资源 7亿元人 

民币。 

可能获得相当效果。若预防目的在于防止任何细菌的侵入则 

常劳而无功，例如用多种药物预防昏迷、休克等患者发生肺部 

感染，则用后肺炎发生率未见降低，相反发生感染时常可因致 

病菌高度耐药而不易控制。外科手术后感染的发生率与手术 

本身的清洁程度有密切关系。绝大多数手术属清洁手术，其术 

后发生感染率为2％，病原菌多为金葡菌和表葡菌，应避免常规 

预防使用抗生素。有作者认为，外科手术后预防使用抗生素的 

适应证为：①手术视野有显著污染；②手术范围大，时间长，污 

染机会大；③异物置人手术，如人工心瓣膜移植；④手术涉及重 

要器官，如发生感染将造成严重后果，如头颅手术和心脏手术； 

⑤高龄或免疫缺陷患者。 

3 改变医生用药的不良倾向 

一 名称职的医生，无论是诊断或是治疗，都会尽量做到符 

合循证医学的要求，制定出切实可行的最佳诊治方案。综合医 

院的医生承担着医教研的繁重任务，临床工作中病人数量多， 

周转快，大量的一线工作都是由较低年资的医生、进修医生和 

实习生来完成的。在内科上级医生查房时一般都会对疾病的 

诊断做出较为详尽的分析，对诊断方向做出明确的指示，对具 

体的治疗方案的实施往往是给予原则性的指导，比如抗生素的 

选用上往往是指示用何种抗生素。外科的部分上级医生往往 

也更注重手术能否顺利完成，而对手术后的处置(如抗生素的 

使用)也有类似情况，对为什么选用，如何选用，选用的药物种 

类何剂量的依据是什么，给药间隔是多少，联合使用的优势是 

什么等问题一般不会作出交代，久而久之，大家都是凭经验、凭 

感觉用药，这样带出来的学生或进修生很难合理选择抗生素。 

2 科学选择抗生素和给药方案 4 加强对病员及其家属的宣传教育 

把握好抗生素的用药指征是合理用药的基础。对已经确 

诊为病毒感染的疾病(如急性上呼吸道感染)，如果没有明确的 

合并细菌感染的证据不宜合并使用抗生素。原因不明的低热 

患者，除非病情严重并怀疑为细菌感染，不宜选用抗生素。单 

纯性的非特异性炎症(如过敏性哮喘的气道慢性炎症，不必使 

用抗生素。预防用药占抗菌药物临床应用总量的相当比例。 

若预防用药的目的在于防止 1(2种特殊细菌侵入伤口(金葡 

菌、大肠杆菌)或血液循环(草绿色链球菌等)而引起的感染，则 
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感染性疾病是临床常见病，抗生素是治疗感染性疾病的特 

效药，常用的抗菌素有青霉素、链霉素、四环素、庆大霉素、卡那 

霉素、红霉素等。在使用抗菌素方面不少人存在以下误区：① 

药越贵越好。有些患者，尤其是那些经济和社会地位较好的病 

员，通常认为便宜无好货，选择最贵的、最好的药物使用。药品 

不存在好药与差药，许多药品价格虽低，但只要使用得当，效果 

极好。作者曾经多次联合使用“红霉素”“氯霉素”和“丁胺卡那 

霉素”治愈了不少肺脓肿患者。②随意使用抗菌素。急性上呼 

吸道感染(感冒)和社区获得性肺炎(cAP)是国内外的常见病和 

多发病。现在，不少人患了感冒经常服用甚至静脉注射抗生 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


局解手术学杂志 2005年第 14卷第5期 

J Re~onal Anat＆Operative SuIlg，20o5，V01．14，No．5 

素，而感冒约有70％(80％是由病毒引起，少部分患者细菌感染 

可直接或继病毒感染之后发生，再好的抗菌素也不能杀灭病 

毒。随意使用抗菌素，只会增加体内细菌的耐药性，降低药物 

的敏感性。此外，抗菌药物的药效依赖于体内有效的血药浓 

度，如达不到有效的血药浓度，不仅不能杀灭细菌，反而会使细 

菌产生耐药性。 

诚然，要想使全社会的抗生素临床应用达到科学合理的水 

平是一个长期的复杂的系统工程，它需要社会多方面共同努力 

来完成。但是，作为医务工作者，尤其是综合医院的医生，有责 
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任，有义务，也有能力从我做起，从现在做起，严格按照《抗菌药 

物临床应用指导原则》去做，以期达到提高我国感染性疾病的 

抗菌治疗水平，减缓细菌耐药性的发展，降低医疗费用的目的。 
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外科手术学是一门实践性很强的学科，作为基础与临床课 

的桥梁，外科手术学教学的关键是加强学生无菌观念及外科基 

本操作技能的培养。外科手术基本操作是外科系统各专科专 

业操作的基本功，学生除了要掌握正确的操作方法外．还必须 

在实际操作中灵活地运用，为以后临床实习及从事外科工作打 

下良好的基础。要达到这样的目的，就必须保持教与学的互 

动，将枯燥的理论知识与外科基本操作训练有机的结合起来， 

创造一个学生积极参与的教学环境。 

1 多媒体技术在教学中的重要性 

传统的教学方法中，一般先由教师示范操作，然后学生自 

己动手练习。教学场地小、教学时间有限、教学经费紧张等客 

观现实，影响和制约了手术学教学质量的提高。如何在有限的 

时间和教学空间内让学生熟练掌握操作性很强的外科基本功， 

保证并进一步提高教学质量是现代医学教育中手术学教师必 

须积极面对和解决的新课题。本文认为，第二课堂教学可以发 

挥其巨大优势，在第一课堂教学的基础上积极有效的开展第二 

课堂教育，可以拓展学生知识面，弥补第一课堂教学的不足，提 

高学生综合素质。多媒体技术是利用计算机将文本、图片、视 

频图像、动画、声音等多种媒体合而为一的表现形式，是通过 

声、光及人机交互的界面，传递大量信息的新手段、新模式。各 

播放对象之间的交互性 ，大大丰富了信息的表现力，增强了信 

息的表现效果，进而提高了人们对信息的注意力、理解力和保 

持力。如果将多媒体技术应用于外科手术学第二课堂教学中， 

通过影像教学的画面，使教学更加直观、生动，将较好地缓解当 

前手术学教学所面临的矛盾。 
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2 多媒体技术应用体会 

步人手术学学习阶段的学生刚刚接触临床，对临床诊治操 

作有很浓的兴趣，但由于条件限制，学生不可能经常进入手术 

室观看手术。我们尝试在第二课堂组织学生观看卫生部统一 

规范的手术系列教学示范课件和 VCD光盘，利用多媒体技术 

我们演示了无菌术、肥皂水刷手法、穿无菌手术衣、戴无菌手 

套、消毒、铺无菌布单，认识和正确使用各种手术器械，各种打 

结法、缝合法、引流的应用，各种腹部手术切口、切开、止血、结 

扎、缝合、清创等基本操作，以及脾切除、胆囊切除术、阑尾切除 

术、清创术等常见手术。在演示过程中，教师将各个操作要点 

及注意事项加以解释说明。通过这种教学方法，学生提高了学 

习兴趣，对外科基本操作技能的应用和掌握熟练程度明显提 

高，收到了较好的教学效果。其中，多媒体教学技术体现了其 

无可比拟的优势：①通过视觉与听觉的双重刺激，有利于巩固 

课堂所学知识 ，增强教学效果；②教学内容更直观形象，易于理 

解记忆，有助于激发学生的学习兴趣，培养学生的学习能力；③ 

便于统一外科手术基本操作，有利于学生掌握规范的外科基本 

操作方法、要点；④可扩大教学内容，弥补课堂教学的不足，开 

拓学生知识面。 

同时，我们在教学实践中也认识到，多媒体技术虽有诸多 

优点，其教学效果明显优于传统教学方法，但其不能完全替代 

传统教学手段，必须使多媒体技术与传统教学方法有机结合起 

来，取长补短，才能收到良好的教学效果。 

总之，应用多媒体技术辅助外科手术学教学，可使第二课 

堂教学更加生动、灵活，有利于教学质量的提高，为学生今后临 

床实习打下了坚实的基础。 
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