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2022-2024 年我院门急诊抗菌药物不合理处方分析
王艳春 孟 珊

徐州和平医院 江苏 徐州 221004

【摘 要】：目的：分析 2022至 2024年我院门急诊抗菌药物的合理使用情况，为临床抗菌药物的合理使用提供依据。方法：选

取 2022年 1月至 2024年 12月点评的门急诊抗菌药物处方 10800张作为研究资料，每月定期抽取我院 25%的具有抗菌药物处方

权的门急诊医师所开具的抗菌药物处方进行点评分析。点评依据《处方管理办法》、《医院处方点评管理规范（试行）》、《抗

菌药物临床应用指导原则》及药品说明书等对抗菌药物处方从处方的规范性及用药适宜性两方面进行点评。结果：10800张抗菌

药物处方中，不合理处方 385张，占比 3.56%。不合理类型主要是用法用量不适宜（给药频次不适宜）、不规范处方（单张处方

超过五种药品或开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全的）、有配伍禁忌或不良相互作用，分别占比 1.46%、0.64%、0.62%；

各种不合理抗菌药物使用频次共计 316次，其中头孢菌素类共 153次，占比为 1.43%，其次为大环内酯类、氟喹诺酮类，分别占

0.71%、0.39%；具体不合理抗菌药物品种主要是阿奇霉素，占比为 0.48%，其次为头孢呋辛、头孢克洛和头孢地尼，分别占 0.42%、

0.37%、0.30%；近 3年趋势分析，对于不合理类型，其他用药不适宜的（必须皮试的药品未注明过敏试验及结果）和适应症不适

宜的（无指征选用抗菌药物），此两种类型处方占比不断减少，差异有统计学意义（x2趋势=17.508，P=0.000；x2趋势=22.882，

P=0.000）；对于抗菌药物分类，大环内酯类处方不合理率逐年减少，差异有统计学意义（x2趋势=59.719，P=0.000），而碳青霉

烯类处方不合理率在显著增多（x2趋势=6.181，P=0.045）；对于单个品种，阿奇霉素和克拉霉素处方不合理率在逐年减少，差异

有统计学意义（x2趋势=41.930，P=0.000；x2趋势=30.183，P=0.000）；美罗培南处方不合理率显著增加（x2趋势=6.181，P=0.045）。

结论我院门急诊抗菌药物使用基本合理，但仍存在不合理用药情况，需继续加大对抗菌药物不合理用药的干预力度，动态监测抗

菌药物使用情况，对不合理用药做到及时反馈、干预，进一步保障用药安全。
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21世纪以来，抗菌药物的耐药形势日益严峻，严重威胁着

全世界人民的健康与发展[1]。卫生部 2012年颁布实施的《抗菌

药物临床应用管理办法》[2]，首次从立法层次来规范临床抗菌

药物的合理使用。抗菌药物的合理使用，管控不合理用药造成

的耐药性及其他问题，一直都是需要努力解决的重大卫生问

题，更是医务人员的责任。鉴于此，本研究收集了 2022年 1

月-2024年 12月门急诊使用抗菌药物处方 10800张，分析医院

门急诊抗菌药物的合理使用情况，以期为临床抗菌药物的规范

管理和合理用药提供参考。

1 资料与方法

1.1资料来源

根据卫生部《抗菌药物临床应用专项整治活动方案》[3]，

药学部临床药学室每月定期具有抗菌药物处方权的门急诊医

师所开具的抗菌药物处方进行点评，共计 10800张。

1.2方法

点评依据《处方管理办法》[4]、《医院处方点评管理规范

（试行）》[5]、《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》

[6]及药品说明书等对抗菌药物处方从处方的规范性及用药适宜

性两方面进行点评。

1.3统计分析

采取 EXCEL 2010对数据进行整理分析，应用 SPSS 27.0

统计软件进行统计学分析，所得数据以处方张数（n）及构成

比（%）表示，对比采用趋势卡方检验，P<0.05，差异有统计

学意义。

2 结果

2.1门急诊抗菌药物使用不合理处方构成情况

如表 1，2022至 2024年，抽取抗菌药物处方张数分别为

2400张、3600张和 4800张，其中不合理处方张数分别为 110

张、192张和 83张，不合理处方占比分别为 4.58%、5.33%和

1.73%。

表 1 2022—2024年我院门急诊抗菌药物使用不合理处方

构成情况

年份
抽取抗菌药物

处方张数(张)

抗菌药物使用不合

理处方张数(张)

抗菌药物使用不合

理处方占比(%)

2022年 2400 110 4.58

2023年 3600 192 5.33

2024年 4800 83 1.73

合计 10800 385 3.56

2.2门急诊处方点评中抗菌药物不合理应用的常见种类

如表 2所示，2022年至 2024年门急诊抗菌药物处方不合
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理率最高的药品种类为头孢菌素类，占 1.43%，其次为大环内

酯类和喹诺酮类，占比分别为 0.71%和 0.39%；近 3 年趋势分

析，大环内酯类不合理处方占比不断减少，差异有统计学意义

（x2趋势=59.719，P=0.000），而碳青霉烯类不合理处方占比

在增多，差异有统计学意义（x2趋势=6.181，P=0.045）。

表 2 2022年—2024年不合理抗菌药物处方涉及的药物种

类（n/张，%）

药物种

类

2022 年

(n=2374)

2023年

(n=3557)

2024 年

(n=4800)

合计

(n=10731)
x2趋势 P值

青霉

素类
6(0.25) 1(0.03) 2(0.04) 9(0.08)

头孢菌

素类
24(1.01) 76(2.14) 53(1.10) 153(1.43)

大环内

酯类
42(1.77) 27(0.76) 7(0.15) 76(0.71) 59.719 0.000

喹诺

酮类
8(0.34) 23(0.65) 11(0.23) 42(0.39)

四环

素类
0(0.00) 3(0.08) 2(0.04) 5(0.05)

碳青霉

烯类
0(0.00) 0(0.00) 5(0.10) 5(0.05) 6.181 0.045

硝基咪

唑类
1(0.04) 14(0.39) 2(0.04) 17(0.16)

抗真

菌药
3(0.13) 5(0.14) 1(0.02) 9(0.08)

合计 84(3.54) 149(4.19) 83(1.73) 316(2.94)

2.3不合理处方的抗菌药物使用情况

如表 3所示，2022年至 2024年不合理处方的抗菌药物涉

及的品种有 20种，用的不合理最多的抗菌药物为阿奇霉素，

占 0.48%，其次为注射用头孢呋辛钠（0.42%）、头孢克洛口

服制剂（0.37%）和头孢地尼口服制剂（0.30%）；近 3年趋势

分析，阿奇霉素和克拉霉素不合理处方占比在逐年减少，差异

有统计学意义（x2趋势=41.930，P=0.000；x2趋势=30.183，

P=0.000）；美罗培南不合理处方占比增加，差异有统计学意

义（x2趋势=6.181，P=0.045）。

表 3不合理处方的抗菌药物使用情况（n/张，%）

药品名称

2022年

(n=2374)

2023年

(n=3557)

2024年

(n=4800)

合计

(n=10731)

x2趋

势
P值

阿奇霉素
29

(1.22)

17

(0.48)

5

(0.10)

51

(0.48)
41.930 0.000

罗红霉素 0(0.00) 0(0.00) 2(0.04) 2(0.02) 2.472 0.291

青霉素 5(0.21) 1(0.03) 2(0.04) 8(0.07)

克拉霉素 16(0.67) 10(0.28) 0(0.00) 26(0.24) 30.183 0.000

莫西沙星 1(0.04) 6(0.17) 5(0.10) 12(0.11)

头孢地尼 1(0.04) 27(0.76) 4(0.08) 32(0.30)

头孢呋辛 12(0.51) 3(0.08) 30(0.63) 45(0.42)

头孢克洛 5(0.21) 29(0.82) 6(0.13) 40(0.37)

头孢吡肟 0(0.00) 2(0.06) 8(0.17) 10(0.09) 5.520 0.063

头孢米诺 5(0.21) 3(0.08) 2(0.04) 10(0.09) 4.915 0.086

头孢哌酮

舒巴坦
0(0.00) 12(0.34) 3(0.06) 15(0.14)

左氧

氟沙星
6(0.25) 16(0.45) 6(0.13) 28(0.26)

伏立康唑 2(0.08) 4(0.11) 0(0.00) 6(0.06)

伊曲康唑 1(0.04) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.01) 3.521 0.172

奥硝唑 1(0.04) 13(0.37) 1(0.02) 15(0.14)

甲硝唑 0(0.00) 2(0.06) 1(0.02) 3(0.03)

米诺环素 0(0.00) 3(0.08) 2(0.04) 5(0.05)

特比萘芬 0(0.00) 1(0.03) 0(0.00) 1(0.01)

复方磺胺

甲噁唑
0(0.00) 0(0.00) 1(0.02) 1(0.01) 1.236 0.539

美罗培南 0(0.00) 0(0.00) 5(0.10) 5(0.05) 6.181 0.045

合计
84

(3.54)

149

(4.19)

83

(1.73)

316

(2.94)

2.4不合理抗菌药物处方所在问题

如表 4，用法、用量不适宜为门急诊抗菌药物处方不合理

率最高，特别是给药频次不适宜，占 1.46%；其次是不规范处

方（开具的处方未注明临床诊断或诊断书写不全面或超过五种

药品的单张处方），占比 0.64%；有配伍禁忌或者不良相互作

用的处方占比仅次于不规范处方，分别为 0.62%和 0.29%。近

3年趋势分析，其他用药不适宜的（必须皮试的药品未注明过

敏试验及结果）和适应症不适宜的（无指征选用抗菌药物），

此两类处方占比不断减少，差异有统计学意义（x2趋势=17.508，

P=0.000；x2趋势=22.882，P=0.000）。
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表 4 2022年—2024年门急诊抗菌药物处方存在的问题[（张数（n%）]

不合理处方主要问题 2022年(n=2400) 2023年(n=3600) 2024年(n=4800) 合计(n=10800) x2趋势 P值

不规范处方:单张门急诊处方超过五种药品或开具处方未写

临床诊断或临床诊断书写不全的
26(1.08) 43(1.19) 0(0) 69(0.64)

遴选的药品不适宜的:禁忌症 3(0.12) 4(0.11) 4(0.08) 11(0.10) 0.319 0.853

其他用药不适宜的:必须皮试的药品未注明过敏试验及结果 5(0.21) 0(0) 0(0) 5(0.05) 17.508 0.000

适应症不适宜的:无指征选用抗菌药物 12(0.50) 7(0.19) 0(0) 19(0.18) 22.882 0.000

用法､用量不适宜的:给药剂量不适宜 1(0.04) 0(0) 11(0.23) 12(0.11)

用法､用量不适宜的:给药频次不适宜 24(1.00) 104(2.89) 30(0.62) 158(1.46)

有配伍禁忌或者不良相互作用的:有不良相互作用 8(0.33) 8(0.22) 15(0.31) 31(0.29)

有配伍禁忌或者不良相互作用的:有配伍禁忌 31(1.29) 13(0.36) 23(0.48) 67(0.62)

联合用药不适宜的:联合使用的抗菌药物,可治疗相同细菌 0(0) 9(0.25) 0(0) 9(0.08)

药品剂型或给药途径不适宜的:用药途径不适宜 0(0) 2(0.06) 0(0) 2(0.02)

重复给药的:两种药品含有的成分相同或为同一类物质 0(0) 2(0.06) 0(0) 2(0.02)

合计 110(4.58) 192(5.33) 83(1.73) 385(3.56)

3 讨论

抗菌药物是临床治疗感染性疾病的首选药物，其通过灭杀

致病菌，能减轻局部感染症状，促进病情好转。近年来，随着

感染性疾病发病率的升高，加之抗菌药物使用限制的放开，抗

菌药物使用频率逐年增高[7,8]。抗菌药物大量使用过程中出现的

诸多不合理用药现象，已引起临床高度重视，不合理用药的出

现不仅增加患者用药安全隐患，也加重了患者经济负担，造成

医疗资源的大量浪费[9,10]。自 2011年开始，我国已在全国范围

内开展抗菌药物的专项整治活动，全面推进抗菌药物使用管

理，确保合理用药，为感染性疾病的治疗创造良好的环境[11,12]。

我院积极响应国家号召，组织开展处方点评，使得不合理用药

情况大幅减少，合理用药率显著提高，但仍存一些问题。本研

究表 1 结果显示，2022年—2024年共抽取 10800 张抗菌药物

处方，其中 385张为不合理处方，占比 3.56%，96.4%合格率，

三级评审中要求的处方合格率为 99%，离合格还有一些距离。

为此，对医院门急诊抗菌药物处方点评要加强管理，定期反馈

其结果并计入考核，规范临床医务人员行为，使得广大患者受

益。

头孢菌素类药物较多，具有广谱抗菌特点，可有效覆盖多

种致病菌，适用于常见各部位感染性疾病的治疗。同时因其具

备良好的耐酸性，支持口服用药方式，且安全性高，适用于不

同的特殊人群[13]。有文献报道头孢菌素类抗菌药物在不合理处

方中出现频次最高，其次是大环内酯类、喹诺酮类和氨基糖苷

类[14,15]。本研究结果显示，不合理抗菌药物处方涉及的抗菌药

物以头孢菌素类抗菌药物（153张，占 1.43%）为主，主要是

头孢呋辛钠注射剂（0.42%）出现频次较高，其次为大环内酯

类（76张，占 0.71%）的阿奇霉素（0.48%）和喹诺酮类（42

张，占 0.39%）的左氧氟沙星（0.26%），本研究结果与上述

报道基本一致。通过临床药师宣讲，近 3年趋势分析，大环内

酯类不合理处方占比在不断减少（x2趋势=59.719，P=0.000），

而碳青霉烯类不合理处方占比在增多（x2 趋势=6.181，

P=0.045），可能原因是近年来耐药菌在不断增多，同时门急

诊就诊的免疫缺陷患者也在增多。

用法用量是指药物一定时间内使用的数量，其与抑菌效果

有直接关系，使用剂量过小难以达到有效抑菌浓度，剂量过大

则易引起不良反应，且抗菌药物在体内存在一定时间依赖性，

若给药频次不合理也会降低治疗效果[16,17]。本研究结果显示，

用法用量不适宜处方，尤其是给药频次不适宜，在所有抽取的

不合理处方中占比最高（1.46%）。如诊断为左输尿管结石，

开具左氧氟沙星片 0.5g BID口服，左氧氟沙星属于喹诺酮类抗

生素，是浓度依赖性抗生素，其半衰期近 8小时，建议一天一

次给药效果更好。如诊断为发热，头孢呋辛钠 1.5g+5%葡萄糖

注射液 100 ml小儿静脉滴注，每日 1次，头孢呋辛为时间依赖

性抗生素，半衰期 1.5 h，应一日多次给药。还有的将阿奇霉素

给药频次用成每日 2次，阿奇霉素为长 PAE（抗菌后效应），

半衰期将近 72小时，青少年及成人推荐 1次/日。通过采取临

床药师对门急诊医师宣讲抗菌药物药动学特点以及对部分药

物通过美康系统规则的设置，2024 年给药频次不适宜占比为
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0.62%，均低于前面两年。近 3年趋势分析，阿奇霉素和克拉

霉素不合理处方占比在逐年减少，差异有统计学意义（x2趋势

=41.930，P=0.000；x2趋势=30.183，P=0.000）；因此，临床药

师对临床不合理用药方面起到了重要作用。

不规范处方主要表现为开具的处方未注明临床诊断或诊

断书写不全面或超过五种药品的单张处方。例如，患者诊断为

头痛或咳嗽，开具注射用头孢呋辛静脉输注和克拉霉素缓释片

口服；如诊断为早孕，开具头孢克肟分散片联合克拉霉素缓释

片联合使用。再如患者诊断为腹痛待查、盆腔子宫内膜异位

症？开具伊曲康唑 0.1g口服 bid和特比奈芬膏 3g外用 qd。此

诊断不能有效判定患者是否为细菌感染，不能判定是否有抗菌

药物使用指征。2022年在抽取的 2374张处方中有 26张单张处

方超过五种药品，占比为 1.1%。由于我院在 2022年 6月之后

上了美康审方系统，通过设置规则，医师无法开具单张处方超

过五种药品，2022年和 2024年单张处方超过五种药品，占比

均为 0%，但仍有部分开具处方临床诊断书写不全的。因此，

医师的责任意识要增强，强调书写完整的临床诊断书至关重

要。

有配伍禁忌或不良相互作用是指药物在体外配伍，直接发

生物理性或化学性的相互作用，影响药物临床疗效或发生毒性

反应。如诊断为慢性阴道炎，尿路感染，开具处方左氧氟沙星

0.5g口服 qd联合克拉霉素缓释片 0.5g口服 qd，两种抗菌谱相

似，目前并没有指南推荐喹诺酮类与大环内酯类抗生素一起联

用，起不到协同抗菌作用，反而延长 QT间期的作用可能相加，

发生严重心律失常的风险增加[18]，不推荐合用。还有的比如诊

断为支气管炎，开具处方为注射用头孢呋辛钠 2g+0.9%氯化钠

注射液 250ml+氢化泼尼松 10mg 静脉滴注 ST，将氢化泼尼松

直接加入抗生素组中使用，氢化泼尼松辅料里含有乙醇，因此

不建议与头孢类抗生素一起使用，以免引起双流仑样不良反

应。此类处方 2022 年占 1.6%，2023 年占 0.58%，2024 年占

0.79%，通过审方系统以及临床药师点评反馈至每位开嘱医生，

我们将氢化泼尼松与头孢类抗生素无法一起开具设置规则，

2023年此类处方有所减少，目前是基本看不到氢化泼尼松与头

孢类抗生素一起联用，但是目前医生将氢化泼尼松换成甲泼尼

龙琥珀酸钠与抗生素配伍使用仍占很多。

适应证是某一种药物治疗疾病的范围，临床给药时应严格

把握适应证，方可取得理想疗效[19]。临床药师宣讲以及审方系

统规则设置，近 3年趋势分析，其他用药不适宜的（必须皮试

的药品未注明过敏试验及结果）和适应症不适宜的（无指征选

用抗菌药物），此两类处方占比不断减少，差异有统计学意义

（x2趋势=17.508，P=0.000；x2趋势=22.882，P=0.000）。建议

临床医师使用抗菌药物时要依据指征，以防发生药物不合理使

用情况。

遴选的药品不适宜指选择的药品与用药人群不符[13]。如儿

科处方，患儿 6.1岁，诊断患儿为发热，开具盐酸左氧氟沙星

注射液 0.2g+5%葡萄糖注射液 100ml小儿静脉滴注，每天 1次。

由于喹诺酮类抗菌药物存在幼年动物软骨损伤和人类肌腱断

裂的风险，故 18岁以下儿童使用属超说明书用药，需充分评

估利弊，并取得家长知情同意。2022年占 0.12%，2023年和

2024年分别占 0.11%和 0.08%，此类处方占比均比较低，且逐

年降低趋势。

我院 2022年—2024年抗菌药物使用整体合理率尚可，但

仍存在部分不合理用药现象。因此，加强临床药师将点评结果

总结分析、院内定期培训、公示，同时将抗菌药物处方点评纳

入医疗质量管理考核体系，不断完善其管理制度。此外，我院

通过开展前置审方，信息化前置审核规则设置和人工审核双管

齐下，有限提高了处方合格率。
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