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药学干预对临床合理应用抗生素的影响探究

王晓旭
河北工程大学附属医院 河北 邯郸 056004

摘� 要：目的：分析药学干预对临床合理应用抗生素的影响。方法：选取2022年10月-2023年10月本院88例行抗
生素治疗患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组44例，行常规抗生素管理，观察组44例，行药学干预，比较
两组应用效果。结果：观察组的舒巴坦/头孢哌酮使用率明显高于对照组，头孢孟多酯、阿奇霉素使用率、不良反应
发生率、医院感染发生率、抗生素费用、抗生素使用时间和抗生素使用不合理率均明显低于对照组（P < 0.05）。结
论：临床使用抗生素时引入药学干预，能显著提升合理性和经济性，防范不良反应，具有推广价值。
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细菌病毒感染会引发多种疾病，临床常采用抗生素

治疗，其能有效抗病毒抗菌，以呼吸道感染为例，抗生

素起到重要作用[1]。目前，抗生素有多种类型，抗生素滥

用现象层出不穷，容易致使细菌出现耐药性，干扰到药

效，引发不良反应。为了合理使用抗生素，保障药效，

防范不良反应，应加强药事管理。常规管理未充分分析

不合理用药影响因素，遵循医嘱，开具药物，管控效果

不佳[2]。药学服务的主体为临床药师，全面掌握常见抗生

素知识，遵循用药原则，提供干预，一旦处方不合理，

能及时发现并纠正，保证用药效果。本次研究以行抗生

素治疗患者为对象，分析药学干预的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院88例行抗生素

治疗患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

44例，男23例，女21例，年龄为18-73岁，平均年龄
（47.36±5.14）岁；观察组44例，男24例，女20例，年龄
为19-74岁，平均年龄（47.61±5.07）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：接受抗生素治疗；结合临床诊断，判断

需求抗生素[3]；表达、沟通能力正常；知情同意本次研

究。排除标准：伴有重要脏器病变；精神、心理疾病；

中途退出研究者。

1.2  方法
对照组行常规抗生素管理，医护人员负责介绍抗生

素知识，强调注意事项，告知用药量、方法和时间等，

提醒不良反应。观察组以对照组为基础，行药学干预：

1.2.1  创建药学干预小组
组长为资深药师，组员包括科室有关护理人员和医

师等，药师先对组员进行教育培训，强调抗生素有关知

识，介绍不合理用药危害，对于常用抗生素，讲解适

用范围，强调联合用药注意事项。告知其滥用抗生素后

果，可能引发的不良反应，令其知晓合理用药意义，加

强防范意识。药师、医务人员应积极和患者沟通，围绕

抗生素，加强健康教育，令患者明白抗生素实施意义、

合理应用意义，加强依从性。

1.2.2  健全管理制度
根据医院当下规章制度，健全药事管理制度，结合

科室特征，确定管理标准。评估科室具体需求，持续更

新、调整抗生素使用制度、规范，完善监督管理制度，

掌握患者病情变化，医师、药剂师加强协作，综合分析

其评估结果，合理应用药物。

1.2.3  提供药学服务
由药师负责，定期对用药处方进行收集，如患者出

现不良反应，应进一步开展药学服务，主动和医师交

流，分析抗生素是否合理，及时发现问题，并向各个科

室通报，防止同样问题反复出现。提供药学服务时，药

师、医师应密切配合，各科室之间加强联系，和医师一

起为患者查房、查体，根据病情变化、检验结果，一起

制定给药方案。面对家属、患者，友好交流，令其了解

抗生素的安全性和疗效，提升药学干预质量。

1.2.4  监测细菌耐药性和管理情况
药师负责对院内抗生素使用情况进行统计，知晓目

前抗生素使用问题，详细记录不同类型抗生素用药情

况，掌握其频率，明确不良反应，对抗生素级别进行调

整，对其用药指征进行规范，对于特殊种类抗生素，完

善审批体系。仔细观察细菌耐药性，若患者需接受抗生

素治疗，应先严格开展药敏试验，结合试验结果，制定

用药处方。对于病情危重者，结合医师经验，将抗生素

处方开具出来，动态监测其生理指标，待其恢复稳定
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后，第一时间开展药敏试验，以结果为根据，适当调整

处方内容。

1.2.5  点评、抽查处方
定期进行处方点评，医院应不断完善处方审核机

制，对相应科室处方进行抽查，负责人为药师，出现抗

生素不合理现象时，应及时点评、纠正。抗生素使用频

率较高者，特殊种类者，应马上通报，对其展开单独审

核，保证用药合理，纠正其错误，提升准确性，若出现

不合理处方，应对相应医生作出处罚。

1.2.6  提供优质药学服务
创设药学服务窗口，资深药师提供咨询服务，对患

者存在的问题，及时予以解答。制作用药知识手册，将

其发放给患者，为其提供指导，追踪随访后续用药情

况，观察有无不良反应，提供针对性、个体化用药指

导，保障用药安全，提升合理性。

1.2.7  监测不良反应
对于药物本身引发的不良反应，全面掌握药物禁忌

证，知晓常见不良反应，例如药物毒性作用、后遗反

应、过敏反应和副作用；致突变、致癌和致畸功效；应

用广谱抗生素时出现的二重感染等。用药过程中动态观

察血液生化指标，加强监护，如有必要可监测血药浓

度。对于合用药物不良反应，患有感染性疾病者，其常

伴有慢性病，需合用药物，可能诱发不良反应，或导致

其加重。知晓由常用药物引发的血液动力学、血药浓度

变化等，如有必要可对用药剂量进行调整，或将用药时

间错开。警惕特殊不良反应，例如采用氨基糖苷类药物

时，联用抗组胺会导致耳毒性加重，头孢菌素和酒精相

互作用，会产生双硫仑反应等。

1.3  观察项目和指标
评价抗生素使用情况[4]：观察两组使用美罗培南、万

古霉素、头孢呋辛钠、左氧氟沙星、克拉维酸钾/阿莫西
林、头孢他啶、头孢孟多酯、阿奇霉素和舒巴坦/头孢哌
酮例数，计算占比。评价相关用药指标[5]：观察两组医院

感染发生率、抗生素费用、抗生素使用时间和抗生素使

用不合理情况（包括用药剂量不合理、联合用药不合理

和配伍禁忌等）。评价不良反应[6]：包括过敏、恶心呕吐

和感染。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组抗生素使用情况比较
观察组的舒巴坦/头孢哌酮使用率明显高于对照组，

头孢孟多酯和阿奇霉素使用率均明显低于对照组（P < 
0.05）。详见表1。

表1 两组抗生素使用情况比较[n(%)]
药物 观察组（n = 44） 对照组（n = 44） χ2 P

美罗培南 4（9.09） 3（6.82） 0.155 0.694 

万古霉素 3（6.82） 2（4.55） 0.212 0.645 

头孢呋辛钠 3（6.82） 2（4.55） 0.212 0.645 

左氧氟沙星 2（4.55） 2（4.55） 0.000 1.000 

克拉维酸钾/阿莫西林 4（9.09） 3（6.82） 0.155 0.694 

头孢他啶 7（15.91） 6（13.64） 0.090 0.764 

头孢孟多酯 2（4.55） 10（22.73） 6.175 0.013 

阿奇霉素 3（6.82） 13（29.55） 7.639 0.006 

舒巴坦/头孢哌酮 9（20.45） 2（4.55） 5.091 0.024 

2.2  两组相关用药指标比较
观察组的医院感染发生率、抗生素费用、抗生素使

用时间和抗生素使用不合理率均明显低于对照组（P < 
0.05）。详见表2。

表2 两组相关用药指标比较[n( )/(%)]

组别 例数
医院感染发生率

（%）
抗生素费用（元）

抗生素使用时间
（d）

抗生素使用不合理率

观察组 44 2（4.55） 3010.33±141.25 9.01±1.16 3（6.82）

对照组 44 10（22.73） 3998.63±142.41 10.69±1.25 14（31.82）
t/χ2 / 6.175 32.683 6.535 8.822 
P / 0.013 0.000 0.000 0.003 
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2.3  两组不良反应比较
对比不良反应发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表3。
表3 两组不良反应比较[n(%)]

组别 例数 过敏 恶心呕吐 感染 发生率

观察组 44 1 1 0 4.55

对照组 44 4 4 2 22.73
χ2 / / / / 6.175 
P / / / / 0.013 

3 讨论

在治疗疾病中抗菌药物有积极作用，其来源途径有

二，一为微生物，二为高等植物，属于次级代谢产物，

能有效杀菌抑菌，同时可影响到细胞发育，在感染疾病

中应用广泛[7]。目前，抗生素种类越来越多，不合理使

用、滥用问题越发明显， 既会对用药效果产生影响，又

会引发不良反应，产生细菌耐药性。临床应加强管控，

防范不合理现象，保证用药安全[8]。

抗生素不合理应用受多种因素影响，其具有复杂原

因，不同抗生素其质量、效果均有一定差异，若其和相应

标准不符，被用于临床治疗，则可能造成严重后果[9]。医

疗机构重视药品收入，为了利益随意开具处方，医护人员

不了解相关知识等，均会浪费医疗资源，干扰疗效[10]。另

外，药师可能不了解抗生素知识，未有效管控药源性疾

病，患者不了解注意事项等，引发抗生素滥用[11]。采取

药学干预，能从源头上规避不合理用药，开具处方前，

分析患者病情，根据抗生素作用、给药原则，制定处

方，对患者加强宣教，提高其重视程度，令其对抗生素

形成正确、充足的认知，自行遵医用药[12]。本次研究结

果显示和对照组比，观察组的舒巴坦/头孢哌酮使用率更
高，头孢孟多酯和阿奇霉素使用率均更低（P < 0.05），
代表药学干预能改善用药情况。观察组的医院感染发生

率、抗生素费用、抗生素使用时间和抗生素使用不合理

率均更低（P < 0.05），表示药学干预能防范抗生素滥
用，提升合理性。观察组的不良反应发生率更低（P < 

0.05），表明药学干预能保障用药安全。说明药学干预可
提升抗生素用药安全和合理性[13]。

综上所述，临床使用抗生素时引入药学干预，能显著

提升合理性和经济性，防范不良反应，具有推广价值。
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