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药学干预对基层医院抗生素应用的影响分析

王克锐
琼海市石壁镇卫生院 海南 琼海 571400

摘� 要：目的：分析药学干预对基层医院抗生素应用的影响。方法：选取2023年5月-2024年5月本院78例接受抗
生素治疗患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，行常规管理措施，观察组39例，联合药学干预，比较
两组干预效果。结果：观察组的管理满意度和抗生素单联占比均明显高于对照组，二联、≥ 三联占比、抗生素花费、

住院时间、不良反应发生率和抗生素不合理率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：基层医院采用抗生素时，实施
药学干预，能减少抗生素滥用，防范不良反应，提升满意度和合理性。
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抗生素药物常用，其大多来自高等植物、微生物，

进行生存活动时，会产生相应物质，例如次级代谢产

物，或者抗病原体等，其属于抗感染药物[1]。抗生素使

用率高，能有效抗感染，例如细菌感染等，现阶段，抗

生素类型多，临床用药时，影响因素多，常有不合理现

象，会影响药效，耽误疾病治疗。做好药物管理，既能

保证抗生素药效，又能减少不良事件。近些年，社会不

断进步，时代持续发展，人们越发重视疾病治疗，采取

抗生素时，既要加强疗效，又存在一定隐患，使用时间

过长，可能出现耐药性，会影响疗效，刺激脾胃，产生

并发症，干扰身心健康[2]。采用抗生素时，警惕不合理现

象，开展药效干预，能缩短疗程，加强疗效。本研究以

行抗生素治疗患者为对象，分析药学干预应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月 -2024年5月本院78例接受抗生素

治疗患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

39例，男20例，女19例，年龄为18-75岁，平均年龄
（47.27±7.22）岁；观察组39例，男21例，女18例，年龄
为19-76岁，平均年龄（47.33±7.19）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。

纳入标准：均行抗生素治疗；有完整资料；能正常

反馈、沟通；知情同意本次研究。排除标准：意识模

糊；精神疾病；药物不耐受；重要脏器功能异常；高敏

体质；呼吸衰竭。

1.2  方法
对照组行常规护理，了解患者病情，为其开具处

方，详细讲解用药知识，包括适应证、用法用量等。观

察组以对照组为基础，联合药学干预：

1.2.1  加强培训

定期开展培训，培养医护人员素质，介绍“三基”

知识，邀请有丰富经验、高资历的医师，由其负责开展

讲座，创造进修机会，挑选有关人员，令其前往上级医

院，踊跃参与各种医学学术会，扩大教育范围，令其到

达农村。提高政治觉悟，培养思想素质，秉持救死扶伤

理念，进行诊治时，要尊重人生价值，切忌过分关注经

济效益，培养道德素养。

1.2.2  加强宣教
对于患者，围绕抗生素知识，建立小册子，包括使

用方法、用量等，灵活借助信息技术，全面普及有关知

识，纠正患者认知。对于医护人员，开展咨询服务，

讲解抗生素知识，纠正其认知，将误区消除，由药师负

责，定期开展专题讲座，详细讲解抗生素使用安全及规

范，教会药物配置程序，特别是采取特殊抗生素时。给

药时，做好监护工作，关注不良反应，如果发生，应马

上干预，反复讲解配伍禁忌，防止干扰疗效。日常采取

抗生素时，药师要加强管理，定期查房，1次/d，主动
和患者交流，介绍用药情况，由指导医师负责，分析患

者病情，结合药敏试验结果、临床诊断结果、患者病情

和血培养结果，挑选抗生素。观察患者病情，待其减轻

后，进行复查，控制抗生素使用时间，防范耐药性。

1.2.3  健全干预制度
分析现阶段抗生素使用情况，探讨有关风险，进一

步探讨各风险诱因，由专家负责，研究每种不合理现象

诱因，完善工作制度，围绕用药全过程，提出要求，

明确规范，对于各个岗位、部门，提出具体工作要求，

明确岗位职责，确定工作标准，制定严格、科学监督制

度，做好考核工作。

1.2.4  特殊药物管理
对于新药、昂贵药物，加强管理，一旦滥用，则可
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能短时间出现耐药菌，更有甚者，会产生超级耐药菌，

例如存在NDM-1基因，且证实滥用抗生素会导致超级细
菌，威胁人们安全。基层医院用药时，应结合病情，能

用一线抗生素，就不用二三线药物，切忌一切顺从患者

意愿，应始终按照用药原则，只有感染不能控制时，才

考虑昂贵药物，或引入新品种。

1.2.5  适当更换药物
采取抗生素时，不能随意更换，临床用药时，若部

分药物未取得确切效果，应综合分析用药情况，包括药

物剂量少，给药渠道不合理，治疗时间短，选取抗生

素不合理，机体免疫功能差等。结合上述因素，适当调

整用药方案，加强疗效，防范药物浪费。若医院条件许

可，进行抗菌前，需要采集样本，进行细菌培养，获取

药敏结果，检出病原菌。对于门诊患者，依据其病情，

进行药敏试验。适当停药，检验血象、体温，若其均正

常，且症状消失，可再持续3-4d，然后停药，对于重症感
染者，应酌情增加时间，如未达到理想效果，对于急性

感染者，建议治疗2-3d后，更换抗生素。
1.2.6  预防性用药管理
在治疗感冒时，不建议未经医嘱，即采取抗生素预

防，对于发热患者，若其原因不明，且不存在显著细菌

感染指征，则禁止采取抗生素，其并非“万能药”。进

行手术时，如未到达炎症区，未涉及泌尿生殖道、消化/
呼吸系统，为Ⅰ类切口，接受闭合性创伤手术，同时并

非重要脏器，治疗范围小，操作时间短，则不预防选择

抗生素，不管病情是否需要，就采取抗生素，以加强保

险系数，显然不合理，不肠道实施。

1.2.7  联合用药指导
明确联合用药指征，对于病情严重者，包括患有化

脓性脑膜炎、败血症，或同时感染多种细菌，采取单一

用药，难以控制感染，或具有较高血药浓度，或出现

不良反应，可联合其他药物，降低该药具体用量，从而

加强疗效。联用药物时，通常选择二联，应存在协同作

用，无拮抗反应，药物疗效 ≥ 单一药物。分析目前用

药情况，常同时采取3-4种，不良反应多。以林可霉素、

红霉素为例，二者疗效大体一致，一旦联用，则可能导

致毒副反应加大，包括胃肠道反应等，被纳为不合理用

药。目前我国建议采取“金三联”疗法，一为庆大霉

素，二为氨苄青霉素，三为经济性高、能广谱抗菌的药

物，基层医院可大力推广。

1.2.8  加强处方管理
针对住院患者，应定期检验其处方、病历，了解患

者病情，对抗生素使用指征进行评价，基于PK、PD等层
面，分析抗生素使用是否正确，包括疗程、用法用量及种

类等，及时发现不合理，制定整改方案，增加合理性。

1.3  观察项目和指标
评价联合用药情况[3]：观察两组单一、二联和 ≥ 三

联用药例数，计算占比。评价管理效果[4]：观察抗生素花

费和住院时间。评价管理满意度：应用自拟问卷，百分

制， > 80分为满意、60-80分为基本满意、 < 60分为不满
意，对比两组护理满意度。评价不良反应[5]：包括过敏、

胃肠道反应、肝肾损伤、神经系统症状和其他。评价抗

生素不合理现象[6]：包括使用时间、使用剂量、联合用

药、药物选择不合理和配伍禁忌。

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x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组联合用药情况比较
观察组的抗生素单联占比明显高于对照组，二联和

≥三联占比均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表1。
表1 两组联合用药情况比较[n(%)]

组别 例数 单联 二联 ≥三联

观察组 39 29（74.36） 10（25.64） 0（0.00）

对照组 39 9（23.08） 25（64.10） 5（12.82）

x2 / 20.526 11.661 5.342 
P / 0.000 0.001 0.021 

2.2  两组管理效果和满意度比较
观察组的管理满意度明显高于对照组，抗生素花费

和住院时间均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组管理效果和满意度比较[n( )/(%)]

组别 例数
管理满意度 抗生素花费

（元）
住院时间（d）

满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 39 19 11 8 1 354.11±11.25 7.12±1.14

对照组 39 13 9 9 8 536.41±12.31 9.67±1.44

t/x2 / / / / 6.155 68.268 8.671 
P / / / / 0.013 0.000 0.000 
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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 胃肠道反应 肝肾损伤 神经系统症状 其他 发生率

观察组 39 0 1 0 1 0 5.13

对照组 39 2 3 1 3 1 25.64
x2 / / / / / / 6.303 

P / / / / / / 0.012 

2.4  两组抗生素不合理现象比较
对比抗生素不合理发生率，观察组更低（P < 0.05）。

详见表4。

表4 两组抗生素不合理现象比较[n(%)]
组别 例数 使用时间不合理 使用剂量不合理 联合用药不合理 药物选择不合理 配伍禁忌 发生率

观察组 39 1 1 0 1 0 7.69

对照组 39 3 3 2 3 2 33.33

x2 / / / / / / 7.863 
P / / / / / / 0.005 

3 讨论

药学干预是一种新型药事管理模式针，具有较强针

对性，结合医院现状，制定科学、适当措施，一方面确

保用药安全，一方面加强疗效。就基层医院而言，其发

展缓慢，采用抗生素时，存在诸多限制，常见问题有：

以国家卫健委规定的抗生素使用率为参照，基层医院明

显更高，尽管抗生素使用范围广，但目前常见不恰当现

象，不规范现象；联合用药不合理，联合用药时未严格

按照使用原则，从而导致细菌耐药性。

全面分析基层医院条件，了解抗生素使用情况，进

行药学干预，探讨抗生素使用问题、风险，提前制定预

案，以便规范用药、科学用药，加强药效，减少住院周

期。采取该模式，既能减少治疗成本，又能节省医疗资

源，保证用药安全，加快康复进程。基于多个层面展开

干预，充分发挥药师力量[7]，培养医师综合素养，加强技

能水平，加大管理力度。研究结果显示和对照组比，观

察组的抗生素单联占比均更高，二联和 ≥ 三联占比均更

低（P < 0.05），提示药学干预能减少联合用药。观察组
的管理满意度更高，抗生素花费和住院时间均更低（P < 
0.05），代表药学干预可减少治疗费用，缩短治疗时间，
患者满意度更高。观察组的不良反应和抗生素不合理发

生率均更低（P < 0.05），表示该模式能维护患者安全，
提升用药合理性。说明应用药学干预具有科学性、先进

性，结合基层医院实情，制定管理方案，便于规范、合

理采取抗生素。

综上所述，基层医院采用抗生素时，实施药学干

预，能减少抗生素滥用，防范不良反应，提升满意度和

合理性。
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