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探讨临床药师药学干预对抗生素使用情况的影响

刘 悦

宝鸡市妇幼保健院儿童医院 陕西 宝鸡 721000

摘 要：目的：剖析临床药理干预在合理使用抗生素中的重要性。方法：以2019年1月至2020年1月接纳抗生素的

治疗100名少年儿童为研究主题。全部孩子在抗生素治疗过程中均给与临床药物干预，但抗生素治疗过程中未给与药

品干预。比较2组抗生素不合理使用状况。结果：干预后1月，少年儿童抗生素花费为(159.84±11.27)元，高过干预前

(306.47±20.19)元，差别有统计学意义(t 62.777，P 0.05)。干预前后抗生素利用率差别无统计学意义。干预前后抗

生素利用率差别无显著性差异(P ，干预后单一抗生素利用率高过干预前，三联之上抗生素利用率小于干预前，

差别有统计学意义(P ，干预后1月，少年儿童不合理抗生素利用率小于干预前，差别有统计学意义(P 。

结论：临床药学干预应用于临床抗生素使用中，能够有效降低抗生素不合理使用率,保障患儿的用药效率和用药安全。
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引言

随着现代药学研究的不断深入，各种抗生素在临床

的应用也更加广泛，抗生素成为临床预防和治疗细菌性

感染的重要手段。抗生素是手术前后和预防疾病的常用

药之一。但日常生活上对抗生素的适应症把握不全面、

经验性及主观性的服药和抗生素的不当挑选造成了初级

卫生保健中抗生素的乱用。近些年，在我国医院门诊应

用抗生素的几率愈来愈高，平均年交易抗生素达 ，

在其中较比较常见的抗生素为头孢菌素、青霉素类和喹

诺酮类等，抗生素耐药率升高。因而，在抗生素使用

中，干预对策的落实至关重要。近些年，在医疗服务水

准的进一步环境下，临床药师的临床药理工作中是十分

重要的[1]。本试验关键就临床药师药理学干预对抗生素所

使用的危害开展分析，报告如下。

一般资料

以2019年1月至2020年1月接纳抗生素的治疗100名少

年儿童为对象。全部少年儿童均来自普外科、内科等科

室。其中，男63人，女37人。年纪3~12岁，平均年龄为

(9.22±2.30)岁。全部少年儿童胎儿性别与年龄一般数据信

息无显著性(P 0.05)，具备对比性。本科学研究经医院

医学伦理联合会准许，全部患者及其家属知情同意并签

定同意书。

方法

所有患者均行临床药师药学干预，具体如下：

（1）按时举行医院感染控制课程内容，由资深临床

药师向医护人员深入分析抗生素应用情况及抗生素乱用

危害后，让临床科室向患者和家属掌握合理使用抗生素

的基础知识，提升后面探索的匹配度[2]。

（2）深入分析抗生素应用情况，调节部分抗菌药物

应用水准，确立其临床治疗特性，制订审批程序。由办

公室主任及以上医师签定并提交审核表后，即可应用特

等抗生素[3]。

（3）对需要抗生素医治的病人收集病原菌开展药敏

试验，选择适合的抗生素。病情危及者可依据医师工作

经验挑选服药，但应尽早进行细菌培养和药敏试验，调

节抗生素应用计划方案[4]。

（4）临床药师参与护理查房和专家会诊，参加抗生

素应用。临床药师与医生应依据病人具体情况挑选科学合

理的抗生素使用方法和使用量，综合考虑药品间的相互影

响，给予最好服药计划方案；临床药师掌握抗生素应用史

及高敏体质后，详细告知患者使用抗生素的目的、作用及

注意事项；采用药学监护的方式干预影响抗生素代谢及需

特殊药物治疗的患者，减少不良反应发生[5]。

（5）临床药师取样，评定药方和诊断证明。有着抗

菌药物处方权的大夫应出具并查验抗菌药物医生叮嘱和

药方是否可行，对其本月出现异常增加量药方开展重点

评定。进而及早发现抗菌药物组成不科学、抗菌药物挑

选不科学、无条件应用抗菌药物等诸多问题，评定抗菌

药物应用合理化，提升评定感染力。根据审批结果，改

善抗生素应用合理化[6]。

（6）加强临床医生培训。需要注意提升临床医生的

药学工作中，按时机构医护人员进行药学工作中，提升

抗生素知识和合理使用抗生素的观念，以确保抗生素的

规范使用。对处方权的大夫，依据医院门诊抗生素应

用情况，普及化一般传染性病原菌、抗生素挑选适应
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证、细菌耐药等抗生素应用知识。立即获得新抗生素知

识，使临床医生及时掌握新药的作用体制、适应证和操

作方法。

观察指标

（1）对比干预前和干预后1个月抗生素(单联抗生素、

二联抗生素、三联及以上抗生素)费用和应用情况。（2）

对比干预前和干预后1个月抗生素不合理应用情况(伤口换

药工作频率不合理、使用量太大、合并用药不合理、药

品挑选不合理、未按照药动学/药效学(PD/PK)给药)。

统计学方法

数据处理方法选用 统计分析软件，计量资

料以 x s± 表示，采用t检验；数据信息用多数表明，使用

了χ2检测。以P 0.05在差异上面有统计学意义。

抗生素使用费用及使用情况

干预后1个月，儿童抗生素花费为(159.84±11.27)

元，高过干预前(306.47±20.19)元，差异有统计学意义(

62.777，P 0.05)。患儿干预前后二联抗生素使用率比

较，差异无统计学意义（P 0.05）。

分析抗生素使用状况

干预前后抗生素利用率差别无显著性差异 (P

0.05)。干预后单联抗生素利用率高过干预前，三联之

上抗生素利用率小于干预前，差别有统计学意义(P

0.05)。参考表1。

%）］

时间 例数 单联抗生素 二联抗生素 三联及以上抗生素

干预前 100 21（21.00） 35（35.00） 44（44.00）

干预后 100 41（41.00） 32（32.00） 27（27.00）

χ2值 / 9.795 0.204 6.382

P值 / 0.002 0.651 0.012

抗生素使用不合理性

干预后1个月，儿童不科学应用抗生素发生率小于

干预前，差别有统计学意义(χ2 5.130，P 0.024)。参

考表2。

%）］

时间 例数 换药频率不合理 剂量过大 联合用药不合理 选药不合理 未按PD/PK给药 合计

干预前 100 2（2.00） 4（4.00） 11（11.00） 9（9.00） 7（7.00） 33（33.00）

干预后 100 1（1.00） 3（3.00） 3（3.00） 7（7.00） 5（5.00） 19（19.00）

P值 / 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05

医学上，为了能在短期内获得理想的功效，在没显

著适应症的情形下，通常根据给儿童大使用量广谱性抗

生素相互用药，使它与存有病原菌的抗生素长期性触

碰，产生耐药基因。除此之外，耐药性品质外移、蔓

延，造成抗生素耐药性。有关资料显示，抗生素应用占

比愈来愈高，很多服食抗生素的情况愈来愈提升抗药

性，并且也产生本质风险性。因而，标准高效的治疗手

段对操纵抗生素乱用具备重要意义。近些年，临床医学

药物工作要点慢慢转变，临床医师参加，而非从前的服

药、调济方法，医院门诊药物服务方式也产生了对应的

转变，从供货确保向药学服务的改变，为临床医学有效

运用药物奠定坚实基础。有关研究发现，经抗生素术

后，若临床表现无很大变化，临床药师应结合其建议剖

析挑选治疗方案，有利于患者病况初期转好。

检验结果剖析，干预后一个月儿童抗生素应用花费

为(159.84±11.27)元，高过干预前(306.47±20.19)元，差别

有统计学意义(t 62.777，P 0.05)。干预前后抗生素利

用率差别无统计学意义。干预前后抗生素利用率差别无

显著性差异(P 0.05)，干预后单一抗生素利用率高过干

预前，三联之上抗生素利用率小于干预前，差别有统计

学意义(P 0.05)，干预后1个月，儿童不合理应用抗生

素发病率小于干预前，差别有统计学意义（P ）。

在实施抑菌药物专项整治行动中，不可忽视的作用是，

临床药师进行药理学干预能够在一定程度上减少抗生素

乱用发病率，最大程度地避免抗生素乱用，防止很多细

菌耐药性蔓延。在药物干预环节中，最先，权威专家向

少年儿童以及其家中表明抗生素乱用的危害性和规范使

用抗生素带来的好处。与此同时依据患者详细病况和实

验室检查结论，调节给药计划方案，确保抗生素所使用

的准确性合理化。与此同时，要加强抗生素规范使用宣

传，制订比较完善的抗生素分组管理规章制度，使临床

医师对规范使用抗生素有责任心，进而有效操纵抗生素

的应用。尤其是特殊家庭，要进行全方位药学监护，最

大程度降低副作用产生。临床药师解决抑菌药物的应用

开展各个方面点评，确保评估的合理化和规范化。此

外，请结合评估结果调节处理办法。

在药物干预环节中，首先，由权威专家向病人及家

属表述抗生素乱用的危害性和规范使用抗生素带来的好

处。一起依据病人详细情况和实验室检查结论，调节
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给药计划方案，确保抗生素所使用的准确性合理化。与

此同时，要加强抗生素规范使用宣传，制定比较完善的

抗生素分组管理规章制度，使临床医师对规范使用抗生

素有责任心，进而有效操纵抗生素的应用。社区获得性

肺部感染患病率高，是一种呼吸道疾病。其病原菌以附

属于抗菌谱的社区获得性肺部感染为主导。医学上喹诺

酮类药物是此病的重要医治药物。临床药师与主治医师

商量后，提议给与单一药物医治，从而降低抗生素利用

率。除此之外，药物干预的兴起在一定程度上降低了抗

生素的协同应用状况。而且药理学干预的应用有利于临

床药师充分了解抗生素使用方法。根据建立完善审批程

序，对专项计划抗生素的应用给与相对应规范，并全面

推行。临床药师在使用这种药物时，应更多的关注药物

的相互影响，综合考虑使用量和工作频率。尤其是特殊

家庭，要进行全方位药学监护，最大程度降低副作用产

生。临床药师解决抑菌药物的应用开展各个方面点评，

确保评估的合理化和规范化。此外，请结合评估结果调

节处理办法。

检验结果剖析，干预后不科学应用抗生素发生率小

于干预前，差别有统计学意义(P 。因而，临床

药师的药理学干预对确保抗生素所使用的合理化和规范

化具备重要意义。依据试验室协助检验结果紧密检测病

况，选择合适的抗生素。临床药师药理学业务能力强，

在为儿童抗生素治疗中，务必综合考虑抗生素的特征和

药效学。根据护理查房和就医，掌握详细情况和服药水

平，进一步了解服药合理化。除此之外，还应当开设专

业医生评定药方，及早发现药方中上的不足，最大程度

地防止类似情况的产生。针对传染性疾病，尽快治疗支

原体、病毒感染、细菌、细菌性感染。

首先，儿童伴有适应证，但抗生素术后无显著效

果，很容易引起错诊。其次，抗生素错误操作。在其产

生用药适应证后，临床医师赋予的抗生素与适应证不一

致，并没有对应的抗菌谱。由此，有可能是药品并且用

所造成的。假如患者临床表现显著，可采取窄谱抗生

素，防止细菌对药品的敏感度降低。再次，抗生素用量

不科学，一部分医师确实存在药品不良反应，因而没法

有效操纵抗生素用量。抗生素的应用有误很可能会造成

细菌的二次侵入，造成耐药性。最后，抗生素协同应用

是不正确的。一般在制定治疗药物方案时，应依据抗生

素的抗菌谱选择合适的抗生素和其它相互用药。假如必

要条件不足，很容易引起抗生素共用不正确。为了能改

进上述情况，规定医务科搞好相对应工作中，包含医务

科专业指导普及率。诊断前，试着服药方式可定期更换

抗生素，会严重影响功效，并且促长耐药性。除菌主要

是通过抑止细菌浓度值和除菌开展，与用量无显著相关

性。一些抗生素的应用和减药可能影响身体健康，造成

感柒经常产生。因而，临床医学抗生素所使用的合理化

是十分重要的。

总而言之，临床药师药学干预有助于抗生素使用费

用减少，而且可以显著降低联用率，确保抗生素使用科

学、合理。

参考文献

[1]宋娟.临床药学干预对抗菌药物不合理使用及患儿

治疗费用的影响.北方药学,2019,16(5):191-192.

[2]陈清容.分析临床药学干预对呼吸内科合理使用抗

生素促进作用.中外医疗,2018,37(35):84-86.

[3]袁培明，乙树枝.药学干预对抗生素临床合理应用

的影响[J].中国继续医学教育，2018，（18）:174-175.

[4]秦红侠.药学干预对抗生素临床合理应用的影响

分析[J].临床医药文献电子杂志，2018，（14）:2862-

2862，2865.

[5]钟雪梅，刘海露，张兰.临床药师干预抗菌药物不

合理使用效果分析[J].中国医药导报，2019，13（35）：

173-176.

[6]盛垚，冯华，李景云.临床药师干预临床抗菌药物

使用后的效果分析[J].基础医学与临床，2019，37（6）：

865-868.


