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抗生素在呼吸内科临床中的合理应用体会

袁存发*

摘 要：目的：试论抗生素在呼吸内科临床中的合理应用。方法：选取我院2019年5月-2020年5月期间呼吸内科

收治的患者100例，并对患者应用抗生素的情况进行观察与分析。结果：100例患者使用抗生素药物中以青霉素加酶抑

制剂、头孢哌酮他唑巴坦、头孢吡肟使用较高。结论：随着目前临床不断加强对抗生素适应证的认识，不合理应用的

现象正在逐渐减少，抗生素在呼吸内科临床中的合理应用也在不断提高。
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在工业化发展进程中，自然环境不断遭到破坏，大气污染日益严重，这导致呼吸内科疾病的发生率逐年上升。在

呼吸内科临床治疗中，抗生素是较为常用的一类药物，因为支气管炎、慢性阻塞性肺疾病、肺结核、肺炎、肺源性心脏

病、肺气肿、肺脓肿、胸腔积液等呼吸内科疾病，均存在炎症病变。抗生素在临床中是一种非常常见的一类药物[1]，其

在临床中的应用较为广泛。当前，临床中抗生素的种类越来越多，抗生素不合理应用的现象也在随之增加，对于感染较

为严重的患者，其很容易由于机体产生耐药致病菌而死亡，会使患者在治疗过程中产生多重耐药，不但会对抗生素的治

疗成效产生影响[3]，还会影响患者预后，严重的甚至还会引发不良事件。因此临床中需要对抗生素的使用情况进行密切

关注，因为其不合理用药的因素相对较多，因此临床需要按照多种因素制定相应的干预措施，最大程度地减少抗生素不

合理使用的现象[2]。

一般资料

选取我院接受的抗生素药物治疗的呼吸内科患者100例作为研究对象，患者中，男女比例54:46例，年龄

岁，平均（45.8±18.4）岁，其中，上呼吸道感染 例 ，肺炎 例，其他14例。所有患者以及患者家属均知晓同意

本次研究；排除存在严重心肝肾功能障碍患者；排除敏感体质以及治疗依从性较差患者；排除临床资料不全患者。此

次试验在医院所属医学伦理道德委员会监理下展开，两组患者知悉两组药学管理方案后，自愿参与，签署知情同意书

后纳入研究。

方法

（1）建立抗生素合理使用管控制度。以《抗菌药物临床应用指导原则》为依据，结合消化内科抗生素使用实情[3]，

构建科学合理的抗生素合理使用管控制度，明确呼吸内科抗生素的使用准则，按照抗生素特性、功效进行分类分级，实

施分级管理，确定不同等级抗生素的使用权限及规范，同时，构建以消化内科领导为负责人，以临床药师为组长的抗生

素使用管理小组，全面控制、监督抗生素的使用情况。（2）检查医师所开具的处方的适应性和规范性。制定严格有效

的规章制度，按照相关要求对抗菌药物的使用进行管理，同时对处方用药的合理性进行抽样调查。医师要和患者之间保

持良好的沟通和交流，对患者的疾病史进行了解和掌握，进而为其制定具有针对性的康复治疗方案。（3）宣传教育。

强化医护人员的教育学习，了解不合理抗生素药物的危害并掌握其正确的使用方式，患者在住院接受治疗的过程中，医

护人员要为患者以及患者家属实行健康教育指导，进而确保药师可以实行科学有效地药学干预[4]。（4）处方抽查和点

评。要对患者的处方以及住院病历进行定期抽查，临床药师则要按照患者的现实病情对其抗生素使用指征进行评估，在

药效学以及药动学层面对抗生素的种类、使用方式和疗程进行分析；临床药师则要按照抽查结果对抗生素的合理应用

情况进行评估，同时对其结果进行评价，引导医生对其进行改正，进而促进抗生素的合理应用。（5）抗生素使用的监
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管。以医院抗菌药物使用制度为基础，统计、记录消化内科抗生素的使用情况，记录单联抗生素、双联抗生素、三联抗

生素、四联及以上抗生素的情况，重点分析三联及以上抗生素使用的必要性，检查科室是否严格执行抗生素分级管理制

度，是否遵守抗生素使用原则，检查和评估结果与科室绩效相挂钩，结果公示，每个月定期总结抗生素不合理使用事

件，记录发生例数、类型、原因及责任人，责令整改，对于长期滥用抗生素、无法改进处方的医师，由药师综合审核，

予以处理[5]。

观察指标

对比两组资料，分析呼吸内科患者的抗生素使用细则与抗生素联合用药使用情况。

抗生素使用状况分析

抗生素药物使用占比数据，见表1。

抗生素类型 例数 占比

头孢曲松 4 4.00

环丙沙星 2 2.00

磺苄西林钠 4 4.00

头孢吡肟 15 15.00

头孢哌酮他唑巴坦 26 26.00

青霉素加酶抑制剂 55 55.00

抗生素联用状况

抗生素联用状况分析，见表2。

使用状况 例数 占比

一联 75 75.00

二联 24 24.00

三联 1 1.00

合计 100（100.00）

在呼吸内科临床治疗中，抗生素是对感染进行预防和治疗的重要药物，但是如果长时间使用大剂量抗生素进行治

疗，特别是广谱抗生素，很容易产生机体菌群失调的现象，进而引发代谢紊乱。临床在使用药物进行治疗的过程中，

很容易产生不合理用药的情况，通常情况下，临床医师对于较为常见并且多发的疾病有着较为全面的了解，但是对于

特殊患者以及疑难患者所进行的治疗中，其普遍存在不合理用药的情况。而在对这些情况进行处理的过程中，药学部

门的医师有着极为明显的优势，能够对其进行有效指导，进而减少不合理用药现象，可以进一步降低由于用药不合理

所引发的医患纠纷现象 。此外，相关部门在引导临床合理使用抗生素进行治疗的过程中，要对抗生素和耐药变迁情况

进行整体性研究和分析，对于感染性疾病，要确定诊断、药敏试验检测、细菌培养等方案，进而为临床指导抗生素的

合理应用提供有力依据，因此，能够最大程度地减少抗生素不合理使用的现象。这表明在对抗生素进行应用的过程中

实行药学干预，能够有效降低住院时间和住院费用，对于减少不合理用药的产生是非常有利的[6]。

综上所述，抗生素在呼吸内科治疗中要加强对于联合用药的管理工作，严格按照抗生素的用药指导进行治疗，提

升抗生素的使用合理性。
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