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某医院滥用抗生素造成的药物不良反应及解决方法

摘  要：主要是调查抗生素的使用情况，在使用抗生素治疗病人病情的同时对机体产生的不良反应，以及解决抗生素的滥用和不合理的使用。

方法：本文结合调查所需要设计调查表格，针对抗菌性药物的使用情况进行科学的记录，调查我市某医院的抗生素使用情况，并且对医生和400名患者进行问卷调查，先培训调查人员并且进行合理的调查，之后进行分组调查，然后运用数据统计学将数据进行分析统计，应用EXCEL统计学软件进行数据统计。
结果：抗生素在医院销售率比其他药物高达31.5%，抗生素应用比较广泛，在住院病例中抗生素涉及16大类62种。在医院住院手术时病人预防性使用抗生素占92.4%，联合使用抗生素73.8%；在医院住院时非手术病人使用抗生素为57%，联合使用抗生素48%：门诊病人使用抗生素占58%；联合使用抗生素47.06%。

结论：抗生素在某医院销售使用的占比例偏高，尤其是头孢菌素类抗生素：在医院存在着滥用和不合理使用抗生素的情况。在400名使用抗生素病人之中，有148例为联合性用药，占比并不是很好，可是联合用药中依然存在有不了解联合情况以及联合使用不恰当的地方，比如头孢拉啶复合头孢哌酮或者青霉素复合氨苄青霉素等。这样的滥用和不合理使用抗生素，会对机体产生许多不良反应。因此，抗生素合理使用非常重要，应该全面拓展临床药学，建立健全的抗生素医疗规则制度。

关键词：抗生素；滥用；不良反应；解决方法

Abstract

Objective: To investigate the use of antibiotics, the adverse reactions to the body while using antibiotics to treat the patient's condition, and to solve the abuse and unreasonable use of antibiotics. Methods: This paper makes a scientific record of the use of antimicrobial drugs according to the needs of the investigation, and investigates the use of antibiotics in a hospital in our city, and conducts a questionnaire survey of doctors and 400 patients, first train investigators and conduct a reasonable investigation, and then conduct a group survey. Then data statistics are used to analyze and count the data, and Excel statistics software is used to count the data. Results: The rate of antibiotic sales in hospital was 31.5% higher than that of other drugs, the application of antibiotics was more extensive, and in hospitalized cases, antibiotics involved 16 categories of 62 species. Prophylactic antibiotic use accounted for 92.4% of patients during hospital hospitalization, 73.8% per cent in combination with antibiotics, 57% per cent for non-surgical patients when hospitalized in hospitals and 48% for antibiotic use: 58% for outpatients; and 47.06% for joint use of antibiotics. Conclusion: The proportion of antibiotics sold in a hospital is high, especially cephalosporins: there is abuse and unreasonable use of antibiotics in hospitals. Of the 400 patients who used antibiotics, 148 were combined drugs, the proportion is not very good, but there is still no understanding of the combination of combined drugs and the combination of inappropriate use of places, such as cefuroxime compound cefoperazone or penicillin compound ampicillin. Such abuse and irrational use of antibiotics can cause many adverse reactions to the body. Therefore, the rational use of antibiotics is very important, should fully expand clinical pharmacy, establish a sound system of antibiotic medical rules. 

Keywords：antibiotics; abuse; adverse reactions; solutions
第1章 前言

自人类从青霉菌发酵液中提取出青霉素以来，抗生素就开始普遍被人们所认可。抗生素是一种治疗疾病杀死病原菌最好的利器，早在战争期间，受到战火伤害的战士们由于伤口感染不能及时清除病原菌，导致大量病原菌如革兰氏阳性菌产生内毒素导致机体发热，机体组织被毒素破坏细胞死亡。随着和平时代的到来，尽管医药业得到了飞快发展，抗生素的提取及人工合成能力不断提升，但是抗生素在应用中常常因为人为原因降低了其原本的治疗效果，甚至产生不良反应。许多患者不合理的使用抗生素，由于医学知识的缺乏，很多患者只知道抗生素疗效很好，根据自己的一知半解就滥用抗生素。在我市的某医院对150名患者进行调查，就有约61.38%的患者不听医生指导随意并且凭自己的主观意识用抗生素，有些患者轻微受凉，上火，甚至很多不明原因的情况下使用抗生素。抗生素的滥用对机体产生了许多不良反应，使患者机体产生耐药性，变态反应，二重感染，大肠菌群失调等。例如：人们长期使用氨基糖苷类抗生素会导致肾毒性，耳毒性等不良反应；患者使用四环素类抗菌药物，若四环素残留会导致骨骼的抑制，影响生长发育和牙齿的生长；诸如此类的不良反应还有很多。因此，我们抵制抗生素的滥用，应该建立健全医院关于抗生素的制度，加强公民对抗生素的认知和了解，加强对医务人员专业知识的培训。因此本研究对滥用抗生素导致的药物不良反应给予综合分析，同时对如何有效解决滥用抗生素给予探讨并提出相应的解决方法，为更好的解决抗生素有效利用和防治滥用提供了指导方向。

第2章 资料和方法

2.1 一般资料

本次的调查选择了我市某医院2018年12月份全院的住院患者一共400名作为调查研究的对象，凡是在调查当天正在使用抗生素的人员都列入了调查的范围，包含调查日新应用抗生素者到仍在使用的人员。

2.2 方法

结合调查所需要设计调查表格，针对抗菌性药物的使用情况进行科学的记录，先培训调查人员并且进行合理的调查，之后进行分组调查。

2.3分组方法

进行随机分组，分为内科、外科、妇科、小儿科、五官科等，按照他们应用抗生素的目的进行划分。

2.4 治疗方法
临床治疗中应用抗生素情况统计。

2.5 疗效标准
观察分析应用抗生素的具体情况以及治疗效果。

2.6 统计学方法
应用EXCEL统计学软件进行数据统计，存在研究意义与价值。
第3章 滥用抗生素调查结果

抗生素在我们生活中已经分布普遍，无论城市还是农村大药房已经取代了过去的医院独家具有抗生素现象，而抗生素的功效及应用到底有多少人理解，据赵艳娇（2012年）调查报道指出，71%左右的人知道抗生素但是仅38%的人知道抗生素服用后可以杀菌消炎，因此绝大多数人知道什么叫抗生素；同样在调查中有54.7%人对购买的抗生素从不阅读说明书，特别是农村地区遇到病就急忙找药，以为抗生素就是灵丹妙药包治百病，殊不知抗生素的针对性。

3.1临床中抗生素使用率

在参加调查问卷的400名患者中，应用抗生素的有226人，占到所有患者的56%。其中儿科的使用率占比最高，达到了82%；内科的使用率最小，是35%。用于预防的有252例，占据63%，治疗用药的占比37%，为148人。如表3-1可知。

表3-1抗生素药物的使用率以及使用目的

	科别
	使用率
	

	
	
	疾病
	抗生素种类
	使用时间
	疗效评价

	内科
	35
	肠胃炎、胰腺炎、扁挑体炎、肺炎等
	头孢拉啶、青霉素、头孢噻肟钠、妥布霉素、头孢三嗪、克林霉素、氧氟沙星
	1周
	良好

	外科
	77
	骨折、胸腔积液、前列腺炎等
	头苞氨苄胶囊、头苞氨苄甲氧苄啶胶囊、头孢拉啶
	1周
	一般

	妇科
	80
	盆腔炎、附件炎、子宫内膜炎、阴道炎等
	氧氟沙星，妇炎康片，桂枝茯苓丸，抗宫炎片，康妇炎胶囊等
	1周
	良好

	小儿科
	82
	小儿急性上呼吸道感染、小儿肺吸虫病、小儿肺炎支原体肺炎、小儿肺隐球菌病、小儿肺组织胞浆菌病、小儿病毒性肺炎、小儿细菌性肺炎等
	头孢克肟颗粒、鱼腥草口服液、蓝芩口服液、阿奇霉素干混悬剂、罗红霉素颗粒
	1周
	一般

	五官科
	67
	耳炎、耳鸣、耳聋、葡萄膜病、晶状体病、烤瓷全冠
	青霉素类、头孢类、克林霉素类等
	1周
	良好

	产科
	65
	会阴裂伤、产褥感染、急性化脓性乳腺炎等
	保妇康栓、双唑泰栓、头孢类药物等
	1周
	良好


3.2抗生素应用种类

目前，全院一共使用的抗生素达到34种，分属于10大类，共涉及有359例。在各个品种里面，使用排名前十的抗生素分别有：头孢拉啶、青霉素、头孢噻肟钠、妥布霉素、头孢三嗪、克林霉素、氨苄西林、丁胺卡那霉素、羟氨苄青霉素与氧氟沙星。

3.3联合性用药以及给药渠道

对我市某医院的600张处方进行调查，发现600张处方中就有332张处方使用抗生素，在使用抗生素处方中，三种以及三种以上的联合使用的占到18.5%，两种联合使用的占比56.3%，单一种的抗菌药物占比46.5%。并且在给药渠道方面，大部分都是静脉注射，占到55%，口服用药占比20%。肌肉注射占比25%。联合用药的方式大部分都是头孢类与青霉素的联合使用。

表3-2是抗生素联合用药的情况
	抗生素联合用药种类
	   病例数
	占联合用药的百分比（%）

	头孢菌素类+青霉素类
	    108
	        57.6

	头孢菌素类+大环内酯类
	    35
	        18.7

	青霉素类+大环内酯类
	    29
	        15.5

	两种青霉素类
	    12
	        6.4

	两种头孢菌素类
	    3
	        1.6


3.4手术与非手术科室的抗生素应用

抗生素在手术科室中的应用率是74%，在其他非手术性科室比如中西医结合科、内分泌科、皮肤科等的使用率在36%左右。在手术科室里面，接受手术的人使用抗生素的使用率在73%，其中I类切口患者的抗生素使用率为 68.86%，II 类切口使用率为96.00%，III 类切口使用率为 96.12%；而非手术患者抗生素临床抗生素使用率为63.70%。

3.5临床滥用抗生素案列













病例1：王某某，女，62岁，因受凉后流鼻涕,打喷嚏，四肢乏力，头晕去医院就诊，医生诊断为上呼吸道感染，随后医生开头孢噻肟钠针剂，0.9%氯化钠250ml，5%葡萄糖250ml，并要求其住院3天。病人到门诊部输液，门诊认为不合适，于是叫病人口服复方氨酚烷胺片，每次一粒，每天三次，叫病人多喝水，多休息，两天后电话回访，病人已痊愈。
3.6临床使用抗生素的不合理性



在调查的332张处方中，其中就有42张处方使用抗生素不合理。包括选药不合理、重复用药、药物联用不当、用法不合理及用药不合理等情况。具体情况见下表。

                               表3-6不合理用药统计
	不合理类型
	      处方张数
	    占不合理处方比例（%）
	     占调查处方比例（%）

	用药不合理
	9
	21.4
	0.027

	反复用药
	11
	26.19
	0.033

	药物联和使用不当
	7
	16.67
	0.021

	用法不合理
	9
	21.4
	0.027

	用量不合理
	6
	14.28
	0.018

	合计
	42
	100
	12.65


3.7使用抗生素以后的不良反应

在使用抗生素的226人里，有23.45%的人产生了不良反应。包括肝肾功能损害，菌群失调，耐药性增加，二重感染等。具体情况见下表。
表3-7抗生素引起的不良反应
	不良反应
	   患者数
	占使用抗生素患者的总比%

	肝肾功能的损害
	   6
	        2.6

	菌群失调
	    14
	        6.2

	耐药性增加
	    26
	        11.5

	二重感染
	    7
	        3.1


第4章 滥用抗生素的危害

4.1 滥用抗生素对机体组织损伤 

中国有句名言“是药三分毒”，药不是补品，补品吃多了也会出现反常效果。滥用抗生素毒性更是显而易见。曾经有有关“超级细菌”的报道，如果人长期服用抗生素，容易加重肝脏代谢和解毒压力，肾脏排毒也会出现异常，抗生素作为化学物质其杀菌作用是抗体与受体的结合，同样也包括破坏菌体的DNA代谢相关过程，而大量抗生素滥用容易造成其代谢异常，残留在机体的抗生素就会对机体组织细胞产生相应的副作用，造成机体损伤如出现机体骨髓造血细胞死亡，表皮细胞坏死引起皮疹或者造成机体组织细胞变形后免疫系统发生自身免疫反应破坏组织细胞导致皮疹，肝脏毒性增加及肾脏快速衰竭等现行。

4.2 滥用抗生素破坏胃肠道正常菌群平衡 

动物胃肠道是由很多菌群组成包括有益菌如乳酸菌、双歧杆菌等，除了有益菌机体还存在条件性致病菌如大肠杆菌，这些菌彼此之间抑制又彼此之间协同，如果滥用抗生素就会破坏菌群之间的平衡，滥用抗生素会导致两种菌均被杀死，而大肠杆菌等致病菌作为条件性致病菌在这种条件下会大量繁殖，如果长期受到不同抗生素的干扰大肠杆菌等致病菌就会调控机体DNA编码产生针对不同药物的耐药基因启动，结果容易造成耐药性极强的“超级细菌”。菌群破坏是目前人类和动物面临的主要问题，菌群破坏不仅关系菌群自身，菌群破坏同样会降低食糜在机体的消化利用导致吸收能力下降，引起维生素缺乏甚至增加了患者的易感性，同时大量有害菌繁殖产生毒素容易激发机体组织器官损伤，此时继续滥用抗生素会加重组织损伤力度。

4.3 抗生素乱用对环境和生态破坏 

抗生素使用对象主要包括人类、畜牧养殖、水产养殖等。滥用抗生素导致机体排泄进入大自然的抗生素增多，水源是受到污染的第一要素，水是所有动物和植物生命所需的第一元素，水的污染不仅会造成水质受到破坏，水中微生物之间的平衡也会遭到破坏，鱼体内出现抗生素残存以及鱼自身肠道菌体平衡紊乱出现疾病；除了鱼等水


产动物外，奶牛、肉鸡和蛋鸡等饮用被抗生素污染的水源容易造成机体抗生素残存及胃肠道菌群平衡被破坏，结果不仅导致动物发病，同时也会导致机体抗生素组织损伤。生物界各种生物之间的关系是相互依存相互影响，生物与生物之间构成了生物链，当水产、动物肉蛋及植物中抗生素残存，人类采食后容易导致人体抗生素残留，人类排出机体后容易破坏生态平衡，抗生素长期排放后如果得不到讲解容易污染土壤菌群平衡，最后造成土壤中有益菌死亡如大豆田使用含有抗生素的粪便，容易导致大豆根瘤菌不能有效繁殖，大豆难以更好的摄取土壤中的氮元素容易总成大豆减产，因此抗生素的滥用是对大自然平衡的打破以及食物链循环的破坏，有效的保障合理的使用抗生素具有长远意义。

第5章 抗生素滥用现象的解决方法

这次调查研究发现，临床医生对病原学并不是十分的注重，标本的送检率也比较低，只有25.5%，很多医生选择使用抗菌性药物仅仅凭借自身的经验，在临床治疗效果不理想的情况下，又盲目的更换抗生素，造成了耐药性的形成。总的来说，为了有效的预防以及控制感染，就要做到合理利用抗生素，出现抗生素应用的常态化，坚持用药的基本准则，还需要从下面三点增强管理：

5.1 抗生素滥用应从源头管理  

加大宣传提高公众对抗生素滥用的危害认识，认识药品导致的不良反应的基本常识及应对措施；国家制定政策针对处方药应评价处方购买抗生素，出现不正规销售现象给予及时追踪和严厉处罚。

5.2 医务人员专业素质的评估及资质审核  

很多医务人员由于专业不扎实或者无医学资质导致开的药物导致患者出现过敏反应及胃肠不适等现象增加抗生素滥用的不良反应，因此严格检测医务人员资质，提高合理用药，及早确立病原学诊断降低临床抗生素滥用导致的不良反应。

5.3 提高预防意识，鼓励疫苗预防 

面对流感病毒等病毒性疾病时，患者常常无医乱投药，而病毒性疾病使用抗生素不仅没有效果反而会增加机体负担，破坏免疫器官，因此提高病毒性疾病的疫苗预防非常重要，特别在于畜牧养殖方面，对流行性疾病及季节性疾病进行早期疫苗接种预防可以有效防止有病乱投医现象，从根本上解决抗生素乱用现象。
5.4 医院抗生素分级管理 

抗生素种类较多且不同抗生素具有不同的不良反应。如果医院对抗生素管理不严导致抗生素乱用，容易引起不良反应发生率增加。因此医院感染管理科应对抗生素新药使用应严格分类管理，做好药品进出台账时实时监控。对于住院病人超时、超量及过期或不对症乱用抗生素现象应给予严格处理，增强合理使用抗生素意识，保障医院不出现因抗生素滥用导致的不良反应。

结  论

这一次临床抗生素使用情况调查表明，抗菌药物主要是以预防性治疗为主。从住院患者应用抗生素的情况来看，证明抗生素的使用率维持在一个合理的范围之内。在400名使用抗生素病人之中，有148例为联合性用药，占比并不是很好，可是联合用药中依然存在有不了解联合情况以及联合使用不恰当的地方，比如头孢拉啶复合头孢哌酮或者青霉素复合氨苄青霉素等。通常情况下认为，临床大部分细菌感染能够用一种抗生素管控。虽然管控重症感染的时候联合运用抗生素产生的效果会更好一些，可是一定要严格的按照病情去合理的搭配使用，假如联合使用不恰当或者是不掌握联合使用的要求，非但不能够达到控制病情发展的效果，相反会产生更加不良的结果。

抗生素是医学的结晶，是解决很多疾病的关键。抗生素的使用不仅拯救了很多人的生命，同时也为养殖业做出了重大贡献，但是抗生素使用不当导致不良反应目前屡见不鲜。近年来有新闻报道有关医院抗生素滥用导致患者突发过敏反应死亡案例，也有抗生素不合理使用导致人类药物使用效果差，耐药菌大量繁殖的现行，同时抗生素滥用导致机体组织损伤如肾衰竭或者血液性疾病的发生如白血病。除了人类滥用抗生素导致不良反应外，畜牧业滥用抗生素现象也非常鲜见。随着人们食品安全意识的提高，以及近年来动物疾病如禽流感的快速传播开始把关注焦点从人类转移到动物身上，包括奶牛发生乳房炎使用抗生素、肉鸡饲养是否全程使用抗生素，猪使用抗生素是否代谢后才进入屠宰车间，这些问题均是关系到食品安全的源头，也是目前媒体关注的焦点。因此有效的把控抗生素的合理使用及防止药物副作用是目前解决药物不良反应的关键。
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附  录

抗生素使用情况调查问卷
您好！本次调查是为了解抗生素使用相关知识掌握水平及使用情况，以便为抗生素合理使用提供参考依据。谢谢您的合作！  常用抗生素包括青霉素（阿莫西林）、红霉素、金霉素、氯霉素、阿奇霉素、庆大霉素、卡那霉素、诺氟沙星等。           

一、 基本情况 
1.您的性别 

□男     □女  
2.您的年龄_ 周岁  
3.您家庭的居住地是？

  □城市   □县镇   

4.您在使用医生开的抗生素时，是否严格按照医嘱定量定时使用  

□是     □否 
5.生病时如果有和上次相同的症状，您是否会拿以前剩下的药服用？  
□是     □否

6.您认为何时应该停用抗生素？

□感觉症状减轻

□症状消失时

□症状消失后再吃3—4天

7.您知道使用抗生素会产生耐药性吗？  

□是   □否 
8.您是否了解抗生素滥用所产生的危害性？ 

  □是   □否
9.您认为抗生素等同于消炎药吗？

  □是     □不是   □不清楚

抗生素药物在各个科室中使用的情况

□内科   □外科   □妇科   □小儿科   □五官科  □产科

抗生素药物使用目的

□预防
 □治疗

抗生素联合性用药情况

□三种以及三种以上    □2种联合   □单一

抗生素的给药渠道

□静脉注射    □口服用药     □肌肉注射



