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《抗生素使用分析》 

时间：xx-4-24下午 15：00 地点：医务科科室 

参加人员：分管院张锦华、二甲办主任梁美凤、医务科主任陈玉

地、质控科蔡元行、外科主任陈盛颖、颅脑外科主任周培勇、骨科主

任陈长光、妇科主任刘刘、产科主任王晓艳 

张锦华院长：最近我们对临床应用抗生素情况进行了检查，主要

是检查运行病历中记录的对抗生素使用的情况，发现了一些问题今天

召集几位讨论一下，现在由梁主任给大家分析一下。梁主任：我们在

检查中发现几个问题： 

1、抗生素超范围使用，手术科室一类切口使用二代头孢类抗生

素不符合卫生部 38 号文件规定，文件规定只能用第一代头孢类抗生

素。 

2、使用的溶媒不符合规定，检查发现我们的医生使用的溶媒为

250ml，按规定溶媒为 100ml。溶媒太多，会引起头孢类药物分解，

不但降低了疗效，而且产生了其他物质，增加了过敏几率。 

5、手术前用药没有在病程记录中体现术前半小时用药。外科有

用喹喏酮类药物，按规定尽量不用喹喏酮类药物。骨科发现有先用克

林霉素一次，又改为头孢类药品，病程记录里又不说明改药的原因，

这违反用药规定。按规定是先用头孢类药物，如果头孢类药物有过敏，

再考虑用克林霉素。 

6、产科剖宫产患者有用抗生素预防感染，按规定是在婴儿出生

后断脐后给药，不知道产科是如何使用的；还有发现用的是第二代头
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孢类药物，这不符合规定，按规定只能使用第一代头孢类药物。 

7、头孢类药物是浓度抗菌，有发现临床医生一天仅用药一次，

而且用量偏大，这也不符合用药要求，要按规定一天两次给药，要按

规定的用量给药。以上是我们检查发现的问题。 

张锦华院长。梁主任反馈的这些问题，都是目前我们临床上存在

的，希望能引起各位的重视，病程记录中要体现对用药进行分析，要

按规定用药，回去后要组织科室人员进行学习，对不符合规定使用抗

生素的病历，我们已经进行了整理，并且按科室归类，作了登记。希

望不要再犯同样的错误，如果再犯同样的错误，要进行处罚，跟奖金

挂钩。各科室把我们整理的病历带回去，重新作好病程记录，分析抗

生素使用理由。 

第二篇：合理使用抗生素合理使用抗生素 

近日在印度等南亚国家出现一种新型“超级细菌”ndm-1（新德

里金属β内酰胺酶-1），有不少英美游客前往这些南亚国家接受价格

低廉的整形手术，使其蔓延到英国、美国、加拿大、澳大利亚、荷兰

等国家，全球已有 170 人被感染，其中英国至少造成 5 人死亡。而香

港卫生署早在 xx年 10 月就于一名 66 岁的印度裔男病人的尿液样本

中发现了含有 ndm-1 的大肠杆菌，该病人已痊愈出院。，这次发现的

其实不是一种新的细菌，而是一种新的耐药基因，实际上是一种酶，

出现在大肠杆菌和肺炎克雷伯菌这两种细菌中。这种基因复制能力较

强，可通过复制整合，使最终整合而成的多种细菌具有耐药性。 

耐药性的概念 
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耐药性又称抗药性，一般是指病原体对药物反应降低的一种状

态。是由于长期使用抗菌药物，应用剂量不足时，病原体通过产生使

药物失活的酶、改变膜通透性阻滞药物进入、改变靶结构或改变原有

代谢过程而产生的。耐药性严重者可使多种抗菌药物失效。 

抗生素的概念 

抗生素是微生物的代谢产物或合成的类似物，能抑制微生物的生

长和存活，而对宿主不会产生严重的副作用。抗生素基本上可分为二

大类，一为抑制病原的生长，二为直接杀死病原。可用于治疗大多数

细菌感染性疾病；抗生素的主要来源是发酵，也可以通过化学合成和

半合成方法制得。发现并应用抗生素是人类的一大革命，它成为人类

同死神抗争的一大武器，因为人类死亡的第一大杀手就是细菌感染。 

滥用抗生素危害巨大 

据统计，我国每年有 8 万人直接或间接死于滥用抗生素，因此造

成的肌体损伤以及病菌耐药性更是无法估量，滥用抗生素使我们为战

胜疾病付出的代价越来越高。是药三分毒，抗生素也不例外。研究表

明，每种抗生素对人体均有不同程度的伤害。链霉素、卡那霉素可引

起眩晕、耳鸣、耳聋；庆大霉素、卡那霉素、万古霉素可损害肾脏；

红霉素、林可霉素、强力霉素可引起厌食、恶心、呕吐、腹痛、腹泻

等胃肠道反应；氯霉素可引起白细胞减少甚至再生障碍性贫血。同时，

链霉素、氯霉素、红霉素、先锋霉素会抑制免疫功能，削弱机体抵抗

力。不少抗生素还可引起恼人的皮疹。“长期、反复不按规则使用抗

生素会导致人体菌群失调和继发感染，对人的听力、肝、肾等产生危
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害，还会产生过敏和毒性反应。”与显性的伤害比起来，滥用抗生素

所造成的隐性（长期）伤害更为惊心。有很多病人因为经常使用抗生

素，一旦病重时再用，效果就大受影响，这是因为长期使用抗生素，

使身体的病菌产生了耐药性。 

抗生素的使用原则有哪些。 

能用窄谱的不用广谱的，能用低级的不用高级的，能用一种能解

决问题的不用两种，轻度或中度感染一般不联合使用抗生素。合并用

药的种类越多毒副作用越大，不良反应发生率就越高。在没有明确病

原微生物时可以使用广谱抗生素，如果明确了致病的微生物最好使用

窄谱抗生素，否则容易增强细菌对抗生素的耐药性。 

抗生素的疗效有个周期，应在医生指导下服够必须的周期。有了

效果就停药，已好转的病情也可能因残存细菌作怪而反弹。 

强调综合治疗的重要性在应用抗生素治疗感染性疾病的过程中，

应充分认识到人体防御机制的重要性，不能过分依赖抗生素的功效而

忽视了人体内在的因素，当人体免疫球蛋白的质量和数量不足、细胞

免疫功能低下，或吞噬细胞性能与质量不足时，抗生素治疗则难以秦

效。因此，在应用抗生素的同进应尽最大努力使病人全身状况得到改

善；采取各种综合措施，以提高机体低抗能力，如降低病人过高的体

温；注意饮食和休息；纠正水、电解质和碱平衡失调；改善微循环；

补充血容量；以及处理原发性疾病和局部病灶等。 

如何使用抗生素才安全 

抗生素滥用不是简单的“多用”，用量不足或不能按时服用也叫
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“滥用”，只有遵照医嘱合理使用才是安全有效的，切忌自行停药或

减药。 

合理使用抗生素首先包括每次使用都要服够疗程和剂量。服用剂

量不够，达不到有效血药浓度，不但不能彻底杀灭细菌，反而会使细

菌产生耐药性。如果自行缩短疗程，细菌只是被暂时压制住，但会变

成抵抗力更强的菌株。一般情况下，抗生素的服用疗程在 7 天左右，

老人、儿童、孕妇、肝肾功能不好的人应该酌减。 

此外，抗生素的合理使用还包括按“时”服药。如要求一天三次，

不等于早、中、晚饭后各一次，而是每 8 小时服用一次。如果两次服

药时间间隔太近，会造成药物在血液中浓度太高，导致神经或肝肾功

能损伤；间隔太远，血液中药物浓度不够，对细菌的杀灭作用就会减

弱，同样会产生耐药性。 

第三篇：抗生素使用制度抗生素使用管理制度 

为规范、正确、合理地应用抗菌药物，提高细菌性感染的抗菌治

疗水平，保障患者用药安全及减少细菌耐药性，根据卫生部发布的《抗

菌药物临床应用指导原则》，结合我院的实际，特制定《沁源县人民

医院抗菌药物临床应用实施细则》。 

一、抗菌药物临床应用管理制度 

1、各级医师应熟悉《抗菌药物临床应用指导原则》，掌握合理应

用抗菌药物的各种理论和知识，严格掌握抗菌药物应用的适应证、禁

忌证，密切观察抗菌药物的不良反应、毒副作用。在临床确定适应证

的基础上，要尽量贯彻先送培养标本作药敏试验，后用抗菌药物的原
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则。 

2、各级医师必须根据患者的临床症状、体征及实验室检查结果

诊断为细菌感染者方可有选择性地使用抗菌药物。病毒感染。一般不

使用抗菌素。对发热原因不明，且无可疑细菌感染征象者，不宜使用

抗菌药物，如有细菌培养和药敏试验结果时应有针对性地应用抗菌药

物。在抗菌药物品种选择上能用窄谱药物，就不用广谱药物，能用价

廉药物，就不用昂贵药物，能用一种药物，就不联合用药。 

3、无论医院感染还是社区获得性感染，当经验治疗用药 72 小时，

临床治疗有效时，不管细菌培养和药敏试验如何，都应坚持用原有方

案治疗，直至治愈或用药至 2 周。 

4、严格掌握抗菌药物联合应用和预防应用的指征，一般不应三

联或三联以上用药。 

5、各级医师在应用抗菌药物时应根据各类抗菌药物的抗菌谱、

抗菌活性、药代动力学、药效动力学特点、细菌耐药情况、不良反应、

药物经济学以及患者的生理特点（如高龄、q'，／l、孕产妇等）、病

理特点（如肝肾功能损害、过敏体质等）、感染部位等具体情况制定

经验性给药方案（包括种类、剂型、剂量、途径、间隔时间、配伍等），

如有细菌培养和药敏试验结果，则调整为个体化给药方案。更换抗菌

药物要慎重，除特殊情况外，一般在三天以上无效时方可考虑。i-q

时应密切观察病人是否存在菌群失衡情况。 

6、对于严重、特殊的感染病人，应及时外送标本作细菌培养和

药敏试验、院外会诊，必要时将病人转院治疗。 
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7、抗菌药物的临床应用实行分级管理。根据抗菌药物特点、临

床疗效、细菌耐药、不良反应、地区经济状况、药品价格等因素，将

抗菌药物分为非限制使用、限制使用及特殊使用三类进行分级管理。 

8、检验科、药剂科要为临床提供实验室监测资料，参与临床严

重、疑难感染病例会诊，与临床共 l-q 讨论、制定抗菌药物个体给药

方案。 

9、临床科室应严格控制抗菌药物的皮肤、粘膜局部用药。 

10、临床护士应了解各种抗菌药物的药理作用、配伍禁忌和配制

要求，准确执行医嘱，并观察病人用药后的反应，发现异常及时报告

并配合做好各种标本的留取和送检工作。 

1、医院药事管理委员会每年一次讨论本院抗菌药物应用品种，

选择疗效可靠、毒副作用小、相对廉价药物作为常规用药品种；暂停

或淘汰临床应用无效或已产生严重耐药的药物；临床科室对发生严重

不良反应的药物要及时报告；对新进的抗菌药物，要有计划地进行临

床再评价；药剂科要保证药品供应，方便临床；临床科室不得擅自介

绍抗菌药物让病人自购应用。 

2、医院药事管理委员会应每半年举办一次抗菌药物研讨会，通

过学术讲座、新药介绍等形式普及合理应用抗菌药物知识，并不断更

新相关知识，以提高全院抗菌药物治疗水平。 

二、抗菌药物临床应用分级管理规定 

.根据抗菌药物特点、临床疗效、细菌耐药、不良反应以及我县

经济状况、药物价格等因素，将目前我院使用的抗菌药物分为非限制
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使用、限制使用与特殊使用三类进行分级管理。 

（一）分级原则 

1、非限制使用。经临床长期应用证明安全、有效、对细菌耐药

性影响较小、价格相对较低的抗菌药物。一般对轻度与局部感染患者

应首先选用非限制使用抗菌药物进行治疗，临床医师可根据诊断和患

者病情开具非限制使用抗菌药物处方。 

2、限制使用。与非限制使用抗菌药物相比较，这类药物在疗效、

安全性、对细菌耐药性影响、药物价格等某方面存在局限性，不宜作

为非限制药物使用。严重感染、免疫功能低下者合并感染或病原菌只

对限制使用抗菌药物敏感时，可选用限制使用抗菌药物治疗。患者需

要应用限制使用抗菌药物治疗时，应经科室主任同意，并签名。 

3、特殊使用。不良反应明显，不宜随意使用或临床需要倍加保

护以免细菌过快产生耐药而导致严重的抗菌药物；新上市的抗菌药

物；其疗效或安全性任何一方面的临床资料尚较少，或并不优于现用

药物者；药品价格昂贵者。特殊使用抗菌药物的选用应从严控制。患

者病情需要应用特殊使用抗菌药物，应具有严格临床用药指征或确凿

依据，经医务科审核同意，处方需经具有高级专业技术职务任职资格

医师签名。 

（二）分级管理办法 

1、临床选用抗菌药物应遵循《抗菌药物临床应用指导原则》，根

据感染部位、严重程度、致病菌种类以及细菌耐药情况、患者病理生

理特点、药物价格等因素加以综合考虑，参照《指导原则》中的“各
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类细菌性感染的治疗原则及病原治疗”合理选用抗菌药物。一般对轻

度与局部感染患者应首先选用非限制使用抗菌药物；严重感染、免疫

功能低下者合并感染或病原菌只对限制使用抗菌药物敏感时，可选用

限制使用抗菌药物治疗；特殊使用抗菌药物的选用应从严控制。 

2、临床医师可根据诊断和患者病情开具非限制使用抗菌药物处

方；患者需要应用限制使用抗菌药物治疗时，应经具有主治以上专业

技术职务任职资格的医师同意并签名；患者病情需要应用特殊使用抗

菌药物，应具有严格临床用药指征或依据，处方需经具有高级专业技

术职务任职资格医师签名。 

3、紧急情况下临床医师可以越级使用高于权限的抗菌药物，但

仅限于 1 天用量，事后上级医生补签名。 

4、抗菌药物选用原则上要根据药敏结果而定。住院病人一般在

开始抗菌治疗前先留下相应标本，当即进行细菌培养，在本院暂不具

备细菌培养和药敏试验的条件下，我们将委托上一级医院进行检验，

临床科室可选择性地开展此项目，以尽早明确病原菌和药敏结果后再

调整给药方案。 

5、临床应严格掌握抗菌药物联合应用和预防应用的指征，抗菌

药物应用率控制在 5o％以下。在抗菌药物品种选择上能用窄谱药物，

就不用广谱药物，能用价廉药物，就不用昂贵药物，能用一种抗菌药

物，就不联合用药；使用三联或以上抗菌药物（即同一患者同一时间

以一张处方或多张处方开出的口服或注射药物以及口服与注射联合

使用的抗菌药物），处方需经具有高级技术职务任职资格医师签名。 



（三）管理与监督措施 

1、在医院药事管理委员会的领导下，院感办、医务科、护理部、

药剂科、检验科、按各自的工作职责，做好对临床医师合理应用抗菌

药物的管理与监督工作.，把抗菌药物合理使用纳入各临床科室和医

师个人的医疗质量和综合目标管理考核体系。对不合理使用抗菌药物

的临床科室和医师个人给予通报批评并予以经济处罚。 

2、各科室应成立抗菌药物临床应用督导小组，指导、检查本科

室临床医师合理应用抗菌药物的情况，院感办把合理应用抗菌药物作

为日常的工作指标之一。 

3、对违反抗菌药物临床应用分级管理办法的医师，配药药师应

要求处方医师修改处方。对拒不修改处方者，当事药师应予以记录，

并及时上报。 

4、医院药事管理委员会应通过讲座开展合理应用抗菌药物的培

训与教育。定期与不定期组织有关人员对抗菌药物临床应用进行监督

检查。 

第四篇：合理使用抗生素合理使用抗生素，控制医院感染 

滥用抗生素包括 2 个方面。过度、过量使用和疗程、剂量不足。

医院感染可延长患者住院时间，每年因医院感染增加的医疗费用约为

46 亿美元，在我国住院死亡的患者中约 22.22%直接或间接与医院感

染有关。 

从 1929 年 fleming 发现青霉素至今，抗生素种类繁多，品种不断

更新，新药源不断被开发出来，如何合理使用抗生素，已成为目前急
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