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年抗菌药物临床应用专项整治活动方案,的出台调查目前临床上住院

治疗的患者抗菌药物使用现状$微生物标本送检现状以及分离出的主要致病菌情况%方法
!

对某医院
$"!!

年
!

$

A

月共计
==7C

例住院治疗的患者分别从同期住院患者人次$使用抗菌药物的人次$微生物标本送检人次$微生物标本总送检次数$微生物标本培

养阳性标本数$抗菌药物使用率$微生物标本送检率及微生物标本培养阳性率分科室进行统计%结果
!

全院住院患者抗菌药物的

平均使用率为
A7<!CQ

!其中有
:

个科室住院患者抗菌药物使用率达到
!""Q

左右&全院使用抗菌药物的住院患者微生物标本平

均送检率只有
!7<"CQ

!内科系统微生物标本送检率较高!外科系统送检率非常低&以及分离出的致病菌中!前
!"

位的基本上是

耐药菌和难治性真菌%结论
!

临床医生应通过提高微生物样本送检率!根据微生物药敏实验结果合理选用抗菌药物!增加目标用

药!以及通过降低用药起点!正确掌握给药时间和途径等来降低住院患者抗菌药物的使用率%
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目前抗菌药物的不合理使用和细菌耐药问题已经成为全

球日益严重的公共卫生问题之一#

$"!!

年世界卫生日的主题

是-今天不采取行动#明天就无药可用.'/柳叶刀0杂志在

$""C

年曾刊文指出#中国医院内感染的致病菌有
7"Q

为耐药

菌#耐药菌的增长率达
$>Q

#居世界首位#而这很大程度是因

为抗菌药物的不合理使用'我国自
$""7

年卫生部颁布第
!

个

抗菌药物使用方面的指导原则#即/抗菌药物临床应用指导原

则0#到今年卫办医政发3
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年抗菌药物临

床应用专项整治活动方案0的相继出台#以及四川省将抗菌药

物临床应用情况纳入医院评审(评价和临床重点专科建设指标

体系'并从
$"!!

年
>

月起#根据四川省卫生厅检查标准进行

检查#对医疗机构抗菌药物临床应用管理指标进行排名公示#

标志着我国各级政府加强对抗菌药物管理的决心'以下是笔

者对某医院住院治疗的患者进行抗菌药物使用情况和微生物

标本送检情况进行的调查'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

来自某医院
$"!!

年
!

$

A

月共计
==7C

例住

院治疗的患者'

?<@

!

统计方法

?<@<?

!

我们对
==7C

例住院患者分别从以下几方面进行分科

室统计!同期住院患者人次(使用抗菌药物的人次(微生物标本

送检人次(微生物标本总送检次数(微生物标本培养阳性标本

数(抗菌药物使用率(微生物标本送检率及微生物标本培养阳

性率'其中微生物标本送检患者人次(使用抗菌药物患者人次

的统计均以临床医生下电子医嘱的时间为基点'使用抗菌药

物人次统计是指以使用该院
>$

种不同品种和规格的任何一种

抗菌药物为基准#一个患者无论使用了几种抗菌药物$包括不

同品种及规格%#都只计为
!

例使用抗菌药物'微生物标本送

检人次的统计是按患者在同一次住院期间#无论送检多份微生

物标本#均按
!

人次计算#统计结果见表
!

'
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!

我们对该医院微生物实验室
$"!!

年
!

$

A

月分离出致

病菌的阳性标本#按由多到少的顺序#把排在前
!"

位的微生物

名称及每种微生物在阳性标本中所占比例进行分析统计'

?<@<A

!

我们对该医院各临床科室抗菌药物使用量进行了统

计#把各临床科室使用量最多的药物罗列出来进行统计'

@

!

结
!!

果

@<?

!

由表
!

可以看出#各科使用抗菌药物的住院患者中#

*(c

微生物标本送检率最高#其次是心血管呼吸内科#眼科送检率

最低#为
"<""Q

#肝胆胰外科倒数第二#为
!<"=Q

'

@<@

!

由表
!

可以看出#全院住院患者抗菌药物的平均使用率

为
A7<!CQ

#其中神经内科为
7!<:>Q

(肿瘤科为
#:<:$Q

(脑外

科为
#C<:"Q

#

*(c

科(肝胆胰外科(胃肠胸外科(泌尿外科及

妇科
:

个科室住院患者抗菌药物使用率近
!""Q

'

@<A

!

我们由表
!

还可以看出#送检微生物标本的阳性率肝胆

胰外科为
C"<""Q

(

*(c

为
:#<>AQ

#耳鼻喉科最低#低至

!"<""Q

#全院送检微生物标本的阳性率平均为
7#<>#Q

'

表
!

!!

$"!!

年
!

$

A

月该医院各临床科室住院患者抗菌药物使用与微生物标本送检情况

科室
微生物标本

送检人次$

'

%

使用抗菌

药物人次$

'

%

总送检次数

$

'

%

培养阳性

标本数$

'

%

同期在院

人数$

'

%

微生物标本

送检率$

Q

%

抗菌药物

使用率$

Q

%

培养阳性率

$

Q

%

心血管呼吸内科
#=$ A># :#! $:C =A" :!<#C AC<>> 7C<:=

消化内分泌肾内科
!A# >7: $AC !!A =#: $><C$ >C<=C 7$<"=

神经内科
C# 77C !!! 7> !"AC !C<:# 7!<:> 7!<77

肿瘤科
:7 $$$ AA $= >$: $7<#$ #:<:$ #A<>>

*(c

科
=7 !7: #7! !C# !7: >7<C# !""<"" :#<>A

肝胆胰外科
!C !>7: $" !> !>7: !<"= !""<"" C"<""
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续表
!

!!

$"!!

年
!

$

A

月该医院各临床科室住院患者抗菌药物使用与微生物标本送检情况

科室
微生物标本

送检人次

使用抗菌

药物人次
总送检次数

培养阳性

标本数

同期在院

人数

微生物标本

送检率$

Q

%

抗菌药物

使用率$

Q

%

培养阳性率

$

Q

%

胃肠胸外科
>" !"!7 =: #= !"!7 :<=$ !""<"" 7!<":

骨科
#C 77# :" $$ >>$ C<:C >><=$ 77<""

脑外科
7> 7!: !:: #$ !"AC !!<"C #C<:" $"<>:

泌尿外科
#: :7" #: !! :7" ><7! !""<"" #!<7#

妇科
#: 7=: 7A !" :"" A<"A ==<"" $!<$C

耳鼻喉科
!" :#C !" ! :>A !<C> =7<C= !"<""

眼科
" !#C " " !A$ "<"" C"<$# "<""

皮肤科
! !7 ! " !A A<!7 C$<#: "<""

全院统计
!"#= A#A= !A:! A>7 ==7C !7<"C A7<!C 7#<>#

@<B

!

在培养出的致病菌中#排在前
!"

位的是!鲍氏不动杆菌

约占
!#<7Q

(铜绿假单胞菌约占
!"<!Q

(大肠埃希菌约占

=<"Q

(肺炎克雷伯菌肺炎亚种约占
C<=Q

(金黄色葡萄球菌约

占
A<"Q

及各种念珠菌占近
$"Q

'

@<C

!

心血管呼吸内科(消化内分泌肾内科(神经内科(肿瘤科(

胃肠胸外科
:

个临床科室头孢哌酮他唑巴坦使用量均占科室

抗菌药物用量的第
!

位'

A

!

讨论

A<?

!

由以上结果可知#使用抗菌药物的住院患者中#除心血管

呼吸内科和
*(c

微生物标本送检率大于
:!Q

以上外#其余各

临床科室微生物标本送检率均没有达到卫生部要求的使用抗

菌药物的住院患者微生物送检率必须大于
#"Q

以上的标准'

其中有
7

个科室的微生物标本的送检率均小于
!"Q

#肝胆胰

外科的微生物标本送检率少至
!Q

'内科系统送检率明显高

于外科系统#全院使用抗菌药物的住院患者微生物标本平均送

检率只有
!7<"CQ

#有的科室甚至从来没有送检过微生物标

本'外科系统大多数存在靠经验用药#也一定程度上造成了广

谱抗菌药物的滥用#增加了耐药菌的产生几率'从以上结果可

知#该医院住院患者抗菌药物的平均使用率为
A7<!CQ

#只有神

经内科(肿瘤科(脑外科
#

个科室的抗菌药物使用率在
7"Q

左

右#其余各科室住院患者抗菌药物使用率均超过
>>Q

'高于

卫生部规定的住院患者抗菌药物使用率不超过
>"Q

的标准#

有
:

个外科系统科室住院患者抗菌药物使用率达到
!""Q

#全

院来看#

C7Q

左右的住院患者在未进行微生物敏感性试验就使

用抗菌药物#存在治疗用抗菌药物的选用缺乏依据#用药指征

不足#应严格根据细菌学检查和药敏结果选用抗生素#既能避

免细菌产生耐药性#又可减轻患者的经济负担'在目前缺乏新

结构(新靶点抗菌药物的现状下#合理用药和缩短疗程是抵御

耐药菌最为有效的策略)

!

*

'

A<@

!

由
$<7

(

$<:

结果可知#该医院培养出的致病菌中#鲍氏不

动杆菌(铜绿假单胞菌(大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌肺炎亚种(

金黄色葡萄球菌及各种念珠菌合计比例高达
A"Q

#这些致病

菌基本上是目前临床上常见的多重耐药菌和难以根治的真

菌)

$B#

*

'如何降低这些耐药菌在致病菌中的比例#是该医院临

床医生和微生物实验室工作人员共同面临的课题'作为临床

医生#一方面是否可以通过提高微生物样本送检率#根据临床

微生物标本检测结果和药敏实验合理选用抗菌药物#增加目标

用药'另一方面#以第三代复合抗菌药物$头孢哌酮"他唑巴

坦%为科室主要抗菌药物的部分临床科室是否可以考虑换药#

比如!肝胆胰外科部分病例预防性用药起点过高和选药不当#

选用头孢米诺(头孢哌酮"他唑巴坦作为预防性用药'胃肠胸

外科是否可以考虑将头孢哌酮"他唑巴坦换成第一(第二代头

孢作为预防用药&泌尿外科是否可以考虑将氨曲南换成第一(

第二代头孢#如环丙沙星(头孢西丁等作为预防用药#这样通过

降低高档抗菌药物的使用#以减少耐药菌的产生和二重感

染)

7

*

'有资料表明#泌尿系感染普遍存在耐药现象#但是微生

物送检率低是造成医院内泌尿系感染漏诊(漏报的主要原

因)

:B>

*

'作为微生物实验室#也应该通过加强标本的质量控制#

特别是痰标本的筛检#更新工作人员理论知识和设备条件#进

一步提高送检微生物样本的阳性率#以及定期发布细菌耐药信

息及分布比例#建立细菌耐药预警机制'针对不同的细菌耐药

水平采取相应应对措施#对于细菌耐药率大于
A:Q

的药物#应

通知临床暂停应用'

A<A

!

调查中还发现#大部分患者用
!

$

$

种抗感染药即可控

制#有不少联用
#

$

7

种药#其中多数是合理的#部分临床医生

经验不足#专业知识不扎实#有时出现联用不合理情况#如$青

霉素钠
8

头孢羟氨苄%($阿洛西林
8

呋布西林%#作用机制或作

用方式相同的抗感染药物之间不宜联用#以免增加不良反应或

因诱导灭活酶的产生竞争同一靶位而出现拮抗现象&同类或同

种药物例如)哌拉西林舒巴坦
8

仙毕$头孢哌酮"舒巴坦钠%*(

)林可霉素
8

利君沙$琥乙红霉素%*#多是由于医生不了解药物

成分所致)

A

*

'不合理使用抗生素#不仅达不到防治感染的效

果#反而会增加细菌的耐药性#增加医院感染的发病率#造成药

物和经济上的浪费'以及存在给药时间和途径不合理现象&比

如围术期给药时间不对#术前
$G

前就给药了&无血药浓度监

测措施&监督管理体制不健全#用药起点偏高#药品促销等影响

了合理用药'应严格掌握抗生素的使用原则#明确感染微生物

和药敏(采取适当给药途径和疗程以及正确联合用药(因人而

异(排除医疗恶习干扰(严格管理#可防止抗生素的不合理应用

和滥用)

C

*

'

A<B

!

医院领导与药剂科应有计划地对抗生素进行结构调整#

利用药物经济学原理对本院目前应用的抗感染药物进行成本

效益分析#合理正确地采购#及时更换和淘汰价格高(疗效不确

切的同类药品#应采取-总量控制#结构调整.的政策#严格控

制价格虚高(疗效一般的抗生素进入临床)

=

*

'效仿某些医院对

临床应用抗菌药物实行-监(控(管.三位一体化管理#加强宏观

控制#制订合理使用抗菌药物规则及管理制度#实行院科两级

考核#限制二线药使用权#全面监测临床用药状况#定期向临床
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反馈'加大价廉(窄谱抗菌药物使用频度#规定使用抗菌药前

必须送检微生物标本#严控抗菌药物消耗量与药品总消耗量比

值)

!"

*

'指导临床充分利用有限的医药资源为患者服务#以提

高疗效'为使医院更合理使用抗菌药物#减轻患者和社会的经

济负担#减少和延缓耐药菌的产生#医院应进一步加强对抗菌

药物的监督管理力度#同时加强对临床医生和药师的培训#加

快知识更新速度#按照安全(有效(合理(经济的用药原则#不断

提高合理用药水平'
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孕中期血清唐氏综合征筛查结果分析

勾宗蓉!吕连华

"四川省绵阳市人民医院
!
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#
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摘
!

要"目的
!

探讨孕中期孕母血清标志物筛查唐氏综合征"

-'

#胎儿的临床价值%方法
!

用时间分辨法测定孕中期"

!7

$

$"

周#孕妇血清甲胎蛋白"

+.Y

#和游离绒毛膜促性腺激素
)

亚单位"

.B

)

B%(a

#!再根据孕妇年龄$孕周$体重等因素!通过
-'

筛

查软件输出中位数值倍数"

&b&

#计算风险率
<

对高风险孕妇进行羊水细胞染色体核型分析及
,

超检查进行确诊%结果
!

7$$#

例孕妇中!共筛出高危孕妇
$AC

例!阳性率
><:CQ

!其中有
!A"

例接受羊膜腔穿刺!占筛查高危孕妇的
>!<$Q

%发现胎儿染色体异

常和其他异常共
!#

例!其中
-'#

例!染色体核型分析
]6-:

例!经
,

超检查发现胎儿其他异常
:

例%结论
!

+.Y

及
.B

)

B%(a

可用于妊娠
!7

$

$"

周孕妇唐氏综合征筛查%降低了需进行创伤性产前诊断的孕妇比例!是目前较为可行$容易被孕妇接受的唐

氏综合征产前筛查技术!产前诊断是阻止先天缺陷发生的重要手段之一%

关键词"唐氏综合征&

!

产前筛查&

!

甲胎蛋白&

!

人绒毛膜促性腺激素&

!

孕中期
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产前诊断出生缺陷#作为优生优育的重要内容之一#越来

越引起国家及产科医生的关注'此病无较好的治疗和预防方

法#会造成很大的社会(经济(精神负担
<

因此只有进行早期诊

断#终止妊娠#才能达到优生的目的
<

为降低该类患儿的出生#

用时间分辨技术#测定中孕期孕妇血清甲胎蛋白$

+.Y

%#游离

人绒毛膜促性腺激素$

.B

)

B%(a

%的含量#通过分析软件来评估

胎儿唐氏综合征$

-'

%的风险'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

7$$#

例标本均来自
$""=

年
!$

月至
$"!!

年

$

月在本院建卡(孕周在
!7

$

$"

周的单胎孕妇#年龄
$"

$

7A

岁#

,

超确定胎龄#记录孕妇的年龄(孕周(体重(身份证(孕产

史(吸烟史(胰岛素依赖症史(高血压及糖尿病史等相关资料#

所有孕妇均经知情同意并签订知情同意书'

?<@

!

试剂与仪器
!

所用试剂均由丰华公司提供原装试剂'仪

器为泰莱
B

!

时间分辨仪'筛查软件由公司提供'每次均制作

标准曲线及同时测定高中低
#

个不同浓度质控'

?<A

!

方法
!

早上空腹采静脉采血
#MX

#离心分离血清#

T$"\

保存#利用时间分辨技术严格按说明书操作#根据年龄

分为
$

#:

岁(

)

#:

岁
$

个组'通过筛查软件分析得到神经管

缺陷$

]6-

%(

-'

高危或低危人群结果'

?<B

!

结果判断
!

-'

风险率截断值按分析系统提示为
!̂ $:"

&

+.Y

的中位数倍数$

&b&

%大于
$<:

时判断为
]6-

高风险'

+.Y&D&

$

"<7

#

.B

)

B%(a&D&

'

$<:

疑为唐氏综合征高危'

@

!

结
!!

果

统计例数
7$$#

例#

$

种遗传病检出的高危率分别为
]6-

"<>>Q

#

-':<=$Q

'

$

组总统计例数分别是!

$

#:

岁
7!=#

例#

)

#:

岁
#"

例'

$AC

例高风险孕妇中
!A"

例接受羊水或脐

血穿刺#诊断为
-'#

例#染色体核型分析确诊
]6-:

例#其他

染色体异常
:

例#共占染色体核型检查的
A<>:Q

$

!#

"

!A"

%#具

体情况见表
!

'

表
!
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7$$#

例孕妇筛查结果

年龄
'

-'

高风险数$

'

%

-'

高风险率$

Q

%

]6-

高风险数$

'

%

]6-

高风险率$

Q

%

$

#: 7!=# $77 :<C $A "<>7
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#: #" > $"<" ! #<##

合计
7$$# $:" :<=$ $C "<>>

A

!

讨
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论

A<?

!

-'

是最常见的常染色体畸形#

#:

岁以上孕妇发生率为

!

"

#""

#

#:

岁以下为
!

"

C""
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!
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'其主要特征为严重的智力发育
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