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以综合性康复训练，充分调动病人的主观能动性，消

除或减轻病人对于社会、家庭或医护人员等的病态、

偏激认知和失望、怨恨等情绪，最大限度地恢复与改

善其已经丧失或削弱的各方面功能，以尽量提高其

活动能力，改善生活自理能力，促使其重新参加社会

活动并提高生活质量。
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我院病房头孢菌素类药物利用分析

金小越，李萍（１．新疆医科大学第六附属医院，乌鲁木齐８３０００２；２．新疆医科大学第二附属医院，乌鲁木齐 ８３００１１）

摘要：目的　调查医院头孢菌素类药物的使用情况及其合理性。方法　针对我院药品信息管理系统的原始数据资料，以限定
日剂量（ＤＤＤ）、用药频度（ＤＤＤｓ）、药物利用指数（ＤＵＩ）为指标对２００８年我院住院患者头孢菌素类药物使用情况进行统计分
析。结果　２００８年我院住院患者应用头孢菌素类药物有２７个品种，占总抗菌药金额的６５．４７％，其中，第三代头孢菌素类药
物及其复方制剂是临床治疗的主导药物。结论　２００８年我院住院患者应用头孢菌素类药物基本合理，但有些过量应用，有导
致耐药菌产生和增加不良反应的可能，应严格掌握用药指征，以提高疗效，延缓细菌耐药。
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　　抗菌药物是临床应用最广泛的一类药物，也是
控制感染不可缺少的药物。而头孢菌素类抗生素以

其抗菌谱广、临床疗效高、毒性低、适合各年龄层患

者使用及近几年来发展迅速等特点，在临床抗生素

应用中占绝对优势，头孢菌素类抗生素均居消费金

额第１位，用药频率排序也居排序之首位［１２］。然

而，抗菌药物的不合理应用会导致细菌耐药性增加、

药源性疾病日渐增多、治疗费用增加以及医药资源

利用不合理等情况。为此，应加强使用抗菌药物情

况的分析以指导合理利用。笔者从我院计算机数据

库提取２００８年１～１２月住院患者头孢菌素的用药
情况，对其进行统计和分析，以了解品种分布、用药

频率及利用情况，报告如下。

１　资料与方法
收集２００８年新疆医科大学第六附属医院住院

药房的计算机药品信息管理系统中头孢菌素药物的

品种、规格、剂型、用药量和用药天数等，采用 ＷＨＯ
推荐的限定日剂量（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＤＤＤ）值分析
法。ＤＤＤ值的确定：大多数品种以《新编药物学》规
定的日剂量为准［３］；未被收载的品种，以药品说明

书为准。对同一品种、不同规格、不同厂家药品，分

别计算其总剂量（ｇ），最后求和得到该品种消耗的
总剂量（ｇ）。用药频率（ＤＤＤｓ）＝某药品年消耗总
剂量（ｇ）／该药的 ＤＤＤ值。ＤＤＤｓ可用来衡量药物
的用药频度，值越大，说明该药的用药频率越大。日

均费用（ＤＤＣ）＝药品零售金额／该药 ＤＤＤｓ。药物
利用指数（ＤＵＩ）＝ＤＤＤｓ／总用药天数。ＤＵＩ用来衡
量药物使用频度的合理性，即合理用药的程度，ＤＵＩ
＞１为用药不合理；ＤＵＩ＜１为用药合理［４］。

２　结果
我院２００８年住院患者应用头孢菌素类药物有

２９个品种，口服剂型７种，注射剂型２２种，资金额
占抗菌药物用药总金额的６５．４７％。２００８年我院住
院患者各类头孢菌素类药物的 ＤＤＤｓ、销售金额及
构成比和品种数见表 １。２００８年我院住院患者
ＤＤＤｓ排序前１０位头孢菌素类药物的 ＤＤＤｓ、销售
金额、ＤＤＣ和ＤＵＩ值见表２。
３　讨论

此次调查的结果显示，我院住院患者头孢菌素

类药物销售金额占抗菌药销售金额的６５．４７％。与
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表１　２００８年头孢菌素的ＤＤＤｓ、销售金额、及构成比

种类 ＤＤＤｓ 金额／万元 金额构成比／％

第一代 ３１４５．３７ ４．１２ ０．０４

第二代 １５８６４．５４ ２１４．２５ ２．１２

第三代 ５４７８３．１４ ２８７４．２７ ２８．５３

复方制剂 ５８６１４．１９ ３７２１．７４ ３６．９４

第四代 １６９６７．６２ ４８５．９５ ４．８２

头霉素类 １０２４７．５３ １２４７．２３ １２．３９

氧头孢烯类 １４５７６．００ １５２６．７８ １５．１５

表２　２００８年ＤＤＤｓ排序前１０位的头孢菌素的 ＤＤＤｓ、销售
金额、ＤＤＣ和ＤＵＩ

药名
ＤＤＤ

／ｇ
ＤＤＤｓ

销售金额

／万元

ＤＤＣ

／元·ｄ－１
ＤＵＩ

头孢哌酮／舒巴坦钠 ４．０ ３１２１５．３２ ２１３６．１ ２８４．６ ０．６９

头孢哌酮／他唑巴坦钠 ４．０ ２５３６２．９４ １９５８．５２ ３０１．４４ ０．６２

头孢匹胺 ４．０ １８３６２．１４ ７５８．３６ ３２４．５４ １．２１

头孢曲松 ２．０ １２５６８．７４ ７６２．３５ １４８．２２ ０．８９

头孢呋辛 ４．５ １０２４７．５１ ８３４．５８ １０４．５８ ０．９２

头孢吡肟 ４．０ ８４５７．６９ ５６８．５１７５０３．４６ ０．７６

头孢替安 ４．０ ７５１３．２１ ２５８．６２ ２１４．６５ ０．５７

头孢米诺 ２．０ ７４８３．８１ ２７３．３４ ２４７．３６ １．３４

氟氧头孢 ４．０ １５８７．４６ ６９．８５ ６０４．５６ １．０５

头孢甲肟 ２．０ １１８４．６２ ２７．３５ ２０３．９５ ０．８２

其它调查结果相符。而且，第三代头孢及其复方制

剂应用最广。第三代头孢类药物及其复方制剂高

效、广谱、对 β内酰胺酶稳定、基本无肾毒性［５］，在

临床治疗中应用较多，同时，其 ＤＤＤｓ也位居前列，
表明抗菌药物选用起点较高。

头孢菌素类药物注射剂型较口服剂型起效快，

作用更强，特别是第三代头孢类药物注射剂型，有治

疗重症感染、急救的重大优势，是其他剂型不可替代

的［６］。在２００８年我院头孢菌素类药物 ＤＤＤｓ排序
前１０位中，以注射剂型为主，表明住院患者应用头
孢菌素类药物多以静脉用药为主。由表２还可以看
出，头孢哌酮／舒巴坦钠，头孢哌酮／他唑巴坦钠、头
孢匹胺、头孢曲松的ＤＤＤｓ位居前列，表明这些药物
因其疗效确切、过敏反应较青霉素低的特点而被临

床医生所认可，尤其头孢哌酮／舒巴坦钠的ＤＤＤｓ位
居第１位。头孢哌酮为第３代头孢菌素类药物，舒
巴坦有抑酶作用，两者合用，可增强头孢哌酮的抗菌

活性，扩大其抗菌谱，减少不良反应，又可发挥抑酶

增效作用，在临床上可解决细菌产 β内酰胺酶引起
的耐药问题［１］。但现有研究表明，长期应用可致对

产Ａｍｐｃ酶致病菌耐药，持续高产的Ａｍｐｃ酶发生率
逐年增加，可能与３代头孢菌素的大量应用相关［７］，

因此，临床应用时应严格掌握用药指征，严格控制，

以延缓细菌耐药。

在本调查中还可以看出，在ＤＤＤｓ排序前１０位
头孢菌素类药物中，７种药物的 ＤＵＩ≤１．０，表明用
药剂量合理，但头孢匹胺、头孢米诺、氧氟头孢的

ＤＵＩ＞１．０，表明用药剂量不合理。尤其头孢匹胺，
ＤＤＤｓ与ＤＵＩ均位居前列，若长期、过量应用该药物
可导致不良反应增多。针对这些潜在的危险性因

素，临床应用时应及时调整患者用药剂量和疗程，防

止各种不良反应的发生。我院住院患者头孢菌素类

用药基本合理，但住院患者大多病情严重、复杂多

变，临床医生为患者选择治疗方案时往往根据经验

选择疗效好、起效快的第３代头孢菌素类药物注射
剂以控制感染，这种经验性用药和超代使用会带来

更多的细菌耐药问题，也会使不良反应发生率增

加［８］。因此，临床医生在治疗感染时，应该考虑这

些问题，尽可能根据病情、微生物检查和药敏试验以

确定合理的治疗策略，提高治疗效率，减轻患者经济

负担。
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