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加强药剂科参与抗菌药物用药管理对用药合理率的影响
吴祖华*

铅山县第二人民医院药剂科 (江西 上饶 334506)

【摘要】目的 分析加强药剂科参与抗菌药物用药管理对用药合理率的影响。方法 选取2018年1月至2021年5月我院80例抗菌药物使用患者，按回顾性分析法分
为研究组40例，常规组40例，常规组实行常规用药管理，研究组实行药剂科参与抗菌药物用药管理，对比两组用药合理率、抗菌药物使用情况和病原
体检出率、用药时间、用药费用、住院时间。结果 与常规组65.00%(26/40)比较，研究组用药合理率97.50%(39/40)高(P<0.05)；2组研究组预防用药、
治疗用药、联合用药情况比较无显著差异(P>0.05)，研究组病原体检出率较常规组高(P<0.05)；与常规组比较，研究组用药、住院时间短，用药费用低
(P<0.05)。结论 药剂科参与用药管理可改善抗菌药物使用情况，提高用药合理率、病原体检出率，用药、住院时间短，用药费用低。
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Effect of Pharmacy Participation in Antimicrobial Drug Management 
on the Rational Rate of Medication in Patients
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Abstract: Objective To analyze the influence of increased pharmacy involvement in the treatment of antimicrobial drugs on the rationality of medication. 
Methods From January 2018 to May 2021, 80 patients on antibacterial drugs were selected in our hospital. After the retrospective analysis, 
40 cases were divided into the study group and 40 cases into the conventional group. The conventional group performed conventional drug 
management. The study group implemented pharmacy to participate in antibacterial drug management and compared the reasonable rate 
of medication, use of antibacterial drugs and the pathogen detection rate, medication time, medication cost, and hospital stay time between 
the two groups.Time. Results Compared to 65.00% (26/40) in the conventional group, the medication rationalization rate was 97.50% (39/40) 
higher (P<0.05) in the study group; There was no significant difference in preventive, therapeutic and combined medication between the two 
study groups (P>0.05), and the detection rate of pathogens in the study group was higher than in the conventional group (P<0.05); Compared 
to the conventional group, the study group had short medication, short hospital stay, and low medication costs (P<0.05). Conclusion Pharmacy 
involvement in drug management can improve antibiotic use, increase drug rationality rate, pathogen detection rate, drug duration, hospital stay 
and low drug cost.
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　　抗菌药物为临床治疗细菌性感染疾病常用药物，可抑制、杀
灭细菌，随着医学发展，抗菌药物种类增加，加之部分医护人员
缺乏合理使用抗菌药物的意识，药物滥用问题逐渐增多[1]。药物
滥用会诱发“超级细菌”形成，提高病原菌耐药性，增加感染控
制和治疗难度，且患者不良反应增加，影响患者恢复及预后[2]。
药剂科全面参与医院药品的供应、监督、管理，是医院管理和配
发药物的部门，该部门参与抗菌药物管理在药物科学管理、药物
方法及使用等方面起到积极作用，是纠正抗菌药物使用不合理情
况的最佳选择[3]。本研究对加强药剂科参与用药管理的应用效果
进行分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2018年1月至2021年5月我院80例抗菌
药物使用患者，按回顾性分析法分为研究组40例，常规组40例，
研究组：男、女各21例、19例；年龄21~70(45.45±6.53)岁；皮
肤科16例，眼科14例，耳鼻喉科10例。常规组：男、女各23例、
17例；年龄22~73(46.25±6.98)岁；皮肤科17例，眼科15例，耳
鼻喉科8例。2组资料均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：均为我院使用抗菌药物治疗的患者；无自身免疫
系统疾病；患者知情并签署承诺书。排除标准：怀孕患者、哺乳
期患者；药物过敏、不耐受者。
1.2 方法
1.2.1 常规组  实行常规用药管理：医生根据患者病情及检查结果，
开具抗菌药物处方，护理人员遵医嘱为患者用药，用药后观察患者

用药反应，如发生不良反应等情况及时报告医生进行处理。
1.2.2 研究组 实行药剂科参与抗菌药物用药管理：(1)抗菌药物健
康知识宣教：定期开展抗菌药物使用讲座，根据医院实际情况及
药剂科医护人员水平有针对性地对医护人员进行抗菌药物知识培
训，使其充分掌握各抗菌药物的用法用量、适应症、禁忌症、毒
理作用及用药过程中可能出现的不良反应，对医生来讲，还应熟
练掌握抗菌药物的药物作用机制、合理用法用量，提升抗菌药物
合理使用意识，提高自身专业技术水平。(2)制定抗菌药物管理
制度及采购管理：药剂科医护人员根据各科室抗菌药物使用情况
制定科学合理的抗菌药物使用规章制度及抗菌药物采购制度，纠
正抗菌药物不合理使用情况，严格采购药物，例如二级医院抗菌
药物品种应小于35种,三级医院抗菌药物品种应小于50种,同一通
用名称注射和口服剂型均应小于2个品种等。检查合格后登记入
库，入库后定期检查药物存储情况，防止发生霉变、过期等问
题，严格把控各药房抗菌药物的领药、盘点，登记和发放情况，
制定奖惩制度，加强管理，提高管理人员责任心。(3)药剂科参与
用药管理药剂科医生在参与过程中，应充分掌握患者疾病特征，
全面了解疾病，根据患者病情程度、症状、检查结果，对患者的
细菌耐药性、身体承受能力进行评估，明确抗菌药物治疗目的；
对临床医生开具的药物处方中的抗菌药物种类、剂量、用途等进
行详细审核，若存在不合理用药部分及时进行纠正，并以书面形
式反馈给开具药物医生，与开具处方的医生进行商讨合理调整，
确保抗菌药物处方的合理、科学性。(4)加强与感染科、检验室
的合作：药剂科应通过与感染科进行有效沟通，充分了解各科室
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抗菌药物使用情况，掌握患者用药情况，为临床合理用药提供依
据，避免药物使用不合理出现继发感染等问题；同时加强与检验
科的沟通，加强抗菌药物药敏实验和体外抗菌活性等实验，了解
药物耐药性，确保细菌培养结果的及时、准确性，根据检验室检
验结果选择最适合患者的药物处方。(5)处方点评：药剂科对临床
医生开具抗菌药物处方进行点评，了解其种类、剂量、用药方法
与途径，必要时可参与药学查房，对抗菌药物使用不合理情况给
予意见和建议。(6)药物追踪管理：药剂科追踪患者治疗期间的药
物使用位置、用药途径、抗菌药物吸收排泄情况，对药效、不良
反应、是否抵达感染部位等情况进行判断，若有异常及时处理，
根据临床效果判断最佳药物浓度，并结合患者身体情况给予适当
调整，以防增加细菌耐药性。

1.3 观察指标  (1)用药合理率。(2)抗菌药物使用情况(预防用药、
治疗用药、联合用药情况)和病原体检出率。(3)用药、住院时
间，用药费用。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计量资料(χ- ±s)表示，t
检验，计数资料n(%)表示，χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 用药合理率  研究组用药合理率高于常规组(P<0.05)，见表1。
2.2 抗菌药物使用情况和病原体检出率  2组研究组预防用药、
治疗用药、联合用药情况比较无显著差异(P>0.05)，研究组病原
体检出率较常规组高(P<0.05)，见表2。

2.3 用药、住院时间，用药费用  与常规组比较，研究组用药、
住院时间短，用药费用低(P<0.05)，见表3。

3  讨  论
　　抗菌药物可杀菌、抑菌、预防感染，是经培养细菌、真菌等
其他微生物的产物[4-5]。随着医学进步，此类药物种类日渐繁杂，
临床上使用药物的范围也不断扩大，产生了许多抗菌药物滥用、
乱用问题，不仅造成了医疗资源的浪费，同时容易增加细菌耐药
性，甚至加重感染及病情，影响了对患者的有效治疗，延长患者
的住院时间，增加了医疗费用，不利于患者身心恢复[6-7]。另外，
抗菌类药物剂量过大易引起药物过敏、中毒等副作用。因此抗菌
药物的合理使用一直是医院关注的重点。
　　药剂科可供应、监督、管理药物使用[8-9]。药剂科参与其中，
不仅提高抗菌药物合理使用率方面起到积极作用，有效减少乱
用、滥用情况，还可以降低病原体耐药性，患者对抗菌药物产生
依赖的可能性大大降低[10-11]。在药剂科医护人员参与到管理中来
需提高抗菌药物规范使用意识，认识到其重要性，同时明确所
需要承担的责任，通过制定完善的管理制度及奖惩制度可监督
管控抗菌药物用药合理性，减少药物滥用情况。本研究结果显
示，研究组不合理用药率较常规组低，合理用药率较常规组高
(P<0.05)，提示药剂科参与可提高合理用药率，与姚雪峰[12]研究
结果一致。药剂科参与到用药管理中，严格审核开具的抗菌药物
处方，对其进行点评，纠正不合理用药情况并与医生沟通及时调
整，减少了不合理使用情况，提高药物合理使用率，降低了不合
理用药率[13]。结果显示，2组研究组预防用药、治疗用药、联合
用药情况比较无显著差异(P>0.05)，该结果与李宏斌[14]研究结果
不一致，可能与样本量较少有关。而研究组病原体检出率较常规
组高(P<0.05)，证实药剂科参与管理可提高原体检出率。原因在

于，药剂科参与用药管理加强了对抗菌药物作用机制、敏感性的
认识，加强与感染科、检验科合作可提高强化实验室检查，保证
药敏试验、细菌培养结果准确性，根据结果选择敏感性最高药
物，为患者选择最佳抗菌处方。结果显示，与常规组比较，研
究组用药天数、住院时间短，用药费用低(P<0.05)。分析原因在
于，药剂科参与抗菌药物用药管理提高了合理用药率，降低了病
原体耐受性，可避免发生二次感染，降低用药不良反应的发生，
为患者选择最佳治疗方案，促进患者恢复，缩短住院时间，减少
医疗支出。
　　综上所述，药剂科参与用药管理可改善抗菌药物使用情况，提
高用药合理率、病原体检出率，用药、住院时间短，用药费用低。
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表3 用药、住院时间，用药费用
组别 例数 用药时间(d)         用药费用(元)        住院时间(d)
研究组   40  2.98±0.53     1257.83±268.75        15.25±3.12
常规组   40 5.76±1.49      1792.59±306.58        20.13±5.42
t  11.118        8.296                              4.935
P  0.001        0.001                              0.001

表2 抗菌药物使用情况n(%)

组别 例数         预防用药   治疗用药
                          联合用药情况              

 病原体检出率
              一联               二联              三联 
研究组   40            7(17.50)    8(20.00)        5(12.50)        9(22.50)        0(0.00) 24(60.00)
常规组   40            12(30.00)    15(37.50)      11(27.50)     15(37.50)      2(5.00) 11(27.50)
χ2                    1.704    2.953         2.777            2.116              0.513 8.477
P                    0.192    0.086         0.096            0.146               0.474 0.004

表1 用药合理率n(%)
组别 例数         种类不合理      剂量不合理     用药时机不合理      给药方式不合理   用药合理率
研究组   40               1(2.50)          0(0.00)                 0(0.00)                0(0.00)     39(97.50)
常规组   40  4(10.00)            3(7.50)                 4(10.00)                3(7.50)     26(65.00)
χ2                                                  13.693
P                                                  0.001


