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［摘　要］　目的　了解某院泌尿外科门诊患者抗菌药物使用情况。方法　随机选择该院２０１１年３月份３天泌尿

外科门诊患者２７６例，对其病历进行回顾性调查。结果　２７６例泌尿外科门诊患者抗菌药物使用率为８５．５１％

（２３６／２７６），其中静脉输液给药２２６例，占９５．７６％。联合用药占８７．２９％，其中二联用药１９４例，三联用药１２例；二

联用药以奥硝唑＋甲磺酸帕珠沙星（５５．１５％）和奥硝唑＋左氧氟沙星（２１．６５％）为主。奥硝唑和甲磺酸帕珠沙星

应用频率最高，分别占４３．１７％和２５．９９％。泌尿外科门诊抗菌药物使用构成比居前２位的疾病为前列腺炎

（４８．３１％）和术后包皮畸形（２２．０３％）；其次为包皮过长、包皮环切术后、包茎、早泄、龟头软疣非细菌感染疾病用

药，合计４０例，占１６．９５％；尿道炎、龟头炎及泌尿系感染用药占１２．７１％。结论　该院泌尿外科门诊存在抗菌药

物使用不合理现象，需强化规范抗菌药物的使用。
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　　为了解某院泌尿外科门诊患者抗菌药物使用情

况，为做好抗菌药物管理提供第一手资料，笔者对此

进行了调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　从门诊挂号计算机记录中随机确

定２０１１年３月１、１０、３０日泌尿外科门诊就诊的

２７６例患者为调查对象。

１．２　调查方法　调取上述２７６例患者病历，按照

《抗菌药物临床应用指导原则》及２０１０年总后卫生

部发布的《医院感染防控指南》中门诊患者抗菌药物

的应用要求，对其抗菌药物使用率及用药指征、品

种、途径和联合用药等情况进行统计分析。

２　结果

２．１　抗菌药物使用率及联合用药情况　调查的

２７６例患者中，有２３６例使用抗菌药物，抗菌药物使

用率为８５．５１％。其中静脉输液给药２２６例，占

９５．７６％。联合用药２０６例（８７．２９％），其中二联用

药１９４例，三联用药１２例；二联用药以奥硝唑＋甲

磺酸帕珠沙星和奥硝唑＋左氧氟沙星为主，余详见

表１。

表１　抗菌药物二联用药品种

　　　二联用药 例数 构成比（％）

奥硝唑＋甲磺酸帕珠沙星 １０７ ５５．１５

奥硝唑＋左氧氟沙星 ４２ ２１．６５

奥硝唑＋依诺沙星 １５ ７．７３

奥硝唑＋阿奇霉素 １６ ８．２５

奥硝唑＋头孢他啶 ４ ２．０６

奥硝唑＋头孢吡肟 ４ ２．０６

奥硝唑＋甲砜霉素 ３ １．５５

奥硝唑＋多西环素 ３ １．５５

合计 １９４ １００．００

２．２　使用抗菌药物品种　共使用１３种抗菌药物，

其中奥硝唑和甲磺酸帕珠沙星应用频率最高，分别

占４３．１７％和２５．９９％。详见表２。

２．３　使用抗菌药物疾病构成　泌尿外科门诊抗菌

药物使用构成比居前２位的疾病为前列腺炎

（４８．３０％）和术后包皮畸形（２２．０３％）；其次为包皮
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过长、包皮环切术后、包茎、早泄、龟头软疣等非细菌

感染疾病用药，合计４０例，占１６．９５％；尿道炎、龟

头炎及泌尿系感染用药占１２．７１％。见表３。

表２　使用抗菌药物品种构成比

　　主要品种 使用例次 构成比（％）

奥硝唑 １９６ ４３．１７

甲磺酸帕珠沙星 １１８ ２５．９９

左氧氟沙星 ６３ １３．８８

阿奇霉素 ２９ ６．３９

依诺沙星 ２１ ４．６３

头孢呋辛 ５ １．１０

头孢吡肟 ５ １．１０

头孢他啶 ４ ０．８８

氟康唑 ３ ０．６６

甲砜霉素 ３ ０．６６

司帕沙星 ３ ０．６６

亚胺培南／西司他丁 １ ０．２２

多西环素 ３ ０．６６

合计 ４５４ １００．００

表３　使用抗菌药物疾病构成比

　 拟诊疾病 使用抗菌药物（例） 构成比（％）

前列腺炎 １１４ ４８．３１

术后包皮畸形 ５２ ２２．０３

包皮过长 １８ ７．６３

包皮环切术后 １３ ５．５１

尿道炎 １２ ５．０８

龟头炎 １１ ４．６６

泌尿系感染 ７ ２．９７

包茎 ２ ０．８５

早泄 ３ １．２７

龟头软疣 ４ １．６９

合计 ２３６ １００．００

３　讨论

包皮手术虽不属完全的清洁手术，但局部血液

循环丰富，切口小，发生细菌感染机会小，原则上也

不需要预防性使用抗菌药物。前列腺炎是成年男性

泌尿生殖系统常见疾病及多发病，其中９０％～９５％

属于慢性非细菌性前列腺炎［１－２］；病因和发病机制

尚未完全明确，至今尚无确切有效的治疗方法，治疗

仅以减轻症状为目的。临床上绝大部分前列腺炎患

者不必应用抗菌药物。据文献报道［３］，泌尿系统感

染的病原菌主要是革兰阴性菌，其次是革兰阳性菌

及其他需氧菌；临床上厌氧菌所致的男性泌尿系统

感染少见［４］。所以，临床泌尿系感染治疗不必常规

联合使用抗厌氧菌的抗菌药物。本组调查发现，该

院泌尿外科门诊患者抗菌药物使用率高达８５．５１％，

其中前列腺炎患者占４８．３１％，１６．９５％属非细菌感

染疾病；且使用抗菌药物的患者中，联合用药占

８７．２９％，其中以奥硝唑联合甲磺酸帕珠沙星或左氧

氟沙星所占比例最高；９５．７６％的患者是经静脉输

液给予抗菌药物；药物品种使用频率以该院限制性

使用的奥硝唑及甲磺酸帕珠沙星最高。本组调查显

示，该院泌尿外科门诊患者存在盲目滥用抗菌药物

的问题，包括：（１）非细菌感染的疾病应用了抗菌药

物；（２）联合用药存在盲目性，局部的轻症均联合用

药；（３）使用抗菌药物没有选择性，不考虑感染菌种

类，不分感染部位和个体差异，不分炎症的严重程

度，不分治疗和预防用药，“统一处方”，固定用药；

（４）“统一途径”，几乎所有用药患者，都是静脉输液

给予抗菌药物。

造成滥用抗菌药物的原因为：（１）缺乏行之有效

的抗菌药物使用管理的行政法规及措施，故难以遏

制违规滥用抗菌药物行为；（２）医院相关管理职能部

门疏于监管、督查，使相关规定、制度执行不力，落实

不到位；（３）临床医生法律意识淡薄，不能履行医生

应有责职，违规用药；（４）部分医生平时不注重抗感

染相关技术理论的学习及知识更新，临床专业技术

水平低，盲目应用抗菌药物。因此，需加大行政干预

的力度。卫生部制定颁发抗菌药物管理的行政法

规，相关部门及医院加大督查、监管力度，对违规滥

用抗菌药物者，酌情给予经济及行政上的处罚。医

院职能部门加强对临床医生抗菌药物使用法规、制

度及相关专业知识的培训，不断提高其抗菌药物合

理使用专业水平，使临床抗菌药物使用逐步合理化。
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