
表 1� 2008年我院医疗总收入,药品总收入及住院患者抗菌药物使用金

额的情况汇总

医院总收入 39551万元

药品总收入 24182万元

抗菌药物使用金额 3293万元

住院患者抗菌药物使用金额 2307万元

药品占医院总收入比例 61. 14%

抗菌药物占药品总收入比例 13. 62%

住院患者抗菌药物使用占抗菌药物比例 70. 06%

� � 2. 2� 2008年我院住院患者抗菌药物的消耗量排序, (见表 2)。

表 2� 2008年我院住院患者抗菌药物的消耗量排序

药品名称 金额 (万元 ) 排名

头孢孟多酯钠 315. 93 1

头孢哌哃舒巴他钠 244. 60 2

头孢哌酮他唑巴坦钠 223. 83 3

头孢曲松钠 128. 09 4

哌拉西林他唑巴坦钠 86. 06 5

头孢他啶 83. 88 6

左氧氟沙星 81. 03 7

头孢吡肟 76. 84 8

头孢地秦钠 74. 54 9

美罗培南 67. 59 10

� � 2. 3� 在 60份非手术病历中, 未使用抗菌药物 36份,使用抗菌药物 24

份,其中 18份是治疗性用药且都未做病原学检测,有 6份是预防性用药,并

且有 2例是二联预防用药。

2. 4� 在 60份手术病历中,未使用抗菌药物的只有 3份,其余 57份全部

使用了抗菌药物,预防用药者占 54份 (三联用药 3份、二联用药 28份、单独

用药 23份 ) ,治疗用药 3份且都是二联用药, 且均未做病原学检测。注:有

两份病历既有治疗用药又有预防用药。

预防用药抗菌药物的开始时间,术前 0. 5~ 2小时开始使用的有 53例, 2

小时前开始使用的有 3例,术前未用而术中才用的 1例。

预防用抗菌药物的病历中,除了 3例未用抗菌药物外, 所有类型的切口

均用药时间大于 72小时。

3.讨论

3. 1� 我院 2008年药品占医疗总收入的 61. 14%。明显高于河南省卫

生厅要求的 45%的目标。这与我院是中医医院有关,外科手术力量薄弱,主

要是内科中医治疗和中西医结合治疗。另外我院住院患者抗菌药物使用率

是 70. 06% ,明显高于卫生部于 2000年 11月颁发的�医院感染管理规范 (试

行 ) �规定的抗菌药物使用率 50%以下,这说明我院还存在滥用抗菌药物和

长疗程用药的不足之处。

3. 2� 从抗菌药物用药例次来看, 使用最多的是头孢孟多酯钠, 其次是

头孢哌哃钠舒巴他钠、头孢哌酮他唑巴坦钠、头孢曲松钠和哌拉西林他唑巴

坦钠。使用抗菌药物大都是预防用药且以二、三代头孢菌素为主,用药档次

过高,大多属于 �限制性使用 �,不符合�抗菌药物临床应用指导原则 �,滥用
抗菌药物很严重。

3. 3� 预防使用抗菌药物的开始时间几乎都不能做到术前 0. 5~ 2小时,

一般都是术前未用术后用,使用时间偏长且二联预防用药的病例很多;更换

抗菌药物无依据且太频繁,例如同一个病历中发现先使用帕珠沙星,再使用

青霉素,然后再使用头孢噻肟钠,最后又使用头孢哌哃钠舒巴他钠; 溶媒选

择不合理,例如选用木糖醇、果糖、复方氯化钠等溶解抗菌药物;溶媒剂量一

般应用 100m ,l多选用 250m l。

3. 4� 根据�抗菌药物临床应用指导原则 �, �类切口一般不主张预防用
药,除非手术时间长、范围大、有异物植入、手术涉及重要器官或属高危人

群,使用高档抗菌药物,反而易造成人体内菌群失调和耐药菌过度繁殖 [ 3]。

4.结论

总之,我院抗菌药物使用情况存在一定的问题, 仍存在不合理现象, 在

用药指证、用药时机,联合用药、用法用量、溶媒剂量等方面都存在一定的不

足,部分病例频繁换药,反映出医师对抗菌药物药理学、药动学、药效学等知

识方面的严重不足,应用抗菌药物不做病原学检查,也反映了中医医院里中

医医师的抗菌意识薄弱。使用抗菌药物应严格按照�抗菌药物临床应用指
导原则 �,首选敏感、窄谱及廉价的抗菌药物,最好结合细菌培养和药敏试验

来选择,企图同时预防多种菌的感染实际上是一种滥用,注意选择药物的合

理性以及掌握抗菌药物的撤换原则和用药剂量,规范用药疗程,避免耐药菌

株的出现和肠道菌群失调, 促进抗菌药物的合理应用 [ 4]。针对我院抗菌药

物应用存在的问题,医院成立了由医院分管院长、院内感染、医务部和临床

抗感染专家组成的临床合理用药指导小组,定期对医院的抗菌药物应用进

行监督检查,并把检查情况汇总通报给相关科室,对情况严重的科室给以处

罚;同时组织临床药师定期把存在的问题和最新的药学信息与临床医生交

流与沟通。医院各个部门和医务人员要认真落实�抗菌药物临床应用指导
原则 �,使抗菌药物的使用真正做到安全、有效、经济、合理。
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脂化前列腺素 E1对糖尿病大鼠尿微量清蛋白的影响及其机制的研究
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�摘要 �目的:研究脂化前列腺素 E 1对糖尿病大鼠尿微量白蛋白的影响并探讨其机理。方法: 45只大鼠随机分为 4组,其中 3组糖尿病肾病模型分别

给予生理盐水、PGE1和罂粟碱治疗 20天,测量大鼠 24h尿微量白蛋白,观察大鼠肾脏组织病理改变,并检测大鼠血糖及血肌酐值。结果: PGE1治疗组大鼠

尿微量白蛋白及血肌酐值明显降低,与糖尿病组及罂粟碱治疗组均有显著性差异, P< 0. 05。结论: PGE 1可明显改善糖尿病大鼠尿微量白蛋白含量,保护肾

功能,其作用明显优于罂粟碱。

�关键词 �糖尿病肾病;前列腺素 E 1;尿微量白蛋白
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� � 糖尿病肾病 ( DN)是由高血糖作为始动因素在肾脏引起的微血管并发

症,尿微量白蛋白的出现是 DN最早的证据。前列腺素 E 1( PGE1 )是一种具

有多种生物活性的强大血管扩张剂,可扩张肾血管、增加肾血流量、改善肾

脏血流动力学并逆转糖尿病肾病的作用。本研究通过糖尿病大鼠模型,探

讨 PGE1改善糖尿病大鼠尿微量白蛋白的作用机理。

1.材料与方法

1. 1� 材料:雄性健康清洁级W istar大鼠 45只。链脲佐菌素 ( STZ)为北

京博爱港商贸有限公司产品; 尿微量白蛋白试剂为德国产 Labo试剂; PGE 1

(凯时 )为北京泰德制药有限公司产品; 罂粟碱为江苏恒瑞医药股份有限公

司产品;高速低温离心机为 BECMAN产品; 尿微量白蛋白分析仪为德国 Ba�
yer560全自动分析仪。

1. 2� 方法:

1. 2. 1� 模型制备及分组: 45只大鼠适应性喂养 1周后, 随机抽取 10只

做正常对照组,其中 35只在禁食禁水 12h后按 60mg /kg体质量 STZ一次性

腹腔注射,正常对照组仅注射等量枸橼酸缓冲液, 3d后测空腹血糖 � 16.

7mm ol /L为造模成功。此后不限进食和饮水喂养 6周,代谢笼收集 24h尿

液,检测 24h尿蛋白,大于等于 25. 25m g/24h纳入试验。其中 31只大鼠进入

试验。将 31只糖尿病鼠随机分为 4组: � PGE1组 11只,给予 PGE1 (凯时 )

4�g /kg腹腔注射 20天。 � 罂粟碱组 10只,给予罂粟碱 20mg /kg腹腔注射

20天。 � 糖尿病组 10只,给予生理盐水 20天。�正常对照组 10只, 正常

饲料,自由饮水。

1. 2. 2� 标本采集与测定:给药 20天后,各组代谢笼收集 24h尿液,测定

尿微量白蛋白。留尿后称重,用 3mL /kg水合氯醛腹腔注射麻醉大鼠, 心脏

采血测定肌酐值,切取肾脏,去掉被膜,滤纸吸干血迹后称重,取肾皮质置于

4%甲醛固定液中,留做 HE染色。

1. 2. 3� 统计学分析: 应用 SPSS17. 0软件处理数据,组间数据采用 � 2

检验。

2.结果

2. 1� 各组间各项指标的比较: (表 1显示 )与糖尿病组比较, PGE1治疗

组大鼠尿微量白蛋白及血肌酐水平明显降低, p < 0. 05。而罂粟碱则无此作

用, p> 0. 05。两组之间也有显著性差异, p< 0. 05。

表 1� 各组间各项指标的比较

组别 尿白蛋白 (m g/24h) 血糖 (mm ol /L) 血肌酐 ( um ol /L)

1 20. 99 2. 46� � 20. 95 1. 87� 6. 14 1. 31� �

2 70. 44 5. 28� 22. 64 1. 83� 18. 47 1. 45�
3 75. 74 5. 22 22. 97 2. 46 22. 44 3. 87

4 2. 92 0. 26 4. 70 0. 52 5. 33 0. 37

� � � 与 DM组比较, p< 0. 05, �与 DM组比较, p> 0. 05。 � 与罂粟碱组比

较, p< 0. 05。

2. 2� HE染色结果: 糖尿病组大鼠肾小球体积明显增大, 系膜细胞增

生,基底膜增厚,系膜区增宽。 PGE1治疗组系膜基质显著减少,病理改变较

糖尿病组明显改善。

3.讨论

DN是 DM最常见的慢性并发症, 其早期无明显临床症状,微量蛋白尿

的出现是 DN的早期证据,此期积极防治,可延缓进入临床蛋白尿期,甚至逆

转 DN。本实验中糖尿病大鼠肾组织病理改变为肾小球体积明显增大,基底

膜和系膜细胞增生。可导致毛细血管襻折叠、融合和阻塞,肾小球内微循环

障碍及肾小球内高压,从而导致蛋白滤过增加。

PGE 1治疗组糖尿病大鼠尿微量白蛋白及血肌酐值明显降低,这可能是

由于 PGE 1是一种具有多种生物学活性的强大血管扩张剂,它增加细胞内

cAMP浓度,从而抑制血管平滑肌的收缩,使血管扩张。同时抑制肾素 - 血

管紧张素 -醛固酮系统活性,降低出球小动脉阻力, 使肾小球内压降低, 通

过抑制血管紧张素的活性,减轻了它的促生长作用,从而抑制肾小球基底膜

细胞和系膜基质增生, 改善膜通透性,从而保护肾小球滤过膜的生理完整

性,有效地降低尿蛋白。 PGE1可纠正血栓素 A2与前列腺素 I2之间的不平

衡性,从而增加肾血量,降低血管阻力,改善肾脏局部血流动力学,降低肾小

球内压力。近期研究揭示在代谢紊乱与血流动力学机制基础上, 大量细胞

因子和炎症因子的激活是 DN持续发展的关键因素 [ 1] ,其中作用最突出的

是转化生长因子 (TGF- � ) ,其重要生物学作用为增加细胞外基质 ( ECM )的

合成、抑制其降解,从而引起肾小球硬化 [2, 3]。研究发现 PGE1可抑制免疫

反应,抑制细胞因子的活性和生成, 下调 TGF- �水平 [ 4] ,从而起到改善和

保护肾脏的作用。

综上所述, PGE1可显著降低糖尿病大鼠尿微量白蛋白及血肌酐的含

量,与糖尿病组及罂粟碱治疗组均有显著性差异,提示 PGE 1有显著降低尿

微量白蛋白及保护肾功能的作用。
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舒芬太尼复合药物用于双下肢烧伤患者自控镇痛的临床比较
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�摘要 �目的:观察和比较舒芬太尼加凯纷静脉自控镇痛及舒芬太尼合并罗哌卡因硬膜外自控镇痛用于双下肢烧伤患者行植皮去痂术术后镇痛效果及

副作用。方法:将中度双下肢烧伤男性患者 90例随机分为两组,每组各 45例。 PC IA组使用舒芬太尼复合凯纷静脉自控镇痛, PCEA组使用舒芬太尼复合

罗哌卡因硬膜外自控镇痛。镇痛开始后 h2、h4、h12、h24和 h48时点进行多参数评估,镇痛效果评估指标采用视觉模拟评分法 ( VAS) ,观察和记录各时段的

血压、脉搏、呼吸和血氧饱和度值,记录出现的副作用。结果:两组镇痛效果无显著性差异 ( p> 0. 05) , 两组不良反应无显著性差异 ( p > 0. 05) ,术后 R am say

镇静评分,有效按压镇痛泵次数及 48h舒芬太尼用量两组间无显著性差异 ( p> 0. 05)。结论:两组患者的术后镇痛效果及不良反应发生率相当,但舒芬太尼

复合凯纷行 PC IA使用方便,无双下肢运动神经阻滞且导管不易脱出,更值得临床推广。

�关键词 �舒芬太尼;氟比洛芬;罗哌卡因;烧伤;自控镇痛
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su fen tan il compos ite rop ivaca ine in th e contro lled ep idura lan alges ia ofbu rn patients. M ethods: D ivid e 90 cases in to 2 group s, 45 cases in each group. PC IA group shou ld

be used for sufen tani l com posite f lurb ip rofen axet il in the ve in autom atic con trol analges ia; PCEA group shou ld be used for sufen tanil com posite rop ivacaine in the con�
trolled ep idural analges ia When an alges ic effect started at h2, h4, h12, h24 and h48, m u lt iparam eter w ere evaluated according to visual analog score ( VAS ) . Observed

and recorded the values of th e b lood pressu re, pu lse, resp irat ion and pulse oxim eter saturat ion value, side effects. R esults: Analges ic effect and sid e effect betw een PC IA

group and PCEA group was no s ign ifican t difference( p> 0. 05 ) ; and the d ifferen t periods ofR am say score and the dose of sufen tan il betw een PC IA and PCEA groupw as

no sign if icant d ifference( p> 0. 05 ). Conclusion: Sufen tan il com posite f lurb ip rofen axet il on moderate and severe pain in the early stages of burn pat ien ts have a b et ter
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* 通讯作者:李晟,硕士,住院医师。


