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摘!要!目的!建立儿童头孢哌酮舒巴坦药物利用评价%S[$&标准"并对其应用情况进行评价"为临床合理用药提供依据# 方
法!以头孢哌酮舒巴坦的药品说明书为标准"参照相关书籍和指南"采用专家咨询法制定头孢哌酮舒巴坦 S[$标准$采用回顾性
分析法’简单随机抽样法"抽取该院 "#;<年及 "#"#年 A,;"月各 "##例使用头孢哌酮舒巴坦的住院患儿病例"进行用药合理性
综合评价# 结果!根据建立的S[$标准""#;<年和 "#"#年 A,;"月 F##例患儿中"总体适应证符合率为 <"B"e%@D<例&%预期目
标值为 <#e&"微生物送检率为 aAB#e%@Fa例&%预期目标值为 G#e&"给药剂量和给药频次符合标准百分率为 AaB#e%@;" 例&
%预期目标值为 <#e&"溶剂选择’给药途径’配伍禁忌和处方权限管理符合标准百分率为 ;##e%F## 例&%预期目标值为 ;##e&"
药物相互作用符合标准率为 <FB#e%@AD 例& %预期目标值为 ;##e&"疗程符合标准百分率为 aaBGe%@GF 例& %预期目标值为
<Ge&"联合用药合理率为 a@BDe%联合用药共 A@例"其中 D;例合理&%预期目标值为 <#e&# 结论!建立的儿童头孢哌酮舒巴坦
S[$标准"可用于评价头孢哌酮舒巴坦在临床中的使用"规范医师合理用药"提高患儿疗效#
关键词!头孢哌酮舒巴坦$ 合理用药$ 药物利用评价
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!!头孢哌酮是一种具有广谱抗菌活性和细菌细胞膜穿透能
力的第 @代头孢菌素"对肠杆菌科细菌*铜绿假单胞菌等非发
酵革兰阴性菌及一般厌氧菌均有活性’ 舒巴坦是一种抑菌活
性较弱的 "3内酰胺酶抑制剂"对金黄色葡萄球菌和大多数革
兰阴性菌产生的 "3内酰胺酶有较强且不可逆的抑制作用’ 舒
巴坦能增强头孢哌酮对大多数耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌的
抑制作用"头孢哌酮舒巴坦比例为 ;u"的抗耐药菌活性最大"
其次为 ;u;和 "u;(;) ’ 临床常用的头孢哌酮舒巴坦比例为 ;u;
和 "u;"本研究中所纳入的头孢哌酮舒巴坦的比例为 ;u;’ 头
孢哌酮舒巴坦比头孢哌酮具有更强的抗菌作用和更广的抗菌
谱"广泛适用于呼吸系统*泌尿生殖系统和皮肤软组织等感
染"也可经验性用于重症感染的治疗("3@) ’ 随着抗菌药物的大
量使用"细菌耐药日趋严重"抗菌药物的不合理使用为细菌耐
药率升高的原因之一(F) ’ "#;a年"国家发布0关于持续做好抗
菌药物临床应用管理有关工作的通知1 (G) "鼓励有条件的医院
开展含 "3内酰胺酶抑制剂复方制剂的专档管理"提高其合理
使用水平’ "#;A-"#;<年7XJ:$M中国细菌耐药监测结果显
示""#;a年肠杆菌*不动杆菌对头孢哌酮舒巴坦的耐药率较
"#;A年有明显上升趋势""#;< 年较 "#;a 年稍降低但高于
"#;A年"这有赖于国家的有效管控措施(D3a) ’ 药物利用评价
#Y4-*O*,4(/44%&’(&)*+,"S[$$是为了提高药物使用的质量*
安全性和成本3效益而开展的"是药物使用评价的一个组成部
分(<) ’ 有研究结果发现"头孢哌酮舒巴坦在成人中存在不合
理应用情况(;#) ’ 但在儿童患者中的研究甚少"儿童为特殊用
药人群"尚未查阅到关于儿童头孢哌酮舒巴坦 S[$标准的国
内论文’ 本研究对我院住院患儿头孢哌酮舒巴坦的使用情况
进行回顾性研究"通过制定其S[$标准"并评价用药合理性"
以期为头孢哌酮舒巴坦在儿童临床中的合理应用提供参考’

KL资料与方法
KMKL资料来源

利用=CVV系统及电子病历系统"采用简单随机抽样法"
从我院 "#;<年*"#"# 年 A-;" 月使用头孢哌酮舒巴坦的出
院患儿中抽取 F## 例#每年 "## 例$作为研究对象’ 查看患
儿的电子病历"使用$‘O4’软件录入相关调查项目"包括患儿
的基本信息*药物治疗*病原学培养和不良反应等’ 回顾性
分析收录的信息"对头孢哌酮舒巴坦的使用合理性进行
评价’
KMNL方法
;B"B;!S[$标准的初步建立%注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠
(商品名%舒普深&规格%;B# 2#;u;$)S[$标准的制订以药品
说明书为基础"参照0抗菌药物临床应用指导原则#"#;G 年
版$1 (;;) *0新编药物学1#第 ;a版$ (;") *0中国医师药师临床用
药指南1 #第 " 版$ (;@) * 0马丁代尔药物大典1 #原著第 @A
版$ (;F)及相关指南*文献(;G3;a) "初步建立头孢哌酮钠舒巴坦
S[$标准’
;B"B"!多学科商榷确定标准%为确保所制定 S[$标准的可
行性"采用专家咨询法"组织相关临床科室专家*微生物学专
家和临床药学专家结合实际工作对拟定的标准进行修订和完
善"建立最终评价标准(;<) ’ 头孢哌酮舒巴坦S[$标准由管理

指标*用药指征*用药过程*不良反应和治疗结果 G 个部分以
及各项目预期目标值组成"见表 ;’
;B"B@!疗效评价%根据0抗菌药物临床应用指导原则#"#;G年
版$1 (;;) "结合药物治疗效果#症状*体征和检验指标$和微生
物检测结果"进行头孢哌酮舒巴坦使用后的疗效评价"分为痊
愈*好转和无效 @ 个等级’ 痊愈"感染症状*体征*检验指标*
影像学检查及微生物检测 G项指标均恢复正常&好转"病情明
显好转"但上述 G项指标中有 ; 项未完全恢复正常&无效"用
药 A" 5后病情未改善或加重’

NL结果
NMKL患儿一般情况

本次调查的 F##例患儿中"男性 "@#例#占 GABGe$"女性
;A#例#占 F"BGe$&年龄为出生 @ 5至 ;G岁"其中R;岁 ;;a例
#占 "<BGe$";pR" 岁 D" 例#占 ;GBGe$""pRF 岁 D@ 例#占
;GBae$&平均住院时间为 ";B@ -&主要来自 ;a个科室"其中呼
吸内科 Da例#占 ;AB#e$"血液肿瘤科 D@例#占 ;GBae$"消化
内科 D#例#占 ;GB#e$"普外科 G"例#占 ;@B#e$’
NMNL用药指征
"B"B;!疾病诊断%F## 例患儿头孢哌酮舒巴坦使用情况的评
价结果见表 "’ 其中""#;< 年适应证符合标准率为 <;BGe&
"#"#年 A-;"月适应证符合标准率较 "#;<年升高"为 <@B#e
#目标值为 <#e$"无禁忌证用药’ "#;< 年有 aBGe的患儿存
在适应证不明确"其中 ;# 例患儿无感染诊断"也无全身感染
症状及体征"如头皮挫伤*尿布皮疹和糜烂性胃炎等"一般对
于不伴有全身感染症状的表皮感染"不应选择静脉注射抗菌
药物&G例患儿诊断为感染但多由病毒引起"如巨细胞病毒感
染*急性支气管炎和急性上呼吸道感染"头孢哌酮舒巴坦为抗
菌药物"对抗病毒无效&"例患儿微生物培养为阳性"但无相关
临床感染症状"应先排除微生物培养假阳性"对患儿感染病情
进行详细分析后"再决定是否全身应用抗菌药物’ n(4等("#)

的调查结果显示"在足月新生儿中美洛西林舒巴坦是常用的
抗菌药物"而在早产儿中头孢哌酮舒巴坦最常用"因新生儿病
房中检出细菌对头孢哌酮舒巴坦敏感’ 若患儿无适应证使用
头孢哌酮舒巴坦"不仅会增加患儿耐药风险"还会增加其经济
负担’
"B"B"!微生物送检%头孢哌酮舒巴坦为限制使用级抗菌药
物’ 0"#;@年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案1规
定"接受限制使用级抗菌药物前微生物送检率应不低于
G#e’ 而我院实际微生物送检率&aGe"其中以血标本为主
#占比k<Ge$"说明我院医师使用抗菌药物前送病原学检测及
根据药物敏感试验结果指导患者用药的意识较高’
NMOL用药过程
"B@B;!给药方法%本调查中"F##例患儿使用头孢哌酮舒巴坦
在溶剂选择*给药途径和配伍禁忌方面均符合评价标准’ 目
前我院静脉注射用药统一由静脉配置中心配制"全部病例的
头孢哌酮舒巴坦配制方法符合评价标准’ 病程中未记录详细
滴注时间"只有执行医嘱的日期"故无法评价滴注时间的合理
性"说明我院医护人员用药行为有改进空间"建议医护人员在
用药前详细阅读药品说明书"严格按照药品说明书要求给药"
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!!!! 表 KL头孢哌酮舒巴坦‘e+标准
E;4KL‘e+*%’)$%’; ,-%*$,-A$%;0-#$;#5(/<4;*);3

评价项目 指标 评价标准 预期目标值Ke
管理指标 医师权限 .中级职称以上医师处方#限制级使用$&/特殊情况紧急使用处方量%; - ;##

病程记录 病程记录中用药指征可查"有详细用药记录"药品更换有记录"对治疗效果有评价与分析 <#
用药指征 适应证 适用于治疗敏感菌引起的下列感染%.上*下呼吸道感染&/上*下泌尿道感染&0腹膜炎*胆囊炎*胆管炎和其他腹腔内感染&1败血症&

6脑膜炎&7皮肤和软组织感染&8骨骼和关节感染&9盆腔炎*子宫内膜炎*淋病和其他生殖道感染
<#

检验指标 白细胞计数*中性粒细胞百分比升高"7反应蛋白或降钙素原升高"符合细菌感染判断标准 ;##
细菌培养和药物
敏感试验

.使用抗菌药物前留取标本进行细菌培养&/药物敏感试验结果提示对头孢哌酮舒巴坦敏感 G#

禁忌证 已知对青霉素类抗菌药物*舒巴坦*头孢哌酮及其他头孢菌素类抗菌药物过敏或对本品成分有休克史者禁用 ;##
联合用药 .适于本品不能有效覆盖的多种病菌混合感染&/联合米诺环素#或多西环素$*多黏菌素$*氨基糖苷类抗菌药物*碳青霉烯类抗菌药物用于

多重耐药鲍曼不动杆菌感染&0联合复方磺胺甲齡唑用于泛耐药或全耐药嗜麦芽窄食单胞菌感染&1联合氨基糖苷类抗菌药物治疗中性粒细
胞缺乏伴发热的高危患者#合并感染灶*败血症和器官功能障碍$&6与大环内酯类抗菌药物联合治疗需入住重症监护病房的社区获得性肺炎
患者&7联合氨基糖苷类抗菌药物治疗有铜绿假单胞菌感染风险的入住重症监护病房的社区获得性肺炎*医院获得性肺炎*中重度慢性阻塞

性肺疾病和感染性心内膜炎患者

<#

用药过程 给药途径 .静脉给药&/肌内注射 ;##
溶剂选择 .静脉滴注%选择 Ge葡萄糖注射液*#B<e氯化钠注射液或灭菌

注射用水"最初溶解时不能选择乳酸钠林格注射液&/肌内注射%选择灭菌注射用水
;##

配制方法 .在头孢哌酮和舒巴坦分别为 ;#p"G#和 Gp;"G Y2KYQ浓度范围内"可与注射用水*Ge葡萄糖注射液*#B""Ge氯化钠
注射液和 #B<e氯化钠注射液等配伍&/灭菌注射用水先溶解"再用乳酸钠林格注射液稀释至舒巴坦浓度为 G Y2KYQ的溶液&0先用灭菌注

射用水溶解"再用 "e利多卡因溶液稀释"使约 #BGe盐酸利多卡因溶液中头孢哌酮和舒巴坦的浓度分别达到 ;"G和 ;"G Y2KYQ

;##

滴注时间 .静脉滴注时间应至少为 ;GpD# Y*,&/静脉注射时间应k@ Y*, ;##
给药剂量和频次 .一般感染%F#pa# Y2K#Z2!-$#头孢哌酮钠 "#pF# Y2KZ2"舒巴坦钠 "#pF# Y2KZ2$"每 Dp;" 5给药 ;次&/难治性感染%剂量可增至

;D# Y2K#Z2!-$#头孢哌酮钠 a# Y2KZ2"舒巴坦钠 a# Y2KZ2$";日 "pF次&0出生第 ;周的新生儿"应每 ;" 5给药 ;次"舒巴坦最高日剂
量%a# Y2KZ2

;##

疗程 感染治疗#不包括经验治疗失败$%Ap;F - <G
用药监护 定期监测肝肾功能*凝血功能 ;##

药物相互作用 .与氨基糖苷类抗菌药物合用"对大肠埃希菌*铜绿假单胞菌某些敏感菌株有协同抗菌作用&/与氨基糖苷类抗菌药物或呋塞米等强利尿剂
同用"可能增加肾毒性&0与非甾体镇痛药*抗血小板聚集药合用"可增加出血的危险性&1与肝素等抗凝血药或华法林等溶栓药同用"可干扰
维生素m代谢"导致低凝血酶原血症"增加出血风险"合用时应监测凝血功能&6用药期间和停药后 G -内"禁止饮酒*禁用含乙醇的药物或食

物"避免出现双硫仑样反应

;##

配伍禁忌 .与乳酸钠林格注射液*利多卡因有配伍禁忌"不宜直接混合"避免在初步溶解时使用乳酸钠林格注射液&/与氨基糖苷类抗菌药物有配伍禁
忌"合用时不宜置于同一容器&0与氨基糖苷类抗菌药物*磷霉素*环丙沙星*万古霉素*多西环素*甲氯芬酯*阿义马林*普鲁卡因胺*氨茶碱*
西咪替丁*甲氧氯普胺*地尔硫齛*多柔比星*喷他脒*奋乃静*哌替啶*地西泮*利多卡因*异丙嗪*苯海拉明*门冬酸钾镁*细胞色素7*

喷他佐辛*抑肽酶*胞磷胆碱*丙氯拉嗪和瑞芬太尼等有配伍禁忌

;##

不良反应 处理 发生药品不良反应时"采取有效手段进行处理 ;##
上报 收集药品不良反应"整理分析并及时上报药品不良反应监测系统 ;##

治疗效果 症状体征 病程记录显示"体征恢复正常或明显改善"如体温等 a#
检验指标 实验室指标恢复正常或明显改善"如血常规中白细胞计数等 a#
病原学培养 细菌培养结果为阴性 a#

提高患儿用药安全性’
"B@B"!给药剂量和频次%本调查中""#;< 年头孢哌酮舒巴坦
给药剂量和频次符合标准率为 AGB#e#预期目标值为 ;##e$"
不符合标准病例具体表现为给药剂量过大#@" 例$*给药频次
不适宜#;"例$和给药剂量偏小#D 例$&"#"# 年 A-;" 月给药
剂量和频次符合标准率有所提高"多见于给药剂量不适宜’
"#;<年 @"例给药剂量过大的患儿中";;例超过药品说明书中
提及的难治性感染治疗最大剂量"其余均在一般感染和难治性
感染量之间&D 例给药剂量偏小均低于一般感染治疗底限剂
量&;"例给药频次不适宜均见于出生 ;周内新生儿"用药频次
均为每 a 5给药 ; 次’ ?+/4,04’- 等(";)指出"新生儿由于肝肾
功能发育不全"肾排泄较成人快"平均血清半衰期为 Ap< 5"在
出生第 ; 周单剂量给头孢哌酮时有较高的药物血清浓度’
8&1254/4等("")对 "G例婴儿#平均日龄 "D -$进行了头孢哌酮
的药动学研究"其平均半衰期为 "F# Y*,"是日龄为 ;p" -婴儿
的 ;K""但约为成人的 " 倍’ 邢立鹏等("@)指出"目前头孢哌酮
舒巴坦药品说明书中的儿童使用剂量较笼统"从研究推断结果
可知"不同病原菌*不同年龄段患儿的用药剂量和用药频次均
不同"针对大肠埃希菌"新生儿为 @# Y2KZ2*;日 F次";个月至

"岁患儿为 "# Y2KZ2*; 日 F 次"k"p;F 岁患儿为 ;# Y2KZ2*
;日 @次&针对肺炎克雷伯菌"新生儿为 ;# Y2KZ2*; 日 @ 次"
;个月至 " 岁患儿为 ;# Y2KZ2*; 日 @ 次"k"p;F 岁患儿为
;# Y2KZ2*;日 "次"均静脉滴注 " 5’ 由于儿童的生理特殊性"
其用药剂量还需进一步研究"建议尽可能对患儿进行血药浓度
监测"以制定个体化的用药剂量’ 但目前尚无研究评价头孢哌
酮舒巴坦在新生儿中的推荐剂量或使用频率’
"B@B@!用药疗程%本研究中"头孢哌酮舒巴坦疗程为 #BGp
"G -"平均 ;;BG -"疗程符合率为 aaBGe"低于预期目标值
#<Ge$’ 疗程RA" 5的患儿 "@ 例"其中 G 例使用头孢哌酮舒
巴坦后因自动出院导致停药";@ 例因转科后未再继续延用"
G例用药后医师发现超品种及时停药&疗程为 A" 5 至RA - 的
患儿 <例"其中 @例因出现皮疹不良反应后更换药物"其余患
儿因治疗后病情*感染指标好转停药"但未达到 A - 用药疗
程&疗程过长的患儿 ;F例’ 用药疗程过短"达不到预期的治
疗效果"还可能导致细菌耐药&疗程过长"可能引起肠道菌群
紊乱"增加患者的经济负担"也使院内抗菌药物使用强度
升高’
"B@BF!药物相互作用%本研究中""F 例患儿用药可能存在药
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!!!! 表 NLP\\例患儿头孢哌酮舒巴坦使用情况的评价结果
E;4NL+@;</;)’-#,-%;AA<’*;)’-#-,*$,-A$%;0-#$;#5(/<4;*);3’#P\\ *7’<5%$#

评价项目 指标 预期目
标值Ke

符合标准K例 符合标准率Ke
"#;<年 "#"#年 A-;"月 "#;<年 "#"#年 A-;"月 平均值 无法评价K例

管理指标 医师权限 ;## "## "## ;##B# ;##B# ;##B# #
病程记录 <# ;AG ;a; aABG <#BG a<B# #

用药指征 适应证 <# ;a@ ;aD <;BG <@B# <"B" #
检验指标 ;## ;<G ;<A <ABG <aBG <aB# #

细菌培养和药物敏感试验 G# ;A; ;AA aGBG aaBG aAB# #
禁忌证 ;## "## "## ;##B# ;##B# ;##B# #
联合用药 <# FD#联合用药共 G@例$ ;G#联合用药共 "#例$ aDBa AGB# a@BD #

用药过程 用药途径 ;## "## "## ;##B# ;##B# ;##B# #
溶剂选择 ;## "## "## ;##B# ;##B# ;##B# #
配制方法 ;## "## "## ;##B# ;##B# ;##B# #
滴注时间 ;## - - - - - F##

给药剂量和频次 ;## ;G# ;D" AGB# a;B# AaB# #
疗程 <G ;AD ;Aa aaB# a<B# aaBG #

用药监护 ;## ;<" ;<; <DB# <GBG <GBa #
药物相互作用 ;## ;a< ;aA <FBG <@BG <FB# #
配伍禁忌 ;## "## "## ;##B# ;##B# ;##B# #

不良反应 处理 ;## @#共发生 @例$ "#共发生 "例$ ;##B# ;##B# ;##B# #
上报 ;## # # # # # #

治疗效果监测 症状体征 a# ;DD ;A" a@B# aDB# aFBG #
检验指标 a# ;F" ;D@ A;B# a;BG ADB" #
病原学培养 a# ;GG ;DG AABG a"BG a#B# #

!!注%+-,表示滴注时间无法评价"故无相关数据
:+)4%+-, *,-*O&)4/)5&))54*,0(/*+, )*Y4O&,,+)]44%&’(&)4-" /+)5414*/,+14’4%&,)-&)&

物相互作用"主要为头孢哌酮舒巴坦与呋塞米#;" 例$*肝素
#F例$*西咪替丁#G例$和阿司匹林#@ 例$合用’ 头孢哌酮舒
巴坦与呋塞米等强利尿剂合用"可增加肾毒性&与非甾体镇痛
药*肝素等抗凝血药合用"可增加出血的危险"可能与头孢哌酮
含53甲基硫四氮唑侧链有关"因此"应避免合用"若须合用"应
监测凝血功能(;D) ’
NMPL联合用药

F##例使用头孢哌酮舒巴坦的患儿中"联合用药其他抗
菌药物的有 A@例#"#;<年 G@例""#"#年 A-;"月 "#例$"联
合用药率为 ;aB"e&其中"二联用药 A# 例#占 <GB<e$"三联
用药 @例#如头孢哌酮舒巴坦j利奈唑胺j甲硝唑$’ 主要合
用的药物为阿奇霉素*利奈唑胺*万古霉素和红霉素等"见
表 @’ 二联用药主要用于支气管肺炎*化疗后骨髓抑制伴感
染和发热待查等"三联用药见于多处烧伤#烧伤面积kF#e$*
重症肺炎’ 抗菌药物联合应用必须有明确指征"即病原菌尚
未查明的严重感染#含免疫缺陷者的严重感染$*单一抗菌药
物不能控制的严重感染*需氧菌和厌氧菌混合感染*" 种及
"种以上复数菌感染"以及多重#泛$耐药菌感染(;F) ’ A@ 例
联合用药的患儿中"合理 D; 例"联合用药合理率为 a@BDe"
低于预期目标值#<#e$&不合理联合用药 ;"例#占 ;DBFe$"
如头孢哌酮舒巴坦联合阿莫西林克拉维酸钾*氟氯西林和头
孢唑肟等"其抗菌谱相近"联合应用不合理"提示需加强对医
师抗菌药物相关知识的培训"并发挥临床药师的主动作用’
NMQL不良反应

F##例患儿中"发生药品不良反应 G 例"包括腹泻 ; 例"皮
疹 @例"腹部不适 ;例"对症处理后均好转’ 其中 ; 例皮疹临
床判断与头孢哌酮舒巴坦的使用很可能相关"其他不排除使用
头孢哌酮舒巴坦引起的药品不良反应’ I%&’*等("F)指出"头孢

!!!!表 OL使用头孢哌酮舒巴坦的患儿联合应用抗菌药物情况
E;4OL1%/& *-34’#;)’-#-,;#)’4’-)’*(’#*7’<5%$#6’)7

*$,-A$%;0-#$;#5(/<4;*);3

合用的抗菌药物 病例数 占联合用药总
病例数的比例Ke

合用的抗菌
药物 病例数 占联合用药总病

例数的比例Ke
阿奇霉素 @; F"BG 头孢西丁 " "BA
利奈唑胺 ;D ";B< 头孢唑肟 " "BA
万古霉素 ;G "#BG 青霉素N ; ;B@
红霉素 G DB< 氟氯西林 ; ;B@
甲硝唑 @ FB; 磷霉素 ; ;B@
阿莫西林克拉维酸钾 @ FB; 头孢唑林 ; ;B@

哌酮舒巴坦在新生儿中最常见的不良反应为皮疹和恶心*呕
吐"说明患儿对其耐受性良好"产生的不良反应较轻"多为过敏
反应’ 但有文献报道"头孢哌酮可破坏新生儿的凝血功能"导
致新生儿出血风险增加("G) ’ 本研究中的 G例不良反应未上报
至国家药品不良反应监测中心"提示我院仍需提高药品不良反
应监测及上报意识’
NMRL临床治疗效果

F##例患儿中"@@a例的病程记录提及使用头孢哌酮舒巴
坦治疗后病情痊愈或好转"总治疗有效率为 aFBGe"其中
@#G例用药后有实验室指标数据支撑"@"# 例有病原学检查记
录"部分病例在调整治疗方案时采取了一定的疗效监测措施如
病原学培养*药物敏感试验*血常规检查和降钙素原监测等’
考虑到本研究中纳入的各年龄段儿童"其病理生理特征各不相
同"故在分析头孢哌酮舒巴坦实际治疗有效率时可能有一定
误差’
NMSL管理指标

头孢哌酮舒巴坦属于限制使用级抗菌药物"主管医师及以
上方可使用’ 本研究中"我院处方权限符合标准率为 ;##e
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#预期目标值为 ;##e$"未发现初级医师开具该药的医嘱"说
明我院医师对于抗菌药物分级管理的意识较强’ 同时"我院药
剂科联合信息科将不同级别的抗菌药物通过信息化手段对不
同医师设定不同权限"加强了抗菌药物分级管理’

OL讨论
本研究中根据制定的 S[$标准发现"我院患儿头孢哌酮

舒巴坦的使用整体合理"通过 ; 年的抗菌药物专档管理""#"#
年 A-;"月的指标较 "#;< 年有所提高"但仍存在一些不合理
用药情况"如用药指征不适宜*给药剂量和频次不适宜*联合用
药不适宜以及疗程存在问题等"说明我院医护人员的用药行为
不够规范"合理用药意识需加强"抗菌药物临床应用管理工作
需持续改进’ 同时也发现头孢哌酮舒巴坦的抗感染有效率达
aFBGe"患儿耐受性较好"不良反应较少*较轻"与文献报道一
致("D) ’ 鉴于儿童病理生理的特殊性"尚需在以下方面改进%
#;$给药剂量和频次"应严格按照药品说明书及抗菌药物药动
学K药效学特征给药"有条件的情况争取对每例患儿进行血药
浓度监测"实现个体化给药&#"$加强抗菌药物联合应用管理"
注意药物间的抗菌谱及相互作用"减少浪费&#@$加强医师抗
菌药物知识培训"严格掌握预防用药指征"减少不必要的抗菌
药物预防性使用&#F$加强药品不良反应监测和上报"增强对
临床症状不显著*检验指标异常的药品不良反应的观察力和识
别力"保证患儿用药安全&#G$加强含 "3内酰胺酶抑制剂复方
制剂的专档管理力度"规范用药’ 临床药师应通过 S[$标准
对药物使用情况进行分析评价"发现药物在临床使用中存在的
问题"规范临床合理用药"参与医院药事质量管理工作"提高合
理用药水平’

综上所述"本研究以药品说明书为依据"参考相关文献*指
南和专著制定S[$标准"并请专家进行修订"所建立的头孢哌
酮舒巴坦S[$标准在我院儿童患者中具有较好的实用性和可
操作性"能基本规范临床用药’ 但关于儿童超适应证及超剂量
用药尚需大量循证医学证据支持"后期还需根据临床应用的反
馈意见不断完善和细化S[$标准’
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