2025年第二季度抗菌药物使用情况及医嘱评价报告
1、 抗菌药物使用情况
1.全院抗菌药物使用率、使用强度
2025年第二季度全院各科室抗菌药物使用率和使用强度如下表，国家要求住院患者抗菌药物使用率不超过60%，使用强度不超过40。全院第二季度抗菌药物使用率46.47%，符合国家要求，比第一季度下降了10.7%；全院第二季度抗菌药物使用强度为39.18，首次达到国家要求，比第一季度下降了28.0%，具体数据见表1。结合我院抗菌药物使用强度责任指标和专项考核办法，对超出责任指标的科室进行了抗菌药物医嘱的合理性评价，评价结果已反馈给相关科室。望各临床科室严格把握抗菌药物应用指征，提高用药合理性，职能科室加强督导和管控，共同努力将该项指标控制在合理水平。
表1：2025年第二季度全院各科室病区抗菌药使用率和使用强度
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2. 各科室抗菌药物使用强度
图1为2025年第二季度各科室抗菌药物使用强度柱状图，红色横线为国家标准，绿色柱状图的科室为达标科室，蓝色的为超标科室。根据第一季度临床药学对各病区抗菌药物医嘱合理性评价发现的问题，建议各临床科室严格把握抗菌药物使用指征，减少不必要的联合用药，规范抗菌药的用法用量，从而减少抗菌药物使用，缩短使用疗程，缩短住院时间，减少药品费用占比，提高医疗服务收入占比。
图1
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2、 部分科室抗菌药物医嘱评价
1.评价科室：从合理用药系统中监测到，外一科、外二科、骨一科、外四科2025年第一季度的抗菌药物使用强度分别为75.75、62.81、88.19、86.42，较前虽有下降，但仍超于国家指标40，为继续查找超标原因，临床药学对这四个科室及全院一类切口手术抗菌药物医嘱进行了合理性评价。
2.抽样方法：共抽取153例出院病例，其中，一类切口手术75例，外一科30例，外二科29例，骨一科27例。
3.评价依据：《国家抗微生物治疗指南（第3版）》、《抗菌药物临床应用指导原则》（2015版）、《外伤抗生素预防指南》、《急性胆道系统感染的诊断和治疗指南》（2021版）、《中国开放性骨折诊断与治疗指南（2019版）》、药品说明书。
4.不合理用药情况（见附表）
5.问题分析及建议
1、用药时程过长：此次点评该项不合理占不合理医嘱总条目数的28.1%
（1）手术病例：根据《抗菌药物临床应用指导原则》
Ⅰ类切口手术的患者，不合并感染高危因素时，不需要预防性使用抗菌药物。在下列情况时可考虑预防用药24小时：①手术范围大、手术时间长、污染机会增加；②手术涉及重要脏器，一旦发生感染将造成严重后果者，如头颅手术、心脏手术等；③异物植入手术，如人工心瓣膜植入、永久性心脏起搏器放置、人工关节置换等；④有感染高危因素如高龄、糖尿病、免疫功能低下（尤其是接受器官移植者）、营养不良等患者。
Ⅱ类切口手术的预防用药时间不超过24小时。过度延长预防用药时间不仅会增加药品治疗费用，增加抗菌药物副作用的产生，如肝肾功能损伤、离子紊乱、二重感染等，且预防用药时间超过48小时，耐药菌感染机会增加。
建议：进一步规范手术预防用药疗程，及时明确是否存在感染，及时停药。如有继发感染属治疗性用药，需在病程记录中体现，并及时送检病原学，尽量根据药敏试验结果选用敏感药物进行治疗。
（2）非手术病例：抗菌药物使用2-3天后，应及时评估抗感染疗效（结合患者症状体征、实验室检查结果等综合判断），根据检查结果及时调整用药方案或停药。
2、用法用量不适宜：此次点评该项不合理占不合理医嘱总条目数的31.6%，主要集中在注射用头孢曲松钠、替硝唑注射液用法用量不适宜。（1）头孢曲松因其半衰期长达8小时，药品说明书中建议每天一次给药，给药剂量1-2g。（2）替硝唑的半衰期为13h,为浓度依赖性抗菌药物，为保证药物最快达到有效治疗浓度，推荐0.8g qd静脉滴注给药。
建议：临床医生遵照药品说明书，遵循药品特性给药，避免过量应用，提高抗菌药物的用药安全性和有效性。
3、联合用药不适宜：此次点评该项不合理占不合理医嘱总条目数的14%，主要是替硝唑注射液与头孢哌酮钠舒巴坦钠联用，头孢哌酮钠舒巴坦钠为广谱抗菌药物，对革兰阳性菌、阴性菌、厌氧菌（脆弱拟杆菌）均有较好抗菌活性，因此不建议替硝唑联合头孢哌酮钠舒巴坦钠抗厌氧菌。合理应用抗菌药物需要根据感染类型、药物抗菌谱和药物特性选择合适的药物、剂量和频次。抗菌药物的不合理联用可能导致药效降低、不良反应增加。
建议：临床医生应遵循相关诊疗指南选择治疗用药，经验用药时，应评估感染可能的病原体，了解抗菌药物的抗菌谱，避免不必要的联用，降低抗菌药物使用强度。
4、遴选药品不适宜：此次点评该项不合理占不合理医嘱总条目数的15.8%，主要是Ⅰ类切口手术预防用药选择头孢曲松。根据《抗菌药物临床应用指导原则》,经皮肤的骨科手术、胸外科手术（食管、肺）可能的污染菌为金黄色葡萄菌、凝固酶阴性葡萄球菌、肺炎链球菌，预防用药推荐使用第一、二代头孢菌素。
建议：遵循《抗菌药物临床应用指导原则》，根据切口类别、可能的污染菌种类及其敏感性，选择对污染菌针对性强、窄谱的抗菌药物作为预防用药。
5、给药时机不适宜：此次点评该项不合理占不合理医嘱总条目数的2%。根据《抗菌药物临床应用指导原则》，围手术期抗菌药物预防性应用给药途径大部分为静脉输注，仅有少数为口服给药。静脉输注应在皮肤、黏膜切开前0.5-1小时内或麻醉开始时给药，在输注完毕后开始手术。
建议：严格把握围手术期预防使用抗菌药物的给药时机，保证手术部位暴露时局部组织中抗菌药物已达到足以杀灭手术过程中沾染细菌的药物浓度。


附表：不合理用药情况

外一科
	序号
	病例号
	诊断
	药品名称
	不合理情况说明

	1
	434077
	1. 肝占位性病变
2.乙肝后肝硬化
	头孢哌酮钠舒巴坦钠3g bid
	患者，男，52岁，主因“发现肝占位性病变5天”入院。于2025-3-23行肝右叶肿物切除+胆囊切除术。患者有慢性乙型病毒性肝炎基础疾病，免疫力差，感染几率大，术后予头孢哌酮钠舒巴坦钠3g bid（3.23-4.3）静脉滴注预防感染。3-24复查血常规血常规:白细胞 9.61 *109/L,中性粒细胞百分比84.6 %,3-26出现寒战高热，体温最高达39.9℃，3-27体温恢复正常，3-29复查血常规，炎症指标正常。
依据《抗菌药物临床应用指导原则》（2015年版），抗菌药物疗程因感染不同而异，一般宜用至体温正常、症状消退后 72～96 小时，头孢哌酮钠舒巴坦钠3g bid（3.23-4.3）用药时程过长。

	2
	434814
	急性胆囊炎
	1. 注射用头孢曲松钠1g bid
2. 替硝唑注射液0.4g bid
3. 注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h
	患者，男，40岁，主因“腹痛5小时”入院。入院后予注射用头孢曲松钠1g bid联合替硝唑注射液0.4g bid（4.24-4.25）抗感染治疗。4-24夜间患者体温升高，最高至39.6℃，血常规(急):中性粒细胞百分比 80.8 %,升级抗生素为注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h联合替硝唑0.4g bid（4.25-4.29）抗感染治疗。4-29患者胆囊炎仍存在，强烈要求出院。
1.头孢哌酮钠舒巴坦钠为广谱抗菌药物，对革兰阳性菌、阴性菌、厌氧菌（脆弱拟杆菌）均有较好抗菌活性，因此不建议联合替硝唑抗厌氧菌，该医嘱联合用药不适宜。
2.根据药物特性，替硝唑的半衰期为13h,为浓度依赖性抗菌药物，为保证药物最快达到有效治疗浓度，推荐0.8g qd给药；头孢曲松因其半衰期长达8小时，且药品说明书中建议每天一次给药，给药剂量1-2g，该医嘱用法用量不适宜。

	3
	434311
	阑尾周围脓肿 腹膜炎
	1. 注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h
2. 替硝唑注射液0.4g q12h
	患者，男，73岁，主因“阑尾周围脓肿穿刺引流术后3天”入院。患者3-25日就诊于北京协和医院，给予美罗培南及万古霉素抗炎治疗5天，于3-27日给予行阑尾周围脓肿穿刺引流术。2025-03-30 256排下腹部CT平扫 1、考虑阑尾周围脓肿，腹膜炎，脂膜炎，引流术后。2、肝多发囊肿。2025-03-30 血常规+C反应蛋白:白细胞 18.73 *109/L,中性粒细胞百分比 91.7 %,C反应蛋白 30.74 mg/L。入院后予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h（3.30-4.9）联合替硝唑注射液0.4g q12h（3.30-4.9）静脉滴注抗感染治疗。2025-03-31复查血常规+C反应蛋白:白细胞 13.52 *109/L,中性粒细胞百分比 89.8 %，C反应蛋白 35.01 mg/L。2025-04-03 血常规+C反应蛋白:中性粒细胞百分比 82.1 %,C反应蛋白 10.75 mg/L。拔出腹腔引流管后予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h（4.10-4.14）静脉滴注抗感染治疗。
1. 头孢哌酮钠舒巴坦钠为广谱抗菌药物，对革兰阳性菌、阴性菌、厌氧菌（脆弱拟杆菌）均有较好抗菌活性，因此不建议联合替硝唑抗厌氧菌，该医嘱联合用药不适宜。
2. 根据药物特性，替硝唑的半衰期为13h,为浓度依赖性抗菌药物，为保证药物最快达到有效治疗浓度，推荐0.8g qd给药，该医嘱用法用量不适宜。


	4
	434703
	梗阻性黄疸
	1. 注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g bid
2. 替硝唑注射液0.4g bid
3. 头孢曲松钠2g q12h
	患者，女，71岁，主因“上腹痛2天，伴黄染1天”入院。入院检查：4-18血常规：中性粒细胞百分比81.8%，2025-04-18 肝胆MR平扫：1、肝脏MRI平扫未见占位性病变；2、胆囊增大；3、肝总管略扩张。予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g bid（4.18-4.21）联合替硝唑注射液0.4g bid（4.18-4.25）抗感染治疗。4-20血常规:中性粒细胞百分比78.7%，C反应蛋白13.84mg/L。4-21予注射用头孢曲松钠2g q12h（4.21-4.28）联合替硝唑注射液0.4g bid（4.18-4.25）抗感染治疗。
1.头孢哌酮钠舒巴坦钠为广谱抗菌药物，对革兰阳性菌、阴性菌、厌氧菌（脆弱拟杆菌）均有较好抗菌活性，因此不建议联合替硝唑抗厌氧菌，该医嘱联合用药不适宜。
2.根据药物特性，替硝唑的半衰期为13h,为浓度依赖性抗菌药物，为保证药物最快达到有效治疗浓度，推荐0.8g qd给药；头孢曲松因其半衰期长达8小时，且药品说明书中建议每天一次给药，给药剂量1-2g，该医嘱用法用量不适宜。
3.依据《急性胆道系统感染的诊断和治疗指南》（2021版），急性胆道感染患者的停药指征：（1）体温正常72h以上；（2）腹痛及腹部压痛、反跳痛等临床表现缓解或消失；（3）血常规白细胞计数正常；（4）降钙素原<0.05µg/L；（5）重度以上急性胆道感染患者，血流动力学指标及重要器官功能恢复正常。该患者无发热，入院后无明显腹痛腹胀，血常规白细胞计数正常，该医嘱用药时程过长。

	5
	434519
	急性阑尾炎
	1. 注射用头孢曲松钠2g q12h
2. 替硝唑氯化钠注射液0.4g q12h
3. 注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h
	患者，男，55岁，主因“右下腹疼痛6天”入院。2025-04-06超声提示：右下腹阑尾区异常所见：考虑阑尾炎。2025-4-9 血常规+C反应蛋白:中性粒细胞百分比 79.4 %，C反应蛋白 48.82 mg/L。入院后予注射用头孢曲松钠2g q12h 联合替硝唑氯化钠注射液0.4g q12h（4.9-4.10）静脉滴注抗感染治疗。于2025-4-10行阑尾切除术，术后诊断1、急性阑尾炎 2、阑尾周围脓肿 3、腹膜炎。术后予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠3g q12h联合替硝唑氯化钠注射液0.4g q12h（4.10-4.18）静脉滴注抗感染治疗。术后当日出现发热，最高达39.1℃。4-12复查血常规+C反应蛋白:白细胞11.14*109/L,中性粒细胞百分比83.4 %，C反应蛋白189.54 mg/L。4-13拔出腹腔引流管，4-16查体见切口周围无红肿、渗出。2025-04-17 血常规+C反应蛋白:中性粒细胞百分比78 %,C反应蛋白33.52mg/L。
1.头孢哌酮钠舒巴坦钠为广谱抗菌药物，对革兰阳性菌、阴性菌、厌氧菌（脆弱拟杆菌）均有较好抗菌活性，因此不建议联合替硝唑抗厌氧菌，该医嘱联合用药不适宜。
2.根据药物特性，替硝唑的半衰期为13h,为浓度依赖性抗菌药物，为保证药物最快达到有效治疗浓度，推荐0.8g qd给药；头孢曲松因其半衰期长达8小时，且药品说明书中建议每天一次给药，给药剂量1-2g，该医嘱用法用量不适宜。

	6
	434596
	1.附睾结核2.双侧睾丸鞘膜积液
	4. 注射用头孢哌酮舒巴坦钠3g q8h
5. 注射用头孢曲松钠2g qd
6. 左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd
	患者，男，46岁，主因左侧阴囊肿大1个月入院。入院诊断附睾炎，予注射用头孢哌酮舒巴坦钠3g q8h（4.14-4.21）联合左氧氟沙星氯化钠注射液 0.5g qd（4.14-4.21）抗感染治疗，后调整为注射用头孢曲松钠2g qd（4.21-5.7）联合左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd（4.21-5.13）抗感染治疗。于2025-4-27行左侧附睾切除+左侧睾丸鞘膜翻转术。
根据《国家抗微生物治疗指南（第3版）》，附睾睾丸炎非性活跃的患者常见病原体为肠杆菌目细菌，首选治疗推荐左氧氟沙星0.5g qd（10-14天），备选治疗推荐为头孢曲松钠2g qd（10-14天），该患者无发热，血常规未见异常，梅毒HIV抗体阴性，病程中未提及性活跃或高淋病风险，因此该医嘱联合用药不适宜、用药时程过长。

	7
	412454
	1.丹毒
2.脂肪肝
	3. 替硝唑氯化钠注射液0.4g q12h
4. 注射用阿莫西林钠克拉维酸钾 1.2 q12h
	患者，男，38岁，主因左小腿肿胀，疼痛3天入院。既往2013和2022曾患左下肢丹毒，经保守治疗后治愈。本次入院诊断丹毒，予替硝唑氯化钠注射液0.4g q12h（5.4-5.20）联合注射用阿莫西林钠克拉维酸钾1.2g q12h（5.4-5.20）抗感染治疗。
根据《国家抗微生物治疗指南》，丹毒属皮肤软组织感染，常见病原体为A群溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌，首选青霉素、头孢唑林，通常治疗7~10天。阿莫西林钠克拉维酸钾为青霉素类抗菌药物，对革兰阳性球菌有较好抗菌活性，该药品遴选适宜，但丹毒的常见病原体无厌氧菌，不需要联合抗厌氧菌药物，因此替硝唑与阿莫西林钠克拉维酸钾联合用药不适宜、用药时程过长。
根据药物特性，替硝唑的半衰期为13h,为浓度依赖性抗菌药物，为保证药物最快达到有效治疗浓度，推荐0.8g qd给药，该医嘱用法用量不适宜。
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	序号
	病例号
	诊断
	药品名称
	不合理情况说明

	1
	434209
	右下肺恶性肿瘤
	注射用头孢呋辛1.5g bid
	患者，女，65岁，发现肺部阴影1天入院。入院后实验室检查，血常规无异常。于3.28行胸腔镜下肺叶部分切除术，手术顺利。予头孢呋辛1.5g bid（3.28-3.31）静点预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口（清洁-污染）手术，可预防使用抗菌药物，预防用药时间为24小时。该患者术后病情平稳，无发热，病程中未见术后切口部位感染或其他部位感染描述，因此，该医嘱用药时程过长。
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	434401
	左侧气胸
	注射用头孢呋辛1.5g bid
	患者，男，45岁，左侧胸闷5天入院，既往体键。入院实验室检查，血常规基本正常，中性粒细胞百分比78.4%稍高。4.3行胸腔闭式引流术，置管顺利，予注射用头孢呋辛1.5g bid（4.3-4.9）静滴预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口（清洁-污染）手术，可预防使用抗菌药物，预防用药时间为24小时。《外伤抗生素预防指南》（2023年全球外科感染联盟发布）建议：钝性胸外伤接受胸腔置管引流患者不需要使用抗生素预防。UpToDate指出：若患者有胸部穿入伤，推荐在置管前给予预防用药，若患者为胸部钝挫伤或置管为非创伤性疾病的患者，未发现抗菌药物预防能减少感染并发症，无需预防使用抗菌药物。
综上，该患者被重物砸倒所致气胸，无穿入伤，穿刺置管后未再复查化验，复查CT左肺复张良好，病程未见术后切口部位感染或其他部位感染描述，因此，该医嘱用药时程过长。

	3
	434498
	1.胸腔镜下肺叶部分切除术2.急性腮腺炎 3.腰椎间盘突出
	注射用头孢曲松钠1g bid 
	患者，女，58岁。腰部疼痛伴右侧髋关节疼痛7年，加重3个月入院。4.15因发现肺部阴影由疼痛康复科转入外二科，4.17行胸腔镜下肺叶部分切除术，手术顺利，予注射用头孢曲松钠1g bid（4.17-4.23）预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口（清洁-污染）手术，可预防使用抗菌药物，预防用药时间为24小时。患者术后病情平稳，4.23复查血常规正常，病程中未见术后切口部位感染或其他部位感染描述，因此，该医嘱用药时程过长。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》,胸外科手术（食管、肺）可能的污染菌为金黄色葡萄菌、凝固酶阴性葡萄球菌、肺炎链球菌，预防用药推荐使用第一、二代头孢菌素，因此头孢曲松预防用药为遴选药品不适宜。
头孢曲松因其半衰期长达8小时，且药品说明书中建议每天一次给药，给药剂量1-2g。依据《医院处方点评管理规范（试行）》，该医嘱用法用量不适宜。 

	4
	434622
	淋巴结炎
	注射用头孢呋辛1.5g bid
	患者，男，52岁，发现颈部、腋窝、腹股沟淋巴结肿大2天入院。4.17行颈部淋巴结切除术+腹股沟淋巴结切除术，手术顺利，予头孢呋辛1.5g bid（4.17-4.22）静点预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，无感染高危因素时，无需预防使用抗菌药物。该患者既往体键，不合并感染高危因素，术后病情平稳，复查血常规白细胞、中性粒细胞正常，病程中未见术后切口部位感染或其他部位感染描述，因此，该患者无预防用药指征。

	5
	432489
	左肺上叶恶性肿瘤
	注射用头孢呋辛1.5g bid
	患者，男，76岁，发现肺部阴影3个月入院。4.18行肺叶切除术+纵膈淋巴结清扫术+肺动脉干修补术+胸腔镜中转开胸探查术，术程艰难，予头孢呋辛1.5g bid（4.18-4.27）静点预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口手术，通常预防用药疗程为24h,必要时延长至48h，如手术时间超过3h，术中应追加一次。
该患者术后病情平稳，病程中未见术后切口部位感染或其他部位感染描述，4.18查血常规白细胞9.75*109/L，中性粒细胞百分比84.3%，轻度升高不除外机体应激反应，因此该医嘱用药时程过长。

	6
	434980
	1.四根以上肋骨骨折不伴第一肋骨骨折 2.浸润型肺结核，未做细菌学和组织学检查。
	1.左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd
2.注射用头孢曲松钠3.0g qd
	患者，男，62岁，主因“发现肺部阴影1天”入院。2025-05-05北京大学第三医院秦皇岛医院胸部CT诊断：1.左肺多发结节，部分小空洞型形成，结核待除外，2.右肺挫裂伤？炎症？3.左肺纤维索条，4.右侧4-7肋骨折。5-6实验室检查:血沉35mm/h,中性粒细胞百分比81.3%。予左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd（5.6-5.18）联合注射用头孢曲松钠3.0g qd（5.6-5.18）抗感染治疗。5-7 PPD阳性，且患者间断咳嗽，乏力症状，影像学诊断肺结核成立，患者既往未曾用过抗结核药物，符合结核病初治患者，予抗结核四联治疗。
依据《国家抗微生物治疗指南》（第3版），对于肺结核病初治患者，推荐2HRZE/4HR，不推荐含氟喹诺酮类的4个月方案。因此，肺结核诊断成立后，左氧氟沙星（5.6-5.18）应及时停药，该医嘱用药时程过长。
依据头孢曲松药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，危重病人或由中度敏感菌引起的感染，剂量可增至4g，每日一次。该患者除中性粒细胞百分比稍高，其他炎症指标均正常，病程中未提示有其他感染症状，考虑为外伤应激性反应，头孢曲松（5.6-5.18）适应症不适宜、用法用量不适宜。
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	434993
	结核性胸膜炎
	注射用头孢曲松1g  bid
	患者，男，50岁，主因“间断右侧胸痛1周”入院。2025-05-06 胸部CT平扫 1、考虑双肺陈旧性结核。2、肺气肿，双肺轻度支扩。3、右侧胸膜局部增厚。入院后予注射用头孢曲松1.0g q12h（5.6-5.20）经验性抗感染。
该患者血常规+C反应蛋白化验结果炎性指标均正常，病程中未记录有感染描述，该医嘱适应症不适宜；依据头孢曲松药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，危重病人或由中度敏感菌引起的感染，剂量可增至4g，每日一次。该医嘱用法用量不适宜。

	8
	435222
	1. 肺部阴影
2. 高血压3级 高危
	注射用头孢呋辛1.5g bid 
	患者，男，71岁，主因“间断胸痛、胸闷1月余”入院。 2025-05-15于青龙县中医院行胸部CT检查，提示：1.考虑双肺上叶感染性病变 2.右肺上叶结节样影，建议进一步检查 3.双肺微小结节 4.双肺纹理增多，肺气肿，右肺中叶及左肺舌段条索 5.肝左叶胆管扩张、结石。入院检查：血常规+C反应蛋白：中性粒细胞百分比75.7%↑。入院后予头孢呋辛1.5g q12h（5.6-5.19）抗感染治疗。根据患者影像学结果，右肺上叶背段结节有恶性可能，于5-20行胸腔镜下肺叶部分切除术+胸腔镜下胸膜烙断术，术程顺利，术后继续予头孢呋辛1.5g q12h（5.19-5.26）抗感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口（清洁-污染）手术，可预防使用抗菌药物，预防用药时间为24小时。患者术后病情平稳，病程中未见术后切口部位感染或其他部位感染描述，因此，该医嘱用药时程过长。


 





骨一科
	序号
	病例号
	诊断
	药品名称
	不合理情况说明

	1
	435007
	1.右肩袖自发性破裂
2.转氨酶升高 3.右肱骨破坏
	注射用头孢曲松钠1g bid
	患者，男，56岁，主因间断右肩关节疼痛伴活动受限8月余入院。
肩关节CT平扫：右侧肱骨头形态失常，关节间隙变窄，周围软组织肿胀并钙化。于2025-5-9行关节镜下肩关节探查 肩袖修补术。予注射用头孢曲松钠1g bid（5.9-5.23）静滴。
1.根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口手术，可预防用药24h。该患者术后病情平稳，换药见手术切口愈合可，略有红肿，无裂开及渗出，5-15复查化验指标：白细胞、中性粒细胞正常，C反应蛋白14.42mg/L，血沉51mm/h轻微升高，血沉表示红细胞的沉降速度，无细菌感染特异性，当机体发生炎症反应或损伤时，如细菌、病毒、自身免疫性疾病均可引起升高。因此，该医嘱用药时程过长。
2.头孢曲松因半衰期长达8小时，且药品说明书中建议每天一次给药，给药剂量1-2g，该医嘱用法用量不适宜。
3.预防用药的品种选择主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，该手术推荐使用第一、二类头孢菌素，因此，该医嘱遴选药品不适宜。

	2
	434459
	1.肩袖自发性破裂
2.双肩关节痛
3.高血压3级
4.继发性肺结核
5.冠状动脉粥样硬化
	注射用头孢曲松钠1g bid
	患者，男，55岁，主因左肩关节疼痛伴活动受限半年入院。2025-5-9行肩关节镜下肩袖修补术，手术顺利。予注射用头孢曲松钠1g bid（5.9-5.23）静滴。
1.根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅱ类切口手术，可预防用药24h。该患者5-12今日换药见手术切口愈合可，轻度红肿，有少量血性渗出，无裂开。5-13复查血常规、血沉均正常，病程中未见感染相关描述。因此，该医嘱用药时程过长。
2.头孢曲松因半衰期长达8小时，且药品说明书中建议每天一次给药，给药剂量1-2g，该医嘱用法用量不适宜。
3.预防用药的品种选择主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，该手术推荐使用第一、二类头孢菌素，因此，该医嘱遴选药品不适宜。

	3
	435186
	1.右胫骨骨折
2.右腓骨骨折
3.右侧第五指骨骨折
4.面部损伤

	注射用头孢曲松钠1g bid
	患者，男，54岁，主因外伤致右踝关节疼痛伴活动受限1小时余入院。2025-5-14行右下肢清创 神经、血管、肌腱探查术。予注射用头孢曲松钠1g st(5.14),头孢曲松钠1g bid（5.15-5.20）静滴预防感染。
1.根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为开放性骨折，属污染手术，可预防用药至48h。《中国开放性骨折诊断与治疗指南（2019版）》推荐意见为抗菌药物使用至创面闭合（无张力缝合、植皮、皮瓣等覆盖）后48h。该患者术前血常规正常，术后未复查血常规，病情平稳，头孢曲松钠1g bid（5.15-5.20）用药时程过长。
2.头孢曲松因半衰期长达8小时，且药品说明书中建议每天一次给药，给药剂量1-2g，该医嘱用法用量不适宜。

	4
	434900
	腰椎压缩性骨折（L1）
	注射用头孢曲松 1g st 
	患者，男，42岁，主因“摔伤后腰部疼痛1天”入院。2025-05-02 胸椎MR平扫：考虑胸7椎体压缩性骨折。于04-29行腰1椎体压缩骨折经皮椎骨成形术。术后予注射用头孢曲松1g st抗感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》：预防用药的品种选择：主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，该手术推荐使用第一、二类头孢菌素，因此，该医嘱遴选药品不适宜。
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	434769
	1.左膝关节后十字韧带部分断裂
2.左膝关节前十字韧带损伤
3.左膝关节半月板损伤
4.左膝关节积液
5.甲状腺功能减退症
	注射用头孢曲松钠2g qd
	患者，男，31岁，主因车祸致伤左膝关节后疼痛1天入院。2025-4-22左膝关节核磁检查示：1、左膝关节后交叉韧带部分撕裂2、左膝关节前交叉韧带损伤3、左膝关节外侧半月板前、后角损伤（Ⅱ度）4、左膝关节积液。2025-4-24行关节镜膝关节检查。予注射用头孢曲松钠2g qd（4.24-4.26）静滴预防感染。
1.根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，且关节镜检查手术、甲状腺疾病手术、腹股沟疝手术原则上不预防使用抗菌药物。患者青年男性，既往体键，无感染高危因素，术后未诉明显不适，该患者无预防用药指征。
    2.预防用药的品种选择主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，该手术推荐使用第一、二类头孢菌素，因此，该医嘱遴选药品不适宜。

	6
	434951
	1.左髌骨骨折
2.左膝关节前十字韧带损伤
3.左髌韧带损伤
4.左膝关节副韧带损伤
	注射用头孢曲松钠2g qd
	患者，女，68岁，主因摔伤头面部及左膝关节后疼痛、活动受限11小时入院。既往2型糖尿病病史16年，口服二甲双胍缓释片及德古胰岛素皮下注射，血糖控制尚可。入院后2025-5-4查白细胞、中性粒细胞百分比正常，血糖轻度升高。5-6行骨折切开复位内固定术，手术顺利。予注射用头孢曲松钠2g qd（5.4-5.8）静滴预防感染，5-8复查感染指标正常。
1.根据《抗菌药物临床应用指导原则》，该手术为Ⅰ类切口手术，患者既往糖尿病病史，且化验血糖轻度升高，有感染高危因素，可预防使用抗菌药物24h。因此该医嘱用药时程过长。
   2.预防用药的品种选择主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，该手术推荐使用第一、二类头孢菌素，因此，该医嘱遴选药品不适宜。
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	434878
	1.右股骨颈骨折
2.高血压病1级（高危）
3.帕金森病
4.左髋关节置换术后
	1.注射用头孢曲松钠2g st
2.罗红霉素片0.3g qd 口服
	患者，女，80岁，主因右髋部摔伤后疼痛活动受限3天入院。2025-4-30行右人工股骨头置换术，手术顺利。予注射用头孢曲松钠 2g st（4.29、5.1）、罗红霉素片0.3g qd 口服（5.2-5.9）预防感染。
1.根据《抗菌药物临床应用指导原则》：预防用药的品种选择：主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，该手术推荐使用第一、二类头孢菌素，因此，该医嘱遴选药品不适宜；
2.给药方法：给药途径大部分为静脉输注，仅有少数口服。静脉输注应在皮肤、黏膜切开前0.5~1小时内或麻醉开始时给药，保证手术部位的药物浓度。该患者4-30手术，注射用头孢曲松2g st（4.29、5.1）给药时机不适宜；
3.预防用药维持时间：该手术为Ⅰ类切口手术，患者高龄，有感染高危因素，可预防使用抗菌药物24h，该医嘱用药时程过长。
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	434419
	1.椎体感染(胸12.腰1) 2.脊柱结核 3.浸润型肺结核，痰培养(+)
	1.左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd
2.注射用头孢曲松1.5g q12h

	患者，男，47岁，主因“间断腰痛伴活动受限1年余”入院。入院检查：2025-05-07 血常规+C反应蛋白:C反应蛋白 9.71 mg/L,血沉 51 mm/h。入院后予左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd抗感染（5.6-5.10）治疗。于05-11行胸腰椎病损切除 椎板切除 椎管减压 椎间植骨融合 椎弓根钉内固定术。术后予注射用头孢曲松1.5g q12h（5.12-5.28）联合左氧氟沙星注射液0.5g qd（5.11-5.28）抗感染。术后切口愈合较好，无红肿、裂开及渗出。5.15复查，患者血沉及C反应蛋白较高，考虑与术中感染病灶清除所致应激性反应有关。
1. 头孢曲松因其半衰期长达8小时，依据药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，危重病人或由中度敏感菌引起的感染，剂量可增至4g，每日一次。因此，该医嘱用法用量不适宜。
2. 左氧氟沙星注射液为广谱抗菌药物，对革兰阴性菌、阳性菌均有抗菌活性，因此不建议联合头孢曲松。依据《医院处方点评管理规范（试行）》，该医嘱联合用药不适宜。
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	434096
	1.椎体感染(腰椎) 2.腰椎间盘突出伴坐骨神经痛
	注射用头孢曲松1g q12h
	患者，女，79岁，主因“间断腰痛2月余，伴右下肢疼痛5天”入院。2025-03-19腰椎椎体(3节)CT平扫 1、腰椎退行性改变。2、腰1、2椎体压缩骨折。3、考虑腰4椎体感染性病变。患者结核病灶存在导致血沉较高，根据患者既往病史及相关辅助检查诊断腰椎感染，予注射用头孢曲松1g q12h（3.19-4.1）抗感染治疗。于04-16行腰椎病损切除 腰椎人工骨植骨 腰椎融合 椎弓根钉内固定术。术后予注射用头孢曲松1g q12h（4.16-5.6）抗感染。
头孢曲松因其半衰期长达8小时，依据药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，该医嘱用法用量不适宜。
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	434678
	1.股骨颈骨折(右) 2.股骨粗隆间骨折(右)
	1.注射用头孢呋辛1.5g bid
2.注射用头孢曲松1g bid
	患者，女，83岁，主因“外伤致右髋关节疼痛伴活动受限3日”入院。2025-04-18 血常规+C反应蛋白:C反应蛋白127.18 mg/L，中性粒细胞百分比82.9%，白细胞10.09*109/L,血沉73mm/h。予注射用头孢呋辛1.5g bid（4.18-4.20）抗感染治疗。于2025-04-21行右髋人工双动股骨头置换术。术后予注射用头孢曲松1g bid（4.21-5.6）抗感染。术后复查血常规+C反应蛋白:白细胞10.15*109/L,中性粒细胞百分比88.9 %，C反应蛋白127.88 mg/L。患者白细胞、中性粒细胞计数及百分比较高、血沉及C反应蛋白较高，考虑术前存在肺部感染，术中全麻插管导致气道分泌物增多引发肺部感染加重，继续给予患者抗感染治疗。
1.依据《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》（2016版），抗感染治疗一般可于热退2-3d且主要呼吸道症状明显改善后停药，通常轻、中度CAP患者疗程5-7d。该患者未发热、咳嗽咳痰，且4-30时复查炎症指标已基本正常，因此，该医嘱用药时程过长。
2.头孢曲松因其半衰期长达8小时，依据药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，该医嘱用法用量不适宜。
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	411526
	1.三踝骨折(右)2.2型糖尿病
	罗红霉素片0.3g qd 口服
	患者，男，68岁，主因“右踝摔伤后疼痛活动受限1小时”入院。于2025-4-27行右内外踝骨折切开复位内固定术，手术顺利。术后予罗红霉素片0.3g qd 口服（4.29-5.9）预防感染。
根据《抗菌药物临床应用指导原则》：预防用药的品种选择：主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，该手术推荐使用第一、二类头孢菌素，因此，该医嘱遴选药品不适宜。
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	433499
	1.椎体感染 2.胸椎结核3.腰椎结核
	1.左氧氟沙星氯化钠注射液0.5g qd
2.注射用头孢曲松1.5g bid
	患者，男，67岁，主因“间断腰痛2月余，加重20余天”入院。入院后予左氧氟沙星0.5g qd抗感染（3.31-4.22）治疗。于2025-04-23行椎板人工骨植骨 胸椎融合、椎弓根钉内固定术。术后予注射用头孢曲松1.5g bid（4.23-5.13）联合左氧氟沙星注射液0.5g qd（4.22-5.13）抗感染。4.26复查，患者血沉及C反应蛋白较高，考虑与术后应激性反应有关。
1.头孢曲松因其半衰期长达8小时，依据药品说明书，成年人通常剂量1－2g，每日一次，该医嘱用法用量不适宜。
2.左氧氟沙星注射液为广谱抗菌药物，对革兰阴性菌、阳性菌均有抗菌活性，因此不建议联合头孢曲松。依据《医院处方点评管理规范（试行）》，该医嘱联合用药不适宜。
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	434870
	股骨头无菌性坏死（双侧）
	注射用头孢曲松钠2g qd
	患者，男，50岁，主因“双髋关节疼痛2月”入院。于2025-4-29行右股骨头无菌性坏死髓芯减压术及植骨术。术后予注射用头孢曲松钠2g qd（4.29-5.1)静脉滴注预防感染。
1. 根据《抗菌药物临床应用指导原则》（2015版），该手术为Ⅰ类切口手术，患者不合并高危因素，通常不需要预防用药，且术后患者无发热，病情平稳，创口无明显红肿及渗出，该医嘱无预防用药指征。
2. 预防用药的品种选择：主要根据手术切口类别、可能的污染菌等综合考虑，经皮肤的骨科手术，通常选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌药物，该手术推荐使用第一、二类头孢菌素，因此，该医嘱遴选药品不适宜。




1

image1.png
REZERE RELEREE
FEORE | s nmme TEE lmmas xemnmmn | Lemnmsn
BUAR| mE NI S EARE | EAEE AR

1 2L RIFE 18 16 88.8% | 153.49 216 71.06 77.17
o | iR 82 62 75.61% | 276.73 600 46.12 61.08
3 | MERHEX 291 36 12.37% | 264.40 1,787 14.80 23.78
4 | PHBPIRDR 95 94 98.95% | 80401 870 92.42 109. 15
5 | WEPIRDRX 187 32 17.11% | 220.24 1,681 13.10 12.63
6 OMENFHEKR | 168 22 13.92% | 143.45 1,091 13.15 23.67
7 141 35 2487% | 206.06 | 1,134 18.17 33.51
8 127 28 22.05% | 240.23 | 1,261 19.05 11.13
9 48 % 52.08% | 257.05 527 43.78 75.75
3 o 62.79% | 307.51 461 66.70 62.81

78 42 53.85% | 614.26 | 1,099 55. 89 88.19

120 93 77506 | 501.33 | 1,136 4413 86,42

56 4 7. 148 22.00 664 3.31 16.79

289 10 3. 46% 15.00 2,342 0.64 514

157 73 46,506 | 1,543.12 | 1,948 .22 62. 44

157 70 44.5% | 1,784.89 | 1,908 .55 98.64

245 i 31306 | 673.88 | 2,755 46 3157

249 10 | 4418% |1,241.95 | 2,604 .10 45.73

103 101 | o8.06% | 499.59 | 1,819 X 3401
230 222 | 96.52% | 1,737.27 | 3,859 .02 111.33

227 219 | o6.43% | 1,688.78 | 3,447 .09 59.70

98 89 90.87% | 528.60 | 1,470 .97 34,50

3200 | 1487 | d46.47% [13,623.94] 34769 18 5441

2 ERREEEREEERIALLT . AR
SHE1SST e iR

D= X mn/&aé/\?‘\%ﬂ BEAFA-HALRSEN PR, B




image2.png
1113

1002
o5
55
72 22
52 59.7
sae
. 010 @ fbos
3018
ES
e 2
1517 1905 s
11810 a1
s1
I I 331 “gea
m
s @ & &
&Y & & & qi P
& S &* &

- -
BRI - EE AR —— ERIT A0




