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　　摘　要：目的　评价抗菌药物应用现状和趋势，为临床合理用药提供参考。方法　提取２０１０～２０１３年本院医院信息系统

（ＨＩＳ）的出库数据，对抗菌药物的销售金额、用药频度（ＤＤＤｓ）和限定日费用（ＤＤＣ）进行回顾性分析。结果　２０１０～２０１３年抗菌

药物销售金额占药品销售金额的比例分别为３５．９９％、２６．４７％、１４．６９％和１４．５２％，各类抗菌药物销售金额中头孢菌素类和β内

酰胺酶抑制药一直居前列，头孢西丁钠和哌拉西林他唑巴坦的销售金额迅速增长，连续３年居抗菌药物销售金额排序第１、２位；

２０１０～２０１３年各类抗菌药物总ＤＤＤｓ排序中头孢菌素类和大环内酯类一直居前列，抗真菌药物ＤＤＤｓ呈增加趋势，喹诺酮类与硝

基咪唑类则呈下降趋势，抗菌药物ＤＤＤｓ排序中克拉霉素片、阿奇霉素肠溶胶囊及罗红霉素胶囊居于前列；２０１１～２０１３年头孢呋

辛的ＤＤＣ由１５．３７增长到６８．０６。结论　２０１０～２０１３年本院抗菌药物销售金额占药品销售金额逐年降低，抗菌药物应用中以头

孢菌素类为主，抗真菌药持续增长，大环内酯类和青霉素类保持在较高的水平。
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　　目前，抗菌药物在临床应用数量多、分布范围广，在防治感

染性疾病方面发挥着至关重要的作用［１］。但抗菌药物在治愈

并挽救患者生命的同时，也出现了抗菌药物不合理应用导致不

良反应增多、细菌耐药性增长以及治疗失败等。本研究回顾性

分析２０１０～２０１３年本院抗菌药物使用情况，对抗菌药物的应

用和变化趋势进行评价，为完善抗菌药物监测管理和促进临床

合理用药提供基础数据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　提取本院医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）系统２０１０～２０１３年抗菌药物出库资料，包括药品

名称、规格、数量和销售金额。

１．２　方法　依据《新编药物学》（１７版）对抗菌药物进行分

类［２］。２０１１年４月《卫生部抗菌药物临床应用监测网药品字

典及ＤＤＤ值》确定药物限定日剂量（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＤＤＤ），

未记载的依据《新编药物学》和药品说明书确定，化学名称相同

规格不同的药物作为同种药物统计，不同给药途径的同种药物

分别进行统计。用药频度（ＤＤＤｓ）＝药物年销售量／药物ＤＤＤ

值，ＤＤＤｓ值越大，说明使用频率越高
［３］。限定日费用（ｄｅｆｉｎｅｄ

ｄａｉｌｙｃｏｓｔ，ＤＤＣ）＝药物年销售总金额／药物ＤＤＤｓ值，ＤＤＣ值

越大，表明患者的经济负担越重。

１．３　统计学处理　对收集的抗菌药物出库资料运用Ｅｘｃｅｌ

２０１０软件进行汇总和统计。

２　结　　果

２０１０～２０１３年抗菌药物销售金额占药品销售金额的比例

分别为３５．９９％、２６．４７％、１４．６９％和１４．５２％；２０１０～２０１３年

各类抗菌药物销售金额及所占比例见表１；２０１０～２０１３年销售

金额排名前２０位抗菌药物见表２；２０１０～２０１３年各类抗菌药

物ＤＤＤｓ见表３；２０１０～２０１３年ＤＤＤｓ排名前２０位抗菌药物

及ＤＤＣ见表４。
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表１　　２０１０～２０１３年各类抗菌药物销售金额（万元）排名及其所占比例

药物分类
２０１０年

排名 销售金额 比例（％）

２０１１年

排名 销售金额 比例（％）

２０１２年

排名 销售金额 比例（％）

２０１３年

排名 销售金额 比例（％）

头孢菌素类 １ ９４１．３９ ４５．６２ １ １７０５．２０ ４８．６８ １ １０９７．２７ ４９．０１ １ １３５５．０４ ５２．５３

β内酰胺酶抑制药 ２ ４１４．０３ ２０．０６ ２ ６７４．３０ １９．２５ ２ ４３４．７８ １９．４２ ２ ４９８．７１ １９．３３

青霉素类 ３ ２４２．２９ １１．７４ ３ ３７０．２６ １０．５７ ５ １２９．２７ ５．７７ ６ １００．８１ ３．９１

其他β内酰胺类 ４ １５４．０８ ７．４７ ４ ２６２．８５ ７．５０ ３ １６７．６９ ７．４９ ３ １４８．４２ ５．７５

喹诺酮类 ５ １０９．４１ ５．３０ ７ ６７．６５ １．９３ ６ ５６．６６ ２．５３ ５ １１１．７９ ４．３３

氨基糖苷类 ６ ６７．６０ ３．２８ ８ ６４．６６ １．８５ １０ １７．０２ ０．７６ ８ ３０．６１ １．１９

大环类脂类 ７ ４１．６１ ２．０２ ５ １２３．８７ ３．５４ ４ １５４．２８ ６．８９ ４ １１５．１５ ４．４６

硝基咪唑类 ８ ２６．８２ １．３０ ６ ６９．３５ １．９８ ９ １７．２８ ０．７７ ９ ２８．６１ １．１１

糖肽类 ９ ２５．６６ １．２４ ９ ４６．８８ １．３４ ８ ３４．８１ １．５５ １０ ２３．７３ ０．９２

抗真菌药 １０ １５．３３ ０．７４ １０ ２４．６０ ０．７０ ７ ４０．４０ １．８０ ７ ９３．７５ ３．６３

林可霉素类 １１ ０．９１ ０．０４ １１ ９．２１ ０．２６ １１ １０．６７ ０．４８ １２ ２．４３ ０．０９

其他 １２ － － １２ ０．７５ ０．０２ １２ ５．０４ ０．２３ １３ ０．０２ ０．００

四环素类 １３ － － １３ － － １３ ０．６５ ０．０３ １１ ４．４５ ０．１７

表２　　２０１０～２０１３年销售金额排名前２０位抗菌药物（万元）

排名
２０１０年

名称 销售金额

２０１１年

名称 销售金额

２０１２年

名称 销售金额

２０１３年

名称 销售金额

１ 美洛西林舒巴坦钠 １４２．０８ 头孢西丁钠 ２０９．２９ 头孢西丁钠 ４２３．２７ 哌拉西林他唑巴坦 ４２９．９２

２ 美洛西林钠 １２７．８４ 哌拉西林他唑巴坦 ２０３．５６ 哌拉西林他唑巴坦 ３７０．３８ 头孢西丁钠 ４２５．９１

３ 五水头孢唑林钠 １１０．７８ 美洛西林钠 １９３．０１ 头孢替安 １７９．６８ 头孢替安 ２９８．５１

４ 头孢替安 １０５．３６ 美洛西林舒巴坦钠 １７７．３７ 头孢唑肟钠 １２８．９１ 头孢唑肟钠 １２９．４０

５ 氨曲南 １０４．９０ 头孢甲肟 １７１．７０ 美洛西林钠 １２７．０７ 头孢呋辛钠 １０２．０４

６ 头孢美唑钠 ９６．４８ 头孢替安 １６４．６５ 阿奇霉素肠溶胶囊 １１５．１４ 头孢他啶 ９９．８９

７ 头孢甲肟 ９５．９８ 氨曲南 １６４．１１ 头孢呋辛钠 １０３．２１ 美洛西林钠 ９９．８２

８ 头孢吡肟 ９０．５１ 五水头孢唑林钠 １５５．３０ 美罗培南 ７２．５１ 阿奇霉素肠溶胶囊 ９５．６０

９ 头孢西丁钠 ８５．５６ 拉氧头孢 １４３．００ 亚胺培南西司他丁钠 ７０．６０ 美罗培南 ９３．７１

１０ 哌拉西林舒巴坦钠 ６８．７７ 头孢吡肟 １４１．３９ 头孢克肟胶囊 ６０．２６ 头孢丙烯分散片 ８０．４３

１１ 哌拉西林他唑巴坦 ６６．７０ 头孢美唑钠 １０７．８０ 头孢丙烯分散片 ５３．０９ 头孢硫脒 ７５．６３

１２ 拉氧头孢 ６２．９６ 亚胺培南西司他丁钠 ８９．２７ 头孢曲松钠 ４３．０５ 头孢克肟胶囊 ７１．２４

１３ 阿莫西林舒巴坦钠 ５４．６３ 哌拉西林舒巴坦钠 ８６．２７ 莫西沙星氯化钠注射液 ３３．０２ 伏立康唑 ６８．７６

１４ 亚胺培南西司他丁钠 ４３．０９ 头孢唑肟钠 ７８．７４ 万古霉素 ２８．１８ 莫西沙星氯化钠注射液 ５７．４５

１５ 头孢他啶 ４２．９１ 头孢替唑钠 ６８．８６ 头孢硫脒 ２６．３７ 亚胺培南西司他丁钠 ５４．２２

１６ 奈替米星 ４２．８２ 头孢硫脒 ６８．１８ 头孢他啶 ２４．９１ 头孢曲松钠 ５１．６７

１７ 阿洛西林钠 ３６．１４ 头孢克肟胶囊 ６１．２２ 氨曲南 ２４．５８ 左氧氟沙星注射液 ４２．６４

１８ 头孢克肟胶囊 ３５．８２ 阿莫西林舒巴坦钠 ５７．６３ 阿莫西林钠克拉维酸钾 ２３．１３ 阿莫西林克拉维酸钾片 ３５．２２

１９ 头孢替唑钠 ３３．８９ 奥硝唑注射液 ５７．１９ 阿莫西林克拉维酸钾片 ２２．００ 依替米星注射液 ３０．３２

２０ 头孢硫脒 ３３．３４ 头孢丙烯分散片 ５７．１９ 头孢吡肟 ２０．３３ 奥硝唑注射液 ２８．２６

　　注：未注明剂型的药品，均为注射用。

表３　　２０１０～２０１３年各类抗菌药物ＤＤＤｓ（万）

２０１０年

药物分类 ＤＤＤｓ

２０１１年

药物分类 ＤＤＤｓ

２０１２年

药物分类 ＤＤＤｓ

２０１３年

药物分类 ＤＤＤｓ

头孢菌素类 ７６３９３．５８ 头孢菌素类 １６６８９６．１９ 大环内酯类 １９７４８０．８３ 大环内酯类 １５５５６１．５０

大环类脂类 ４６５２５．６７ 大环内酯类 １５３８２２．３３ 头孢菌素类 １２７０５９．０４ 头孢菌素类 １３１２６２．３８

青霉素类 ４０４９２．６９ 青霉素类 ７０３６０．５０ β内酰胺酶抑制药 ４１４８３．４９ β内酰胺酶抑制药 ５６９４９．１７

喹诺酮类 ２７６６９．９９ β内酰胺酶抑制药 ６４５１１．３５ 青霉素类 ２３３８７．５２ 其他类 ２１２６３．０５

β内酰胺酶抑制药 ２７４１８．３２ 喹诺酮类 ２２２７８．８５ 抗真菌药 １４７７５．７１ 抗真菌药 １５６０９．３８

硝基咪唑类 １３４４５．４７ 氨基糖苷类 １９０７１．４０ 喹诺酮类 １１６８７．９５ 喹诺酮类 １４５００．６０

氨基糖苷类 １３３３４．７９ 抗真菌药 １８７１０．００ 其他类 ６６４９．０６ 青霉素类 １１５２０．２３

抗真菌药 ７８１０．３６ 硝基咪唑类 １７４６５．７２ 氨基糖苷类 ５８５４．１０ 四环素类 ５３１３．００

其他β内酰胺类 ４２１５．３８ 其他 １２４４３．２８ 其他β内酰胺类 ３６７８．１３ 硝基咪唑类 ３８３１．５７

糖肽类 ４１３．２５ 其他β内酰胺类 ８８７６．００ 硝基咪唑类 ２９１３．７７ 氨基糖苷类 ３５４９．６３

林可霉素类 ２８９．３３ 林可霉素类 １５９７．００ 林可霉素类 １８３４．３３ 其他β内酰胺类 ２７８４．８８

－ － 糖肽类 ７８３．９２ 糖肽类 ８２８．２５ 林可霉素类 ５１２．６７

－ － － － 四环素类 ７７４．５０ 糖肽类 ４６４．３３

２５０３ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２３期



表４　　２０１０～２０１３年抗菌药物ＤＤＤｓ（万）排名前２０位的药品及ＤＤＣ

排名
２０１０年

药品 ＤＤＤｓ ＤＤＣ

２０１１年

药品 ＤＤＤｓ ＤＤＣ

２０１２年

药品 ＤＤＤｓ ＤＤＣ

２０１３年

药品 ＤＤＤｓ ＤＤＣ

１ 克拉霉素片 ２．２９ ７．４３ 克拉霉素片 ５．３６ ７．４８ 阿奇霉素肠溶胶囊 １３．６２ ８．４５ 阿奇霉素肠溶胶囊 １１．３３ ８．４４

２ 阿莫西林克拉维酸钾片 １．１１ １０．４５ 阿奇霉素肠溶胶囊 ５．００ ８．４５ 罗红霉素胶囊 ３．６１ ３．８３ 罗红霉素胶囊 ４．０３ ３．６５

３ 美洛西林钠 ０．９９１２８．７９ 罗红霉素胶囊 ３．４７ ５．２４ 头孢西丁钠 ２．３９１７７．２１ 阿莫西林克拉维酸钾片 ３．７３ ９．４４

４ 头孢克肟胶囊 ０．９９ ３６．１４ 阿莫西林克拉维酸钾片 ３．２２ １０．４８ 克拉霉素分散片 ２．２８ ８．００ 头孢丙烯分散片 ３．２８２４．５３

５ 氨苄西林丙磺舒分散片 ０．８９ ２４．２２ 头孢丙烯分散片 ２．０７ ２７．６６ 阿莫西林克拉维酸钾片 ２．２１ ９．９５ 头孢西丁钠 ２．２８１８６．７９

６ 罗红霉素胶囊 ０．８６ ５．９１ 头孢克肟胶囊 ２．０６ ２９．７０ 头孢丙烯分散片 ２．１６２４．５３ 利福平胶囊 ２．０２ ０．８６

７ 阿莫西林胶囊 ０．８３ ０．５１ 美洛西林钠 １．７０１１３．８５ 头孢克肟胶囊 ２．１６２７．８５ 哌拉西林他唑巴坦 １．５４２７９．２２

８ 头孢丙烯分散片 ０．８１ ３７．０１ 氨苄西林丙磺舒分散片 １．６６ ２０．７１ 头孢呋辛钠 １．７４５９．４１ 头孢呋辛钠 １．５０６８．０６

９ 阿奇霉素肠溶胶囊 ０．７５ ８．４５ 头孢呋辛钠 １．２８ １５．３７ 哌拉西林他唑巴坦 １．３４２７７．０９ 头孢替安 １．２６２３７．６２

１０ 奈替米星 ０．６６ ６４．９８ 阿莫西林双氯西林钠胶囊 １．２４ ５．３３ 美洛西林钠 １．１９１０６．６２ 头孢克肟胶囊 １．０６６７．３３

１１ 红霉素肠溶胶囊 ０．６０ ８．５９ 伊曲康唑胶囊 １．２３ １０．９６ 伊曲康唑胶囊 ０．７９ ９．７３ 头孢他啶 ０．９８１０２．２０

１２ 头孢他啶 ０．５９ ７３．１０ 头孢吡肟 １．１４１２３．９５ 阿莫西林胶囊 ０．７６ ０．４９ 美洛西林钠 ０．９３１０７．２８

１３ 伊曲康唑胶囊 ０．５４ １２．３３ 阿莫西林胶囊 １．１２ ０．４９ 头孢替安 ０．７５２３８．４２ 伊曲康唑胶囊 ０．７３ ９．７３

１４ 芦氟沙星胶囊 ０．５２ １４．８４ 头孢西丁钠 １．０４２０１．８１ 头孢唑肟钠 ０．６９１８７．０５ 头孢唑肟钠 ０．６９１８７．０４

１５ 奥硝唑片 ０．４９ １０．３９ 红霉素肠溶胶囊 １．００ ８．６０ 氟康唑注射液 ０．５９１２．９０ 头孢硫脒 ０．６７１１２．３４

１６ 头孢他美酯片 ０．４７ １９．７６ 头孢他啶 ０．９１ ５４．１３ 头孢他啶 ０．５６４４．５６ 头孢曲松钠 ０．６７７７．５８

１７ 妥舒沙星片 ０．４７ ３５．７２ 庆大霉素注射液 ０．８４ ０．７５ 头孢曲松钠 ０．５５７７．６０ 氟康唑注射液 ０．６１１２．９０

１８ 阿莫西林双氯西林钠胶囊 ０．４５ ５．３２ 左氧氟沙星胶囊 ０．７９ １．１２ 头孢地尼胶囊 ０．５２３７．９５ 伐昔洛韦胶囊 ０．５５１８．０４

１９ 庆大霉素注射液 ０．４４ ０．７２ 头孢甲肟 ０．７８２２０．３７ 莫西沙星片 ０．４７２９．１７ 米诺环素胶囊 ０．５３ ８．３８

２０ 依诺沙星薄膜衣片 ０．４４ １２．１４ 奥硝唑注射液 ０．７３ ７８．７７ 左氧氟沙星胶囊 ０．４２ １．１２ 莫西沙星片 ０．４５２８．０６

　　注：未注明剂型的药品，均为注射用。

３　讨　　论

３．１　抗菌药物总体应用情况　２０１０～２０１３年本院药品销售

金额（万元）分别为１２５９６．３３、１３１８７．１８、１５０４４．０８和１７

３０９．７６，其逐年上升可能与就诊患者人数增加、医保目录逐步

完善、药品价格变动等有关；而抗菌药物销售金额（万元）分别

为４５３２．９４、３４９０．６５、２２１０．５０和２５１２．６７，其占药品销售金

额的比例则逐年下降，说明抗菌药物销售金额占比控制较好，

也反映出本院在开展抗菌药物专项整治活动中取得显著成效。

３．２　各类抗菌药物销售金额及其构成比　由表１可见，２０１０

～２０１３年本院各类抗菌药物中，头孢菌素类和β内酰胺酶抑

制药一直居前２位，说明其在本院整体抗菌药物的使用中占有

非常大的比例。多家医院不同时期的调查也显示头孢菌素类

占据着抗菌药物销售金额排名的第１位，这与头孢菌素类具有

抗菌谱广、不良反应少、疗效肯定等特点有关［４５］。β内酰胺酶

抑制药销售金额所占的构成比虽低于头孢菌素类，但一直较其

他类药物高，同时青霉素类销售金额的排序由第３位降到第６

位，β内酰胺酶抑制药的ＤＤＤｓ则由第５位升至第３位，其用

药频率也在增加。由于β内酰胺酶抑制药适用于因产β内酰

胺酶而对β内酰胺类药物耐药的细菌感染
［６］。这可能说明产

β内酰胺酶的病原菌数量在上升，提示临床应加强细菌耐药性

监测，根据药敏结果合理选用抗菌药物。氨基糖苷类和大环内

酯类的销售金额排序与构成比变化较大，其中氨基糖苷类对肺

炎链球菌、溶血性链球菌抗菌作用差，又有明显的耳、肾毒性

等，临床应用需有明确的指征，其销售金额排序总体呈下降趋

势，反映出在临床使用中越来越谨慎；大环内酯类则呈增加趋

势，这可能与其口服生物利用度较高、不良反应较少有关。

３．３　抗菌药物销售金额排名前２０位的药品　由表２可见，

２０１０～２０１３年本院抗菌药物销售金额排序前２０位中，美洛西

林舒巴坦钠和美洛西林钠由２０１０年的１、２位逐年下降，这可

能与头孢西丁钠和哌拉西林他唑巴坦销售金额迅速增加有关。

２０１１～２０１３年头孢西丁的 ＤＤＤｓ排名分别为１４、３、５位，其

ＤＤＣ分别为２０１．８１、１７７．２１、１８６．７９；２０１２～２０１３年哌拉西林

他唑巴坦的ＤＤＤｓ排名分别为９、７位，其ＤＤＣ分别为２７７．０９、

２７７．９２，也表明头孢西丁和哌拉西林他唑巴坦的用药频率增

加，患者经济负担较重。头孢西丁属于头霉素类抗菌药物，其

销售金额迅速增长并连续２年排序第１位可能与泌尿科、妇科

等科室用药习惯调整和患者人数逐年增加有关，同时也反映出

用药异常，提示需加强监测；而哌拉西林他唑巴坦销售金额的

增长，可能与本院在开展抗菌药物专项整治活动中，逐渐将阿

莫西林舒巴坦钠、哌拉西林舒巴坦钠和美洛西林舒巴坦钠调整

出用药目录，减少了β内酰胺酶抑制药品种数有关，另一方面

也反映出哌拉西林他唑巴坦的耐药率较低。３年中销售金额

排序变化较大的为氨曲南和阿奇霉素肠溶胶囊，其中氨曲南由

第５位逐渐降到第４１位，这与严格该药临床应用管理避免滥

用有关；而阿奇霉素肠溶胶囊的迅速增加与该类药物总体销售

金额增加一致。

３．４　抗菌药物ＤＤＤｓ排序前２０位药品及ＤＤＣ　由表３、４可

见，２０１０～２０１３年本院各类抗菌药物ＤＤＤｓ排序中，头孢菌素

类和大环内酯类一直居前２位，反映出临床医生对这两类药物

选择的倾向性较大。同时头孢菌素类销售金额所占的构成比

也一直居第１位，与该类药物品种数较多，选择范围广有关。

虽然大环内酯类的ＤＤＤｓ排序靠前，但大环内酯类的价格相对

头孢菌素类低廉，２０１０～２０１３年其销售金额所占的构成比分

别为２．０２％、３．５４％、６．８９％和４．４６％。大环内酯类对革兰阳

性菌和部分革兰阴性菌、支原体、衣原体等有效，不良反应较氨

基糖苷类、四环素类和多肽类抗菌药物低，同时无青霉素类的
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严重过敏反应［７８］。这可能与大环内酯类的ＤＤＤｓ排序靠前有

关，其中克拉霉素片在前２年均排序第１位，而阿奇霉素肠溶

片的排序则逐年增加，反映出临床医生对该类药物选择的变

化。喹诺酮类与硝基咪唑类总体呈下降趋势，这与严格控制喹

诺酮类药物临床应用，在抗菌药物品规调整中逐渐减少该类药

物的数量有关。２００９～２０１１年重庆地区３４家医院的调查也

显示，喹诺酮类药物的应用呈下降趋势［９］。硝基咪唑类在临床

主要用于各种需氧菌与厌氧菌的混合感染，其在临床选择倾向

的降低可能与头孢西丁的 ＤＤＤｓ增加有关。抗真菌药物的

ＤＤＤｓ逐年呈增加趋势，与该类药物销售金额反应一致，表明

由真菌导致感染的患者人数在逐渐增加。近年来，随着广谱抗

生素、免疫抑制剂、糖皮质激素和化疗药物的应用，真菌等条件

致病菌导致的感染增加［１０１１］。提示临床需进一步加强合理用

药，避免机会性感染。根据《抗菌药物临床应用指导原则》对抗

菌药物分级管理的要求，亚胺培南西司他丁、氨曲南均属于特

殊使用级抗菌药物。以亚胺培南为代表的碳青霉烯类为抗菌

谱最广、抗菌活性最强的β内酰胺类抗菌药物，具有对β内酰

胺酶稳定的特点，其对革兰阴性菌保持很高的敏感性［１２］。

２０１１年其他β内酰胺类药物的销售金额与ＤＤＤｓ均出现较大

增长，可能与耐药菌增加有关，也反映出本院特殊使用级抗菌

药物临床应用出现异常现象。通过及时调整、完善特殊使用级

抗菌药物临床应用管理制度，严格用药权限设置以及加强临床

用药宣传和培训力度等，该类药物的ＤＤＤｓ迅速降低，表明本

院特殊使用级抗菌药物的临床应用更加规范和严格。

２０１２～２０１３年哌拉西林他唑巴坦、头孢替安、头孢唑肟和

头孢西丁的ＤＤＣ变化不大，其 ＤＤＣ与销售金额排名靠前一

致，各药物的ＤＤＤｓ与排名第１位的大环内酯类相差较大，说

明上述药物的使用频率虽不及大环内酯类，但价格相对较高，

在一定程度上增加了患者的医疗负担。２０１１～２０１３年头孢呋

辛的ＤＤＣ分别为１５．３７、５９．４１和６８．０６，其逐年增加也表明临

床医生倾向于选择价格较高的品种。２０１０～２０１３年头孢他

啶、头孢克肟胶囊的ＤＤＣ分别为７３．１０、５４．１３、４４．５６、１０２．２０

和３６．１４、２９．７０、２７．８５、６７．３３，两药的ＤＤＣ均出现了明显的波

动，与其销售金额的变化一致，表明与药品价格变化有关。其

余抗菌药物的ＤＤＣ呈稳中有降的趋势，说明随着国家医疗改

革的实施和药品价格的调整，对缓解患者医疗负担起到了积极

作用。

近年来针对临床分离细菌的耐药性监测显示，耐药情况较

发达国家严重［１３１４］。因此，通过对本院２０１０～２０１３年抗菌药

物的销售金额、ＤＤＤｓ和ＤＤＣ进行统计分析，可使医院充分了

解抗菌药物的使用情况，为医院管理提供数据参考。
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