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［摘要］ 目的 分析我国中医院与西医院呼吸科抗生素使用差异。 方法 检索国内外 5 个数据库，查找建
库至 2017 年 3 月发表的所有与呼吸科抗生素使用情况相关的文献。通过对中医院与西医院的级别、区域、
场所、整改时间进行匹配，探寻不同类型医院呼吸科抗生素处方率情况。 结果 共纳入文献 256 篇
( 96955 例) ，包括西医院 ( 221 家，92892 例) 文献 236 篇，中医院 ( 19 家，4063 例) 文献 20 篇。呼吸科
病房抗生素处方率在东部地区三级中医院整改前、中、后分别为 90%、59%和 31%，低于西医院的 92%、
87%和 74% ; 二级中医院的抗生素处方率在整改中、整改后分别为 70%和 62%，低于综合性医院 73%和
73%。中部地区三级医院整改中抗生素处方率 92%低于综合性医院 94% ; 东北地区二级医院整改中抗生素
处方率 81%低于综合性医院 85% ; 西部地区三级医院整改前、中的抗生素处方率为 95%和 92%，高于综合
性医院的 92%和 85%。呼吸科门诊抗生素处方率在东部地区三级中医院整改前中分别为 49%和 55%，西医
院分别为 67%和 48%。中部地区中医院整改前后分别为 86%和 80%，西医院分别为 74%和 88%。 结论
中医院呼吸科病房在东部、中部、东北部地区的抗生素处方率均低于西医院; 而在西部地区，三级中医院病
房抗生素处方率高于西医院。门诊处方率未见明显规律。
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目前，在呼吸系统疾病尤其是感冒、急性咳嗽
的治疗中，抗生素的滥用非常普遍，包括无适应症

滥用、选择药物扩大预防性用药的指征以及抗生素
种类、时间、剂量不当的滥用等，不但导致抗生素
耐药性增加，也容易造成患者的易感性［1］。抗生
素耐药目前已成为一个全球性问题。2011 年世界
卫生组织 ( WHO) 将世界卫生日的主题定为 “遏
制细菌耐药性: 今天不采取行动，明天就无药可

用”［2］; 2014 年又提出了目前抗生素监管存在的具
体问题，尤其以欠发达国家抗生素的使用问题更为

突出［3］。为了应对抗生素的耐药性，加强抗生素
的管理，我国从 2002 年起就出台了一系列政策规
范［4 － 8］。2011 年中华人民共和国卫生部在全国范
围内开展为期三年的抗生素临床专项整治活动［9］

( 以下简称“整改”) ，之后陆续出台多项抗生素管
理政策［10 － 11］。
中医在治疗外感疾病方面具有非常丰富的经

验，早在《黄帝内经》就有记载 “风邪”疾病的
特征，现代中医药治疗流行性感冒积累了大量的成

功案例［12］。因此，中医院相对西医院在治疗呼吸
系统疾病方面可能在一定程度上减少非必需抗生素

的滥用。因此本研究基于现有文献，将中医院与西
医院进行匹配，比较整改前中后不同类型医院呼吸

科抗生素的使用情况的差异。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入标准
1) 研究类型: 门诊处方分析及住院病例研
究。2) 研究范围: 中医医院及西医院的呼吸科或
呼吸内科，包括门诊、病房和整体 ( 研究范围为
呼吸科，未报告门诊及病房) 。3 ) 样本量: 报告
样本量，门诊处方数 ＞ 50 份; 或整体、病房患者
数 ＞ 50 例。4) 抗生素处方率: 门诊处方率 =使用
抗生素处方数 /调查总处方数; 整体 /病房处方率 =
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使用抗生素人数 /调查人数。5) 结局指标: 文中报
告抗生素的使用人数或抗生素的使用率。
1. 2 文献排除标准

1) 针对特定疾病，如哮喘、上呼吸道感染
等; 2) 针对特定生理病理状态的患者，如感染、
术后病例等。
1. 3 文献检索
检索数据库包括中国知网 ( CNKI) 、万方数据

库 ( Wanfang database) 、重庆维普中文科技期刊全
文数据库 ( VIP) 、中国生物医学文献数据库网络
版 ( SinoMed) 和美国国立医学图书馆生物医学信
息数据库 ( PubMed) ，检索日期从建库至 2017 年
3 月 18 日。
中文数据库的检索方式为主题词包含: 抗生

素、抗菌、抗菌药、抗菌药物、抗菌素、消炎药，
且全文包含: 处方率、使用率、呼吸。英文数据库
的检索词为 antibiotic，antibacterial，anti-infective a-
gents，anti-bacterial agents，antimicrobial，prescrip-
tion，prescrib* ，China，Chinese。
1. 4 文献筛选
参考 Cochrance协作网系统评价手册［13］，将检

索到的文献导入 NoteExpress 3. 2. 0 软件，排除重
复文献，通过阅读标题和摘要进行初筛，排除不相

关文献; 通过阅读全文进一步排除不符合纳入标准

及符合排除标准的文献; 尽可能获取全文，通过阅

读全文进一步排除不合要求的文献; 将报告相同研

究的不同文献进行合并; 如果存在数据不全，通过

联系主要作者进行数据补充。文章的筛选由两位作
者独立完成并核对，如果出现分歧，通过讨论或征

求本文通讯作者的意见解决。
1. 5 资料提取
资料提取表由所有作者共同讨论制定，包括文

章标题、发表年份、医院名、地区 ( 所在省市) 、
城市发展水平［14］ ( 一线、新一线、二线、三线、
四线、五线) 、所在区域［15］ ( 东部、中部、西部、
东北) 、医院级别 ( 一级、二级、三级) 、起止时
间、时段 ( 整改前、整改中、整改后) 、样本量、
抗生素使用人数、使用率。如一篇文章在不同时点
或不同场所 ( 病房、门诊或呼吸科整体) 多次报
告抗生素处方率，则每个时点每个场所报告提取为

一个条目，每个条目独立进行匹配。
时段划分: 专项整治时间为 2011 年 4 月 18 日

至 2013 年 12 月 31 日。如文献报告的调查截止时
间在 2011 年 4 月 18 日及以前，计为整改前; 调查

开始与结束时间均在 2011 年 4 月 19 日至 2013 年
12 月 31 日期间，计为整改中; 调查开始时间在
2014 年 1 月 1 日及以后，计为整改后。调查在整
改中的时长占调查总时长≥50%，计为整改中。
资料提取工作由两位作者根据资料提取表对纳

入文献进行独立提取，完成后进行核对确定最终结

果，以保证数据的完整性和准确性。
1. 6 匹配方法
1. 6. 1 粗略匹配比较 按照同级别 ( 一级、二
级、三级) 、同区域 ( 东部、中部、西部、东北) 、
同场所 ( 病房、门诊或呼吸科整体) 、同时段 ( 整
改前、整改中、整改后) 4 个因素将纳入研究的中
医院与西医院进行匹配。
1. 6. 2 精确匹配比较 选择同级别、同场所的中
医院与西医院，根据以下次序进行匹配: ( Ⅰ) 同
市，同年份; ( Ⅱ) 同市，年份跨度在两年内，同
整改时段; ( Ⅲ) 同省同线城市，同年份; ( Ⅳ)
同省同线城市，年份跨度在两年内，同时段;

( Ⅴ) 同区域、同发展程度省份［16］、同线城市，同
年份; ( Ⅵ) 同区域、同发展程度省份、同线城
市，年份跨度在两年内，不跨整改时段。
1. 7 统计分析
当一所中医院匹配了多所西医院时，将西医院

数据进行单个率的 Meta 分析后再与中医院进行比
较; 当多所中医院匹配了一所西医院时，将中医院

数据进行单个率的 Meta分析后与西医院进行比较。
单个率的 Meta 分析应用 Ｒ 3. 3. 2 软件进行计算，
以合并率及其 95% CI 表示。采用 q 检验评价纳入
研究之间的异质性，若 P ＞ 0. 1 且 I2 ＜ 50%，表明
文献间同质性较高，则应用固定效应模型; 若 P ＜
0. 1 且 I2≥50%，表明文献间异质性较高，则应用
随机效应模型。

2 结果

2. 1 文献检索结果
根据检索策略，共检索文献 10291 篇，排除

重复后剩余 7210 篇，通过阅读标题和摘要，排除
明显无关的篇文献，下载并阅读余下的 715 篇文
献，最终纳入 256 篇。
2. 2 纳入研究的基本特征
纳入的 256 篇文献中，中医院 20 篇 ( 19 家，

8849 张处方，4063 例病例) ，西医院 236 篇 ( 221
家，91621 张处方，92892 例病例) 。其中，东部
地区 106 篇，中部地区 63 篇，西部地区 68 篇，东
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北地区 19 篇。包括 4 个直辖市、21 个省和和 4 个
自治区。三级医院 169 篇，二级医院 62 篇，一级
医院 26篇。研究时间跨度为 20年( 1997—2016年) 。
病房数据 196 篇，门诊数据 38 篇，呼吸科整

体数据 23 篇。报告病房的文章中，整改前 116 篇，
整改中 56 篇，整改后 15 篇，2 篇文章同时报告整
改前、中、后的数据，4 篇文章同时报告整改前和
整改中的数据，3 篇文章同时报告整改中和整改后
的数据。报告门诊的文章中，整改前 20 篇，整改
中 10 篇，整改后 5 篇，2 篇文章同时报告了整改
前和整改中的数据，1 篇文章同时报告了整改中和
整改后的数据。报告呼吸科整体的文章中，整改前
7 篇，整改中 10 篇，整改后 5 篇，1 篇文章同时报
告整改前和整改中。将同时报告整改前、中、后的
文章计入整改前、中、后各 1 篇，其余同理。
2. 3 中医院与西医院粗略匹配结果
中医院呼吸科病房文献 15 篇，与西医院匹配

成功 15 篇，整改前期 6 篇、中期 7 篇、后期 2 篇，
三级医院 11 篇、二级医院 3 篇，一级医院 1 篇。
中医院呼吸科门诊文献 6 篇，与西医院匹配成功 5
篇，整改前期 3 篇、中期 1 篇、后期 1 篇，均为三
级医院。中医院呼吸科整体文献 2 篇，与西医院均
未匹配成功。
2. 3. 1 呼吸科病房抗生素处方率结果 表 1 示，
1) 东部地区三级中医院的处方率在整改前、中、

后分别为 90%、59% 和 31% ; 西医院分别为
92%、87%和 74%。二级中医院的处方率在整改
中、整改后分别为 70% 和 62%，西医院均为
73%。可见在东部地区的中医院与西医院抗生素处
方率均呈下降趋势，中医院处方率普遍低于西医

院。2) 中部地区的中医院与西医院仅有三级医院
整改中的数据，分别为 92%和 94%。3) 西部地区
的三级中医院在整改前、整改中抗生素处方率分别
为 95%和 92%，西医院为 92%和 85% ; 一级中医
院在整改前处方率为 92%，西医院为 97%。4) 东
北地区的中医院与西医院仅有二级医院整改中的数

据，分别为 81%和 85%。
2. 3. 2 呼吸科门诊抗生素处方率结果 表 2 示，
1) 东部地区中医院的处方率在整改前、整改中分
别为 49%和 55%，西医院分别为 67%和 48%。2)
中部地区中医院的处方率在整改前、整改后分别为
86%和 80%，西医院分别为 74%和 88%。
2. 4 中医院与西医院精确匹配结果
中医院呼吸科病房文献 15 篇，与西医院匹配

成功 5 篇，匹配级别Ⅱ级 1 篇，Ⅳ级 3 篇，Ⅵ级 1
篇，均只匹配成功 1 所医院。门诊文献 6 篇，与综
合性医院匹配成功 1 篇，匹配级别Ⅳ级。呼吸科整
体抗生素处方率数据 2 篇，匹配成功 0 篇。
东部地区三级中医院病房整改前处方率 86%

( 129 例 /150 例) ，低于西医院 97% ( 65 例 /67 例) ;

表 1 不同地区、不同整改时间中医院与西医院呼吸科病房处方率粗略匹配 Meta分析

地区 整改时间 医院级别 医院类型 文献数 使用人数 调查人数
异质性
I2 ( % ) 效应模型

病房处方率
( %，95% CI)

东部 整改前 三级 中医院 2 212 238 99 随机 90 ( 78 ～ 96)
西医院 40 10019 11354 97 随机 92 ( 89 ～ 94)

整改中 三级 中医院 2 546 1148 95 随机 59 ( 43 ～ 73)
西医院 7 1698 1875 84 随机 87 ( 81 ～ 92)

二级 中医院 1 42 60 － － 70
西医院 9 2665 4683 99 随机 73 ( 57 ～ 84)

整改后 三级 中医院 1 339 1100 94 随机 31 ( 20 ～ 43)
西医院 5 3041 4158 92 随机 74 ( 69 ～ 79)

二级 中医院 1 37 60 － － 62
西医院 2 675 1173 99 随机 73 ( 31 ～ 94)

中部 整改中 三级 中医院 1 138 150 － － 92
西医院 5 3470 3665 95 随机 94 ( 89 ～ 97)

西部 整改前 三级 中医院 3 372 393 87 随机 95 ( 82 ～ 89)
西医院 24 6892 7511 91 随机 92 ( 89 ～ 94)

一级 中医院 1 302 328 － － 92
西医院 1 146 150 － － 97

整改中 三级 中医院 2 248 280 96 随机 92 ( 34 ～ 100)
西医院 11 7171 8691 99 随机 85 ( 78 ～ 91)

东北 整改中 二级 中医院 1 130 160 － － 81
西医院 2 568 659 98 随机 85 ( 52 ～ 97)
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表 2 不同地区、不同整改时间的中医院与西医院呼吸科门诊处方率粗略匹配 Meta分析

地区 整改时间 医院级别 医院类型 文献数 总处方数 总处方数
异质性
I2 ( % ) 效应模型

门诊处方率
( %，95% CI)

东部 整改前 三级 中医院 2 3418 5234 96 随机 49 ( 36 ～ 61)
西医院 6 19751 29179 100 随机 67 ( 49 ～ 81)

整改中 三级 中医院 1 986 1800 － － 55
西医院 6 4400 8374 100 随机 48 ( 25 ～ 72)

中部 整改前 三级 中医院 1 184 215 － － 86
西医院 6 3020 4531 98 随机 74 ( 59 ～ 85)

整改后 三级 中医院 1 793 1000 － － 80
西医院 1 360 410 － － 88

二级中医院病房整改中处方率 70% ( 42 例 /60
例) ，低于西医院 92% ( 83 例 /90 例) 。东北地区
二级中医院病房整改中处方率 81% ( 130 例 /160
例) ，低于西医院 93% ( 426 例 /459 例) 。
东部地区三级中医院门诊整改中处方率 55%

( 986 例 /1800 例) 高于西医院 44% ( 172 例 /390
例) ; 西部地区三级中医院病房整改前处方率 97%
( 227 例 /233 例 ) 高于西医院 93% ( 697 例 /747
例) ; 西部地区中医院整改中处方率 98% ( 177 例 /
180例) 高于西医院 90% ［781 例 /842 例，900 例 /
1075 例，780 例 /1015 例，Meta 分析结果: 95% CI
( 81 ～ 94) ，I2 = 97%，随机效应模型］。

3 讨论

本研究纳入的 19 家中医院 ( 12912 例 ) 和
221 家西医院 ( 184513 例) ，经过汇总和匹配后的
比较结果发现，东部地区、中部地区、东北地区的
中医院呼吸科病房的抗生素处方率低于西医院。而
在西部地区，三级中医院病房处方率均高于西医

院，门诊处方率未见明显规律。东部地区三级中医
院及西医院中，整改前、中、后呼吸科病房的抗生
素处方率均呈持续下降趋势; 中医院病房在东部地

区的二级医院中，整改后较整改中也有所下降。
本研究对我国发表的报告呼吸科 ( 包括诊所

和病房) 的抗生素处方率的文献进行了全面检索

和筛选，涵盖了 1997 年至 2016 年的 20 年间的数
据，比较了中医院与西医院呼吸科抗生素处方率的

区别; 采用的粗略匹配法和精确匹配法，为比较呼

吸科抗生素处方率提供了不同角度的参考依据。虽
然本研究是基于原始文献的回顾性分析，均基于医

疗记录客观数据，且在同类研究中样本量最大。然
而，不同研究范围、不同时段、不同地区、不同类
型医院的研究数量有很大差异，所报告的处方率差

异也很大，且中医院原始研究偏少，导致匹配成功

的数据较少，无法完整比较 2011 年抗生素使用限

令对于中医院和西医院的影响。此外，本研究纳入
文献研究对象为呼吸科全体患者，未涉及研究呼吸

科中特定疾病 ( 如哮喘、上呼吸道感染等) 及特
定生理病理状态 ( 如感染、术后病例等) 患者的
抗生素处方率的文章。
抗生素使用情况的调查有很多，大多集中在单

个医院的研究，其中有两项大范围研究: 邹晓旭

等［17］分析了 2011—2012 年 241 所三级和二级医院
( 来自各省 28920 例住院患者的 30 个省，26510 处
方) ，发现抗生素使用强度下降，东部地区和大型

医院对抗生素限令反应较好，该研究既没有提供呼

吸科的单独数据，也没有包括门诊数据。陈世才
等［18］在 2011—2013 年期间收集了 6 个发达大城市
( 北京、天津、上海、杭州、广州和成都 ) 的 69
家三级医院全院的整体数据，其中 5 家位于东部，
一家位于西部，该研究发现 2011 年和 2012 年所有
6 个城市的处方率下降，并在 2013 年全部反弹。
两项研究中都没有进行中医院和西医院的比较。
有来自患者的调查研究表明，咳嗽、咽痛和气

管炎是患者使用抗生素的最常见原因［19］。针对药
店的调查显示，零售的抗生素主要是针对呼吸道感

染［20］。中药被广泛用于治疗咳嗽等呼吸道疾病并
且有许多文献报到其安全有效［21 － 22］，中成药占据

超过 60%的呼吸系统疾病零售用药市场份额［23］。
本研究结果表明，中医医院呼吸科的抗生素处方率

低于西医院，且对国家的抗生素整改限令执行较

好，建议在呼吸科加强推广中药的使用。对于没有
经过系统训练的西医医生，推荐其参考相关指

南［24］使用中成药进行治疗。
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Analysis of Prescription Matching Ｒate of Antibiotics in Department of Ｒespiratory Medicine of Chinese
Medicine Hospitals and Western Medicine Hospitals
HUANG Na，YANG Xiaoying，XIA Ｒuyu，HU Ｒuixue，WANG Di，WEN Lingzi，ZHANG Yajing，LI Xinlin，
LAI Baoyong，ZHAO Nanqi，FANG Sainan，LI Xun，LIU Jianping，FEI Yujun
( School of Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029)

ABSTＲACT Objective To analyze the differences in the use of antibiotics in the respiratory departments of
Chinese medicine hospitals and western medicine hospitals． Methods Five databases at home and abroad were
searched to find out all the literatures published from the establishment of database to March 2017 on the use of antibi-
otics in respiratory medicines． By matching the levels，regions，locations，and rectification time of Chinese medicine
hospitals and western medicine hospitals，we explored the rate of antibiotic prescriptions in respiratory departments of
different types of hospitals． Ｒesults A total of 256 articles ( 96 955 cases) were included in the study，including
236 articles of western medicine hospitals ( 221 hospitals，92 982 cases) and 20 articles of Chinese medicine hospi-
tals ( 19 hospitals，4063 cases) ． The rate of antibiotics in respiratory wards was respectively 90%，59%，and 31%
before，during，and after remediation in tertiary Chinese medicine hospitals in the eastern region，which was lower
than 92%，87% and 74% in western medicine hospitals． The rate of antibiotics in secondary Chinese medicine hos-
pital was 70% and 62% during and after remediation，which was lower than 73% and 73% in western medicine hos-
pitals． The rate of antibiotics in the tertiary hospitals in the central region during remediation was 92%，which was
lower than 94% in western medicine hospitals． The antibiotics rate in the secondary hospitals in the northeastern re-
gion during remediation was 81%，which was lower than 85% in western medicine hospital． The rate of antibiotics in
tertiary hospitals in the western region was 95% and 92% before and during remediation，which was higher than 92%
and 85% of western medicine hospitals． The antibiotics rate in the respiratory outpatient department of tertiary hospi-
tals in eastern region was 49% and 55% before and during remediation，and 67% and 48% of western medicine hos-
pitals． The rate was 86% and 80% in Chinese medicine hospitals in central regions before and after remediation，and
74% and 88% of western medicine hospitals． Conclusion The rate of antibiotics of the respiratory departments of
the Chinese medicine Hospital in the eastern，central and northeast regions was lower than that of the western medi-
cine hospitals，while in the western regions，the rate of antibiotics in the wards of the tertiary Chinese medicine Hospi-
tals was higher than that of western medicine hospitals． There was no obvious regularity in outpatient prescription
rates．
Keywords respiratory; antibiotics; prescription rate; Chinese medicine hospital
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特色王氏热透灸培训
1 王氏热透灸的特点
1) 药艾条直径 4 cm，长 10 cm，单根可燃烧 3 个小时，多根并用 ( 3 ～ 16 根) 燃烧温度高达 551°; 2 ) 无
需人工手拿 ( 有专用灸器) ; 3) 无烟 ( 艾烟净化器专利号: ZL 2016 2 0232880． x) ; 4) 面积大、时间短、近
距离、高温度、药力峻、强渗透、立即有灸感; 5) 病患易于接受; 6) 高效，充分展现古
灸大法的功力。

2 可植入针灸康复疼痛科、肾病科、肿瘤科、治未病科等。
热透灸创始人简介: 王廷峰，安徽省阜阳人。安徽省阜阳市东方针灸医院院长; 安徽

省阜阳市颍淮基层名中医; 曾出版《扶阳化脓灸法》《扁鹊灸法治顽疾》《中国灸法》等
著作，擅长化脓灸疗法、王氏热透灸疗法治病，临床施灸均获良效。地址: 安徽省阜阳东
方针灸医院，电话 ( 微信) : 15956910166。
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