
表 1　85例病人治疗前后主观症状及客观指标改善比较　　例(%)

显　效 有　效 无　效

主观症状 28(33) 25(29) 32(38)

客观指标 21(25) 26(30) 38(45)

3　讨　论

锌在体液中属于微量元素 , 文献报告正常前列腺液

(EPS)中含有一种强有力的抗菌因子(PAF), PAF 是一种含

Zn的化合物 , 慢性前列腺炎时 , 其 Zn
2+
含量较正常低

[ 5]
。

锌离子含量在前列腺液中在约相当于血浆 100 倍。 说明前

列腺的组织细胞可以从血浆或组织中主动摄取锌离子。 本

实验证明 , 正常健康男性前列液锌含量为(220.3 ±85.0)

mg/ L。CP 患者为(153.8±90.3)mg/ L;比正常人明显为

低。本组病人通过口服有机锌剂 ,克服了以往无机锌制剂副

作用大 、人体难吸收等缺点 , 有效地提高了血清锌浓度。 本

组病人通过 3 个月治疗 ,患者前列腺液中锌浓度达到正常健

康男性水平 ,但全组病例中 , 主观症状及客观指标改善总有

效率仅为 53%与 55%, 表明相当一部分患者即使前腺液中

锌含量恢复正常 ,其主观症状及前列腺液镜检客观指标未恢

复正常。这主要是由于前列腺炎的发展与生理 , 环境 , 心理

等多种因素有关 , 任何单一性的治疗难以收到较好的疗效 ,

我们认为通过口服有机锌剂提高前列腺液锌含量只是综合

治疗慢性前列腺的措施之一 ,而不应作为独立的治疗手段。

有学者观察到有些慢性前列腺患者虽然临床治愈 , 前列

腺液细菌检查阴性 1年以上 ,可是前列液中锌含量仍持续偏

低 , 这类病人以后易发生前列腺炎复发 ,因此对慢性前腺炎

病人应追踪检测前腺液中锌含量 ,必要时通过口服有机锌提

高前列腺液中锌含量 , 避免由于前列腺液中锌含量减少而导

致防御机能的减弱 ,引起前列腺炎复发。
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　　随着经济的发展和人民生活水平的提高 ,人民群众对卫

生保健需求不断增加 , 人们已不满足于有药可用的现状 , 而

是追求高质量的药品和药学服务 ,提出合理用药要求。合理

用药的定义是以当代药物和疾病的系统知识和理论为基础 ,

安全 、有效 、经济 、适当地使用药物。 因此 , 如何有效的控制

医疗费用和提高医疗质量已成为医疗界的重要课题。目前

临床用药普遍存在的问题有:有适应症未得到治疗 、选用药

物不当 、不适当的合并用药 、无必要地使用价格昂贵的药品。

抗感染药是医院应用最多的一大类药物 ,其合理应用对加强

医院经济管理 ,减轻社会和患者经济负担 , 促进医疗保险制

度的改革等有极其重要意义。本文目的是通过分析门诊处

方用药状况 ,为临床合理用药提出建议。

1　资料与结果

资料来源于我院惠福西门诊处方 , 采用随机抽样的方

法 ,从 2002 年 3 ～ 5 月份处方中抽取处方共11 497张 , 就抗

感染药使用率和处方金额进行统计分析。结果:在总数 11

497 张处方中 , 抗感染药使用率为 44.75%, 平均每张处方金

额为 75 元 ,处方金额的范围为 20 ～ 500 元。抗感染药物使

用率是指在 11 497 张处方中使用抗感染药的频率。

2　讨　论

2.1　抗感染药的选择应用

在医疗技术迅猛发展的今天 ,如何有效的控制医疗费用

和提高医疗质量已成为医疗界的重要课题。抗感染药是医

院应用最多的一大类药物 , 其合理应用对加强医院经济管

理 , 减轻社会和患者负担 , 促进医疗保险制度的改革等有极

重要其意义。抗感染药物的选择应用应当有针对性 , 应结合

患者的病情 、生理状态及药物的抗菌谱 ,宜选用一种抗感染

药物 , 除非疗效不佳或遇有严重感染 、混合感染等情况下才

选用广谱抗感染药或联合用药。为了合理应用抗感染药物 ,

提高药物的治疗效果 ,避免延误治疗 , 应尽早为患者做病原

学检查并根据其结果做药敏试验 ,根据药敏选择药物。

2.2　目前抗感染药的使用现状及对策
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本文调查结果抗感染药物使用率为 44.75%, 结果与文

献报道相比偏低[ 1] , 其原因可能是未包含住院病人 , 文献多

数是整个医院而本文只单纯门诊病人。 但抗感染药仍然是

该门诊用药的一大类 , 造成抗感染药物应用较多的原因有:

①感染性疾病发生率上升 , 每年 3 ～ 5 月是儿童呼吸道和肠

道感染的旺季 ,故用于抗感染和预防感染用药增多;②做病

原菌培养和药敏试验比例很低 , 临床医生多数凭经验用药 ,

有时为使病人尽快恢复 , 多采取联合用药 , 这也使抗感染药

物的应用增多;③有少数医生受社会不良风气影响 , 为追求

个人私利 , 滥用抗感染药物;④病原菌耐药性增加。 针对以

上原因 , 今后我们一定要加强抗感染药物的合理应用 , 重视

病原菌检查及药敏试验 , 对症治疗 , 以便取得理想的治疗效

果 ,做到安全 、有效 、经济地用药。同时坚决抵制一切不良之

风 ,一切以病人为中心。

随着医学模式的转变 , 人们对药物治疗的评价 , 越来越

注重自身的感受 , 如经济承受能力和生命质量方面的改善 ,

因此治疗评价开始逐渐从注重疗效和安全性两方面 , 转为注

重安全 、有效 、经济等方面。我院惠福西门诊面对的病人多

数是一般市民 , 经济负担能力相对偏低 ,企业单位已全面实

行医保。怎样做到以最小的成本获得最大的治疗效果是当

前临床医生和药师的首要任务 ,药师要在合理用药上当好医

师和患者的参谋 , 必需加强医学基础理论及临床知识的学

习 , 这样才能在实施药学服务方面有所建树。
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