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1 349例肠道门诊患者院前抗菌药物使用

情况调查
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【摘要】目的   了解肠道门诊患者院前抗菌药物使用情况，以加强抗菌药物合理使用科普教育，

促进抗菌药物的合理应用。方法   选取2021年4月1日至10月31日就诊于北京大学第一医院肠道门诊的

1 349例患者，收集患者人口统计学特征、病程、临床表现、抗菌药物的使用、实验室检查结果，根据就

诊前是否自行使用抗菌药物分为院前用过抗菌药物组（220例）和院前未用过抗菌药物组（1 067例），

分析就诊前使用抗菌药物组患者的临床特征，进一步分析其应用抗菌药物的合理性；计量资料比

较采用t检验或非参数检验，计数资料比较采用χ2检验。结果   共入组1 349例患者，其中男性681例
（50.5%），女性668例（49.5%）；平均年龄为（44.5 ± 19.09）岁。220例（16.31%）患者就诊前已

使用过抗菌药物，使用喹诺酮类患者最多（110例、50%），其次为头孢菌素类（49例、22.3%）和

青霉素类（17例、7.7%）。院前使用过抗菌药物的220例患者中，119例（54.1%）临床不建议其使

用抗菌药物。较院前未使用抗菌药物的患者，院前使用过抗菌药物的患者学历在大专及以上的比例高

（77.6% vs. 67.0%：χ2 = 9.592、P = 0.002），发病至就诊时间更长[34（16，55）h vs. 24（10，50）h：     
Z =－3.935、P ＜ 0.001]、病程中最高体温更高[36.9（36.5，38.0）℃ vs. 36.7（36.5，37.2 ）℃：Z =                     
－3.563、P ＜ 0.001]、腹泻次数更多[7（5，10） vs. 5（4，8）：Z =－4.464、P ＜ 0.001]。院前使

用过抗菌药物组中建议使用抗菌药物患者较不建议使用抗菌药物者发病至就诊时间较短[29（12.5，
44.5）h vs. 44（18，74）h：Z =－2.945、P = 0.003]，最高体温较高[37.4（36.7，38.5）℃ vs. 36.7
（36.4，37.0）℃：Z =－4.572、P ＜ 0.001]，便白细胞计数较高[3（0，15）个/HP vs. 0（0，0）个/HP：
Z =－6.658、P ＜ 0.001]，出现呕吐（28.7% vs. 16.8%：χ2 = 4.473、P = 0.034）和发热（55.4% vs. 
22.7%：χ2 = 24.951、P ＜ 0.001）比例较高。院前未使用抗菌药物组中建议使用抗菌药物患者较不建

议使用抗菌药物者发病至就诊时间较短[19（8，37）h vs. 26（11，56）h：Z =－4.331、P ＜ 0.001]，
最高体温较高[36.9（36.5，37.9）℃ vs. 36.6（36.5，37.0）℃：Z =－6.723、P ＜ 0.001]，腹泻次数

较多[6（4，10） vs. 5（4，8）：Z =－3.512、P = 0.001]，便白细胞计数较多[1（0，15）个/HP vs. 0
（0，0）个/HP：Z =－12.237、P ＜ 0.001]，出现腹痛（70.4% vs. 58.3%：χ2 = 14.601、P ＜ 0.001）、

恶心（48.4% vs. 39.3%：χ2 = 7.871、P = 0.005）、发热（37.7% vs. 16.5%：χ2 = 58.642、P ＜ 0.001）和

里急后重（25.8% vs. 19.9%：χ2 = 4.685、P = 0.030）比例较高。发病至就诊时间＜ 24 h患者较＞ 24 h
者最高体温较高[36.8（36.5，37.5）℃ vs. 36.6（36.4，37.0）℃：Z =－4.756、P ＜ 0.001]，出现腹痛

（66.2% vs. 58.2%：χ2  = 7.120、P = 0.008）、恶心（50.8% vs. 33.9%：χ2  = 31.025、P ＜ 0.001）、呕

吐（33.11% vs. 13.9%：χ2  = 54.867、P ＜ 0.001）、发热（28.6% vs. 18.2%：χ2 = 16.122、P ＜ 0.001）
比例较高。发病至就诊时间＜ 48 h组较＞ 48 h者患者最高体温较高[36.8（36.5，37.4）℃ vs. 36.6
（36.4，36.9）℃：Z =－4.847、P ＜ 0.001]，出现腹痛（64.4% vs. 56.4%：χ2 = 5.660、P = 0.017）、

恶心（46.2% vs. 31.8%：χ2 = 17.820、P ＜ 0.001）、呕吐（28.3% vs. 10.4%：χ2 = 37.737、P ＜ 0.001）
和发热（27.5% vs. 12.1%：χ2 = 28.019、P ＜ 0.001）比例较高。结论   肠道门诊患者院前抗菌药物滥

用现象仍存在，需将抗菌药物管理关口前移，可将高学历、中青年人群作为重点教育对象，强调腹泻

次数多、体温高等并非抗菌药物适应证，病程长不能作为指导抗菌药物应用的标准。
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【Abstract】Objective   To investigate the prevalence of self-administered antibacterial agents use 
prior to medical consultation among patients in enteric disease clinic, and then take action to improve the 
education on appropriate antibacterial agents use and promote rational use of antibacterial agents. Methods  
Total of 1 349 patients who attended enteric disease clinic of Peking University First Hospital from 1st 
April to 31st October, 2021 were selected. General data such as demographic characteristics, disease course, 
clinical manifestations, use of antibacterial agents, and laboratory test results were collected. All patients were 
grouped according to whether they had used antibacterial agents before consultation to analyze the clinical 
characteristics of the population using antimicrobials drugs before consultation and assess the rationality 
of their use of antibacterial agents. The measurement data were analyzed by t test or non-parametric test, 
and the counting data was analyzed by χ2 test. Results   Total of 1 349 patients were enrolled, including 681 
males (50.5%) and 668 females (49.5%). The average age was (44.5 ± 19.09) years old. There were 220 
patients (16.31%) who had used antibacterial agents before treatment, and quinolones (110 cases, 50%) was 
the most, followed by cephalosporins (49 cases, 22.3%) and penicillins (17 cases, 7.7%). Among 220 cases 
who had used antibacterial agents before consultation, 119 cases (54.1%) were not recommended to use 
antibacterial agents. Compared with patients who did not use antibacterial agents before treatment, patients 
who had used antibacterial agents before treatment had higher proportion of college education or above (77.6% 
vs. 67.0%: χ2 = 9.592, P = 0.002), longer course of disease [34 (16, 55) h vs. 24 (10, 50) h: Z =－3.935, P < 0.001], 
higher maximum body temperature [36.9 (36.5, 38.0) ℃ vs. 36.7 (36.5, 37.2) ℃: Z =－3.563, P < 0.001], and 
increased frequency of diarrhea [7 (5, 10) vs. 5 (4, 8): Z =－4.464, P < 0.001]. Among patients who had used 
antibacterial agents before consultation, compared with cases who were not recommended to use antibacterial 
drugs, cases who recommended to use antibacterial drugs had shorter course of disease [29 (12.5, 44.5) h 
vs. 44 (18, 74) h: Z =－2.945, P = 0.003], higher maximum body temperature [37.4 (36.7, 38.5) ℃ vs. 36.7 
(36.4, 37.0) ℃: Z =－4.572, P < 0.001], elevated fecal white blood cell count [3 (0, 15)/HP vs. 0 (0, 0)/HP:                                                                   
Z =－6.658, P < 0.001], higher percentage of vomiting (28.7% vs. 16.8%: χ2 = 4.473, P = 0.034) and higher 
percentage of fever (55.4% vs. 22.7%: χ2 = 24.951, P < 0.001). Among patients who did not use antibacterial 
agents before consultation, compared with cases who were not recommended to use antibacterial drugs, cases 
who were recommended to use antibacterial drugs had shorter course of disease [19 (8, 37) h vs. 26 (11, 56) h: Z =－
4.331, P < 0.001], higher maximum body temperature [36.9 (36.5, 37.9) ℃ vs. 36.6 (36.5, 37.0) ℃: Z =－6.723, P < 
0.001], increased incidence of diarrhea [6 (4, 10) vs. 5 (4, 8): Z =－3.512, P = 0.001], elevated fecal white 
blood cell count [1 (0, 15)/HP vs. 0 (0, 0)/HP: Z =－12 .237, P < 0.001], higher percentage of abdominal pain 
(70.4% vs. 58.3%: χ2 = 14.601, P < 0.001), nausea (48.4% vs. 39.3%: χ2 = 7.871, P = 0.005), fever (37.7% 
vs. 16.5%: χ2 = 58.642, P < 0.001) and tenesmus (25.8% vs. 19.9%: χ2 = 4.685, P = 0.030). Compared with 
cases with course from onset to consultation > 24 hours, patients with course from onset to consultation < 
24 hours had  higher maximum body temperature [36.8 (36.5, 37.5) ℃ vs. 36.6 (36.4, 37.0) ℃: Z =－4.756, 
P < 0.001], higher proportion of abdominal pain (66.2% vs. 58.2%: χ2 = 7.120, P = 0.008), nausea (50.8% 
vs. 33.9%: χ2 = 31.025, P < 0.001), vomiting (33.11% vs. 13.9%: χ2 = 54.867, P < 0.001) and fever (28.6% 
vs. 18.2%: χ2 = 16.122, P < 0.001). Compared with cases with course from onset to consultation > 48 hours, 
patient with course from onset to consultation < 48 hours had higher maximum body temperature [36.8 (36.5, 37.4) ℃ vs. 
36.6 (36.4, 36.9) ℃: Z =－4.847, P < 0.001], with higher proportion of abdominal pain (64.4% vs. 56.4%: 
χ2 = 5.660, P = 0.017), nausea (46.2% vs. 31.8%: χ2 = 17.820, P < 0.001), vomiting (28.3% vs. 10.4%:                                                                            
χ2 = 37.737, P < 0.001), and fever (27.5% vs. 12.1%: χ2 = 28.019, P < 0.001). Conclusions   At present, pre-
hospital antimicrobial drug abuse is still a serious phenomenon among patients in enteric disease clinic, and 
it is necessary to strengthen the management of antibiotics. The highly educated, middle-aged and young 
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people can be taken as the key education targets, emphasizing that the frequency of diarrhea and high body 
temperature are not indications of antibacterial agents, and the long course of disease cannot be used as the 
standard to guide the application of antibiotics.

【Key words】Enteric disease clinic; Diarrhea; Antibacterial agents; Abuse

抗菌药物是指对细菌有杀灭或抑制作用的药

物，包括人工合成药物（喹诺酮类和磺胺类等）和

抗生素（如β-内酰胺类和大环内酯类等）。因其使

用方便且能改善感染性疾病的预后，抗菌药物目前

已成为临床应用最广泛的药物之一。据统计2000至
2015年全世界抗菌药物消费量增加了65%，消费率

增加39%，而我国的抗菌药物消费量以82.6%的增

长率增长，抗菌药物消费量从23亿增加至42亿[1]。

过度使用和滥用抗菌药物会导致耐药和“超级细

菌”的出现，同时增加药物的不良反应、潜在感染

甚至死亡风险。2019年全球约有495万人死于耐药

细菌感染，其中127万人直接死于细菌耐药，预估

2050年全球每年因抗菌药物耐药而死亡的人数将超

过1 000万人[2-3]。抗菌药物滥用的严重性引起了全

世界广泛关注，门诊及住院患者抗菌药物的不合理

应用已得到一定改善[4-5]。但很多患者在就诊前已

自行服用过抗菌药物，院前抗菌药物的不合理使用

同样属于滥用抗菌药物范畴，会导致病情延误、二

重感染、细菌耐药和医疗资源浪费等一系列问题。

既往本团队研究发现，发热门诊院前用过抗菌药物

的患者确实需使用抗菌药物的比例仅为30.1%，提

示发热门诊就诊患者中存在相当比例的抗菌药物滥

用[6]。肠道门诊患者是院前抗菌药物使用的另一部

分重要人群，目前尚未有针对此人群院前用抗菌药

物相关的大样本报道，因此本文以肠道门诊就诊患

者为对象，对院前抗菌药物的使用情况进行调查分

析，以便为有关部门提供依据，合理制定腹泻患者

的健康教育措施，最终促进合理应用抗菌药物，报

道如下。

资料与方法

一、研究对象

2021年4月1日至10月31日就诊于北京大学第

一医院肠道门诊的以腹泻等消化道症状为主诉的患

者。排除其他器质性肠道疾病引起的腹泻，如克罗

恩病和溃疡性结肠炎等。

二、研究方法

1. 采集患者信息：性别、年龄、发病时间、

就诊时间、最高体温、是否腹痛及腹痛部位、腹泻

次数、大便性状、里急后重、呕吐次数、恶心、院

前药物使用情况（抗菌药物、口服补液盐、微生态

制剂或黏膜保护剂等），实验室结果（血常规、便

常规以及病原学结果）、诊断及医师建议用药（抗

菌药物等）。

2. 抗菌药物使用：将每日口服剂量低于药品

说明书剂量定义为每次用药量少；将抗菌药物使用

时间≤ 3 d定义为用药时间短。对院前用过抗菌药

物的患者，接诊医生根据患者临床表现及实验室检

查结果做出经验性判断，若接诊医生不建议其使用

抗菌药物，则定义为滥用抗菌药物。本院肠道门诊

一线临床医师在上岗前均经过统一培训，指导应用

抗菌药物的标准相对统一。

3. 本研究方案经由北京大学第一医院生物医

学研究伦理委员会审批（批号：2021研493）；所

有患者均签署知情同意书。

4. 分组：根据就诊前是否使用过抗菌药物将

患者分为院前用过抗菌药物组（220例）及院前未

用抗菌药物组（1 067例），就诊前使用抗菌药物

情况不详者（62例）。

三、统计学处理

应用SPSS 23.0软件进行数据处理和统计学分

析，计量资料中年龄、发病至就诊时间、最高体

温、腹泻次数、呕吐次数、便白细胞计数、便红细

胞计数为非正态分布计量资料，以中位数（四分位

数）[M（P25，P75）]表示，组间比较采用Mann-
Whitney U检验；计数资料中性别、学历、腹痛、

恶心、呕吐、发热、便中带血、里急后重和建议使

用抗菌药物均以例数（%）表示，组间比较采用χ2

检验。以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、一般资料

2021年4月1日至10月31日就诊于北京大学第一

医院肠道门诊的以腹泻等消化道症状为主诉的患者

共1 418例，其中因发病时间记录不全删除2例；因

腹泻次数记录不全删除5例；因呕吐次数记录不全
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删除3例；因抗菌药物使用情况记录不全删除9例；

因抗菌药物使用类型记录不全删除6例；因纸质版

及电子版录入信息不一致删除20例；因2个以上信

息录入不全删除24例，最终纳入1 349例患者。

本研究纳入1 349例患者，其中男性681例
（50.5%），女性668例（49.5%）；平均年龄为

（44.50 ± 19.09）岁，18～29岁患者最多[387例
（29%）]；其次为30～39岁患者[307例（23%）]。

1 349例肠道门诊患者临床诊断占比最多为腹

泻待查（553例、41.0%），其他依次为急性肠炎

（241例、17.9%）、感染性腹泻（168例、12.5%）

和胃肠功能紊乱（146例、10.8%）等，见表1。
1 181例患者留取粪便培养标本，阳性结果为

14例（1.2%）；其中鼠伤寒沙门菌3例，沙门菌属

B群3例，肠炎沙门菌2例，D群肠球菌2例，沙门

菌属C群1例，都柏林沙门菌1例，德尔比沙门菌1
例，铜绿假单胞菌1例。

二、抗菌药物使用情况

1 349例患者中根据临床医师判断，仅465例
患者建议使用抗菌药物，占比34.5%。220例患

者就诊前已使用过抗菌药物，使用1种抗菌药物

者209例（95%）；使用2种及以上抗菌药物者

11例（5%）。其中16例（7.3%）每次用量少，

100例（45.4%）用药时间短，25例（11.4%）不

知道自己使用抗菌药物的剂量或时长，仅75例
（34.1%）足量使用抗菌药物。209例使用1种抗

菌药物患者所用抗菌药物中以喹诺酮类最多，

为110例（50%）；其他依次为头孢菌素类49例
（22.3%）；青霉素类17例（7.7%）；大环内酯类

6例（2.7%）；不详27例。220例院前使用过抗菌

药物的患者中，101例（45.9%）院前使用过抗菌

药物的患者确实需要使用抗菌药物，不建议使用抗

菌药物患者（存在抗菌药物滥用）119例。

三、院前是否使用抗菌药物患者临床特征

较院前未使用抗菌药物的患者，院前使用过

抗菌药物的患者大专及以上学历的比例较高（χ2 = 
9.592、P = 0.002），发病至就诊时间较长（Z =－3.935、
P ＜ 0.001），病程中出现发热的比例较高（χ2 = 
19.733、P ＜ 0.001），最高体温较高（Z =－3.563、
P ＜ 0.001），腹泻次数较多（Z =－4.464、P ＜ 
0.001），见表2。

四、院前使用抗菌药物的合理性

院前用过抗菌药物患者220例，其中临床建

议使用抗菌药物患者101例，不建议使用抗菌药物

患者119例。较不建议使用抗菌药物的患者，临床

建议使用抗菌药物患者发病至就诊时间较短（Z =                                                              
－2 .945、P = 0 .003），最高体温较高（Z  =                                                 
－4.572、P ＜ 0.001），便白细胞计数较高（Z =        
－6.658、P ＜ 0.001），出现呕吐（χ2 = 4.473、P = 
0.034）和发热（χ2 = 24.951、P ＜ 0.001）比例较

高，见表3。
为排除就诊前使用抗菌药物可能影响患者病

程及临床特征，进一步对院前未用过抗菌药物患者

进行比较：院前未用过抗菌药物患者1 067例，其

中临床建议使用抗菌药物患者345例，不建议使用

抗菌药物患者722例。较临床不建议使用抗菌药物

患者，建议使用抗菌药物患者发病至就诊时间较短

（Z =－4.331、P ＜ 0.001），最高体温较高（Z =                                                                                                        
－6.723、P  ＜  0 .001），腹泻次数较多（Z  =                      
－3.512、P = 0.001），便白细胞计数较多（Z =              
－12.237、P ＜ 0.001）；出现腹痛（χ2 = 14.601、
P ＜ 0.001）、恶心（χ2 = 7.871、P = 0.005）、发热

（χ2 = 58.642、P ＜ 0.001）和里急后重（χ2 = 4.685、              
P = 0.030）患者占比较高，见表4。

为进一步探讨发病至就诊时间对抗菌药物使

用情况的影响，以发病至就诊时间24 h为界（排

除1例发病至就诊时间近1个月的患者），发病至

就诊时间＜ 24 h患者532例，发病至就诊时间≥ 
24 h患者534例。发病至就诊时间＜ 24 h患者最高

体温较高（Z =－4.756、P ＜ 0.001），出现腹痛

（χ2 = 7.120、P = 0.008）、恶心（χ2 = 31.025、                        
P ＜ 0.001）、呕吐（χ2  = 54.867、P ＜ 0.001）、发

热（χ2  = 16.122、P ＜ 0.001）比例较高。见表5。

表 1    1 349 例患者疾病分类 

疾病分类 例数（%）

腹泻待查 553（41.0）

急性肠炎 241（17.9）

感染性腹泻 168（12.6）

胃肠功能紊乱 146（10.8）

菌痢     93（7.0）

急性胃肠炎     56（4.1）

消化不良     42（3.1）

其他a     49（3.6）

注：a：包含上呼吸道感染 2 例，腹泻待查 + 消化不良 3 例，腹泻

待查 + 胃肠功能紊乱 1 例
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以发病至就诊时间48 h为界（排除1例发病至就

诊时间近1个月的患者），发病至就诊时间＜ 48 h
患者777例，发病至就诊时间≥ 48 h患者289例。

发病至就诊时间＜ 48 h患者最高体温较高（Z =              

－4.847、P ＜ 0.001），出现腹痛（χ2 = 5.660、                                                                                   
P = 0.017）、恶心（χ2 = 17.820、P ＜ 0.001）、

呕吐（χ2 = 37.737、P  ＜  0.001）和发热（χ2 = 
28.019、P ＜ 0.001）者占比较高，见表6。

表 2    院前未用和用过抗菌药物患者的临床特征

临床特征
院前未用抗菌药物

（1 067例）

院前用过抗菌药物

（220例）
统计量 P值

男性 [例（%）] 528（49.5） 120（54.5） χ2 = 1.869 0.172

大专及以上 [例（%）] 714（67.0） 170（77.6） χ2 = 9.592 0.002

年龄 [M（P25，P75），岁] 39（28，62） 37.5（28，61.5）    Z =－0.208 0.835

发病至就诊时间 [M（P25，P75），h] 24（10，50）a 34（16，55）    Z =－3.935    ＜ 0.001

最高体温 [M（P25，P75），℃] 36.7（36.5，37.2） 36.9（36.5，38.0）    Z =－3.563    ＜ 0.001

腹泻次数 [M（P25，P75）] 5（4，8）b 7（5，10）    Z =－4.464     ＜ 0.001

呕吐次数 [M（P25，P75）] 0（0，0） 0（0，0）    Z =－0.479 0.632

便白细胞计数 [M（P25，P75），个/HP] 0（0，1）c 0（0，5）    Z =－4.232     ＜ 0.001

便红细胞计数 [M（P25，P75），个/HP] 0（0，0）d 0（0，1）    Z =－4.799     ＜ 0.001

腹痛 [例（%）] 664（62.2） 130（59.1） χ2 = 0.761 0.383

恶心 [例（%）] 451（42.3）   95（43.2） χ2 = 0.062 0.803

呕吐 [例（%）] 250（23.4）   49（22.3） χ2 = 0.137 0.711

发热 [例（%）] 249（23.3）   83（37.7）   χ2 = 19.733     ＜ 0.001

便中带血 [例（%）]     45（4.2）     10（4.5） χ2 = 0.048 0.827

里急后重 [例（%）] 233（21.8）   55（25.0） χ2 = 1.055 0.300

建议使用抗菌药物 [例（%）] 345（32.3） 101（45.9）   χ2 = 14.844     ＜ 0.001

注：注： a：1 066 例（排除 1 例发病至就诊时间近 1 个月的患者），b：1 065 例（排除 2 例留置造瘘袋患者），c：1 059 例（排除 8 例结果为

偶见的患者），d：1 065 例（排除 1 例结果为满视野，1 例结果为偶见的患者）

表 3    220 例院前用过抗菌药物患者中建议使用和不建议使用者的临床特征

临床特征
建议使用

（101例）

不建议使用

（119例）
统计量 P值

男性 [例（%）] 52（51.5） 68（57.1） χ2 = 0.705 0.401

大专及以上 [例（%）] 77（76.2） 93（78.8） χ2 = 0.208 0.648

年龄 [M（P25，P75），岁] 37（27，58.5） 38（30，64）    Z =－0.958 0.338

发病至就诊时间 [M（P25，P75），h] 29（12.5，44.5） 44（18，74）    Z =－2.945 0.003

最高体温 [M（P25，P75），℃] 37.4（36.7，38.5） 36.7（36.4，37）    Z =－4.572    ＜ 0.001

腹泻次数 [M（P25，P75）] 7（5，10） 6（4，9）    Z =－1.200 0.230

呕吐次数 [M（P25，P75）] 0（0，1） 0（0，0）    Z =－2.042 0.041

便白细胞计数 [M（P25，P75），个/HP] 3（0，15） 0（0，0）    Z =－6.658    ＜ 0.001

便红细胞计数 [M（P25，P75），个/HP] 0（0，4.5） 0（0，0）a    Z =－5.322    ＜ 0.001

腹痛 [例（%）] 65（64.4） 65（54.6） χ2 = 2.142 0.143

恶心 [例（%）] 49（48.5） 46（38.7） χ2 = 2.164 0.141

呕吐 [例（%）] 29（28.7） 20（16.8） χ2 = 4.473 0.034

发热 [例（%）] 56（55.4） 27（22.7）    χ2 = 24.951    ＜ 0.001

便中带血 [例（%）]     6（5.9）     4（3.4） χ2 = 0.349 0.555

里急后重 [例（%）] 29（28.7） 26（21.8） χ2 = 1.373 0.241

注：a：117 例 （排除 2 例结果为偶见的患者）
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表 4    1 067 例院前未用过抗菌药物患者中建议使用和不建议使用者的临床特征

临床特征 建议使用（345例） 不建议使用（722例） 统计量 P值
男性 [例（%）] 184（53.3） 344（47.6） χ2 = 3.021 0.082
大专及以上 [例（%）] 235（68.1） 479（66.4）a χ2 = 0.298 0.585
年龄 [M（P25，P75），岁] 37（27，58） 40（29，63）     Z =－3.224 0.001
发病至就诊时间 [M（P25，P75），h] 19（8，37） 26（11，56）     Z =－4.331       ＜ 0.001
最高体温 [M（P25，P75），℃] 36.9（36.5，37.9） 36.6（36.5，37）     Z =－6.723       ＜ 0.001
腹泻次数 [M（P25，P75）] 6（4，10）b 5（4，8）c     Z =－3.512       ＜ 0.001
呕吐次数 [M（P25，P75）] 0（0，1） 0（0，0）     Z =－1.892 0.059
便白细胞计数 [M（P25，P75），个/HP] 1（0，15） 0（0，0）       Z =－12.237       ＜ 0.001
便红细胞计数 [M（P25，P75），个/HP] 0（0，2） 0（0，0）       Z =－15.272       ＜ 0.001
腹痛 [例（%）] 243（70.4） 421（58.3）   χ2 = 14.601       ＜ 0.001
恶心 [例（%）] 167（48.4） 284（39.3） χ2 = 7.871 0.005
呕吐 [例（%）]   93（27.0） 157（21.7） χ2 = 3.534 0.060
发热 [例（%）] 130（37.7） 119（16.5）   χ2 = 58.642       ＜ 0.001
便中带血 [例（%）]     18（5.2）     27（3.7） χ2 = 1.262 0.261
里急后重 [例（%）]   89（25.8） 144（19.9） χ2 = 4.685 0.030

注：a：721 例（排除 1 例“不详”患者），b：344 例（排除 1 例留置造瘘袋患者），c：721 例（排除 1 例留置造瘘袋患者）

表 5    1 066 例患者根据发病至就诊时间＜ 24 h 和≥ 24 h 者的临床特征

临床特征 发病至就诊时间＜ 24 h（532例） 发病至就诊时间≥ 24 h（534例） 统计量 P值
男性 [例（%）] 257（48.3） 271（50.7） χ2 =  0.635 0.425
大专及以上 [例（%）] 376（70.7） 337（63.2）a χ2 =  6.678 0.010
年龄 [M（P25，P75），岁] 37（27.3，58.8） 42（29，65）     Z =－3.035 0.002
最高体温 [M（P25，P75），℃] 36.8（36.5，37.5） 36.6（36.4，37）     Z =－4.756     ＜ 0.001
腹泻次数 [M（P25，P75）] 5（4，8）b 6（4，8）c     Z =－1.751 0.080
呕吐次数 [M（P25，P75）] 0（0，1） 0（0，0）     Z =－7.594     ＜ 0.001
便白细胞计数 [M（P25，P75），个/HP] 0（0，1）d 0（0，1）e     Z =－0.127 0.899
便红细胞计数 [M（P25，P75），个/HP] 0（0，0） 0（0，0）f     Z =－0.782 0.434
腹痛 [例（%）] 352（66.2） 311（58.2） χ2 = 7.120 0.008
恶心 [例（%）] 270（50.8） 181（33.9）   χ2 = 31.025     ＜ 0.001
呕吐 [例（%）] 176（33.1）   74（13.9）   χ2 = 54.867     ＜ 0.001
发热 [例（%）] 152（28.6）   97（18.2）   χ2 = 16.122     ＜ 0.001
便中带血 [例（%）]     25（4.7）     20（3.7） χ2 = 0.600 0.439
里急后重 [例（%）] 109（20.5） 124（23.2） χ2 = 1.165 0.280

注：排除 1 例发病至就诊时间近 1 个月的患者，故总例数为 1 066 例；a：533 例（排除 1 例“不详”患者），b：531 例（排除 1 例留置造瘘袋

患者），c：533 例（排除 1 例留置造瘘袋患者），d：527 例（排除 5 例结果为偶见的患者），e：531 例（排除 3 例结果为偶见的患者），f：532 例（排

除 1 例结果为满视野患者和 2 例结果为偶见的患者）

表 6    1 066 例患者中发病至就诊时间＜ 48 h 和≥ 48 h 者的临床特征

临床特征 发病至就诊时间＜ 48 h（777例） 发病至就诊时间≥ 48 h（289例） 统计量 P值
男性 [例（%）] 386（49.7） 142（49.1） χ2 = 0.025 0.875
大专及以上 [例（%）] 540（69.5） 173（59.9） χ2 = 8.832 0.003
年龄 [M（P25，P75），岁] 37（28，58.5） 48（29，67.5）     Z =－4.136     ＜ 0.001
最高体温 [M（P25，P75），℃] 36.8（36.5，37.4） 36.6（36.4，36.9）     Z =－4.847     ＜ 0.001
腹泻次数 [M（P25，P75）] 5（4，8）a 5（4，8）     Z =－0.264 0.792
呕吐次数 [M（P25，P75）] 0（0，1） 0（0，0）     Z =－6.215     ＜ 0.001
便白细胞计数 [M（P25，P75），个/HP] 0（0，1）b 0（0，1）c     Z =－0.230 0.818
便红细胞计数 [M（P25，P75），个/HP] 0（0，0）d 0（0，0）e     Z =－1.267 0.205
腹痛 [例（%）] 500（64.4） 163（56.4） χ2 = 5.660 0.017
恶心 [例（%）] 359（46.2） 92（31.8）   χ2 = 17.820     ＜ 0.001
呕吐 [例（%）] 220（28.3） 30（10.4）   χ2 = 37.737     ＜ 0.001
发热 [例（%）] 214（27.5） 35（12.1）   χ2 = 28.019     ＜ 0.001
便中带血 [例（%）]     33（4.2）   12（4.2） χ2 = 0.005 0.945
里急后重 [例（%）] 164（21.1） 69（23.9） χ2 = 0.945 0.331

注：排除 1 例发病至就诊时间近 1 个月的患者；a：775 例（排除 2 例留置造瘘袋患者），b：770 例（排除 7 例结果为偶见的患者），c：288 例

（排除 1 例结果为偶见的患者），d：776 例（排除 1 例结果为偶见的患者），e：288 例（排除 1 例结果为偶见的患者）
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讨    论

急性腹泻可分为感染性腹泻和非感染性腹泻

（如炎症性肠病和功能性胃肠病等），感染性腹泻

通常因感染某种病原体（如细菌、病毒、真菌或寄

生虫等）所致，其中病毒主要有诺如病毒、轮状病

毒和腺病毒等，细菌主要有沙门菌、大肠埃希菌和

志贺杆菌等[7]。绝大多数感染性腹泻不需要抗菌药

物治疗，通过调整饮食、补液和止泻等对症治疗即

可好转，小部分患者出现以下情况才建议使用抗菌

药物，即发热伴黏液脓血便；持续志贺菌、弯曲杆

菌、沙门菌或原虫感染；老年人、免疫功能低下、

脓毒症或有假体患者；中重度旅行者腹泻[8-10]。

本研究纳入1 349例肠道门诊患者中1 067例就

诊前未使用抗菌药物，说明大部分患者能够遵从医

师指导下应用抗菌药物的原则，提示近年来我国卫

生部门采取的一系列遏制抗菌药物滥用的举措及科

普教育取得了一定成效[11]。经本院临床医师判断，

最终仅465例（34.5%）患者建议使用抗菌药物，说

明绝大多数急性腹泻确实不需要抗菌药物治疗；其

中220例患者在就诊前已使用过抗菌药物，以临床

医生判断为标准时，其中54.1%（119例）患者实际

不需要使用抗菌药物。另一方面，本研究发现220
例院前使用过抗菌药物的患者足量使用抗菌药物仅

占34.1%（75例），用量少及用药时间短等不合理

使用抗菌药物情况占54.5%（120例），5.0%（11
例）患者甚至在没有临床医生指导的情况下使用两

种抗菌药物。综上可见，腹泻患者在就诊前即存在

一定的滥用抗菌药物，滥用表现为盲目用药、使用

剂量不合理以及使用时长不合理。国内外腹泻患者

均存在不同程度的抗菌药物不合理应用现象；据估

计日本胃肠道感染者抗菌药物处方率为30%，其中

80%处方抗菌药物应用不合理[12]；对印度新德里的

公立医疗机构调查统计显示，其中43%急性腹泻患

者应用抗菌药物，私立医院中69%腹泻患者应用抗

菌药物[13]；澳大利亚2013至2018年基层医疗机构的

急性胃肠炎处方中仅6.8%使用了抗菌药物[14]；美国

2006至2015年急性胃肠炎门诊13.3%的处方开具了

抗菌药物，其中12.3%的病毒性胃肠炎处方使用了

抗菌药物[15]。据我国卫生健康委员会统计，2021年
我国84.7亿人次诊疗，其中50.2%就诊于基层医疗

机构，基层医疗机构抗菌药物使用比例较高，因此

在目前分级诊疗的制度下，应做好抗菌药物管理关

口前移，加强基层医疗卫生机构处方前置审核，控

制抗菌药物合理使用[5, 16]。我国大多数居民存在自

我用药治疗的心理也是院前抗菌药物滥用的一大原

因，一项荟萃分析估计我国有37%患者主动要求医

生开具抗菌药物，47%患者在没有处方情况下至药

店购买抗菌药物[17]。调查问卷显示50%以上的学生

会储存抗菌药物用于自我用药治疗，在日后健康宣

教中需要针对腹泻患者抗菌药物的使用加强科普教

育[18]。此外，我国药店无处方销售抗菌药物的现象

非常常见，研究显示79.1%线上药店和86.8%社区

药店在无有效处方情况下销售抗菌药物，因此要对

药店销售抗菌药物进行强化管理，同时随着互联网

医疗行业的普及，也应关注线上诊疗中抗菌药物合

理应用的问题[19]。

本研究比较院前使用过及未使用过抗菌药物

的患者发现：发病至就诊时间较长，病程中体温较

高，腹泻次数较多的患者在就诊前更多使用抗菌药

物。反映出患者存在治病心切的心理，当病程稍延

长，出现较重的症状（如发热、腹泻次数增多）

时，就会求助于药物，尤其是抗菌药物。病程中出

现发热符合上文中提到的抗菌药物应用指征，然而

没有证据能证实腹泻次数增多、发病至就诊时间较

长多见于细菌性感染。一项观察性研究显示，常见

病毒性腹泻如诺如病毒感染的病程通常为2 d，轮

状病毒感染病程常为3～8 d，而常见细菌性腹泻，

如沙门菌、弯曲杆菌感染病程通常为2～7 d，即病

毒性腹泻和细菌性腹泻的病程无显著差别[20]。另一

方面，当与院前使用过抗菌药物而临床医师不建议

使用的患者比较，发现院前用过且临床中建议使用

抗菌药物的患者发病至就诊时间较短。为排除院前

用过抗菌药物的干扰，比较院前未使用过抗菌药物

且临床医师不建议使用的患者，发现院前未使用过

但临床建议使用抗菌药物的患者发病至就诊时间较

短。对院前未用过抗菌药物的患者以发病至就诊时

间24 h、48 h划分，发现发病至就诊时间较短患者

出现腹痛、恶心、呕吐和发热占比较高，且病程中

最高体温较高。发病至就诊时间较长的患者使用抗

菌药物的比例较高，但本研究数据表明临床实际建

议使用抗菌药物的患者发病至就诊时间较短，且进

一步比较后发现发病至就诊时间较短的患者临床表

现较重。故病程长不能作为抗菌药物的应用指征。

此外，比较院前使用过及未使用过抗菌药物

患者可以发现，院前使用过抗菌药物患者学历在大
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专及以上比例较高，这可能与这部分人群相对容易

获得抗菌药物有关。但当比较院前使用过抗菌药物

的患者中，临床医师建议使用及不建议使用抗菌药

物人群时发现学历高低差异无统计学意义，提示学

历在大专以上人群较易使用抗菌药物，但正确使用

抗菌药物的比例并不高，提示在今后健康教育时可

将学历为大专以上的人群作为重点人群。本研究中

肠道门诊就诊病例以18～29岁及30～39岁人群为

主，与既往研究类似[21-23]，可能与该年龄组人群户

外活动较多，外卖饮食或在外就餐较多相关，提示

今后可将该群体作为重点人群进行健康教育。

本研究中就诊患者的疾病分类包括腹泻待

查、急性肠炎、感染性腹泻和胃肠功能紊乱等，其

中以腹泻待查（41.02%）为主，和既往相关研究

分析结果类似[23-25]，其原因可能为腹泻的明确诊断

依赖于实验室检查结果。本研究中1 181例患者留

取便培养标本，仅有14例阳性结果，一方面说明我

国对严重肠道传染病的防控卓有成效，另一方面可

能与本院检验所用粪便培养为针对志贺菌、沙门菌

属的强选择性琼脂培养基相关，其他菌种不在常规

培养范围，日后应扩大病原菌适用培养基范围，提

高便培养阳性率。此外肠道门诊可常规开展常见的

肠道病毒检测技术。

本研究不足之处在于为单中心研究且入组病

例数相对较少，样本代表性不足；虽然临床医生经

过统一培训，但不同医生在抗菌药物使用指征方面

可能仍有差别，可能造成选择偏倚。

综上，在今后健康教育中，相关部门应加强

抗菌药物管理关口前移科普教育工作，可将高学

历、中青年人群作为重点教育对象，强调腹泻次数

多、体温高等并非抗菌药物适应证，更不能以病程

长作为指导抗菌药物应用的标准，多数腹泻通过对

症治疗可有效缓解，不必急于使用抗菌药物。同时

也要加强抗菌药物使用相关知识教育，包括原则、

剂量、用法、疗程及不良反应，尤其是患者最常使

用的喹诺酮类药物。
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