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药物利用研究

我院 年主要病原菌耐药率及抗菌药物使用量分析

陈 慧君 ，朱齐兵 、 喻长 法 台 州 市第一人民 医 院 ， 临床药学室 ， 检验 科 ，浙江 黄岩 丨

摘要 目 的 分析我院主要病原菌耐药率与抗菌药物 的使用情 况 为临床合理使用和管理抗菌药物提供参考 。 方法

采用 软件对我院 年检 出的 阳性菌及其药敏实验结果进行统计分析 结合全 年抗菌药物使用频 度 （ 分析抗

菌药物使用 的合理性 。 结果 共检出 阳性标本 例 其中革 兰阳性菌 株
，
占 。 分离的革兰 阳性菌中

，
金黄色葡

萄球菌占首位 （ 其次是溶血性葡萄球菌 （ 和 表皮 葡萄球菌 （ 。 耐 甲氧 西林金黄 色葡萄球菌 （ 占

， 耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌 （ 占 对所有 的 内 酰胺类抗生 素均 耐药 对万古霉素 、夫西地酸和替

考拉宁的敏感性较好 耐药率均未超过 革兰阴性菌 株
， 占 分离 的革兰 阴性菌 主要 以肠 杆菌科细菌和非发

酵菌为主 肠杆菌科 中 以大肠埃希菌 、肺炎克雷伯菌 （ 和阴沟肠杆菌 （ 为主 肠杆菌科细菌对含酶抑制剂

的哌拉西林 他唑巴坦 、头孢哌酮 舒 巴坦均保持较好的敏感性 耐药率低于 ，
对阿米卡 星的耐药率低 于 ；非发酵

菌以铜绿假单胞菌 （ 、醋酸钙鲍曼不动杆菌 （ 和 嗜麦芽 窄食单胞 菌为主 。 非 发酵菌对头孢哌酮 舒 巴坦 的敏感性

较好 耐药率未超过 ；对喹诺酮类药物的耐药率超过 ；三 、四 代头孢对非发酵菌 耐药率均超过 ；
亚胺培南

对鲍曼不动杆菌的耐药率达到 。 大多数细菌的耐药率与抗菌药物使用强度呈正相关 。 结论 我院细

菌耐药情况严重 应加强抗菌药物使用管理 尽早明确病原菌 ，并根据药敏试验结果选用抗菌药物
，
减少耐药性 的发生 。

关键词 抗菌药物 ； 用药频度 细菌耐药率 相关性
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随着抗菌药物 的广 泛应用 ， 细菌耐药 已成 为不

容忽视的问题 ， 了解抗菌药物的使用现状 研究临床

常见细菌分布及耐 药情 况 定期考察抗菌药物 的使

用与细菌耐药相关性对指导临 床合理使用抗菌药物

具有十分重要 的意义 。 现统计 年 月 月

我院细菌类型及药敏试验结果 并结合全年抗菌药

物使用强度来探讨两者 的相关性 为临 床合理使用

抗菌药物提供依据 。

资料与方法

资料 来 源 收集 年 月 月 我院检

验科微生物室监测 的病原菌耐药数据及药敏试验结

果 ，进行统计分析 。 监测的 阳性标本均分离 自 患者

的血 、尿 、痰 、分泌物等 。

细 菌培 养及 药敏试验 细菌培养按 《全 国临

床检验 操 作 规程 》 第 版 操 作 ， 经 细 菌 鉴 定 仪

进行鉴定 。 药敏试验采用 自 动 法测 定 ，

质控菌为金黄色葡 萄球菌 、 大肠埃希菌

、肺炎克雷伯菌 、铜绿假单胞

菌 。 药敏结果判 断按照美 国 临床实验

室标准研究所 （ 标准进行判读 。

抗菌 药物使用 频度 从我 院药库计算机管理

系统 中调取 年 月 月 抗菌药物 （ 不包括

局部用及植物抗菌药 ） 的 出库数据 包括药 品名 称 、

剂型 、规格 、出库数量等信息 。 利用 软件对我

院各类抗菌药物的用药频度 （ 进行统计与排

序 。

限定 日 剂 量 （ 参 照

推荐 的限定 日剂量 、
卫生部抗菌药物临床应用

监测 网 抗菌 药 物 分 类 及 规 定 日 剂 量 （ 年

月 ） 、 《 中华人民共和 国药典临床用药须知 》 （

年版 ） 、 《新编药 物学 》 （ 第 版 ） 和 药品 说 明

书推荐的剂量确定 。 用药频度 （ 总用药量

比较 可获知药品 使用结构和用药动态

变化 。

数据统计分析 采用 软件对常见致

病菌耐药率与抗菌药物的 值 的相关性进行统

计分析 计算细菌耐药率与抗菌药物 值之 间

的 相关系数 。 认为两者之间具有相

关性
⑷

。 采用相关性 《 检验 ，
具有统计学

意义 。

结果

抗 菌 药 物使 用 频度 抗菌药物 排序前

位的药 品统计见表 。 由 表 可见 抗菌药物使

用频度 （ 较大的分别为 口 服或注射用头孢类

包括
一

、
二

、
三代 品种 ） 、注射用青霉素类 （包括加

酶抑制剂 ） 、
口 服新型大环 内 酯类 及 口 服或注射用

氟喹诺酮类等品种 。

表 年 月 月 抗菌药物

排名前 位的药 品

排序 药品名称 给药途径 总

头孢呋辛针 注射

克拉霉素片 口 服

头孢丙烯分散片 口服

阿莫西林 舒巴 坦针 注射

氨苄西林 舒巴 坦针 注射

阿奇霉素片 口服

左氧氟沙星针 注射

加替沙星胶囊 口 服

头孢唑啉针 注射

头孢地尼胶囊 口服

阿莫西林 克拉维酸钾针 注射

头孢尼西针 注射

头孢羟氨苄片 口服

头孢曲松针 注射

呋布西林针 注射

病原 菌构成及分布 共分离非重复 菌

株 ，革兰 阳性菌 株 （ 占 革兰 阴 性菌

株 （ 占 ，真菌 株 （ 占 。

临床分离主要病原菌分布情况见表 。

革 兰 阳 性 菌耐药 率 与 抗 菌 药 物 的 相 关

性 经分离临床常见革兰 阳性球菌耐药率结 果见

表 。 分离的革兰 阳性菌中 ，金黄色葡萄球菌 占首

位 （ 其次 是溶 血性葡 萄球菌 （ 和

表皮葡萄球菌 （ 。 耐 甲 氧西林金黄色葡萄

球菌 （ 占 耐 甲 氧西林凝 固酶 阴 性

葡萄球菌 （ 占 ， 对所有 的 内酰

胺类抗生素均耐药 ，对万古霉 素 、夫西地 酸和替考

拉宁 的 敏感 性 较好 ， 耐药 率均 未 超过 。

月 月 只检出 株肺炎链球 菌 ，未检 出耐青霉

素肺炎链球菌株 ， 肺炎链球菌对红 霉素 、克林霉素

等耐药率较 高 ，对左氧 氟沙 星 、头 孢 曲 松 、 头孢噻

肟耐药率较低 。 分离 的肠球菌 以 粪肠球菌 和屎肠

球菌为主 ，
肠球菌耐药 比较严重 ，

以糖肽类药 物治

疗 为主 ，但 发现 株 耐万古 霉素粪 肠球 菌 （

占

临床常 见革 兰 阳 性球菌耐 药 率 与抗 菌 药物

的相关性统计结果见表 。
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表 年 月 月 分商主要病原苗分布情况统计

病原菌
革兰阳性 菌

病原菌
革兰阴性菌

菌株 数 （ 株 ） 构成排 比 （
％ 排序 菌株数 （ 株 ） 构成排比 （

％ 排序

金黄色菌葡萄球菌 大肠埃希菌

溶血葡萄球菌 肺炎克雷伯 氏菌

表皮葡萄球菌 铜绿假单胞 菌

肺炎链球菌 醋酸钙鲍 曼不动杆菌

粪肠球菌 阴 沟肠杆菌

其他 其他

合计

表 年 月 月 临床常见革兰阳 性球 蔺耐药率 （ 与抗蔺药物 的相关性

药品名称
革兰 阳性球菌耐药率 （

％

金黄色球 葡萄球菌 溶血葡萄球菌 表皮葡萄球菌

青霉素

氨苄西林

苯唑西林

氨苄西林 舒 巴坦

头孢 呋辛

庆大霉 素

左氧氟沙星

莫西沙星

红霉素

克林霱 素

利福平

复方新诺明

万古霉素

磷霉素

夫西地酸

替考拉宁

注
：

‘ ’

表示无数据 。

革 兰 阴性 菌耐药 率与 抗菌 药 物 的相 关

性 经分离的 临床 常见 主要 的 革兰阴 性菌耐药率

结果见表 。 分离 的革 兰 阴性 菌主要 以肠 杆菌科

细菌和非发酵菌 为主 。 肠杆菌科 中 以 大肠埃希菌

、肺炎克雷伯菌 （ 和 阴 沟肠杆菌

为主 。 在分离 的 革兰 阴 性菌 中有 耐碳青

霉烯类 的 大肠埃希 菌 、肺炎克雷伯菌 及 阴 沟肠杆

菌等肠杆菌 ， 耐药率为 ， 其 中大肠埃希菌耐

美洛培南为 ，在肠杆菌科 中居首 。 用改 良

试 验 证 实 ， 其 主要 产 生 碳 青 霉 烯 酶 ，
以 产

型酶为主 ，产碳青霉烯肠杆菌往往对多种抗

生素耐药 ， 只有多粘菌素等少数抗菌药 物有效 ，其

引 起的感染 治疗 比较 困 难 。 肺炎 克雷 伯菌 产

发生率为 。 非 发酵菌 以铜绿假单胞 菌

、 醋酸 钙鲍 曼不 动杆菌 （ 和嗜麦

芽窄食单胞菌为主 。

各种临 床常见革 兰 阴性 菌耐 药率与抗 菌药物

的相关性统计结果见表 。

讨论

抗菌 药 物使 用 情况 值排序位置越靠前

的抗菌药物 ，反映临床对该药品的选择倾向性越大 ，

细菌耐药率相对较高 。 表 的排序结果涵盖了临 床

常见的抗菌药种类 ，基本反映了我院抗菌药物用药的

总体格局 。 近年来 ，本院加强了抗菌药物的分线使用

及围手术期抗菌药物使用的监督和管理的力度 ，本院

非限制使用类抗菌药物如青霉素类 青霉素 、氨苄

西林 ） 、第
一

、
二代头孢类 （头孢呋辛 、头孢唑啉 ）使用

强度较大 ，本次监测 中其耐药率均较高 ，用药频度与

细菌耐药呈正相关 。 新型大环 内酯类品 种 （克拉霉

素 、阿奇霉素 ） 由于其对 胃酸稳定 ，生物利用度髙 ，半

衰期长 ，组织浓度及血药浓度高 ，且抗菌谱广 ，
不 良反

应少 ，
还具有较强的抗生素后效应 ，在我 院有较高的

使用频率 。 另外 ，氟喹诺酮类的左氧氟沙星 、加替沙

星 ，青霉素类加酶抑制剂复合制剂 ，
三代头孢类等也

都因为其优良的抗菌作用而广泛使用 。
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表 年 月 月 临床 常见革 兰阴性菌耐药率 （ 与抗菌药物 的相关性

药品名 称

氨苄西林

哌拉西林 他唑巴坦

氨苄西林 舒巴坦

头孢哌酮 舒巴坦

头孢他定

头孢曲 松

头孢 吡肟

头孢西丁

头孢呋辛

头孢噻肟

庆大霉 素

环丙沙 星

左氧氟沙星

呋喃妥因

复方新诺明

氨曲 南

亚胺培南

美洛培南

磷 霉素

阿米卡星

革兰阴 性菌耐药率 （
％

大肠埃希菌 肺炎克雷伯氏 菌 阴 沟肠杆菌 铜绿假单胞菌 醋 酸钙鲍曼不动杆菌

‘

“
一

”

表示无数据 。

细 菌耐 药率 与 抗 菌 药 物 的相关性 表

和表 的结果表明 ， 大多数细菌耐药率与抗菌药物

使用量具有
一

定相关性 （ 。 金黄色葡萄球菌

和表皮葡萄球菌与抗菌药物 具有 中等强度的

相关性 溶血性葡萄球菌与抗菌药物 的 相关

性较弱 ；醋酸钙鲍曼 不动杆菌虽然 ，但 是对

相关系数 进行 检验结果 ，
因此判断其相

关性意义不大 。

从本次调查 中发现 ， 种临床常见革兰阳性球

菌耐药率均较高 ，尤其是对青霉素类 、红霉素类 和克

林霉素类药物 ，
耐药率达到 以上

， 头孢 呋辛

对溶血性 葡萄 球 菌 和表 皮 葡萄 球 菌耐 药率 超 过

。 金黄色葡萄球菌是医 院感染的 重要 病原

菌 ，也是社区感染和致死的主要的原因之
一

，
红霉素

类药物常用于 治疗金黄色葡萄球菌感 染 的备选 药

物
，特别 是 当 内 酰胺类药 物过敏 时 。 有 研究 表

明
，单独使用罗红霉素或阿奇霉素治疗金黄色葡

萄球菌感染 ， 易落人耐药突变窗而筛选出耐药菌株 。

克林霉素因其对革兰阳性菌及厌氧菌有较强的抗菌

活性以及组织分布广且无需做皮试等特点 ， 在临 床

上广泛使用 ，经过 年 的临床应用 ，其耐药菌株 日

益增加 ， 年 中 国 细 菌耐药 性监 测显

示 ，
金黄 色 葡 萄球菌对 克林霉 素 耐 药率 达

，与本院监测结果 基本
一

致 。 种革 兰

阳性球菌对万古霉素 、夫西地酸 和替考拉宁 的 耐药

率较低 ，其相应药物的 值也较低 ，说明 临床对

该类
“

特殊使用
”

的抗菌药物管理较为严格 ，
医生选

用较为谨慎
一般在治疗严重感染且有 明确 的药敏

结果支持的前提下才可选用 。

表 的监测结果显 示 ， 种肠杆菌科细菌对含

酶抑制剂 的 哌拉西林 他唑巴坦 、 头孢哌酮 舒 巴 坦

均保持较好 的敏感性 ，耐药率低于 ，对阿米

卡星的耐药率低于 。 种非 发酵菌对头孢

哌酮 舒 巴 坦 的 敏 感 性 较 好 ， 耐 药 率 未 超 过

；
对喹诺酮类药物 的耐药率超过 ；

三
、 四代头孢对非发酵菌 耐药率均超过 ； 亚

胺培南对鲍曼不动杆菌 的耐药率达到 。 对

碳青霉烯类耐药的鲍曼不动杆菌对头孢哌酮 舒巴

坦常常 比较敏感 ，
因为舒 巴坦与不动杆菌有特效的

结合位点 ， 这也是耐药监测显示头孢哌酮 舒巴坦较

敏感的原因 。 铜绿假单胞菌 、鲍曼不动杆菌的 耐

药均与三 ， 四代头孢类抗生素 、碳青霉烯类抗生素及

内酰胺类复合制剂 的使用可能有关 ，多重耐药及

泛耐药的铜绿假单胞菌 、鲍曼不动杆菌引 起的 感染

曰 益增多 ，给临床治疗带来很大的 困难 。

本次调查的结果表明 ， 年本院使用频率较

高 的抗菌药物主要集 中在 内 酰胺类 、大环 内酯类

和氟喹诺酮类 ，
因此造成细菌对上述药物耐药性较

高 。 由 广谱抗菌药物引 起的真菌等二重感染 比例明

下 转第 页 ）
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，

升了药师的工作层次 。

提 高 准确 率 ，
减 少调 剂 差错 住院药房把包装

的药品分装成单位剂量 ， 因其消除了计算 、称量和准

备等程序而减少差错 ， 包药纸上 明确打印 出 患者姓

名 、药品剂量 、用量 、用药时间 使 出错的几率大大减

小 。 另外 ，药师核药 、护 士再对药 的
“

双重核药
”

流

程进一步保证了摆药机进行药品调剂 的准确性 。 摆

药单
一

式两份
一

份留药房备案 ，

一

份供护士执行摆

药 医嘱使用 。 国外文献表明 ，采用单剂量摆药模式 ，

差错的发生率从 下降到 。

节约人 力 资 源 ， 药房运行成本提 高 如表 所

示 ，摆药机摆药与人工摆药相 比 ， 每天可节省
—年可节省 理论上

可节省年人力成本约 万元 。 按照我院平均工作

日 计算 ，理论上可减少约 个工作 日 。 但是

由于机器的运行需要消耗大量耗材 ，且耗材与机器
一

样需要进 口
，
因此相对人工摆药时的耗材成本要大得

多 。 如果考虑机器购买成本或折旧 成本 ，最低按照

万元设备 年折 旧计算 ，加上耗材和维护等成

本 每年估计至少 万元 。 因此
， 总体来说 ，药房 的

运行成本提高了 ，但是 ，对医院而言 ，如果综合考虑既

可 以减少人力 ，又能够大幅度提高用药质量和减少潜

在 的药疗差错 。 提高用药质量 ，减少 医疗纠纷 ，也就

是减少了医院 的支 出成本
；
提高工作效率 ，也就减少

了人工的成本 也能减少医 院的开支 。 综合考虑 ，
这

种成本的增加是值得的 尤其是当这种新设备的采用

获得物价管理部门 的认可后 可以进行适 当 的价格补

偿收费 ， 医 院将具有更高 的成本效益 。

摆 药 机摆药 不 足之处 首先 ，摆药机的价格 昂

贵 相应耗材费 用也较高 。 其次 ， 对于 片剂摆药

机而言 ， 由 于非 机 内 药品 种较多 ， 的使用 次数

过多 ，影响摆药速度 ，增加工作量 ，有产生摆错药的

隐患 而且散剂 、颗粒剂 、水剂不能摆药 ，无法完成真

正意义上 的 自 动摆药 ；对于针剂摆药机而言 ， 由 于个

别药品 同
一

品种药瓶尺寸规格存有差异 ，可能会造

成药盒卡住的现象 ，另外 ，需要低温保存或用药频次

偏低的药 品不宜进人针剂摆药机。 最后 ， 由 于
一

个

药盒只能摆一个规格 的药品 ，如果药品 种类 、剂量 、

形状发生改变 药盒就不能继续使用 ，
这样就造成后

期定制药品盒投入增加 ，订做周期也较长 。
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显高于文献统计结果 ，说明抗菌药物滥用 现象还

比较严重 。 各种抗菌药物使用强度与细菌的耐药性

具有相关性 提示临 床应进一步加强抗菌药物的 管

理 规范使用抗菌药物 减少耐药性 的发生 。 因此

加强抗菌药物应用管理 合理使用抗菌药物是降低

细菌耐药的关键 规 范 、 合理 、控制使用抗菌药物势

在必行 。
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