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碳青霉烯类抗菌药物临床使用情况调查及其合理性分析①

黄　 华②，揭广娴，吴春怡③

（廉江市人民医院，广东 廉江　 ５２４４００）

摘要　 目的：分析廉江市人民医院碳青霉烯类抗菌药物临床使用情况及其合理性。 方法：选取接受

过碳青霉烯类抗菌药物治疗的患者 ２８０ 例，分析药物使用及病原学情况，评估药物使用合理性。 结

果：２０２０ 年 １ 月至 １２ 月本院使用的碳青霉烯类抗菌药物主要包括美罗培南（ＤＤＤｓ 为 ６８１．５，ＤＵＩ 为

０．８１）、亚胺培南西司他丁钠（ＤＤＤｓ 为 １ ８４１，ＤＵＩ 为 １．２３）等，用药存在不合理倾向；送检样本量 ２６６

例中检出阳性率为 ７８．５７%；依据药敏试验结果确认用药患者为 ６６．０７%（１８５ 例），其中病原学检出

大肠埃希菌 ２５．００%，肺炎克雷伯菌 ２０．９１%；使用碳青霉烯类抗菌药物占比最高为重症监护病房

５０．００%，呼吸科为 ２２．８６%；使用碳青霉烯类抗菌药物患者中用药不适宜为 １２．８６%（３６ 例），主要包

括药物选择不适宜 ５．００%，用量 ／ 用法不当 ３．９３%。 结论：本院碳青霉烯类抗菌药物临床使用仍存在

不合理情况，需要加强管理，减少细菌耐药性的产生。
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　 　 碳青霉烯类抗菌药物属于 β⁃内酰胺类抗生素，

抗菌谱广，且具有较强的抗菌活性，是治疗产超广谱

β 内酰胺酶（ＥＳＢＬ）耐药菌的主要药物［１－２］。 近年来

随着碳青霉烯类抗菌药物的不断使用，鲍曼不动杆

菌、肺炎克雷伯菌对亚胺培南西司他丁钠、美罗培南

耐药率逐渐上升［３－５］。 我国政府一直十分关注细菌

耐药问题，２０１７ 年《国家卫生计生委办公厅关于进

一步加强抗菌药物临床应用管理遏制细菌耐药的通

知（国卫办医发〔２０１７〕１０ 号）》中指出，医疗机构需

要采取针对性措施以对碳青霉烯类抗菌药物耐药进

行有效控制，以确保药品使用的有效、安全［６－７］。 鉴

于此，本研究将分析廉江市人民医院碳青霉烯类抗

菌药物临床使用情况及其合理性，为促进碳青霉烯

类抗菌药物合理使用提供参考。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 １２ 月廉江市人民医

院采用碳青霉烯类抗菌药物治疗的 ２８０ 例患者资

料，研究对象中男 １５９ 例，女 １２１ 例；年龄 １４～７８ 岁，

平均（６０．９±３．７）岁。 本研究获得本院医学伦理委员

会审核批准。

１．２　 方法

收集患者一般资料（姓名、性别、年龄）及临床治

疗情况（科室、临床诊断、抗菌药物使用情况、病原学

检查情况、药物敏感试验结果等），分析抗菌药物使

用合理性。 依据医院抗菌药物管理制度、药品说明

书及《抗菌药物临床应用指导原则》 ［８］、《抗菌药物

临床应用管理办法（卫生部令第 ８４ 号）》 ［９］ 等文件，

统计分析药物使用频度 （ＤＤＤｓ）、药物利用指数

（ＤＵＩ）。 ＤＤＤｓ＝用药总量 ／限定日剂量（ＤＤＤ），ＤＵＩ＝

用药总量 ／ （用药天数×ＤＤＤ），若 ＤＵＩ≤１．０ 则表明实

际日剂量在 ＤＤＤ 范围内，而 ＤＵＩ＞１．０ 则可判断为实

际日剂量＞ＤＤＤ，存在不合理用药倾向。

２　 结果

２．１　 碳青霉烯类抗菌药物临床使用情况

本院使用的碳青霉烯类抗菌药物主要包括美罗

培南、亚胺培南西司他丁钠，美罗培南 ＤＤＤｓ 为

６８１．５，ＤＵＩ 为 ０．８１；亚胺培南西司他丁钠 ＤＤＤｓ 为

１ ８４１，ＤＵＩ 为 １．２３，用药存在不合理倾向，见表 １。

表 １　 碳青霉烯类抗菌药物临床使用情况

项目 美罗培南 亚胺培南西司他丁钠

病例数 １０５ １７５

ＤＤＤ（ｇ） １．２ ２

总剂量（ｄ） ８１７．８ ３６８２

ＤＤＤｓ ６８１．５ １８４１

ＤＵＩ ０．８１ １．２３

　 　

２．２　 病原学检查情况

２８０ 例患者中送检样本量 ２６６ 例，检出阳性率为

７８．５７%；依据药敏试验结果选择用药患者 １８５ 例，占

比为 ６６．０７%，见表 ２。

·７５·
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表 ２　 病原学检查情况及主要病原菌检出情况（ｎ，%）

病原学检

查情况

美罗培南

（ｎ＝ １０５）
亚胺培南西

司他丁钠（ｎ＝ １７５）
合计

（ｎ＝ ２８０）

送检样本数 ９６（９１．４３） １７０（９７．１４） ２６６（９５．００）

检出阳性例数 ８０（７６．１９） １４０（８０．００） ２２０（７８．５７）

依据药敏试验

结果选择用药
６３（６０．００） １２２（６９．７１） １８５（６６．０７）

２．３　 病原学检查主要病原菌检出情况

病原学检查中检出菌占比最高的是大肠埃希

菌，占比为 ２５． ００%，肺炎克雷伯菌次之，占比为

２０．９１%，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌、鲍曼不动杆菌、粪肠球菌为位居前 ５ 位的病原

菌，见表 ３。

表 ３　 病原学检查情况及主要病原菌检出情况

病原菌种类 ｎ 占比（%）

大肠埃希菌 ５５ ２５．００

肺炎克雷伯菌 ４６ ２０．９１

铜绿假单胞菌 ３３ １５．００

鲍曼不动杆菌 ２６ １１．８２

粪肠球菌 ２２ １０．００

　 　

２．４　 碳青霉烯类抗菌药物的各科室使用情况

重症监护病房、呼吸科、神经外科、普通外科、肿

瘤血液科为使用碳青霉烯类抗菌药物的主要科室，

其中重症监护病房使用碳青霉烯类抗菌药物最多，

占比为 ５０． ００%，呼吸科次之，占比为 ２２． ８６%，见

表 ４。

表 ４　 碳青霉烯类抗菌药物的各科室使用情况

科室 ｎ 占比（%）
重症监护病房 １４０ ５０．００

呼吸科 ６４ ２２．８６
神经外科 ２８ １０．００
普通外科 ２３ ８．２１

肿瘤血液科 １４ ５．００
感染内科 １１ ３．９３

　 　

２．５　 碳青霉烯类抗菌药物临床使用合理性分析

使用过碳青霉烯类抗菌药物的患者中发现用药

不适宜 ３６ 例，发生率为 １２．８６%；主要包括药物选择

不适宜、用药疗程不当、用量 ／用法不当、联合用药不

适宜，其中药物选择不适宜最多，占比为５．００%，用

量 ／用法不当次之，占比为 ３．９３%，见表 ５。

表 ５　 碳青霉烯类抗菌药物临床使用合理性分析（ｎ，%）

用药不适宜
美罗培南

（ｎ＝ １０５）

亚胺培南

西司他丁钠

（ｎ＝ １７５）

合计

（ｎ＝ ２８０）

药物选择

不适宜
５（４．７６） ９（５．１４） １４（５．００）

用药疗程不当 ２（１．９０） ３（１．７１） ５（１．７９）

用量 ／用法不当 ５（４．７６） ６（３．４３） １１（３．９３）

联合用药不适宜 ２（１．９０） ４（２．２９） ６（２．１４）

合计 １４（１３．３３） ２２（１２．５７） ３６（１２．８６）

　 　

３　 讨论

本院碳青霉烯类抗菌药物的使用主要以中老年

患者为主，老年患者往往合并其他慢性疾病，机体免

疫功能降低，住院时间长，留置导尿管、气管插管会

增加耐药菌感染风险［１０］。 ２０２０ 年 １ 月至 １２ 月，本

院使用的碳青霉烯类抗菌药物主要包括美罗培南、

亚胺培南西司他丁钠，美罗培南 ＤＤＤｓ 为 ６８１．５，ＤＵＩ

为 ０．８１；亚胺培南西司他丁钠 ＤＤＤｓ 为 １８４１，ＤＵＩ 为

１．２３。 这表明亚胺培南西司他丁钠的使用可能存在

不合理现象，部分患者给药剂量过大。

病原学检查中大肠埃希菌检出菌数排序居首

位，肺炎克雷伯菌次之，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

作为常见致病菌，对碳青霉烯类抗菌药物敏感率较

高，但对大部分头孢菌素类抗菌药物敏感性较

低［１１－１２］。 本研究结果显示，２８０ 例患者中送检样本量

２６６ 例（９５．００%），检出阳性率为 ２２０ 例（７８．５７%）；依

据药敏试验结果选择用药患者 １８５ 例（６６．０７%）；重

症监护病房使用碳青霉烯类抗菌药物最多，占比为

５０．００%，呼吸科次之，占比为 ２２．８６%。 同时，本次研

究分析碳青霉烯类抗菌药物临床使用合理性，结果
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显示，２８０ 例使用过碳青霉烯类抗菌药物的患者中用

药不适宜 ３６ 例，发生率为 １２．８６%；其中药物选择不

适宜最多，占比为 ５．００%，用量 ／用法不当次之，占比

为 ３．９３%。 药物选择不适宜主要是针对感染较轻的

患者直接使用特殊级抗菌药物，用药起点较高，极易

导致非发酵菌耐药的加重，故在临床诊断细菌感染

后需要明确感染病原，以依据药物敏感试验结果、病

原种类对患者用药进行调整［１３］。 用量 ／用法不当主

要是针对肾功能障碍患者未能综合评估其肌酐清除

率及年龄、体质量指数等，进而对使用剂量进行调

整。 碳青霉烯类抗菌药物主要经肾脏排泄，当患者

肾功能不全时，机体对药物的代谢和排泄会受到影

响，无法及时清除药物，药物会在体内积蓄，增加不

良反应发生率，故用于老年或肾功能损伤患者需要

对用药剂量及用药间隔进行调整［１４－１５］。 在 ５ 例用药

疗程不当中，感染铜绿假单胞菌 ３ 例，引发医院获得

性肺炎，使用亚胺培南西司他丁钠治疗 ３ ～ ４ 周后感

染控制，但仍继续使用，总疗程＞ ３０ ｄ，依据 ＨＡＰ 指

南中推荐疗程为 ２１ ～ ２８ ｄ，用药时间过长会增加耐

药风险。 依据 《中国腹腔感染诊治指南》 （ ２０１９

版） ［１６］推荐，在控制感染源后，抗菌药物疗程为４ ｄ，

但本研究中有 ２ 例腹腔感染患者在控制感染后仍采

用美罗培南治疗 ９ ｄ。 联合用药不适宜，主要表现为

同类药物作用机制相似，会竞争相同作用靶点，极易

增加不良反应，出现抗菌谱重复及耐药现象。

综上所述，本院碳青霉烯类抗菌药物临床使用

存在药物选择不适宜、用量 ／用法不当等不合理情

况，建议临床医师严格把控碳青霉烯类抗菌药物临

床应用的适应证，依据患者年龄、体质量指数及肾功

能变化制定给药方案，并追踪病原学检测结果，对用

药方案进行及时调整，以充分发挥治疗作用。
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