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品，一方面可能与心血管系统疾病的复杂性有关，需要

联合用药，如阿托伐他汀钙片联合缬沙坦对原发性高血

压的降压效果显著，且不增加不良反应犤７犦。但多药合用

也会使患者依从性受到影响，用药越多，药物的相互作

用和不良反应就会越多，应慎重选用犤８犦；另一方面，可能

与一些不法药贩套取医保基金及医保统筹基金有关。

３．４ 改进措施
该院阿托伐他汀钙片的用药情况基本合理，但还存

在一些问题。对此，可采取以下措施：进一步完善医保基

金制度的监督管理，严厉打击骗取套取医保基金行为。

规范代配药流程，减少套取医保基金的概率；提高临床

医师职业道德素养，坚决杜绝“大处方”和“唯利处方”；

加强临床医师的业务学习，根据药剂科的处方点评结

果，对相关医师进行定期培训，建立奖惩制度；加强处方

审核，药师在发药时发现不合理用药处方，应拒绝调配，

并及时与临床医师沟通；完善医院信息管理系统，使信

息系统能及时监控一些不合理处方，如当一张处方超过

５种药品及同一患者在同一天不同科室开同一药品时
系统能及时提醒，保障用药安全。
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２０２例社区获得性肺炎住院患者抗感染治疗分析
陈 敏，李雷雷

（四川省绵阳市中心医院，四川 绵阳 ６２１０００）
摘要：目的 为临床制订社区获得性肺炎（ＣＡＰ）的治疗方案和合理用药提供参考。方法 从医院信息系统（ＨＩＳ）提取 ２０１６年 ９月至
２０１８年３月诊断为 ＣＡＰ的出院患者的病历２０２份，按年龄和功能状态的不同分为无基础疾病青壮年组（Ａ组，７２例）和有基础疾病或
老年人组（Ｂ组，１３０例），统计并分析两组患者的病历资料，评价抗感染治疗的合理性。结果 ２０２例患者中有 １９０例进行了病原学检
查，总送检率为 ９４．０６％；６５例病原菌检出阳性，检出率为 ３４．２１％，其中细菌占 ３５．３８％，肺炎支原体占 ２７．６９％，真菌和病毒各占
１８．４６％；Ｂ组细菌（以革兰阴性杆菌为主）和真菌的检出率高于 Ａ组，非典型病原菌和病毒的检出率低于 Ａ组；共检出混合菌感染
１０例（１５．３８％）；使用例数居前３位的抗菌药物为喹诺酮类、β内酰胺类 ／β内酰胺酶抑制复合物、头霉素类；使用频度最高的为盐酸莫
西沙星注射液，其次为哌拉西林钠他唑巴坦钠和注射用盐酸头孢替安；１６例患者进行了联合抗感染治疗。结论 该院 ＣＡＰ诊治情况基
本合理，但病原菌检出率不高，部分病例未严格按抗菌药物使用指征用药等问题亟待解决。
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Ⅰ

项目

平均年龄（Ｘ±ｓ，岁）

抗菌药物使用时间（Ｘ±ｓ，ｄ）

住院时间（Ｘ±ｓ，ｄ）

转归情况 好转

犤例（％）犦 痊愈
死亡

Ａ组

４１．５６±１２．７
１１．６９±２．９０
１１．８０±３．００
６４（８８．８９）

８（１１．１１）

０牗０牘

Ｂ组

６４．３４±１３．０６
１１．８９±３．９１
１２．９４±４．７８
１１６（８９．２３）

１４（１０．７７）

０牗０牘

平均 ／合计

５６．２２±１６．９１
１１．６２±３．３６
１２．２７±３．９４
１８０（８９．１１）

２２（１０．８９）

０牗０牘

表１ 患者一般资料

社区获得性肺炎（ＣＡＰ）为常见呼吸系统疾病，发病
率和病死率都很高。ＣＡＰ属下呼吸道感染性疾病，抗感
染是治疗 ＣＡＰ最重要的环节。为了规范 ＣＡＰ的诊治，
国内外均制定了ＣＡＰ诊疗指南，我国于２０１６年修订并
颁布了《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》犤１犦

（以下简称《指南》）。本研究旨在了解我院不同年龄段住

院患者 ＣＡＰ的临床表现、病原菌分布及抗菌药的使用
情况，参考《指南》和文献评价抗感染治疗的合理性，以

期提高 ＣＡＰ抗感染治疗水平，为临床合理使用抗菌药
提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
在医院信息系统（ＨＩＳ）选取２０１６年９月至２０１８年

３月出院的ＣＡＰ患者病历，排除年龄小于１８岁、其他肺
部感染性疾病、重症监护病房转出的重症肺炎患者，最

终纳入２０２份病历。
１．２ 方法

采用回顾性调查分析方法，记录以下内容：１）患者
的基本情况，包括姓名、年龄、性别、入院诊断、基础疾

病、入院时症状及体温、肺部听诊、既往住院史、既往病

史、住院时长和影像学检查等；２）辅助检查结果，包括病
原学、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、
嗜中性粒细胞数、钙素原（ＰＣＴ）；３）药物使用情况，包括
入院前抗菌药物、糖皮质激素（泼尼松 ＞１０ｍｇ／ｄ）的使
用情况；４）入院后抗菌药物使用情况，包括抗菌药物的
品种、用法用量、疗程，药品不良反应（ＡＤＲ）等。参照《指
南》中住院 ＣＡＰ患者的分组方法，以年龄、基础疾病进
行分组，无基础疾病青壮年（１８～６４岁）患者为Ａ组；有
基础疾病或老年（年龄≥６５岁）患者为 Ｂ组。统计并比
较两组抗菌药物使用情况。抗菌药物的类别以《新编药

物学》（第１７版）划分的类别为标准。抗菌药物的限定日
剂量（ＤＤＤ）参照世界卫生组织（ＷＨＯ）规定的标准，药
品的总剂量以同一品种、不同规格、不同厂家药品分别

计算并求和得到。ＤＤＤｓ＝总用量（ｇ或ｍｇ）／ＤＤＤ。
１．３ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．００统计学软件分析。计量资料以
Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检
验；检验水准 α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 一般资料
纳入病例２０２例，其中男１０６例（５２．４８％），女９６例

（４７．５２％）；年龄１８～９２岁，平均牗５６．２２±１６．９１牘岁；老年
患者 ６８例，青壮年患者 １３４例；基础疾病患者 １１８例，
其中老年患者 ５６例（４７．４６％），青壮年患者 ６２例
（５２．５４％）。Ａ组患者 ７２例（３５．６４％），Ｂ组患者１３０例
（６４．３６％）。两组患者平均年龄有显著差异（Ｐ＜０．０５），平
均住院时间、抗菌药物平均使用时间及转归情况无显著差

异（Ｐ＞０．０５）。详见表１。

２．２ 临床表现
患者入院时的临床表现有咳嗽、咳痰或原有呼吸道

疾病症状加重，伴或不伴脓痰、胸痛、咯血、呼吸困难，发

热，听诊异常（闻及干、湿性罗音或呼吸音粗等牘，实验室
检查异常牗ＷＢＣ、嗜中性粒细胞数、ＰＣＴ升高），影像学检
查异常（叶／段实变影、斑片状浸润性、磨玻璃影或间质
性改变，伴或不伴胸腔积液等）。有超过 ９０％的患者有
咳嗽、听诊异常和影像学检查异常。Ｂ组患者咳痰、ＰＣＴ
和 ｈｓ－ＣＲＰ的异常率明显高于 Ａ组，而其他项目比较
无显著差异。详见表２。
２．３ 微生物标本检查情况

ＣＡＰ患者病原学标本主要包括痰液、支气管肺泡灌
洗液、血液等，送检最多的标本为痰液标本，占标本总数

的９３．６８％。２０２例患者中，１９０例进行了病原学检查，总
送检率为９４．０６％。共送检６０２次，其中结核筛查１８２次，
痰培养、痰涂片 １７８次，真菌抗原检测 ９０次，呼吸道病
毒筛查 ８０次，血培养４０次，衣原体、支原体、军团菌筛
查２６次，嗜肺军团菌１型牗ＬＰ１牘尿抗原检测６次。检出病
原菌６５株，肺炎支原体为检出最多的病原体。两组患者
除革兰阳性菌检出的阳性率无显著差异外，其他病原菌阳
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项目

咳嗽

咳痰

原有呼吸道疾病症状加重

入院体温高于３８℃
肺部听诊异常

ＷＢＣ异常
嗜中性粒细胞数异常

ＰＣＴ异常

ｈｓ－ＣＲＰ异常
影像学检查异常

Ａ组牗ｎ＝７２牘

６８（９４．４４）

５８（８０．５６）

２８（３８．８９）

２８（３８．８９）

７２（１００．００）

１６（２２．２２）

２６（３６．１１）

２２（３０．５６）

１４（１９．４４）

６８（９４．４４）

Ｂ组牗ｎ＝１３０牘

１１４（８７．６９）

２６（２０．００）

５２（４０．００）

３６（２７．６９）

１２８（９８．４６）

４６（３５．３８）

５４（４１．５４）

６０（４６．１５）

５８（４４．６２）

１１６（８９．２３）

总计牗ｎ＝２０２牘

１８２（９０．１０）

８４（４１．５８）

８０（３９．６０）

６４（３１．６８）

２００（９９．０１）

６２（３０．６９）

８０（３９．６０）

８２（４０．５９）

７２（３５．６４）

１８８（９３．０７）

药物种类

青霉素类

头孢菌素类

碳青霉烯类

单环类

头霉素类

β内酰胺类 ／
β内酰胺酶
抑制复合物

大环内酯类

喹诺酮类

抗真菌药

药物名称

注射用阿洛西林钠

小计

注射用盐酸头孢替安

注射用头孢噻肟钠

注射用头孢他啶

头孢地尼胶囊

盐酸头孢吡肟

小计

注射用亚胺培南西司他丁钠

注射用比阿培南

注射用氨曲南

小计

注射用头孢西丁钠

注射用头孢美唑钠

小计

注射用阿莫西林克拉维酸钾

注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠

注射用美洛西林钠舒巴坦钠

注射用替卡西林钠克拉维酸钾

阿奇霉素

小计

盐酸莫西沙星注射液

盐酸莫西沙星氯化钠注射液

盐酸莫西沙星片

盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液

盐酸左氧氟沙星片

小计

伏立康唑胶囊

氟康唑氯化钠注射液

Ａ组

８（１１．１１）

１４（１９．４４）

１４（１９．４４）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

１４（１９．４４）

６（８．３３）

８（１１．１１）

１４（１９．４４）

４（５．５６）

１０（１３．８９）

０（０）

０（０）

２（２．７８）

３２（４４．４４）

２８（３８．８９）

２（２．７８）

２（２．７８）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

Ｂ组

８（６．１５）

１８（１３．８５）

１０（７．６９）

２（１．５４）

２（１．５４）

２（１．５４）

４（３．０８）

２（１．５４）

２（１．５４）

２（１．５４）

２（１．５４）

２２（１６．９２）

１０（７．６９）

１２（９．２３）

５８（４４．６２）

１８（１３．８５）

２４（１８．４６）

１０（７．６９）

６（４．６２）

２（１．５４）

６６（５０．７７）

３４（２６．１５）

１０（７．６９）

２（１．５４）

１８（１３．８５）

２（１．５４）

４（３．０８）

２（１．５４）

２（１．５４）

总计

１６（７．９２）

３２（１５．８４）

２４（１１．８８）

２（０．９９）

２（０．９９）

２（０．９９）

４（１．９８）

２（０．９９）

２（０．９９）

２（０．９９）

２（０．９９）

３６（１７．８２）

１６（７．９２）

２０（９．９０）

７２（３５．６４）

２２（１０．８９）

３４（１６．８３）

１０（４．９５）

６（２．９７）

４（１．９８）

９８（４８．５１）

６２（３０．６９）

１２（５．９４）

４（１．９８）

１８（８．９１）

２（０．９９）

４（１．９８）

２（０．９９）

２（０．９９）

性率均有显著差异。患者以单一菌感染为主，有８例检出混
合菌感染，其中２种病原菌感染有６例，３种病原菌感染有
２例。Ａ组４例，２例为２种革兰阴性菌＋病毒感染，２例为
肺炎支原体＋病毒感染；Ｂ组感染４例，２例为真菌混合感
染，２例为革兰阴性菌＋肺炎支原体混合感染。详见表３。

２．４ 抗菌药物使用情况
种类和品种：使用例次居前 ３位的抗菌药物依次

为喹诺酮类（９８例，４８．５１％）、β内酰胺类／β内酰胺酶
抑制复合物（７２例，３５．６４％）和头霉素类（３６例，
１７．８２％）。两组患者抗菌药物使用率居前３位的排序与
整体使用情况基本相同。详见表４。

ＤＤＤｓ：Ａ组位居前 ３的药品是盐酸莫西沙星注射
液、哌拉西林钠他唑巴坦钠、注射用阿洛西林钠。Ｂ组位
居前３的药品是盐酸莫西沙星注射液、哌拉西林钠他唑
巴坦钠、注射用阿莫西林克拉维酸钾。详见表５。

联用情况：１８例患者进行了联合治疗，其中 Ａ组
２例牗占１１．１１％牘，Ｂ组１６例牗占８８．８９％牘。详见表６。

不良反应：有 ２例不良反应。１例为使用哌拉西林
钠舒巴坦钠后出现皮肤过敏反应，１例为使用左氧氟沙
星注射液后出现胃肠道症状，停药并更换抗菌药物，同

时给予抗过敏治疗后，过敏症状均消失。

病原菌类别

非典型病原菌

革兰阴性菌

革兰阳性菌

真菌类

病毒类

合计

名称

肺炎支原体

小计

流感嗜血杆菌

肺炎克雷伯菌

阴沟肠杆菌

臭鼻克雷伯菌

肺炎链球菌

小计

丝状真菌

曲霉菌

真菌孢子

小计

副流感病毒

流感病毒Ａ型
流感病毒Ｂ型

Ａ组
１０（３４．４８）

４（１３．７９）

０（０）

２（６．９０）

２（６．９０）

０（０）

３（１０．３４）

２（６．９０）

２（６．９０）

０（０）

０（０）

１０（３４．４８）

０（０）

６（２０．６９）

４（１３．７９）

２９（４４．６２）

Ｂ组
８（２２．２２）

１２（３３．３３）

２（５．５６）

４（１１．１１）

４（１１．１１）

２（５．５６）

４（１１．１１）

１０（２７．７８）

２（５．５６）

６（１６．６７牘

２（５．５６）

２（５．５６）

２（５．５６）

０（０）

０（０）

３６（５５．３８）

合计

１８（２７．６９）

１６（２４．６２）

２（３．０８）

６（９．２３）

６（９．２３）

２（３．０８）

７（１０．７７）

１２（１８．４６）

４（６．１５）

６（９．２３）

２（３．０８牘

１２（１８．４６）

２（３．０８）

６（９．２３）

４（６．１５）

６５（１００．００）

Ⅱ

抗菌药物

盐酸莫西沙星注射液

注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠

注射用阿洛西林钠

注射用头孢美唑钠

注射用盐酸头孢替安

注射用阿莫西林克拉维酸钾

盐酸莫西沙星氯化钠注射液

注射用头孢西丁钠

注射用阿奇霉素

盐酸莫西沙星片

ＤＤＤｓ
２６０．００
１２１．９２
７３．５０
６９．００
６８．００
４３．２０
３２．００
２８．００
２０．００
４．００

抗菌药物

盐酸莫西沙星注射液

注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠

注射用阿莫西林克拉维酸钾

注射用美洛西林钠舒巴坦钠

盐酸头孢吡肟

盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液

注射用头孢西丁钠

盐酸莫西沙星氯化钠注射液

注射用比阿培南

注射用头孢美唑钠

ＤＤＤｓ
３６０．００
２２７．３２
２２３．２０
１９３．３４
１９２．００
１５２．４０
１０２．００
８４．００
８３．３４
８０．００

表２ 两组患者临床表现犤例（％）犦 表４ 两组抗菌药物使用情况比较犤例（％）犦

表５ 两组ＤＤＤｓ位居前１０的抗菌药物

表３ 两组患者病原菌菌株检查结果犤株（％）犦
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联合

方式

二联

三联

药物类别

喹诺酮类 ＋β内酰胺
类／β内酰胺酶抑制
复合物

喹诺酮类 ＋头孢菌
素类

喹诺酮类＋头霉素类

抗真菌药＋β内酰胺
类／β内酰胺酶抑制
复合物

喹诺酮类 ＋碳青霉烯
类 ＋抗真菌药

Ａ组
牗ｎ＝７２牘

２（２．７８）

Ｂ组
牗ｎ＝１３０牘

２（１．５４）

２（１．５４）

２（１．５４）

２（１．５４）

２（１．５４）

２（１．５４）

２（１．５４）

药物名称

盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液＋
哌拉西林钠他唑巴坦钠

盐酸莫西沙星氯化钠注射液 ＋
美洛西林舒巴坦钠

盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液＋
替卡西林钠克拉维酸钾

盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液＋
注射用头孢他啶

盐酸莫西沙星注射液 ＋注射用
头孢美唑钠

氟康唑氯化钠注射液 ＋哌拉西
林钠他唑巴坦钠

伏立康唑胶囊 ＋哌拉西林钠他
唑巴坦钠

盐酸莫西沙星注射液＋亚胺培南
西司他丁钠＋伏立康唑胶囊
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表６ 抗菌药物的联合用药情况犤例（％）犦

３ 讨论

本次调查中，Ｂ组例数明显多于 Ａ组，老年人患基
础疾病的比例明显高于青壮年。临床表现方面，Ｂ组咳
痰、发热比例明显低于Ａ组，提示老年ＣＡＰ的临床症状
可能不典型。超过 ９０％的患者肺部听诊异常（干、湿罗
音或呼吸音粗）和影像学检查异常（肺部渗出、实变、间

质改变），说明肺部听诊和影像学检查是临床诊断 ＣＡＰ
的重要依据。

ＷＢＣ、嗜中性粒细胞数、ＰＣＴ及 ｈｓ－ＣＲＰ是临床常
见感染相关的生物标志物，但专属度和灵敏度最好的无

疑是 ＰＣＴ。ＰＣＴ的水平与病原菌的种类有关，细菌性肺
炎患者的 ＰＣＴ水平高于病毒、不典型病原体（军团菌除
外）和结核菌导致的肺炎患者，细菌性肺炎中革兰阴性

菌所致肺炎患者的 ＰＣＴ水平明显高于革兰阳性菌肺炎
患者犤２犦，ＰＣＴ水平也与肺炎的严重程度呈正相关犤３－４犦。因

此，监测 ＰＣＴ的水平对辅助临床诊断 ＣＡＰ，鉴别病原
菌、区分细菌感染种类，动态评估疾病严重程度和治疗

应答，以及优化抗菌药物的应用均有较高参考价值。实

验室检查结果显示，超过 ６０％的患者 ｈｓ－ＣＲＰ和 ＰＣＴ
升高，Ｂ组患者 ＷＢＣ，ＣＲＰ，ＰＣＴ异常率明显高于 Ａ组
（Ｐ＜０．０５）。提示老年或有基础疾病的 ＣＡＰ患者细菌
感染的比例高于青壮年及无基础疾病的ＣＡＰ患者。

病原微生物的检测有助于明确病原菌，指导抗菌药

物的遴选，可提高治疗成功率、减少细菌耐药。ＣＡＰ最常
见的病原微生物标本为痰液。本研究中痰液标本检出率

低，可能与标本质量、送检时间、检测技术、抗菌药物的

使用等多方面因素有关。因此，为了保证在痰液采集应

尽可能在使用抗菌药物之前完成，注意适当清洗口腔，

取深部痰液。痰标本从采集到送检时间应控制在 ２ｈ
内，否则有临床意义的致病菌将减少，非苛养的咽部及

口腔内的定植菌将过度生长犤５－６犦。在检测出的６５株病原体
中细菌２３株（３５．３８％），非典型病原菌１８株（２７．６９％），
真菌病毒各 １２株（均 １８．４６％），其中肺炎支原体是检
出最多的病原体。青壮年无基础疾病患者肺炎支原体感

染多见，而老年合并基础疾病的患者革兰阴性杆菌感染

更常见，这一检测结果与我国 ＣＡＰ病原学多中心调查
结果基本一致犤７－８犦。肺炎链球菌是 ＣＡＰ的主要病原菌，
但也是不能明确致病菌的常见病原菌之一，本调查中仅

分离出 ７例。传统的血培养、痰培养肺炎链球菌的检出
率较低，近年来发展起来的肺炎链球菌（ＳＰ）尿抗原检测
（ＵＡＴ）具有简便、快捷、标本易收集且不受抗菌药物影
响等优点，同时敏感度和特异度高，ＳＰ肺炎漏诊率和误
诊率仅为２７％和９％，与传统的病原学检测相结合，可
使致病菌检出率从 ２３．８％ 增至３８．７％犤９犦，被认为是常

规病原学检测方法之外检测 ＳＰ的有力补充。医院对
ＬＰ１尿抗原检测甚少，本研究中 ２０２例患者仅有 ６例
（２．９７％）进行了检测，临床应重视。本调查中，Ｂ组患者未
检出病毒，Ａ组患者检出病毒 １２株（１８．４６％），全部为
流感病毒。据北京市成人ＣＡＰ监测网的数据显示，病毒
性肺炎占ＣＡＰ的２７．５％，应重视对病毒性肺炎的诊治。

由于无创无污染标本难以获得及临床微生物诊断

技术的局限性，导致 ＣＡＰ病例中有 ３０％～６０％犤５犦不能

分离出致病菌，且病原菌的培养时间较长。因此，ＣＡＰ的
经验抗感染治疗非常重要。呼吸道疾病所用氟喹诺酮类

药物是使用最多的抗菌药物。该类药物在肺组织易聚

集，起效迅速，半衰期长，抗菌谱能覆盖革兰阳性菌、革

兰阴性菌、非典型致病菌，对ＣＡＰ的主要病原菌肺炎链
球菌（耐药肺炎链球菌）和肺炎支原体的敏感度高，被指

南推荐单药用于 ＣＡＰ患者的初始经验治疗。在所用抗
菌药中莫西沙星的使用频度最高。莫西沙星是第４代喹
诺酮类药物，通过双通道排泄，肾毒性较小，同时抗菌谱

更广，抗菌活性更强，对ＣＡＰ常见的病原菌如肺炎链球
菌及肺炎衣原体、支原体的活性在左氧氟沙星的４倍以
上，对大肠埃希菌、流感嗜血菌、肺炎克雷伯菌等革兰阴

性菌的抗菌活性与左氧氟沙星相当，但对铜绿假单胞菌

的活性较弱，两者不良反应发生率相当犤１０犦。因此，莫西

沙星在治疗无铜绿假单胞菌感染危险因素的 ＣＡＰ时，
对症状控制、细菌的清除疗效优于左氧氟沙星。在使用

氟喹诺酮类药物时应注意，我国是全球 ２２个肺结核高
负担的国家之一，患者总数位居第２，近年来，不典型肺
结核患者越来越多，再加之结核分枝杆菌和细菌的鉴别

较困难，被误诊为 ＣＡＰ的肺结核接受氟喹诺酮类抗菌
药物治疗后会因短期内出现病情好转而延误肺结核的

诊断，待复发时，对肺组织和肺功能已产生较重的破坏
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和影响，使病情更重、病死率上升犤１１犦，故有专家提出在

结核高发地区需谨慎使用新喹诺酮类药物作为 ＣＡＰ的
一线治疗药物犤１２犦。因此，指南中β内酰胺类联合多西环
素、米诺环素或大环内酯类的方案被推荐用于 ＣＡＰ经
验抗感染治疗的地位高于呼吸道疾病所用喹诺酮类。

β内酰胺类／β内酰胺酶抑制复合物是使用量居第
２位的一类抗菌药物，Ｂ组选择该类药物的比例显著高
于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。该复合物被大量使用主要基于以下
原因：院外抗感效果不佳，转入我院继续抗感染治疗，考

虑存在耐药菌感染的风险；患者双肺病变范围广泛，病

情较重，需加强抗感染治疗；某些伴有基础疾病的患者

有长期住院史；部分患者有慢性呼吸道疾病或结构性肺

病，反复使用抗菌药物，考虑有超广谱 β内酰胺酶
（ＥＳＢＬ）和铜绿假单胞菌感染的风险；初始治疗选用碳
青霉烯类的患者，病情好转后降阶梯治疗，更换为哌拉

西林钠他唑巴坦钠。β内酰胺类 ／β内酰胺酶抑制复合
物中使用频率最高的是哌拉西林他唑巴坦钠，在医院使

用的４个 β内酰胺类／β内酰胺酶抑制复合物中，除阿
莫西林克拉维酸钾外，哌拉西林他唑巴坦钠、美洛西林

舒巴坦钠和替卡西林克拉维酸钾均有抗假单胞菌活性。

２０１６年，中国 ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性检测结果显示，替卡
西林克拉维酸对铜绿假单胞菌（ＰＡ）的敏感度仅为
２２．８％，而哌拉西林他唑巴坦钠对 ＰＡ的敏感率为
７２．２％犤１３犦，且对产ＥＳＢＬ大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的
敏感率大于 ９０％犤１４犦，被《指南》推荐用于有铜绿假单胞

菌和 ＥＳＢＬ感染危险因素的患者的经验治疗及确诊为
肺炎克雷伯菌和肠杆菌科菌感染的病原菌治疗。在

３４例使用了哌拉西林他唑巴坦钠的病例中，部分病例
对于使用指征掌握不严。有４例患者使用了阿奇霉素，
大环内酯类对肺炎链球菌和肺炎支原体的耐药率均超

过６０％犤１５－１６犦，住院 ＣＡＰ患者仅当临床确诊为非典型病
原菌感染时才考虑单药使用。

１８例 ＣＡＰ患者进行了联合抗感染治疗，Ａ组有
２例（１２．５０％），Ｂ组有 １４例（８７．５０％），Ｂ组明显高于
Ａ组。联合用药中有 １４例为喹诺酮类联合 β内酰胺
类／β内酰胺。主要原因为：病原菌检测结果提示混合菌
感染，且被采信；单一抗菌药治疗效果不佳，结合患者的

临床表现和病史、药物治疗史，需要加强抗感染治疗或

考虑存在混合菌感染的可能性，联合用药扩大抗菌谱；

重症感染，强力抗感染；存在ＰＡ感染的危险因素，联合
抗 ＰＡ。但应注意联合用药的适应证，因氟喹诺酮类对
ＣＡＰ常见病原菌覆盖广，抗菌活性强，故在《指南》中氟
喹诺酮类联用 β内酰胺类 ／β内酰胺酶抑制复合物仅
推荐用于 ＣＡＰ的重症感染患者。若考虑细菌和非典型
病原菌的混合感染，选择 β内酰胺类／β内酰胺酶抑制
复合物联用大环内酯类或单用氟喹诺酮。

综上所述，通过调查分析，我院ＣＡＰ抗感染治疗总
体合理，基本符合《指南》要求，但仍存在一些问题，如病

原菌检出率较低，抗菌药物的选择不够精准，需要进一

步规范ＣＡＰ的诊治，提高ＣＡＰ的抗感染治疗水平。
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