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精神病是指各种有害因素所致大脑功能紊乱，临床

表现为精神活动异常，病程迁延、易复发，世界卫生组织

估计，全球精神分裂症终身患病率为３．８％～８．４％。抗
精神病药物的不良反应主要表现在中枢神经系统，以及

一些严重不良反应牗如白细胞减少牘，严重时可致粒细胞
缺乏，使机体对病原菌防御能力下降，导致感染，甚至危

及生命，故抗菌药物的治疗在精神科尤为重要。本研究

中通过对某精神病专科医院２０１８年出院患者使用抗菌
药物的医嘱进行分析，以期找到精神病专科医院感染防

控的依据，促进合理用药。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
通过医院信息系统（ＨＩＳ）从某精神病专科医院

２０１８年全年３９４３份出院医嘱中选取使用抗菌药物的
医嘱６７５份。
１．２ 方法

采用回顾性分析法，对患者的病情、用药、送检等情

况进行合理性评价。

２ 结果

结果见表１至表３。抗菌药物使用率为１７．１２％；临

床标本共送检１６３例，送检率为２４．１５％。
３ 讨论

３．１ 感染部位
我院 ２０１８年院内感染部位排名第 １的为呼吸道，

上、下呼吸道感染共占７２．００％，与已有报道犤１犦一致。关

于抗精神病药物和肺炎间的关系，早已引起人们的关

注：部分抗精神病药如氯氮平、奥氮平等可激动毒蕈碱

Ｍ４受体，增加唾液分泌，从而导致吸入性肺炎犤２犦。文献

报道，服用氯氮平而流涎的发生率为３１．０％ ～９７．４％犤３犦，

抗精神病药物可拮抗组胺Ｈ１受体，产生镇静作用，导致
神经系统反应及敏感性降低，难以控制流涎和保护气

管，而增加吸入性肺炎的风险。抗精神病药物的锥体外

系反应使患者吞咽肌群协调性下降导致吞咽困难、进食

障碍、呛食，增加吸入性肺炎的概率。抗精神病药物的应

用对白细胞有不同程度的抑制，少数出现粒细胞下降及

粒细胞缺乏，感染机会增加犤４－５犦。特别是氯氮平血药浓

度的升高与复发性肺炎的发生风险呈正相关犤６犦。由于精

神疾病的特殊性，大都为封闭式管理，居住密度高，加之

药物锥体外系反应使患者运动迟缓及疾病本身原因，不

注重个人卫生，易造成交叉感染。

·药学服务·
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某精神病专科医院２０１８年抗菌药物使用分析
万 红

（重庆市精神卫生中心，重庆 ４０１１４７）
摘要：目的 评价某精神病专科医院抗菌药物使用情况，为临床合理用药提供参考。方法 利用医院信息系统收集某精神病专科医院

２０１８年出院患者中使用抗菌药物的医嘱，提取患者信息，分析患者病情、用药情况、送检情况等，评价合理性。结果 ３９４３份出院医嘱
中，使用抗菌药物的 ６７５份，抗菌药物使用率为 １７．１２％，抗菌药物使用强度为 ２．０７；临床标本送检率为 ２４．１５％，共检出菌５３株，以
铜绿假单胞菌为主（２０．７５％），主要感染部位以呼吸道为主（７２．００％）；常用抗菌药物使用频度最高的为阿莫西林克拉维酸钾、哌拉西
林他唑巴坦、头孢曲松钠。结论 精神病专科医院对多重耐药菌的现象应给予重视，注意防控。
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感染部位

下呼吸道感染

上呼吸道感染

口腔感染

胃肠道感染

例数

２５９
２２７
８１
４８

构成比（％）

３８．３７
３３．６３
１２．００
７．１１

感染部位

尿路感染

伤口缝合后预防感染

ＡＥＣＯＰＤ
皮肤感染

例数

４０
１０
８
２

构成比（％）

５．９３
１．４８
１．１９
０．３０

抗菌药物

阿莫西林克拉维酸钾

哌拉西林他唑巴坦

头孢曲松钠

头孢哌酮舒巴坦

头孢克洛

左氧氟沙星

甲硝唑

头孢唑肟

克林霉素

合计

ＤＤＤｓ
１１０３．５０
９５０．６２
７６６．５０
７０７．７５
６１４．４３
３３２．８０
３１７．９０
２６．００
１５．００

４８３４．５１

ＡＵＤ
０．４７
０．４１
０．３３
０．３０
０．２６
０．１４
０．１４
０．０１１
０．００６
２．０７

构成比（％）

２２．８３
１９．６６
１５．８５
１４．６４
１２．７１
６．８８
６．５８
０．５４
０．３１

１００．００

病原菌

革兰阴性菌 铜绿假单胞菌

肺炎克雷伯菌

奇异变形杆菌

鲍曼不动杆菌

大肠埃希菌

嗜麦芽窄食单胞菌

产吲哚黄杆菌

植生拉马尔

解脲棒

黏质沙雷菌

革兰阳性菌 金黄色葡萄球菌

凝固酶阴性葡萄球菌

肠球菌

链球菌

耳炎苏黎世菌

菌株

１１
７
６
５
４
１
１
１
１
１
６
５
２
１
１

多重耐药菌株

３
４

２
３
１
１

２
５

构成比（％）

２０．７５
１３．２１
１１．３２
９．４３
７．５５
１．８９
１．８９
１．８９
１．８９
１．８９
１１．３２
９．４３
３．７７
１．８９
１．８９

表１ 医院感染部位及构成比牗ｎ＝６７５牘

注：ＡＥＣＯＰＤ为慢性阻塞性肺疾病急性加重期。

表２ 感染病原菌分布及构成比牗ｎ＝５３牘

表３ 各类抗菌药物的ＤＤＤｓ和 ＡＵＤ比较

注：ＤＤＤｓ指用药频度，ＡＵＤ指使用强度。
口腔感染排第 ２，也是精神病专科医院特色。首先

由于抗精神病药物的镇静作用，患者睡眠过多、难以醒

转、软弱无力，另因某些抗精神病药物所致代谢副作用

导致２型糖尿病增多，而２型糖尿病患者罹患牙周病的
风险是非糖尿病患者的３倍。此外，相较于非糖尿病患
者，糖尿病患者牙周疾病进展及牙周支持组织的破坏更

加迅速，持续时间更长。再者，由于精神疾病本身及药物

对认知功能的损害，导致患者口腔健康行为（如刷牙、清

洁义齿）能力下降，使口腔卫生状况恶化，显著增加龋

病、牙周病、失牙、口腔感染、口腔疼痛、咀嚼困难、口腔

软组织疾病及与义齿相关疾病的风险，还有很多抗抑

郁、抗焦虑和精神病药物因抗胆碱副作用可引发口干、

便秘等，增加患者罹患龋病、白色念珠菌感染等口腔疾

病的风险。此外，长期服用抗精神病药物易引发锥体外

系症状，增高肌张力，患者表现缄默、呆滞甚至木僵，还

可出现吞咽困难，增加了口腔护理和治疗的难度。

尿潴留是抗精神病药物抗胆碱能副作用引起的，尿

滞留时，积存于膀胱内的残留物给细菌生长创造了有利

条件，易引起膀胱炎、肾炎，严重时会引起肾积液或肾功

能衰竭，严重者常需导尿甚至留置导尿管。所以尿路感

染也是精神科常见感染，我院分离的主要病原菌为革兰

阴性杆菌，符合其他医院病原菌总体分布趋势犤７犦。

３．２ 病原菌
医院感染病原菌主要集中在铜绿假单胞菌、肺炎克

雷伯菌、鲍曼不动杆菌等，与陈奕慧等犤８犦及孟雪等犤９犦的

报道相近。铜绿假单胞菌易在潮湿的环境生长，环境适

应能力强，是引起医院获得性肺炎和呼吸机相关性肺炎

的主要革兰阴性杆菌犤１０－１１犦。铜绿假单胞菌耐药性强、耐

药机制复杂，且具有多种耐药机制犤１２犦。我院 １１例铜绿
假单胞菌感染中，有 ３例为多重耐药菌感染，肺炎克雷
伯菌为革兰阴性杆菌，存在于人体上呼吸道和肠道，是

引起医院内各类感染的常见病原菌犤１３犦。近年来，感染率

显著升高，尤其是多重耐菌株的出现，导致肺炎克雷伯

菌感染患者病死率明显增加。我院７例肺炎克雷伯菌中
有４例多重耐药，其中还有１例产超广谱 β－内酰胺酶
（ＥＳＢＬ）。提示医院临床分离的肺炎克雷伯菌对青霉素
类抗菌药物、第３代头孢菌素和单环类 β－内酰胺类抗
菌药物的水解灭活能力逐渐提高犤１４犦。我院 ２０１８年奇异
变形杆菌感染６例，排第３位，可能与我院２０１８年９月
发生了一起２个病房食物中毒有关。４例大肠埃希菌中
有３例产ＥＳＢＬ，检出率为７５％，应引起高度重视。我院
２０１８年检出革兰阳性菌 １５珠（２８．３０％），主要为凝固
酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肠球菌，其中耐甲氧

西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）５例和耐甲氧西林
金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）２例。药物敏感性试验结果显
示，ＭＲＣＮＳ、ＭＲＳＡ、肠球菌属对替考拉宁和万古霉素、
利奈唑胺天然敏感，对我院其他抗菌药物基本无效。

３．３ 合理用药分析
抗菌药物使用强度（ＡＵＤ）是世界卫生组织牗ＷＨＯ牘

推荐的监测抗菌药物使用的重要指标，可准确反映抗菌

药物的消耗情况犤１５犦。因此，我国卫生行政主管部门制订

了一系列措施严格控制抗菌药物的使用率和 ＡＵＤ。全
国抗菌药物临床应用专项整治活动方案规定犤１６犦：精神

病医院住院患者抗菌药物使用率不超过５％，抗菌药物
ＡＵＤ力争控制在每１００人每天５ＤＤＤｓ以下。本研究结
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果显示，我院住院患者抗菌药物使用率为 １７．１２％，显
著高于国家规定标准，ＡＵＤ为 ２．０７，低于国家规定标
准，这可能与我院老年精神病患者较多有关。老年精神

病患者因长期服用抗精神病药物可致血脂升高、体质量

增加、血糖升高或糖尿病风险，从而导致心脑血管疾病

的发生，故精神障碍尤其是老年精神病患者常常共患多

种基础疾病，包括阿尔茨海默病、脑卒中等，这些患者大

多失去了生活自理能力，长期住院、卧床、摄入营养不足、

低蛋白伴贫血、抵抗力下降，易发生感染。有研究显示，耐

药菌的检出率与抗菌药物的使用强度密切相关犤１７－１９犦。

我院 β－内酰胺酶抑制剂合剂（５７．１３％）使用率较高，
这也可能是我院铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不

动杆菌检出率高的缘故，β－内酰胺酶抑制剂复合制剂
的经验性使用较多，可能增加该类抗菌药物选择性耐药

及 ＥＳＢＬｓ菌株分离率增加的危险犤２０犦。虽然精神病专科

医院不以躯体疾病或感染性疾病为主，与综合性医院有

区别，但精神病药物长期使用抑制了患者免疫功能及药品

不良反应对机体抵抗力的影响，导致院内感染率升高犤２１犦，

我院２０１８年共检出５３株病原菌，其中多重耐药菌２１株，
且医院感染病原菌中以革兰阴性菌为主，且随着抗菌药

物的广泛应用，各地区出现的耐药菌株可能具有相同的

分布趋势犤２２犦，应加以重视。

３．４ 合理化建议
抗菌药物的种类、用量与病原微生物的耐药率之间

存在一定相关性，抗菌药物的使用可导致病原菌整体耐

药水平及耐药菌感染率变化，部分品种使用量和使用频

率过高会导致细菌耐药速度加快，有目的地控制抗菌药

物的使用种类可延缓病原菌耐药的发展，甚至可降低病

原菌的耐药率犤２３犦，我院现有抗菌药物目录已不能满足

多重耐药菌增长的需求，建议增加部分限制性抗菌药

物，应根据常见感染部位、病原菌分布及耐药性分析定

期对抗菌药物用药目录进行遴选，尽量根据医院病原菌

分布及其耐药特点选择合适的抗菌药物，以提高抗菌药

物的用药合理性和降低细菌耐药率。
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