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碳青霉烯类抗菌药物使用量与鲍曼不动杆菌耐药率相关性分析
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摘要：目的 分析碳青霉烯类抗菌药物使用量与鲍曼不动杆菌耐药率的相关性。方法 查阅医院２０１１年至２０１８年检出的鲍曼不动杆
菌对美罗培南、亚胺培南的耐药率及碳青霉烯类抗菌药物使用量犤以用药频度（ＤＤＤｓ）计犦，分析两者的相关性。结果 碳青霉烯类抗菌

药物的ＤＤＤｓ从２０１１年的６２２．７５增长至２０１８年的６７１０．２５；鲍曼不动杆菌对美罗培南、亚胺培南的耐药率分别从２０１１年的４．４０％
和 ４．０９％增至 ２０１８年的 ７７．８６％和 ８９．５８％；亚胺培南的使用量与美罗培南、亚胺培南的耐药率呈正相关（ｒ１＝０．７９８，Ｐ１＝０．０１８；
ｒ２＝０．８２９，Ｐ２＝０．０１１），碳青霉烯类抗菌药物的使用量与美罗培南的耐药率呈正相关（ｒ＝０．７２０，Ｐ＝０．０４４）。结论 鲍曼不动杆菌的

耐药率与碳青霉烯类抗菌药物的使用量相关。
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碳青霉烯类药物为特殊使用级抗菌药物，其抗菌谱

覆盖了绝大部分革兰阴性杆菌、大部分厌氧菌和一些革

兰阳性球菌，是治疗中、重度产超广谱 β－内酰胺酶革
兰阴性杆菌感染的首选药物犤１犦。鲍曼不动杆菌为非发酵

菌的革兰阴性杆菌，广泛存在于自然界中，其黏附力强，

可经医护人员的手和器械传播，是医院感染的重要条件

致病菌犤２犦。碳青霉烯类抗菌药物使用量与鲍曼不动杆菌

的耐药率相关，故认为应用碳青霉烯类抗菌药物是鲍曼

不动杆菌产生耐药性的危险因素犤３－５犦。本研究中对医院

鲍曼不动杆菌耐药率与碳青霉烯类抗菌药物使用量进

行统计，并分析两者的相关性，为抗菌药物的合理管理

及临床合理用药提供参考。现报道如下。

１ 材料与方法

１．１ 菌株来源
２０１１年 １月至 ２０１８年 １２月，医院细菌室检出的

鲍曼不动杆菌。

１．２ 抗菌药物使用强度
从医院信息系统获取碳青霉烯类的全身用药消耗

量，采用世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的限定日剂量

（ＤＤＤ）法，计算抗菌药物的用药频度（ＤＤＤｓ）。ＤＤＤ依据
２０１０年版《中国药典》中成人常用日剂量制订；ＤＤＤｓ＝
某药品某一时期消耗总剂量（ｇ）／该药ＤＤＤ。
１．３ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析，以 Ｐｅａｒｓｏｎ分析
法进行相关性分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 科室分布
医院鲍曼不动杆菌检出菌株数呈逐年增加趋势，从

２０１１年到 ２０１８年约增加 ２４１．７１％。８年中检出鲍曼不
动杆菌排前５的科室主要为呼吸内科、重症医学科、神
经内科、心胸外科、心血管内科牗详见表１牘，这些科室大
多以危重患者及老年患者、长期卧床患者为主。与文献

犤６－７犦报道一致。鲍曼不动杆菌主要以医院获得性肺炎
及呼吸机相关性肺炎为主，感染率最高的为使用呼吸机

的重症监护患者，其次为长期住院患者和术后患者。

２．２ 耐药情况
医院检出的鲍曼不动杆菌对美罗培南、亚胺培南的

耐药率逐年增加，同期比较，亚胺培南的耐药情况较美

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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２０１１
２０１２
２０１３
２０１４
２０１５
２０１６
２０１７
２０１８

耐药菌株（株）

１７
１７７
３００
４１８
５１２
５３６
６３１
１０１４

耐药率（％）

４．４０
２５．３６
４１．５５
５９．４６
５８．０５
６７．００
７４．３２
７７．８６

耐药菌株（株）

７
１１９
１３１
１３４
２４０
２０３
３００
１１２

耐药率（％）

４．０９
３８．６４
５６．７１
６４．４２
７２．５１
７８．０８
８１．５２
８９．５８

年份

２０１１
２０１２
２０１３
２０１４
２０１５
２０１６
２０１７
２０１８
合计

美罗培南

４０４．７５
１５０．５０
５５５．００
６８７．７５
６６７．５０
１１９１．００
２６８９．７５
５２０２．５０
１１５４８．７５

亚胺培南

２１８．００
７６３．００
４１３．３８
６９２．２５
８３７．６３
８６１．０１
８４６．７５
８３５．００
５４６７．０２

比阿培南

１０９．５０

５３．２５
５０．２５
３８１．７５
６７２．７５
１２６７．５０

合计

６２２．７５
９１３．５０
１０７７．８８
１３８０．００
１５５８．３８
２１０２．２６
３９１８．２５
６７１０．２５
１８２８３．２７

２０１１
２０１２
２０１３
２０１４
２０１５
２０１６
２０１７
２０１８

４０４．７５
１５０．５０
５５５．００
６８７．７５
６６７．５０
１１９１．００
２６８９．７５
５２０２．５０

科室

重症医学科

神经外科

重症医学科

重症医学科

重症医学科

重症医学科

呼吸内科

呼吸内科

ＤＤＤｓ
２４１．７５
４９．２５
２７４．００
３８８．５０
４４８．００
５０５．７５
１３７１．７５
２７２７．２５

科室

神经内科

重症医学科

心胸外科

神经外科

心胸外科

呼吸内科

重症医学科

重症医学科

ＤＤＤｓ
９８．００
３３．７５
１３０．００
１９６．５０
６８．００
３２２．７５
１３５９．００
１４８７．２５

科室

肾内科

心胸外科

普通外科

呼吸内科

呼吸内科

心胸外科

神经外科

神经外科

ＤＤＤｓ
１５．００
１９．００
４２．５０
６６．２５
４１．７５
１７９．５０
１９２．７５
２１９．００

科室

普通外科

呼吸内科

神经外科

泌尿外科

普通外科

泌尿外科

普通外科

普通外科

ＤＤＤｓ
１２．００
１８．５０
３３．２５
１５．００
２８．２５
６２．７５
１１７．００
２１５．７５

科室

心胸外科

脊柱骨科

泌尿外科

心胸外科

神经外科

普通外科

肾病科

神经内科

ＤＤＤｓ
９．５０
１４．００
２０．００
７．５０
２５．５０
３０．２５
３１．００
１６０．００

２０１１
２０１２
２０１３
２０１４
２０１５
２０１６
２０１７
２０１８

３８６
６９８
７２２
７０３
８８２
８００
８４９
１３１９

科室

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

菌株数

１７１
２５３
２３１
２０４
３３８
２９３
４１６
６２０

科室

心胸外科

重症医学科

重症医学科

重症医学科

重症医学科

脑病科

重症医学科

重症医学科

菌株数

４１
９１
１２９
１６９
１４２
１８７
１７４
２５８

科室

神经内科

神经内科

心胸外科

心胸外科

神经内科

重症医学科

脑病科

脑病科

菌株数

３９
６５
８３
８５
１２６
１２５
１２２
２４５

科室

重症医学科

心胸外科

神经内科

神经内科

心胸外科

心胸外科

神经外科

神经外科

菌株数

３８
６４
５２
６５
５６
４７
２０
４５

科室

心血管内科

肿瘤科

心血管内科

神经外科

心血管内科

心血管内科

心血管内科

心血管内科

菌株数

２４
４８
４７
４０
４２
４２
１５
３５

美罗培南 亚胺培南

表１ ２０１１年至２０１８年鲍曼不动杆菌检出数排序前５的科室及检出菌株数分布

表２ ２０１１年至２０１８年鲍曼不动杆菌对美罗培南及亚胺培南的耐药情况

表３ 碳青霉烯类抗菌药物的ＤＤＤｓ

表４ 美罗培南 ＤＤＤｓ排序前５的科室

年份 总检出菌株数
第１名 第２名 第３名 第４名 第５名

第１名 第２名 第３名 第４名 第５名

年份

年份 总ＤＤＤｓ

罗培南严重。详见表２。
２．３ 使用情况及科室分布

医院 ２０１１年至 ２０１８年使用的碳青霉烯类抗菌药
物有美罗培南、亚胺培南、比阿培南牗以前 ２个为主牘
３种药总使用量逐年增加，２０１８年的 ＤＤＤｓ较 ２０１１年
增幅为 ９７７．５２％（见表 ３）。使用较多的科室为呼吸内
科、重症监护室、神经外科、心胸外科、神经内科、泌尿外

科。详见表４至表６。
２．４ 碳青霉烯类用量与鲍曼不动杆菌耐药率的相关性

结果见表 ７及图 １、图 ２。可见，亚胺培南的使用量
与美罗培南、亚胺培南的耐药率呈正相关性（ｒ１＝
０．７９８，Ｐ１＝０．０１８；ｒ２＝０．８２９，Ｐ２＝０．０１１），碳青霉烯类
抗菌药物的使用量与美罗培南的耐药率呈正相关（ｒ＝
０．７２０，Ｐ＝０．０４４）。
３ 讨论

鲍曼不动杆菌是医院感染重要的条件致病菌，常发

生于接受侵袭性诊疗、使用免疫抑制剂、使用广谱抗菌

药物、有创机械通气、入住重症监护室、糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病、神经系统疾病后遗症等的患者犤８犦。８年间，
医院鲍曼不动杆菌检出菌株数呈增长趋势，排序靠前的

科室变化不大，多为呼吸内科、重症医学科、神经内科、

心胸外科、心血管内科，考虑以上科室均存在鲍曼不动

杆菌感染的高危因素。

碳青霉烯类属特殊使用级抗菌药物，临床将其作为

多药耐药的革兰阴性杆菌感染的最后一道防线，也曾是

治疗鲍曼不动杆菌感染的有效药物。但随着碳青霉烯类

抗菌药物的长期、大量使用，对其耐药的鲍曼不动杆菌
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２０１１
２０１２
２０１３
２０１４
２０１５
２０１６

１０９．７５

５４．００
５１．７５

科室

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

ＤＤＤｓ

１０９．５０

５３．２５
５０．２５

科室

心血管内科

脊柱骨科

普通外科

ＤＤＤｓ

０．２５

０．７５
０．２５

科室

重症医学科

ＤＤＤｓ

１．２５

２０１１
２０１２
２０１３
２０１４
２０１５
２０１６
２０１７
２０１８

２１８．００
７６３．００
４１３．３８
６９２．２５
８３７．６３
８６１．０１
８４６．２５
８３５．００

科室１
呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

呼吸内科

重症医学科

ＤＤＤｓ
１３５．２５
２９６．７５
２１８．５０
３６５．００
５２２．７５
４０４．５０
３５０．００
４８５．２５

科室２
重症医学科

重症医学科

重症医学科

重症医学科

重症医学科

重症医学科

重症医学科

呼吸内科

ＤＤＤｓ
６６．１３
２７４．６２
１３０．１３
１０７．２５
９９．６３
１３１．８８
３２７．００
１９７．５０

科室３
神经外科

神经内科

神经内科

神经内科

消化内科

神经内科

神经内科

普通外科

ＤＤＤｓ
１４．１３
４４．５０
２３．７５
４０．００
７０．７５
１１２．６３
５１．００
８４．００

科室４
普通外科

普通外科

心胸外科

消化内科

心胸外科

普通外科

普通外科

消化内科

ＤＤＤｓ
１．５０
３１．２５
１７．００
３５．７５
４１．７５
４３．７５
３０．００
３０．７５

科室５
风湿免疫科

心胸外科

消化内科

心胸外科

神经内科

泌尿外科

消化内科

泌尿外科

ＤＤＤｓ
０．７５
２４．３８
１１．２５
３３．４５
３７．７５
３５．５０
２３．２５
１４．２５

美罗培南耐药率 亚胺培南耐药率

美罗培南

亚胺培南

碳青霉烯类

ｒ值

０．６６７
０．７９８
０．７２０

Ｐ值

０．０７４
０．０１８
０．０４４

ｒ值

０．５４３
０．８２９
０．６８７

Ｐ值

０．１６４
０．０１１
０．０６０

表５ 亚胺培南 ＤＤＤｓ排序前５的科室

表６ 比阿培南使用量排序靠前的科室

表７ 碳青霉烯类使用量与鲍曼不动杆菌耐药率相关性

图１ 碳青霉烯类抗菌药物使用量与美罗培南耐药率的相关性

图２ 碳青霉烯类抗菌药物使用量与亚胺培南耐药率的相关性

ＤＤＤｓ
８０００
７０００
６０００
５０００
４０００
３０００
２０００
１０００
０
２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８

耐药率 ／％

年份

９０
８０
７０
６０
５０
４０
３０
２０
１０
０

碳青霉烯类

亚胺培南

ＤＤＤｓ
８０００
７０００
６０００
５０００
４０００
３０００
２０００
１０００
０
２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８年份

耐药率 ／％
９０
８０
７０
６０
５０
４０
３０
２０
１０
０

碳青霉烯类

亚胺培南

ＤＤＤｓ

第１名 第２名 第３名
年份 总ＤＤＤｓ

年份 总ＤＤＤｓ
第１名 第２名 第３名 第４名 第５名

在全世界范围不断增长犤９犦。本研究结果显示，２０１１年至
２０１８年，医院碳青霉烯类抗菌药物的使用量不断增加，
ＤＤＤｓ增幅达９７７．５２％，鲍曼不动杆菌对美罗培南、亚胺

培南的耐药率也逐年增长，有研究显示，应用碳青霉烯类

抗菌药物是出现耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌的危险

因素 犤９犦。本研究结果显示，碳青霉烯类抗菌药物使用量与

鲍曼不动杆菌对美罗培南耐药率呈正相关，亚胺培南的

使用量与美罗培南、亚胺培南的耐药率呈正相关。

抗菌药物是治疗感染的必需品，不合理使用会增加

耐药菌的产生。碳青霉烯类的抗菌药物大量使用是耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌增长的相关因素，故应加强对抗

菌药物特别是碳青霉烯类等特殊使用级抗菌药物的管

理，以减缓耐药菌株的产生。
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