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药师干预碳青霉烯类抗菌药物的效果分析

凡小燕，秦 侃△，汪永宏，张燕娜

（安徽医科大学第三附属医院，安徽 合肥 ２３００６１）
摘要：目的 提高碳青霉烯类抗菌药物的临床合理使用水平。方法 抽取医院信息系统２０１８年７月至１２月（干预前）与２０１９年７月至

１２月（干预后）使用碳青霉烯类抗菌药物的住院病例各１２０例，统计患者的基本信息、临床诊断、用药适应证、病原学送检率、药品用法
用量、专家会诊等，分析其用药的合理性。结果 药师专项点评干预后，该院碳青霉烯类抗菌药物使用评价平均得分由７１．８３分提高到
８４．３３分；适应证不合理率由２１．６７％降至１３．３３％；用法用量及配伍不合理率由５．００％降至１．６７％；病原学送检不合理率由１３．３３％
降至２．５０％；特殊使用级抗菌药物专家会诊不合理率由５０．００％降至２５．００％。结论 该院碳青霉烯类抗菌药物的使用仍存在不合理

现象，需进一步加强干预与管理，提升其合理使用水平。

关键词：碳青霉烯类；抗菌药物；合理使用；干预；效果分析
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评价项目

适应证

品种选择

用法用量及配伍

病原学及疗效评估

特殊使用级抗菌药物

处方与会诊

评价指标

多重耐药但对本类药物敏感的需氧革兰阴性杆菌所致严重感染；脆弱拟杆菌等厌氧菌与需氧菌混合感染的

重症患者；病原菌尚未查明的严重免疫缺陷患者感染的经验治疗犤６犦

中枢神经系统感染应选用美罗培南；妊娠患者不推荐选用亚胺培南、帕尼培南和比阿培南；儿童不推荐选用

比阿培南

用法错误；用量错误；对于肾功能不全患者给药方案应根据肾功能进行调整；宜单瓶输注，不与任何药物配伍；本

类药物均应避免与丙戊酸联用；亚胺培南应避免与更昔洛韦联合使用

①使用抗菌药物前有相应的病原学送检；②治疗中应有对疗效评估的动态实验室检查
处方由具有高级职称的医师开具；请特殊使用级抗菌药物专家会诊，并有会诊记录；越级使用时间仅限 ２４ｈ
内，并有相应的病程记录

扣分标准

不符合扣１００分

不符合任意１条，每条扣１０分

不符合任意１条，每条扣１０分

不符合①扣２０分；不符合②扣１０分
不符合任意１条，每条扣１０分

项目

性别 男

女

干预前

６６牗５５．００牘

５４牗４５．００牘

干预后

７０牗５８．３３牘

５０牗４１．６７牘

项目

年龄 ＜６０岁

≥６０岁

干预前

３６牗３０．００牘

８４牗７０．００牘

干预后

２２牗１８．３３牘

９８牗８１．６７牘

表１ 碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价表
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注：满分为１００分，扣完为止，评价中权重分数高的部分仅代表管理侧重点。
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表 ２ 干预前后使用碳青霉烯类抗菌药物患者的性别和年龄

分布犤例牗％牘，ｎ＝１２０犦
Ｔａｂ．２ Ｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｓｅｄｃａｒｂａｐｅｎ

ｅｍ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ犤ｃａｓｅ牗％牘，ｎ＝１２０犦

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

特效药物。随着其大量使用甚至滥用，碳青霉烯类耐药

肠杆菌的检出率呈明显上升趋势犤１－３犦。为促进临床科室

合理应用碳青霉烯类抗菌药物，本研究中分析了药师实

施专项点评后取得的成效，为提高临床合理用药水平提

供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源

抽取医院信息系统（ＨＩＳ）２０１８年 ７月至 １２月（干
预前）与２０１９年７月至１２月（干预后）使用碳青霉烯类
抗菌药物的住院患者，各１２０例。统计患者的基本信息、
临床诊断、用药适应证、药品用法用量、病原学送检情

况、专家会诊等内容。

１．２ 方法

由医院药学部成立处方点评工作小组，由１名临床
药师和 ９名药师组成。根据《碳青霉烯类抗菌药物临床
应用专家共识》《碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价细

则》制订《碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价表》，对碳

青霉烯类抗菌药物的使用情况进行专项点评，并评估与

比较点评前后的用药不合理性。详见表１。
１．３ 干预措施

点评结果提交至医务部，医务部牵头建立由临床抗

感染专家、临床微生物专家、临床药师等多学科组成的

处方点评专家组，审核点评结果，终评结果直接与临床

科室主任及当事医师现场沟通反馈，对当事医师进行经

济处罚，同时通报医院办公自动化系统（ＯＡ），并计入科
室绩效考核。点评后，由临床药师对重点科室进行抗菌

药物合理使用宣讲，并采取重点科室“回头看”持续监测

的方式督促其积极整改。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分析。计数资料以率牗％牘
表示，行 χ２检验；组间比较采用成组 ｔ检验。均为双侧

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 基本情况

本研究中，碳青霉烯类抗菌药物包括美罗培南、比

阿培南和亚胺培南西司他丁钠；使用科室主要分布于重

症监护病房牗ＩＣＵ牘、重症呼吸内科、感染科等；以 ６０岁
以上患者居多，干预前后患者的平均年龄分别为６１．６２
岁和７４．１８岁。详见表２。

２．２ 不合理用药的主要科室

干预后，碳青霉烯类抗菌药物使用评价平均得分由

７１．８３分提高至８４．３３分。不合理使用碳青霉烯类抗菌
药物的主要科室及改善情况见表３。
２．３ 不合理用药的类型

不合理使用碳青霉烯类抗菌药物的情况主要集中在

经验用药，多数非重症感染患者选用了碳青霉烯类抗菌药

物进行治疗，但未严格按碳青霉烯类抗菌药物的适应证用

药；使用碳青霉烯类抗菌药物前未及时进行病原学留样送

检；特殊使用级抗菌药物处方与会诊制度不完善，主要体

现在使用碳青霉烯类抗菌药物未及时请具有特殊使用级

抗菌药物的专家进行会诊，个别病例出现越级使用时限超

过２４ｈ。干预后，上述情况均有不同程度改善。详见表４。
３ 讨论

３．１ 基本情况

碳青霉烯类抗菌药物使用科室主要分布于ＩＣＵ、重
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类型

干预前

干预后

χ２值

Ｐ值

适应证

２６牗２１．６７牘

１６牗１３．３３牘

２．８８６
０．０８９

品种选择

４牗３．３３牘

１牗０．８３牘

１．８３８
０．１７５

用法用量及配伍

６牗５．００牘

２牗１．６７牘

２．０６９
０．１５０

病原学送检

１６牗１３．３３牘

３牗２．５０牘

９．６５９
０．００２

专家会诊

６０牗５０．００牘

３０牗２５．００牘

１６．０００
＜０．００１

科室

胃肠外科

脊柱外科

泌尿外科

肾内科

血液肿瘤科

呼吸科

神经内科

胸外科

干预前

牗ｎ＝７２牘

１２牗１６．６７牘

１０牗１３．８９牘

１０牗１３．８９牘

６牗８．３３牘

６牗８．３３牘

５牗６．９４牘

５牗６．９４牘

４牗５．５６牘

干预后

牗ｎ＝４０牘

４牗１０．００牘

４牗１０．００牘

２牗５．００牘

２牗５．００牘

４牗１０．００牘

０牗０牘

１１牗２７．５０牘

２牗５．００牘

科室

消化内科

干部病房

创伤骨科

儿科

产科

介入科

ＩＣＵ
感染科

干预前

牗ｎ＝７２牘

３牗４．１７牘

２牗２．７８牘

２牗２．７８牘

２牗２．７８牘

１牗１．３９牘

２牗２．７８牘

２牗２．７８牘

０牗０牘

干预后

牗ｎ＝４０牘

１牗２．５０牘

３牗７．５０牘

０牗０牘

０牗０牘

０牗０牘

０牗０牘

２牗５．００牘

５牗１２．５０牘

表４ 干预前后碳青霉烯类抗菌药物不合理用药类型

犤例牗％牘，ｎ＝１２０犦
Ｔａｂ．４ Ｔｙｐｅｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝１２０犦

表 ３ 干预前后不合理使用碳青霉烯类抗菌药物主要临床科室

分布犤例牗％牘犦
Ｔａｂ．３ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ犤ｃａｓｅ牗％牘犦

症呼吸内科、感染科等，以 ６０岁以上的老龄患者居多，
老年患者因合并有其他慢性疾病，住院时间长，免疫功

能低下等因素，增加了病原菌对药物的耐药感染率，与

文献犤４－５犦报道相同。临床应用过程中某些不合理用药
行为，也起着推波助澜的作用犤６－７犦。

３．２ 不合理用药分析

无适应证用药或适应证不适宜：干预后，该院碳青

霉烯类抗菌药物在适应证方面的不合理率由 ２１．６７％
降至１３．３３％。干预前的适应证不合理使用科室主要集
中在胃肠外科、脊柱外科和泌尿外科等，如泌尿外科１例
３７岁男性患者，在全麻下行“左侧经皮肾镜钬激光碎石
术”，术后第６天拔除左肾造瘘管后出现大量血尿，伴有
血凝块，出血量约１０００ｍＬ，血压正常，心率偏快，急诊
在局部麻醉下行选择性左肾动脉造影栓塞术，临床医师

认为感染严重，医嘱“亚胺培南西司他丁钠，１ｇ，ｑ８ｈ”进
行治疗。药师点评意见为：“重症患者”不等于“重症感

染”，无指征使用碳青霉烯类抗菌药物。另１例患者的病
原学检测结果为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，临床选择

了“美罗培南，１ｇ，ｑ８ｈ”进行治疗，治疗５ｄ无效后，经专
家会诊，将医嘱改为“万古霉素，５００ｍｇ，ｑ８ｈ”，治愈。药
师建议，该患者使用美罗培南前应请具有特殊使用级抗

菌药物专家会诊，且宜尽早根据病原学检查结果采用万

古霉素进行治疗，以免延误病情犤８－９犦。

用法用量和联合用药不适宜：干预后，碳青霉烯类

抗菌药物用法用量及配伍的不合理率由 ５．００％降至
１．６７％。１例患者被诊断为“慢性肾病 ５期，血液透析，
粒细胞缺乏症，肺部感染”，美罗培南用法用量为“１ｇ，
ｑ８ｈ”。因美罗培南等碳青霉烯类抗菌药物主要经肾脏排
泄，肾功能不全时药物易在体内蓄积而无法及时被清除，

从而加重患者的不良反应。对于肾功能损害及老年患者，

特别是血液透析患者，应根据其肌酐清除率调整用药剂

量和用药间隔，慎重给药。药师建议，该患者肺部感染使

用美罗培南，每次０．５ｇ，每２４ｈ给药１次，每次透析结
束后应补充０．５ｇ美罗培南。

使用碳青霉烯类抗菌药物前未进行病原学送检：干

预后，使用碳青霉烯类抗菌药物的病原学送检不合理率

由 １３．３３％降至 ２．５０％，改善较明显。１例患者诊断为
“膀胱炎，重症肺炎”，选用比阿培南前未及时进行病原

学送检。医院需加强此方面的管理，不断完善标本送检

的流程；经验用药前应先留取标本进行微生物培养，根

据细菌培养及药物敏感性试验结果指导抗菌药物的调

整，才能做到准确、合理用药犤１０犦。

特殊使用级抗菌药物处方与会诊制度不完善：碳青

霉烯类抗菌药物属特殊使用级抗菌药物，处方须由具有

高级职称的医师开具，同时请具有特殊使用级抗菌药物

权限的专家进行会诊，并有会诊记录；越级使用时间仅限

２４ｈ内，并有相应的病程记录。本研究结果显示，专项点
评前医师越级现象有３例，主要是胃肠外科的主治医师
越级使用碳青霉烯类抗菌药物超过２４ｈ，且在病程记录
中未做相应记录。专项点评后，通过对医师权限实行信

息化控制，未发现医师越级现象。本研究结果显示，多数

临床科室虽有纸质会诊单，但病程中缺少会诊记录。建

议医务部门在医院内网系统或 ＯＡ系统发布碳青霉烯
类抗菌药物处方专家会诊名单，要求临床科室使用碳青

霉烯类抗菌药物前及时请院内或院外特殊使用级抗菌

药物会诊专家进行会诊，并有会诊记录，杜绝走形式的

签字会诊犤１１犦。

３．３ 思考

《关于印发遏制细菌耐药国家行动计划（２０１６－
２０２０年）的通知》（国卫医发〔２０１６〕４３号）和《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）要求强化碳青霉烯类抗菌药
物及替加环素等特殊使用级抗菌药物的管理。２０１８年
《关于印发碳青霉烯类抗菌药物临床应用专家共识等３个
技术文件的通知》（国卫办医函〔２０１８〕８２２号）中指出，
要严格掌握碳青霉烯类抗菌药物的临床应用适应证，对

临床科室碳青霉烯类抗菌药物的使用进行重点监控和

医嘱专项点评。药师干预可以减少碳青霉烯类抗菌药物

·药事管理·
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