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近年来，碳青霉烯类抗菌药物的临床使用量和使

用强度均逐年增加，不合理使用是其产生耐药的重要

原因犤１犦。为进一步遏制细菌耐药，原国家卫生和计划生

育委员会 ２０１７年出台相应政策，要求对碳青霉烯类抗
菌药物进行专档管理犤２犦。２０１９年，国家卫生健康委员会
再次强调，继续实施碳青霉烯类专档管理，并做好其内

涵管理，提出专档管理要覆盖处方开具、处方审核、临床

使用、处方点评等环节犤３犦。根据国家相关文件精神，我院

于２０１７年７月开展了针对碳青霉烯类抗菌药物的信息
化专档管理，并于２０１８年７月进一步完善和升级，形成
了较完善的碳青霉烯类抗菌药物信息化开立审核流程。

本研究中分析了我院在专档管理中运用的方法、成效及

存在的问题，以为不断持续改进提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

通过医院信息系统导出医嘱及专档管理，收集全院

我院２０１６年至２０１９年碳青霉烯类抗菌药物专档管理效果

李 雯 １，２，张婷婷 １，肖亚雄 １△

（１．四川省宜宾市第一人民医院，四川 宜宾 ６４４０００； ２．四川省妇幼保健院，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 探讨碳青霉烯类抗菌药物专档管理的效果，促进合理用药。方法 收集医院２０１６年（专档管理前）和２０１７年至２０１９年（专
档管理后）使用碳青霉烯类抗菌药物的病历２１６４份，采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析微生物标本送检率、抗菌药物使用强度牗ＡＵＤ牘、
用药合理率、常见细菌耐药率。结果 专档管理后，２０１７年至 ２０１９年使用碳青霉烯类抗菌药物前的微生物标本送检率分别为

９９．１７％，９９．３８％，９９．５９％，均高于 ２０１６年的 ９７．４７％；药物使用不合理率分别为 ４．８７％，２．９４％，１．６１％，均显著低于 ２０１６年的
１７．５０％（Ｐ＜０．０１）；美罗培南的 ＡＵＤ分别为０．３１，０．２８，０．２２，但２０１６年其为临时申购品种，不参与比较；亚胺培南西司他丁的 ＡＵＤ
分别为０．９７，１．０６，０．５５，均显著低于２０１６年的１．２３（Ｐ＜０．０５）；大肠埃希菌、克雷伯菌属对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率均低于１％，铜绿
假单胞菌的耐药率波动不大，但鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率由２０１７年的２２．８０％上升至２０１９年的５２．０２％。结论 该院

专档管理后碳青霉烯类抗菌药物的临床使用合理率升高，但仍存在用药指征不明确、联合用药不适宜等问题，应不断持续改进。

关键词：碳青霉烯类；抗菌药物；耐药性；鲍曼不动杆菌；专档管理；合理用药
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时间

２０１６年

２０１７年

２０１８年

２０１９年

总病历数（份）

２００
４９３
６８０
９９１

不合理病历数（份）

３５
２４
２０
１６

不合理率（％）

１７．５０
４．８７

２．９４

１．６１

不合理情况

会诊流程不规范（包括越级开具处方）

超适应证用药

无病原微生物检查

用法用量不合理

病程记录书写缺少用药分析

疗程不足或过长

联合用药不合理

细菌名称

大肠埃希菌

克雷伯菌属

铜绿假单胞菌

鲍曼不动杆菌

２０１６年

０．６０
０．８０
９．８４
３８．７０

２０１７年

０．８６
０．１９
１１．０１
２２．８０

２０１８年

０．９３
０．９３
５．５５
４０．０１

２０１９年

０．６１
０．７４
１０．６０
５２．０２

表３ ２０１６年至２０１９年我院不合理病历中用药不合理情况牗例次牘
Ｔａｂ．３ Ｉｒｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇ ｕｓｅ ｉｎ ｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｉｎ

ｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１９（ｃａｓｅ）

表 ２ ２０１６年至 ２０１９年我院不合理使用碳青霉烯类抗菌
药物病历统计

Ｔａｂ．２ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｃａｒｂａｐｅｎ
ｅｍｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１９
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表１ ２０１６年至２０１９年我院碳青霉烯类药物使用强度
Ｔａｂ．１ ＡＵＤｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１９

药品名称

亚胺培南西司他丁

美罗培南

２０１６年

１．２３
０．０７

２０１７年

０．９７

０．３１

２０１８年

１．０６

０．２８

２０１９年

０．５５

０．２２

注：与２０１６年比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。表２同。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎ２０１６牞 Ｐ＜０．０５牞 Ｐ＜０．０１牞ａｓ

ｗｅｌｌａｓＴａｂ．２．

２０１６年

２０
０
０
４
２
０
０

２０１７年

２
９
０
１０
０
３
０

２０１８年

０
２
１
１６
０
１
０

２０１９年

１
５
０
３
３
２
２

表４ ２０１６年至２０１９年我院革兰阴性菌对亚胺培南的耐药率（％）
Ｔａｂ．４ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｇｒａｍ ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ ｉｎ

ｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ ２０１６ｔｏ２０１９（％）

２０１６年１月至２０１９年１２月使用碳青霉烯类抗菌药物
的病历２１６４份。现有碳青霉烯类抗菌药物品种为注射
用亚胺培南西司他丁钠犤商品名泰能或国瑞，杭州默沙
东制药有限公司或国药集团国瑞药业有限公司，规格均

为每支１ｇ（０．５ｇ∶０．５ｇ）犦，注射用美罗培南（商品名安
吉利，海口制药厂，规格为每支０．５ｇ）。
１．２ 干预方法

针对 ２０１６年专档管理前发现的问题进行管理流
程改进；使用碳青霉烯类抗菌药物前进行会诊，选择

更有经验的会诊专家，从源头把控使用其适应证、用

法用量，并给予药学监护方面的提议；审核全院使用

碳青霉烯类抗菌药物的病历，分析不同科室的选药、

药物相互作用、病原微生物检查、疗效等情况，反馈不

合理用药情况，突出问题提交全院临床应用暨合理用

药病历检查会，由专家做进一步评判，评判为用药不

合理的病历再反馈至科室，并采取惩处措施（如扣款、

扣医疗质控分等）。

１．３ 观察指标

比较专档管理前（２０１６年）与专档管理后（２０１７年
至 ２０１９年）的微生物标本送检率、用药合理率、抗菌药
物使用强度牗ＡＵＤ牘和常见细菌耐药率。统计患者治疗期
间使用抗菌药物的种类、药物名称等，使用限定日剂量

（ＤＤＤ）评价 ＡＵＤ及用药频度（ＤＤＤｓ）。ＡＵＤ＝ＤＤＤｓ／患
者用药天数×１００；ＤＤＤｓ＝抗菌药物总用量／ＤＤＤ。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２ 结果

２．１ 微生物标本送检率

２０１６年，我院使用碳青霉烯类抗菌药物前的微生
物标本送检率为 ９７．４７％；２０１７年至 ２０１９年分别为
９９．１７％，９９．３８％，９９．５９％。
２．２ ＡＵＤ

２０１７年至 ２０１９年，美罗培南的 ＡＵＤ逐年降低
（２０１６年为临时申购品种，不参与比较牘。详见表１。
２．３ 用药合理率

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》点评处方。

２０１６年不合理用药主要表现在会诊流程不规范，如医
师在使用碳青霉烯类抗菌药物前未邀请有特殊使用级

抗菌药物使用权限专家会诊，以及用法用量不合理等。

２０１７年，实施专档管理后，碳青霉烯类抗菌药物无越级
开具处方情况。详见表２。不合理用药情况见表３。

２．４ 常见革兰阴性菌耐药率

专档管理后，大肠埃希菌、克雷伯菌属对碳青霉

烯类抗菌药物牗本段以亚胺培南为例牘的耐药率均低
于 １％；铜绿假单胞菌的耐药率波动不大；鲍曼不动
杆菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率虽低于全国平均

水平牗５６．１％牘犤４犦，但２０１７年至２０１９年的耐药率逐年上
升，由２０１７年的２２．８０％升至２０１９年的５２．０２％。详见
表４。
３ 讨论

实施专档管理后，使用碳青霉烯类抗菌药物 ＡＵＤ
下降，用药合理率明显提升，大部分医师在使用抗菌药

物前有相应病原学送检意识。
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目前碳青霉烯类抗菌药物的使用还存在以下问题：

１）药物选择不合理。如１例老年女性患者诊断为慢性阻
塞性肺病伴急性加重，２次痰培养＋药敏试验结果示溶血
葡萄球菌，头孢西丁筛选阳性、对左氧氟沙星耐药。病程

记录中未分析培养结果是否为污染菌，医师选用亚胺培

南西司他丁联合左氧氟沙星并不能覆盖致病菌。１例中
年男性患者诊断为开颅术后、偏瘫、癫痫、肺部感染，

２次痰培养药敏试验结果示纹带棒状杆菌，医师给予亚
胺培南钠西司他丁联合左氧氟沙星。纹带棒状杆菌为革

兰阳性杆菌，广泛存在于人类皮肤、鼻黏膜等处，为条件

致病菌。耐药纹带棒状杆菌引起的院内感染屡见报道，

如肺部感染、颅内感染犤５犦、菌血症、关节炎等，甚至是医

院感染的暴发犤６犦，常表现为多重耐药性，对万古霉素犤７犦、

利奈唑胺敏感，但对其他抗菌药物耐药性较强。若不排

除纹带棒状杆菌为致病菌，此治疗方案并未覆盖致病

菌。２）给药剂量、疗程不合理。未按药物代谢动力学 ／药
物效应动力学（ＰＫ／ＰＤ）给药；肾功能不全患者未依据肌酐
清除率调整剂量；给药疗程不合理。３）联合用药不合理。
４）病程记录书写缺少用药分析，不规范。未记录用药原
因及更换抗菌药物原因，选药、换药无依据；选取与药敏

试验结果不相符的药物时未记录使用原因。

亚胺培南的ＡＵＤ与鲍曼不动杆菌的耐药率呈高度
正相关犤８－９犦。２０１７年至２０１９年，我院耐碳青霉烯鲍曼不
动杆菌数量逐年上升，故必须不断管控碳青霉烯类抗菌

药物的使用指征，减少其使用量。鲍曼不动杆菌能通过

产生碳青霉烯酶、外膜通道蛋白，以及主动外排泵活性

增加等因素对碳青霉烯类抗菌药物耐药犤１０犦。形成生物

膜是鲍曼不动杆菌能长期存活于医疗环境的原因，也是

重要的耐药机制犤１１犦。亚胺培南、美罗培南与头孢哌酮舒

巴坦联用对耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌多呈相加或无关

作用，部分呈拮抗作用犤１２犦。结合我院现有抗菌药物品

种，查阅指南犤１３犦、共识、药品说明书，针对耐碳青霉烯鲍

曼不动杆菌，可选用头孢哌酮舒巴坦联合碳青霉烯类抗

菌药物，但是否联用建议先明确菌株对２种抗菌药物是
否产生拮抗作用后，再决定是否联合使用。

不同厂家的药品说明书中禁忌证也有不同，如美罗

培南（商品名安吉利）药品说明书中提及联用丙戊酸钠

为禁忌，美罗培南和亚胺培南等碳青霉烯类抗菌药物可

使丙戊酸的血药浓度降低８０％～１００％犤１４－１５犦。神经外科

术后一般给予丙戊酸预防癫痫，同时合并颅内感染给予

碳青霉烯类抗菌药物经验性治疗感染。这与碳青霉烯类

抗菌药物临床应用评价细则推荐中枢神经系统感染选

用美罗培南冲突，导致多数医师不会选择美罗培南。美

罗培南治疗开颅术后颅内感染患者的临床疗效与安全

性均优于亚胺培南西司他丁犤１６犦，其作用机制为美罗培

南在甲砜霉素的２位侧链导入二甲基羰基吡咯烷基，降
低了该侧链的 ｐＨ，改变了空间结构和理化特性，与
γ－氨基丁酸受体亲和力较亚胺培南西司他丁低，降低
了诱发癫痫等中枢神经系统药品不良反应的概率犤１７犦。

如必须使用碳青霉烯类抗菌药物治疗中枢神经系统感

染，建议更换其他抗癫痫药物。

对于多重耐药菌的增加，必须从源头减少细菌的传

播，加强医院感染防控，规范手卫生和环境卫生，及时隔

离出现多重耐药的患者，阻止其传播。对于耐碳青霉烯

鲍曼不动杆菌，指南推荐依据药敏试验结果首选含舒巴

坦的复合制剂牗如头孢哌酮舒巴坦牘、氨基苷类、氟喹诺
酮类、米诺环素、复方磺胺甲 唑；次选替加环素、多黏

菌素、其他含 β－内酰胺酶抑制剂犤１８犦。药敏试验结果全

耐药时，医师更倾向选择价格昂贵、耐药率低的替加环

素、多黏菌素。因此，建议医师从不良反应、价格等方面

考虑，并根据药敏试验结果、不同感染部位选择组织中

浓度高的药物，以及根据 ＰＫ／ＰＤ理论，制订足量、足疗
程的给药方案。经过综合措施专档管理，我院碳青霉烯

类抗菌药物临床应用合理性各项指标较专档管理前明

显改善，但仍存在用药指征不明确、联合用药不适宜等

问题，应继续加大该类抗菌药物的专档管理力度。
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