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　 　 ［摘要］ 　目的 　通过对某三级医院 ２００７ － ２０１０年抗菌药物的使用情况与鲍曼不动杆菌对各类抗菌药物的耐药性进行相

关性分析 ，探讨鲍曼不动杆菌耐药性变化与抗菌药物用量的相关性 ，为临床合理用药提供依据 。方法 　回顾性调查某三级医

院 ２００７ － ２０１０ 年常用抗菌药物的用药量与用药频度（DDDs） ，同时统计同期鲍曼不动杆菌对相关抗菌药物的耐药率 ，应用

SAS ８ ．２ 统计软件包进行数据分析 ，用 Spearman相关法进行相关性分析 。结果 　鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率与碳青

霉烯类药物的用量呈显著正相关（r＝ ０ ．９５４ ６ ，P＜ ０ ．０１） ，与亚胺培南用量呈正相关（r ＝ ０ ．８４９ ２ ，P＜ ０ ．０５） ；鲍曼不动杆菌对

美罗培南的耐药率与其用量呈正相关 （ r ＝ ０ ．９９９ ２ ，P ＜ ０ ．０５） ，对阿莫西林唱克拉维酸钾的耐药率与其用量呈正相关 （ r ＝
０ ．８００ ５ ，P＜ ０ ．０５） ；鲍曼不动杆菌对氨基糖苷类药物 、氟喹诺酮类 、β唱内酰胺酶抑制剂的耐药率与上述药物的用量未见统计学

相关（P＞ ０ ．０５） 。结论 　对碳青霉烯类药物的使用应严格掌握适应证 ，用于鲍曼不动杆菌所致感染时应仅限于重症患者 ；氨

基糖苷类药物阿米卡星与 β唱内酰胺酶抑制剂头孢哌酮唱舒巴坦是治疗鲍曼不动杆菌感染较好的选择 。
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［Abstract］ 　 Objective 　 To analyze the relevance between the consumption of various antimicrobials and antimicrobial re唱
sistance of A cinetobacter baumanni in a grade three hospital during ２００７ － ２０１０ ．Methods 　 A retrospective analysis was per唱
formed to count and sort the defined daily doses （DDDs） and the consumption of various antimicrobials in the hospital between
２００７ and ２０１０ ．Meanwhile the resistance rates of A cinetobacter baumanni to different antimicrobials were collected in the same
period ．Data was analyzed by SAS ８ ．２ statistical software package using Spearman correlation method ．Results 　 The resistance
rate of A cinetobacter baumanni to imipenem was significantly positively correlated with the consumption of carbapenems （ r ＝
０ ．９５４ ６ ，P＜ ０ ．０１） ，it is positively correlated with the dosage of imipenem （r ＝ ０ ．８４９ ２ ，P＜ ０ ．０５） ，it is also significantly posi唱
tively correlated with the consumption of meropenem （ r ＝ ０ ．９９９ ２ ，P＜ ０ ．０５） ，and the consumption of amoxicillin ／clavulanate
potassium ，respectively（r ＝ ０ ．８００ ５ ，P＜ ０ ．０５） ．There was no correlation between the resistance rate of A cinetobacter bauman唱
ni and the dosage of aminoglycosides ，fluoroquinolones ，even β唱lactamase inhibitors （P ＞ ０ ．０５） ．Conclusion 　 The use of car唱
bapenems should be correlated with their indications strictly ，only applying to severe infection of A cinetobacter baumanni ．The
aminoglycosides of amikacin and β唱lactamase inhibitors of cefoperazone ／sulbactam are the better options to treat A cinetobacter
baumanni infection ．

　 　 ［Key words］ 　 A cinetobacter baumannii ；drug resistance ；consumption of antibacterial agents ；correlation

　 　由于鲍曼不动杆菌（A cinetobacter baumannii ， Ab）多重耐药现象日趋严重 ，使临床治疗的难度大

为增加 ，医生在选用抗菌药物时面临的压力越来越

大［１］
。国内 、外不少学者认为 ，某些抗菌药物的使用

量与细菌耐药性有密切关系［２］
。笔者回顾性分析某

三级医院 ２００７ － ２０１０年 Ab耐药率与常用抗 G －杆

菌抗菌药物用量之间的相关性 ，以期分析抗菌药物

临床用药与细菌耐药性变迁之间的规律 ，为临床合
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理使用抗菌药物 、降低 Ab耐药率提供依据 。

1 　材料与方法

1 ．1 　 材料 　 医院感染办与临床微生物科提供的

２００７ － ２０１０年从临床各科室分离的 Ab的耐药监测
数据 。抗菌药物用量来自 HIS 系统中统计的同期
药品消耗数据 。

1 ．2 　细菌药敏检测方法 　 药敏实验采用纸片扩散

法（KB 法）或自动化仪器 ，试验结果解释按 CLSI
２００７年标准 。

1 ．3 　调查药物 　 所调查药物为常用的抗 G － 杆菌

的抗菌药物 ，包括阿米卡星（amikacin ，AMK ） 、庆大
霉素（gentamicin） 、头孢他啶（cef tazidimine ，CTZ） 、
头孢曲松（ceftriaxone） 、头孢哌酮唱舒巴坦（cefopera唱
zone唱sulbactam ，SCF） 、亚胺培南唱西司他丁（imipen唱
em唱cilastatin ， IPM ） 、 美 罗 培 南 （ meropenem ，

MPM ） 、左氧氟沙星（１evofloxacin ，LEV ） 、环丙沙星
（ciprofloxacin ，CIP） 、阿莫西林唱克拉维酸钾（amoxi唱
cillin唱clavulanate potassium ） 、氨苄西林 （ampicil唱
lin） 、复方新诺明（SMZ唱TMP） 。
1 ．4 　数据统计及分析 　抗菌药物用量采用世界卫

生组织 （WHO ）推荐限定日剂量 （defined daily
dose ，DDD）分析方法 ，计算药品用药频度（DDDs） ，

即 DDDs ＝某种抗菌药物年消耗量／该药 DDD 值 。

DDD值主要依据 WHO 公布的抗菌药物限定日剂
量 、枟新编药物学枠第 １６版及药品说明书中推荐的成

人常用剂量确定 。抗菌药物用药频度与细菌耐药率

相关性分析通过 SAS ８ ．２ 统计软件包进行数据分

析 ，将耐药率和用药频度用 Spearman 相关法进行
相关性分析 。

2 　结果

2 ．1 　各年度 Ab分布情况 　 Ab与 G － 杆菌总菌株

数逐年增加 。 Ab在其中的分布率亦呈逐年增加趋
势 ，见表 １ 。

表 1 　 2007 － 2010年某医院 Ab与 G－杆菌分布情况

年份
菌株数

Ab G －杆菌
Ab 所占百分率（％ ）

２００７ 谮７２６ 谮３ ２７９ :２２ V．１

２００８ 谮９５０ 谮４ １７９ :２２ V．７

２００９ 谮１ ２３０ 谮４ ４０８ :２８ V
２０１０ 谮１ ２２０ 谮４ ５５８ :２６ V．８

2 ．2 　各年度用药频度（DDDs） 　 ２００７ － ２０１０ 年抗

菌药物的使用情况 ，以 DDDs计 ，见表 ２ 。

　 　从表 ２可看出 ，一代头孢用量似有下降趋势 ；二

代头孢用量逐年增加 ；三代头孢增长较快 ，但 ２０１０

年有所下降 ；四代头孢在 ２００８ 年用量突飞猛进 ，之

后 ２年用量开始下降 ；β唱内酰胺类／酶抑制剂的用量

逐年增加 ；碳青霉烯类用量增长迅速 ，２０１０ 年比

２００７年增加近 ２ 倍 ；氨基糖苷类用量逐年下降 ；氟

喹诺酮类用量稳中有增 ；磺胺类用量逐年下降 。

2 ．3 　 Ab 的耐药情况 　 临床微生物科对 ２００７ －

２０１０年 ４年间的标本进行分离 ，Ab 对各类抗菌药
物的耐药率情况见表 ３ 。

2 ．4 　耐药率与用药频度的相关性分析 　 将 Ab 对
各类抗菌药物的耐药率与各抗菌药物的用药频度应

用 SAS ８ ．２ 统计软件包进行数据分析 ，用

Spearman相关法进行相关性分析 。 结果显示 ，Ab
对亚胺培南的耐药率与碳青霉烯类药物的用量呈显

著正相关（r ＝ ０ ．９５４ ６ ，P＜ ０ ．０１） ，见图 １ ，与亚胺培

南的用量也呈正相关（r ＝ ０ ．８４９ ２ ，P＜ ０ ．０５） ；Ab对
美罗培南的耐药率与其用量呈正相关（r ＝ ０ ．９９９ ２ ，

P＜ ０畅０５） ，见图 ２ ；Ab对阿莫西林唱克拉维酸钾的耐

药率与其用量呈正相关（ r ＝ ０ ．８００ ５ ，P ＜ ０ ．０５） ，见

图 ３ ；Ab对氨基糖苷类药物 、氟喹诺酮类 、β唱内酰胺

酶抑制剂的耐药率与这些药物的用量未显示出统计

学相关性（P＞ ０ ．０５） 。

3 　讨论

　 　 Ab已成为住院患者最常见的 G － 杆菌 ，近年来

Ab的检出率不断上升 ，给感染的治疗造成很大的

困难 。 Ab对目前使用的多种抗菌药物耐药 ，其产

生耐药的机制比较复杂 ，包括产生灭活酶如 β唱内酰

胺酶和氨基糖苷修饰酶等 、改变药物的作用靶点 、

降低药物的通透性 、主动外排增加 、基因改变等［３唱５］
。

Ab的耐药率有不断增高的趋势 ，且经常出现多药

耐药和泛耐药现象 ，治疗泛耐药 Ab 感染已成为临
床治疗中的一个难题 。因此 ，需要重视 Ab 感染患
者抗菌药物的选择 ，减少 Ab耐药的产生 。

3 ．1 　对碳青霉烯类药物的使用应严格掌握适应证 ，

用于 Ab所致的感染时应仅限于重症 　传统观点认

为 ，Ab对许多抗生素如 β唱内酰胺类 、氨基糖苷类 、

氟喹诺酮类等均有一定的耐药性 ，而碳青霉烯类抗

生素对不动杆菌仍有较好的抗菌活性［６］
。但随着临

床碳青霉烯类抗生素的广泛应用 ，Ab 对其耐药性
亦日益增高［７］

。本分析显示 ，Ab对亚胺培南的耐药
率与亚胺培南和美罗培南两个临床最常用品种的用

量呈正相关 ，且与碳青霉烯类药物的总用量呈显著

正相关 ，说明其各品种间易产生交叉耐药 ，也提示对

８６４
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表 2 　 2007 － 2010年某医院抗菌药物的用量（以 DDDs 计）

类别 药名 ２００７年 ２００８ 年 ２００９ 年 ２０１０ 年

一代头孢菌素 头孢唑啉 ２ ２００ 6２ ９００ 破１ １６６ -．７ １ ０００ 骀
头孢拉定 １８２ ６９０ 6１５１ ４５０ 破１６７ ４５０ -１７１ ６１５ 骀
头孢硫脒 ⋯ ⋯ ⋯ ９１０ 骀
头孢羟氨苄 ５ ４６０ 6８ １００ 破２２ ５６０ -１２ ５４０ 骀
头孢氨苄 １６ ８７５ 6１４ ８６２ 破．５ ９ ２３２ -．５ ７ ２１０ 骀
合计 ２０７ ２２５ 6１７７ ３１２ 破．５ ２００ ４０９ -．２ １９３ ２７５ 骀

二代头孢菌素 头孢呋辛 ４ ２７１ 6．２５ １３ ６６０ 破３１ ８７５ -２３ ４８０ 骀
头孢替安 ⋯ ２ ４３４ 破．４ １１ ２１２ -．５ ２６ ９１８ 骀．８

头孢丙烯 ４ ２４５ 6９ ４８０ 破１３ ２４５ -３１ ６８０ 骀
头孢克洛 ９７ ９２３ 6１１６ ５２８ 破．６ １３１ ９１０ -１０６ ８３７ 骀．５

头孢孟多 ⋯ ⋯ ⋯ １２ ５３３ 骀．３

合计 １０６ ４３９ 6．２５ １４２ １０３ 破１８８ ２４２ -．５ ２０１ ４４９ 骀．６

三代头孢菌素 头孢曲松 ２０ ０１５ 6⋯ １ ９８０ -２ ８６５ 骀
头孢哌酮 １８ ４３７ 6．２５ １２ ６００ 破１４ ８９７ -．５ ６ ５３７ 骀．５

头孢他定 ４ ６７１ 6２５ ９６９ 破．８ ４０ ２１７ -２７ ２６９ 骀
头孢地尼 ６ ９８０ 6１５ ３００ 破３０ ０７０ -６０ ４５７ 骀．５

头孢克肟 １０９ ８１６ 6．５ １７３ １９０ 破２０１ ４２０ -１４４ ２０２ 骀．５

头孢唑肟钠 ⋯ ⋯ １６ １００ 骀
合计 １５９ ９１９ 6．７５ ２２７ ０５９ 破．８ ２８８ ５８４ -．５ ２５７ ４３１ 骀．５

四代头孢菌素 头孢吡肟 ３４ ９２５ 6．５ ７０ ５３５ 破４４ ６８９ -．５ ２４ ９５０ 骀
β唱内酰胺类／酶抑制剂 头孢哌酮唱舒巴坦 ２６ ７３７ 6．５ １９ ５１４ 破．６ １４ ６７７ -．５ １２ １３５ 骀

氨苄西林唱舒巴坦钠 １４ ７１２ 6．５ １８ ３２０ 破１５ １１２ -．５ ５ ７００ 骀
替卡西林钠唱克拉维酸钾 ６４ 6１７ 破．３ ⋯ 　 　 ６ ４１３ 骀．３

哌拉西林唱他唑巴坦 １６ ５１１ 6．７ ２２ ９３３ 破．３ ２１ ０６６ -．７ １０ ６５８ 骀．３

阿莫西林钠唱克拉维酸钾 ３４ １６０ 6３５ ４０４ 破．１ ６０ ４１９ -．８ ４０ ６０５ 骀．４

阿莫西林钠唱舒巴坦钠 ⋯ ⋯ ⋯ ５０ ３５０ 骀
合计 ９２１８５ 6．７ ９６ １８９ 破．３ １１１ ２７６ -．５ １２５ ８６２ 骀

碳青霉烯类 亚胺培南唱西司他丁 ２ ０７５ 6３ ６２０ 破３ ９４７ -．５ ５ ８６５ 骀
美罗培南 ２ ３１５ 6２ ７７７ 破．５ ３ ９３５ -３ ９２６ 骀．３

厄他培南 ⋯ ⋯ ⋯ ３０ 骀
帕尼培南唱倍他米隆 ２ ５８５ 6１ ０００ 破１ ３０５ -２ ６５０ 骀
合计 ６ ９７５ 6７ ３９７ 破．５ ９ １８７ -．５ １２ ４７１ 骀．３

氨基糖苷类 阿米卡星 １ ９２０ 6３ ０８０ 破２ ８８０ -１ ９２０ 骀
庆大霉素 ４０ ３３２ 6．４ ４４ ７５９ 破．１ ３４ ７０９ -．５ ３４ ３９６ 骀．４

奈替米星 ４ ５３１ 6．４ ２ ５８２ 破．９ １７１ -．４ ⋯

异帕米星 ２７ ９１５ 6３７ ４５８ 破．３ ２７ ３３３ -．３ １１ ０００ 骀
依替米星 ３１ ４２４ 6２ ２６０ 破２ ３２０ -１２８ 骀
链霉素 ７００ 6２ ４００ 破７００ -３５１ 骀
合计 １０６ ８２２ 6．８ ９２ ５４０ 破．３ ６８ １１４ -．２ ４７ ７９５ 骀．４

氟喹诺酮类 氧氟沙星 ６ ５００ 6７ ０５０ 破３ ５５０ -４ ４００ 骀
诺氟沙星 ２４ ５００ 6２６ ２００ 破２０ ４００ -２８ ０５０ 骀
环丙沙星 ６８ ５４５ 6６５ １５０ 破８２ ５２０ -６１ ０６３ 骀．５

左氧氟沙星 ２２８ ０６４ 6２０６ ６９８ 破１８８ ３８０ -２１６ ６１４ 骀
芦氟沙星 ８ ８８０ 6１０ ９２０ 破３ ４８０ -７２０ 骀
莫西沙星 ７ １５０ 6５６ １４０ 破７３ ２３０ -７８ ５６０ 骀
帕珠沙星 ３２ ３８０ 6２７ ６２０ 破１７ ７７０ -２６ ００２ 骀．５

合计 ３７６ ０１９ 6３９９ ７７８ 破３８９ ３３０ -４１５ ４１０ 骀
磺胺类 复方磺胺甲�唑 １５ ３１２ 6１０ ７７１ 破．２ ９ ５３２ -．８ ７ ４３０ 骀．４

碳青霉烯类药物的使用应严格掌握适应证 ，仅适用

于严重的 Ab 所致感染 ，而不可广泛用于各种 Ab
感染 。

3 ．2 　阿米卡星与头孢哌酮唱舒巴坦是治疗 Ab感染
较好的选择 　 本分析显示 ，Ab 对阿米卡星和头孢

哌酮唱舒巴坦的耐药率均较低 ，且对氨基糖苷类药物

与 β唱内酰胺酶抑制剂复方制剂的耐药率与这些药物

的用量未显示出统计学相关性（P ＞ ０ ．０５） 。说明氨

基糖苷类药物与 β唱内酰胺酶抑制药复方制剂是治疗

Ab感染较好的选择 。但结果显示 ，Ab对阿莫西林唱

９６４
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表 3 　 Ab对常用抗菌药物的耐药率（％ ）

药品 ２００７ 年 ２００８ 年 ２００９ 年 ２０１０ 年

阿米卡星 １２ Ё．８ ４  ．１ １ u．８ ３ 骀．２

庆大霉素 ６０ Ё．９ ６８  ．４ ７２ u．４ ７３ 骀
头孢他啶 ６３ Ё．９ ６９  ．１ ７０ u．６ ７３ 骀．５

头孢曲松 ６６ Ё．１ ７１  ．６ ７４ u．４ ７６ 骀．２

头孢哌酮唱舒巴坦 ６ Ё．５ ２１  ．５ １３ u．５ ２９ 骀．３

亚胺培南唱西司他丁 ４４ Ё．３ ４２  ．８ ５５ u．９ ６２ 骀．７

美罗培南 ３７ Ё．５ ４１  ．９ ５５ u．３ ⋯

左旋氧氟沙星 ４５ Ё．６ ５０  ．６ ５６ u．５ ⋯

环丙沙星 ７２ Ё．５ ７６  ．２ ７５ u．７ ７７ 骀
阿莫西林唱克拉维酸 ６７ Ё．５ ７１  ．６ ７３ u．９ ⋯

氨苄西林 ８１ Ё．３ ８５  ．９ ８７ u．８ ８３ 骀．５

复方磺胺甲�唑片 ６４ Ё．２ ６４  ．４ ６９ u．９ ７３ 骀．８

图 1 　 Ab对亚胺培南唱西司他丁的耐药率

与碳青霉烯类用量相关性

图 2 　 Ab对美罗培南的耐药率与用量相关性

图 3 　 Ab对阿莫西林唱克拉维酸钾的

耐药率与用量相关性

克拉维酸钾的耐药率与其用量也有一定相关性 。而

且本文数据显示 ，Ab 对氨基糖苷类药物庆大霉素
的耐药率已接近 ７５％ ，提示我们在选择氨基糖苷类

药物与 β唱内酰胺酶抑制剂时应注意品种的选择 。

4 　小结

　 　本研究主要分析 Ab对抗菌药物的耐药率与抗
菌药物使用量之间的相关性 ，以期为临床选择适宜

的抗 Ab抗菌药物 、降低 Ab耐药率提供参考依据 。

但本研究存在一定的局限性 ：① 本文抗菌药物的使

用量选择的是抗菌药物在全院的消耗量 ，未区分门

诊 、急诊 、住院患者的抗菌药物使用量 ，而 Ab的耐
药性主要是对院内感染的标本检出的致病菌 ，因此

分析两者的相关性可能会受到其他因素的干扰 。 ②

本文数据的时间点不够多 ，只有 ３ ～ ４ 个 ，可能导致

相关判断的把握受限 。 ③未综合考虑细菌本身具有

的交叉耐药性 、细菌耐药率变化滞后于抗菌药物用

量变化等情况 。这些还有待于积累数据做进一步研

究 ，期望得出更有价值的数据 ，为临床提供参考 ，加

强抗菌药物的合理使用 。
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