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我院碳青霉烯类抗菌药物临床应用情况分析
曹绍华，王庆庆，张金冉

延安大学附属医院临床药学科，陕西 延安 716000

【摘要】 目的 调查我院碳青霉烯类抗菌药物的临床应用情况，并分析用药患者的感染状况及用药合理性。

方法 选取延安大学附属医院于2018年1月至2019年12月间应用碳青霉烯类抗菌药物治疗的350例患者作为调

查对象，对患者的病历资料、抗菌药物应用情况、实际感染类型及病原学感染情况进行统计分析，评估院内碳青霉

烯类药物的应用情况，总结用药中存在的问题。结果 经统计，使用碳青霉烯类抗菌药物治疗的患者的主要感染

类型为肺部感染和腹腔感染，占总感染患者的39.71% (139/350)和34.57% (121/350)；350例应用碳青霉烯类抗菌药

物的患者中，共346例患者进行病理样本取样并送检，样本类型含血液、胆汁及腹腔液等，送检率为98.86%；在送检

的样本中，共274例为阳性，阳性率为78.29%，选药前进行药敏试验者共235例；经病原学检查，前5位的菌种为肺

炎克雷伯菌 21.39% (74/346)、大肠埃希菌 18.21% (63/346)、鲍曼不动杆菌 8.67% (30/346)、铜绿假单胞菌 7.51%

(26/346)和阴沟肠杆菌3.18% (11/346)；从药物的应用指标来看，亚胺培南西司他丁钠和美罗培南的临床药物利用指

数均>1.0，而比阿培南的药物利用指数<1.0；350份患者病历资料均完成用药合理性点评，共发现56份不合理用药

病历，其中亚胺培南西司他丁钠的用药问题主要为用法用量不当(6.7%)，美罗培南主要为用法用量不当(12.5%)，比

阿培南主要为药物选择不当(10.0%)。结论 本院在碳青霉烯类抗菌药物的临床运用中仍存在一定不合理情况。

在临床诊疗中适当开展抗菌药物应用的专项评估工作，有利于总结临床用药中的不当之处，提升用药合理性以持

续改进临床用药方案。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical application of carbapenems in our hospital, and to analyze the

infection status of the patients and rationality of drug use. Methods A total of 350 patients who were treated with car-

bapenems in Affiliated Hospital of Yan'an University from January 2018 to December 2019 were selected as the research

subjects. The patient's medical records, application of antibacterial drugs, actual infection types, and pathogenic infec-

tions were analyzed and summarized, the application of carbapenems in the hospital was evaluated, and the existing prob-

lems in medication were summarized. Results According to statistics, the main infection types of patients treated with

carbapenem antibacterial drugs are lung infections and abdominal infections, accounting for 39.71% (139/350) and

34.57% (121/350) of the total infected patients, respectively. Of the 350 patients treated with carbapenems, a total of 346

patients (98.86%) had samples collected for pathological examination, including blood samples, bile samples, and ab-

dominal fluid samples. Among the 346 patients suffered pathological examination, 274 (78.29%) were tested positive,

and 235 were tested for drug sensitivity before drug selection. Etiological examination showed that the top 5 strains de-

tected were Klebsiella pneumonia (21.39%,74/346), Escherichia coli (18.21%, 63/346), Acinetobacter baumannii (8.67%,

30/346), Pseudomonas aeruginosa (7.51%, 26/346), and Enterobacter cloacae (3.18%, 11/346). From the point of view of

drug application indicators, the clinical drug utilization index of imipenem and cilastatin sodium, and meropenem were

both greater than 1.0, while the drug utilization index of biapenem was less than 1.0. All the 350 patients' medical re-

cords were reviewed for rational use of medicines, and 56 cases of unreasonable medications were found; among them,

the problems of imipenem and cilastatin sodium, meropenem, and biapenem were mainly improper usage (6.7%), im-

proper usage (12.5%), and improper drug selection (10.0%), respectively. Conclusion There are still some unreason-

able circumstances in the clinical application of carbapenems in our hospital. Properly carrying out special evaluation of

antibacterial drug application in clinical diagnosis and treatment is helpful to summarize the inappropriateness in clinical

medication, improve the rationality of medication, and continuously improve the clinical medication plan.
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碳青霉烯类抗生素是目前临床上较多应用的广谱

类抗菌药物，由于其对于绝大多数β-内酰胺酶均具有较

强的抗菌活性，因此在对细菌感染的危重患者以及对常

用抗生素耐药患者中均具有较好的治疗效果[1-2]。近

年来，随着碳青霉烯类抗生素越来越多的被应用到临

床治疗中，耐碳青霉烯类菌种的出现值得引起重视，

如耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌以及肠

杆菌科细菌等，其能在碳青霉烯酶类的作用下防止碳

青霉烯类抗生素对菌体外膜和蛋白发生作用，使得许

多感染耐碳青霉烯类细菌的患者出现严重的多重耐

药性，给临床细菌感染的治疗带来很大的挑战[3-5]。自

我国国家卫生健康委员会于 2017年作出加强抗菌药

物临床应用的管控指示以来，碳青霉烯类抗菌药物的

应用开始得到基层医疗机构的重视。本研究以我院

近2年间收治的应用碳青霉烯类抗菌药物治疗的患者

作为研究对象展开用药合理性回顾分析，以总结和探

讨临床用药中存在的问题，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月2019年12月延

安大学附属医院应用碳青霉烯类抗菌药物治疗的350

例患者作为研究对象。纳入标准：①年龄在12周岁以

上者；②均为住院患者；③住院治疗期间均使用碳青

霉烯类抗生素者；④治疗依从性较好，病历资料完整

无缺失者。排除标准：①合并多种非细菌病原感染

者；②不宜使用碳青霉烯类抗菌药物治疗者；③合并

存在严重肝肾功能不全或其他器质性病变者。350例

患者中男性189例，女性161例；年龄14岁~78岁，平均

(58.75±5.46)岁，其中，60岁以上患者228例(65.14%)。

1.2 方法 患者所应用的碳青霉烯类抗生素主

要为注射用亚胺培南西司他丁钠 (Merck Sharp &

Dohme Corp 生产，国药准字 J20130123)、注射用美罗

培南(瀚晖制药有限公司生产，国药准字H20030331)、

注射用比阿培南(石药集团欧意药业有限公司，国药准

字H20090365)。

对所有纳入研究患者的病历资料进行收集回顾

分析，包括姓名、性别、入院 ID、临床诊断结果、用药情

况(含药名、用法用量、疗程等)、感染情况、病原学检查

情况和药敏试验情况等数据和资料。结合参照《抗菌

药物临床应用指导原则(2015版)》[6]、《抗菌药物临床应

用管理办法》[7](卫生部令第 84号)、《医院处方点评管

理规范(试行)》[8]等指导性文件中对医疗机构抗菌药物

管理制度的指导意见、院内所用碳青霉烯类抗菌药物

说明书以研究制定院内抗菌药物应用情况合理性评

估标准，同时集合院内感染科相应专家和主治医师成

立碳青霉烯类抗菌药物临床应用调查小组，在调查小

组的组织和统筹下进行院内抗菌药物应用情况进行

合理性评估工作。

1.3 观察指标 主要从下列指标对院内患者感

染状况及用药合理性进行分析：①患者主要感染情况

及病原学检查情况：主要收集统计参与研究患者的具

体感染类型(含肝胆系统感染、腹腔感染、肺部感染、泌

尿系统感染、其他混合感染)，观察重症感染患者的感

染类型分布情况；同时收集患者感染样本进行病原学

检查，区分并归类患者的主要感染病原类型、送检样

本阳性数及根据药敏试验结果选择用药的病例数情

况。②抗菌药物临床应用情况：首先观察使用亚胺培

南西司他丁钠、美罗培南、比阿培南患者的用法用量、

用药疗程及效果，并进行分类统计。同时观察使用亚

胺培南西司他丁钠、美罗培南、比阿培南的患者病例

数、总使用剂量、限定日剂量、药物利用频度和药物利

用指数。药物利用频度=药物总使用剂量/限定日剂

量；当药物利用频度越高，提示该药物应用较多，临床

上用药倾向更高。药物利用指数=药物总使用剂量/

(用药天数×限定日剂量)；当药物利用指数>1时，提示

该药物使用的实际剂量大于限定日剂量，即存在一定

的用药不合理情况。③用药合理情况评价：结合患者

病历资料进行处方点评，收集患者诊疗过程中所出现

的药物选择不当、用法用量不当、药品配伍不当、联合

用药不当、疗程不当等情况，并对其进行分类和统计。

1.4 统计学方法 利用 Microsoft Excel 软件对

本研究中患者的病历资料进行统计处理。针对研究

中收集到的患者的年龄、性别、临床诊断结果、用药情

况(含药名、用法用量、疗程等)、感染情况、病原学检查

情况和药敏试验情况等数据资料进行分类和统计。

2 结果

2.1 患者主要感染情况及病原学检查情况 经

统计，使用碳青霉烯类抗菌药物进行治疗的患者的

主要感染类型为肺部感染和腹腔感染，同时在肺部

感染和腹腔感染的患者当中，重症感染也占到较高

比例，见表 1。350 例应用碳青霉烯类抗菌药物的患

者中，共 346 例患者进行病理样本取样并进行送检，

样本类型含血液、胆汁及腹腔液等，患者的病原学检

测结果见表 2。在对病原学检查结果进行分类后，检

出排位前 5的菌种为肺炎克雷伯菌(21.39%，74/346)、

大肠埃希菌(18.21%，63/346)、鲍曼不动杆菌(8.67%，

30/346)、铜绿假单胞菌(7.51%，26/346)和阴沟肠杆菌

(3.18%，11/346)。

表1 350例患者的主要感染分类情况[例(%)]

感染类型

肺部感染

腹腔感染

肝胆系统感染

泌尿系统感染

其他混合感染

感染情况

139 (39.71)

121 (34.57)

54 (15.43)

11 (3.14)

25 (7.14)

重症感染情况

133 (38.00)

114 (32.57)

28 (8.00)

2 (0.57)

8 (2.29)
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2.2 抗菌药物临床应用情况 对各类碳青霉烯

类抗菌药物的临床应用情况(用法用量、疗程、最终效

果等)进行分类统计，亚胺培南西司他丁钠(以亚胺培

南计算)最多的用法用量为0.5 g/8 h，最多的疗程为7 d

以内；美罗培南最多的用法用量为 3 g/d，最多的疗程

为7~14 d；比阿培南最多的用法用量为0.3 g/8 h，最多

的疗程为 7 d以内，见表 3。从药物的应用指标来看，

亚胺培南西司他丁钠和美罗培南的临床药物利用指

数均>1.0，而比阿培南的药物利用指数<1.0，见表4。

2.3 用药合理情况评价 350份患者病历资料均

完成用药合理性点评，其中共发现56份不合理用药病

历，亚胺培南西司他丁钠的用药中主要为用法用量不

当，美罗培南的用药中主要为用法用量不当，比阿培

南的用药中主要为药物选择不当，见表5。

表2 350例患者的病原学检查情况[例(%)]

项目内容

送检样本数

阳性例数

药敏试验后进行选药例数

亚胺培南西司他丁钠(n=194)

192 (98.97)

154 (79.38)

133 (68.56)

美罗培南(n=96)

95 (98.96)

75 (78.13)

64 (66.67)

比阿培南(n=60)

59 (98.33)

45 (75.00)

38 (63.33)

总计(n=350)

346 (98.86)

274 (78.29)

235 (67.14)

表3 碳青霉烯类抗菌药物临床应用情况分类统计

用药项目

用法用量

疗程

最终效果

分项

>1.5 g/d

0.5 g/8 h

0.5 g/12 h

<7 d

7~14 d

>14 d

治愈/改善

无效

例(%)

14 (7.22)

161 (82.99)

19 (9.79)

102 (52.58)

73 (37.63)

19 (9.79)

176 (90.72)

18 (9.28)

分项

>3 g/d

3 g/d

<3 g/d

<7 d

7~14 d

>14d

治愈/改善

无效

例(%)

8 (8.33)

75 (78.125)

13 (13.54)

23 (23.96)

59 (61.46)

14 (14.58)

76 (79.17)

20 (20.83)

分项

0.6 g/12 h

0.3g/12 h

0.3 g/8 h

<7 d

7~14 d

>14 d

治愈/改善

无效

例(%)

7 (11.67)

16 (26.67)

37 (61.67)

40 (66.67)

16 (26.67)

4 (6.67)

55 (91.67)

5 (8.33)

亚胺培南西司他丁钠(n=194)a 美罗培南(n=96) 比阿培南(n=60)

a注：以亚胺培南计算。

表4 碳青霉烯类抗菌药物临床应用指标统计

项目内容

总使用剂量(mg)

限定日剂量(mg)

药物利用频度

药物利用指数

亚胺培南西司他丁钠(n=194)a

3 408

2

1 704

1.36

美罗培南(n=96)

2906

2

1453

1.28

比阿培南(n=60)

419.4

1.2

349.5

0.84
a注：以亚胺培南计算。

3 讨论

碳青霉烯类抗生素是目前临床上被广泛应用的

高效抗菌药物，但由于此类抗生素的作用机制特点，

逐步增多的药物滥用促使了耐碳青霉烯类菌种的出

现，使得此类抗生素的应用和疗效受到严重影响[9-10]。

从用法用量的控制上来说，碳青霉烯类抗菌药物属于

“特殊使用级”抗菌药物，需要综合考虑患者年龄、体

质、肾功能等各方面因素以判断具体剂量，过多应用

反而会加重患者肾脏分解负担，减少肌酐清除率，同

时此类药物的滥用还会促使高度耐药菌的产生，给重

症感染患者的临床治疗和疗效均带来巨大的挑战[11]。

因此，现阶段对临床医疗实践中碳青霉烯类抗生素的

应用进行严格的规范和指导工作具有重要意义。

自我国卫健委发布抗菌药物临床应用相关管理

办法和应用原则以来，越来越多的基层医疗机构开始

响应号召并贯彻落实各项用药要求，在临床对于各类

感染的诊疗工作中逐步减少和控制抗生素药物的应

用，抗菌药物的滥用和误用现象得到了很大程度上的

表5 多种药物的用药合理性评价情况[例(%)]

项目内容

药物选择不当

用法用量不当

药品配伍不当

联合用药不当

疗程不当

总计

亚胺培南西司他丁钠(n=194)a

4 (2.06)

13 (6.70)

2 (1.03)

1 (0.52)

3 (1.55)

23 (11.86)

美罗培南(n=96)

2 (2.08)

12 (12.50)

4 (4.17)

2 (2.08)

3 (3.13)

23 (23.96)

比阿培南(n=60)

6 (10.00)

2 (3.33)

0 (0.00)

1 (1.67)

1 (1.67)

10 (16.67)

合计(n=350)

12 (3.43)

27 (7.71)

6 (1.71)

4 (1.14)

7 (2.00)

56 (16.00)
a注：以亚胺培南计算。
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缓解和改善[12-14]。但在临床实践中，许多较偏远地区

的基层医疗机构由于治疗理念和水平的局限性，在碳

青霉烯类抗菌药物的应用上仍然存在很多不当问题，

因此，定期开展院内抗菌药物应用自查和处方点评对

于院内诊疗水平的提高和抗菌药物的限制应用具有

非常重要的意义[15-17]。

从本次研究中院内碳青霉烯类抗菌药物的应用

人群情况来看，应用碳青霉烯类抗生素进行治疗的患

者主要为我院 ICU、呼吸内科收治的高龄患者为主，同

时也伴有部分年龄较小的青少年感染患者。从感染

类型上来看，多数患者为肺部感染、腹腔感染和肝胆

系统感染；从感染的病原类型上来看，主要以肺炎克

雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌为主，鲍曼不动杆

菌属于临床上具有多重耐药性的革兰氏阴性菌，鲍曼

不动杆菌对碳青霉烯类抗生素不敏感，在临床治疗中

要以多种药物联用为治疗方案，可见在部分患者的治

疗方案上存在一定不足。从病原学送检情况来看，多

数用药所对应的患者感染为阳性，药敏试验后进行选

药的工作也落实到位，但仍然存在一定病例的选药未

严格按照药敏试验工作要求进行。

从本次研究对临床用药具体情况的调查结果来

看，在应用亚胺培南西司他丁钠治疗时，绝大多数患

者(82.99%)的所接受的治疗剂量较为合理，医护人员

均严格按照药品说明书给患者配置正确的疗程；但本

院仍存在一定程度的亚胺培南西司他丁钠滥用倾向，

少数患者会因为重症感染从而加大剂量或延长疗程，

但研究证明[18-20]，碳青霉烯类抗生素的长时间应用会

直接导致耐碳青霉烯类菌种耐药性的增强，在药效不

明显或患者病情加重之后，应当及时为患者更换为联

合用药方案，同时还应在充分考虑患者的肾脏、肝脏

系统功能之后作出慎重选择。从美罗培南的应用情

况来看，本院也存在一定程度的美罗培南滥用倾向，

少数患者的应用会超过3 g/d的推荐剂量，同时美罗培

南的疗程较长，应同亚胺培南的应用加以同样严格的

管理和限制，减少大剂量、长疗程的不当应用。从比

阿培南的应用情况来看，该药物的应用剂量较为合

理，且多数患者应用疗效良好，推测与比阿培南对革

兰阴性菌具有更强细胞穿透力有关；但从用药合理性

评价情况上来看，比阿培南的应用上存在用药选择不

当情况存在，可能与医师选药起点过高，对此类药物

的严格选用意识不够强有关。

综上所述，我院在碳青霉烯类抗菌药物的临床应

用中仍存在一定的不当之处，主要集中在药物的用法

用量不当和药物选择不当等问题上，同时在用药中缺

乏对患者身体各指标情况的综合考虑。在未来的临

床诊疗工作当中，应当加强对碳青霉烯类抗菌药物用

药的培训和管控，减少用药不当和药物滥用现象的出

现，以保证碳青霉烯类药物在未来的合理应用。
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