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重症监护病房抗菌药物应用现状的分析
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摘
!

要"目的
!

分析重症监护病房"

HW]

$的主要致病菌及抗菌药物使用情况!为临床治疗提供依据%方法
!

抽取
"(!(

年
!

!

#

月
HW]

收治的患者病历
"#

份!从抗菌药物的使用情况及病原学检查等方面进行总体分析评价#从中随机抽取
&

份病例分析其

用药合理性%结果
!

HW]

患者使用的抗菌药物主要有
1

类!使用最多的是亚胺培南'西司他丁&哌拉西林'他唑巴坦和万古霉素%

HW]

致病菌主要有革兰阴性杆菌!如铜绿假单胞菌&大肠埃希菌&嗜麦芽假单胞菌及肺炎克雷伯菌#革兰阳性菌主要有溶血性葡萄

球菌#厌氧菌与真菌感染也时有发生%结论
!

定期进行病原学检查和细菌耐药动态监测对
HW]

的感染控制至关重要%

关键词"重症监护病房#抗菌药#多药耐药#治疗应用
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重症监护病房$

,0760/,56:9;6?0,7

#

HW]

&收治的患者由于

严重的基础疾病#常合并多器官功能衰竭'免疫功能低下及意

识障碍#加之在救治过程中采用侵入性诊疗手段及广谱抗生素

治疗#他们是医院感染的高危人群#

HW]

也成为医院感染的高

发病区(目前#革兰阴性杆菌是医院感染的主要致病菌#革兰

阳性球菌和真菌感染也不容忽视#多重耐药菌株明显增多(因

此#加强细菌耐药性监测对指导临床用药至关重要+

!2"

,

(本研

究通过回顾性分析本院
HW]"(!(

年一季度出院病例抗生素的

使用情况#以了解
HW]

患者的细菌耐药趋势#评价抗生素使用

的合理性#为临床治疗提供依据(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

资料来源于
"(!(

年
!

!

#

月本院
HW]

的出

院患者病例
"#

份#其中男
!)

例#女
%

例%年龄
-(

!

'"

岁#平均

1!$)

岁(

>$?

!

方法
!

按患者性别'年龄'药物过敏史'用药种类'用药时

间'不良反应及转归等进行分类统计和分析(同时#随机抽取

&

份病历#通过核对长期和临时医嘱#登记所用抗生素#结合实

验室检查'辅助检查及出院诊断等进行分析#评价抗生素使用

的合理性(

?

!

结
!!

果

?$>

!

抗菌药物选用情况
!

HW]

的细菌感染患者用药以抗革兰

阴性杆菌为主#如注射用亚胺培南"西司他丁钠$

"!$%K

&'哌拉

西林"他唑巴坦$

!1$&K

&'注射用头孢唑肟$

!#$'K

&%抗革兰阳

性菌感染以注射用盐酸万古霉素为主$

!#$)K

&%抗厌氧菌感染

以奥硝唑注射液为主$

"$1K

&%抗真菌感染以氟康唑注射液为

主$

#$1K

&(见图
!

(由于
HW]

收治的患者病情复杂'感染重#

为及时控制感染#防止病情恶化#临床通常选用广谱'强效抗生

素#尤其在经验用药时#这一趋势更为明显(

?$?

!

主要致病细菌耐药情况
!

大肠埃希菌除对亚胺培南'哌

拉西林"他唑巴坦敏感外#对其他药物耐药率达
%(K

以上#药

物选择范围相对局限%铜绿假单胞菌对头孢类的耐药率较高#

在
)(K

以上#喹诺酮类相对敏感%嗜麦芽窄食单胞菌对头孢

类'氨基糖苷类及亚胺培南耐药率普遍达
%)K

以上#对喹诺酮

类和加酶抑制剂的
*

2

内酰胺类相对敏感%肺炎克雷伯菌耐药率

相对较低#对亚胺培南'哌拉西林"他唑巴坦较敏感%溶血性葡

萄球菌对万古霉素敏感#对克林霉素的耐药率在日益增加(见

表
!

(

图
!

!!

"(!(

年一季度
HW]

抗生素的使用情况

!')!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



表
!

!!

"(!(

年一季度
HW]

致病菌对不同抗生素的耐药率%

K

&

致病菌
抗生素种类

头孢曲松 头孢他啶 头孢吡肟 亚胺培南 左氧氟沙星 环丙沙星 万古霉素 克林霉素 哌拉西林"他唑巴坦

大肠埃希菌
%"$&1 %#$)! %)$)1 "$(- %($&! %"$&1 d d &($"!

铜绿假单胞菌
1%$#- )'$1( -($&) )"$"& #%$%! #1$#! d d )"$''

嗜麦芽窄食单胞菌
!(($(( %-$"! d '-$)) !#$1' #1$'# d d #$%)

肺炎克雷伯菌
&#$'& &)$&) &)$&) !$)" #($#( ##$## d d ""$1#

溶血性葡萄球菌
d d d !(($(( %%$%' d d ))$)- '$"-

!!

d

!表示此项未检测(

?$@

!

随机调查情况
!

临床采用经验用药治疗时多选用广谱'

强效的抗生素#同时送病原学检查及药敏试验(痰培养显示有

溶血性葡萄球菌'嗜麦芽窄食单胞菌和肺炎克雷伯菌生长(通

过对随机抽取的
&

份病例分析#广谱抗菌药物的使用可能导致

体内菌群失调而发生二重感染#患者多显示合并真菌及厌氧菌

生长#临床使用氟康唑抗真菌'替硝唑抗厌氧菌治疗(重症患

者的致病菌多见铜绿假单胞菌'耐药的金黄色葡萄球菌'不动

杆菌'肺炎克雷伯菌以及厌氧菌等#且多为多重耐药菌感染(

@

!

讨
!!

论

本研究结果显示#

HW]

收治患者病情复杂#营养状况差#常

伴有严重肺部感染'各种类型休克及多脏器功能衰竭#在救治

过程中#常采用侵入性诊疗操作#如机械辅助通气'留置导尿及

留置中心静脉导管等治疗措施#增加了多重感染机会#导致抗

感染药物的选择与治疗存在一定的难度(治疗多采用广谱'强

效抗生素#主要是以抗革兰阴性杆菌为主#如亚胺培南"西司他

丁钠'注射用头孢唑肟'哌拉西林"他唑巴坦%抗革兰阳性菌感

染主要是以盐酸万古霉素为主#厌氧菌感染主要是以奥硝唑为

主(广谱抗生素旨在覆盖可能的致病菌+

#2&

,

(喹诺酮类和氨基

糖苷类的药物因不良反应较多而使用较少#因此#其药敏试验

结果显示敏感率较好#经验用药时可以考虑联合用药#控制感

染后再换用不良反应较低的其他抗菌药+

)

,

(

HW]

的病原学检测提示医院感染主要以革兰阴性杆菌感

染为主#如嗜麦芽窄食单胞菌'大肠杆菌及铜绿假单胞菌等%革

兰阳性菌多见溶血性葡萄球菌#且多重耐药常见(然而#血培

养结果多为阴性#不排除留取标本前的抗感染治疗对检测结果

的影响(痰培养显示有溶血性葡萄球菌'嗜麦芽窄食单胞菌和

肺炎克雷伯菌生长#这可能与使用呼吸机以及气管插管等因素

有关(

广谱抗生素的使用是造成患者菌群失调#发生)二重感染*

的高危因素+

-

,

(

HW]

真菌感染的检测和治疗尚未引起人们的

足够重视#对高危人群$尤其是入住
HW]

的患者&应采取积极

的预防措施(

HW]

多见侵袭性念珠菌感染#氟康唑的早期'足

量使用有明显的临床效果+

12%

,

(

为合理用药#目前主张对重症感染患者采用药物降阶梯治

疗的方法(降阶梯治疗是指在重症感染的第一时间选用广谱'

强效及足量抗生素#然后#根据病原学检查及药敏试验结果调

整为相对窄谱'有针对性的抗生素进行目标性治疗+

'2!(

,

(经验

性选药治疗前必须先送合格标本培养#同时进行药敏试验#按

病原学检查结果决定降阶梯治疗第二阶段的靶向治疗#它是根

据病情'细菌培养及药敏试验结果#降级换用窄谱的抗生素进

一步巩固治疗#以减少耐药菌的产生+

!!

,

(

临床上#重症感染患者常同时接受强效质子泵抑制剂的治

疗#对于需要使用强效质子泵抑制剂的患者#过度抑酸是导致

医院获得性肺炎$

D+/

=

,79>29:

I

?,;6*

=

06?A+0,9

#

U3M

&的原因之

一+

!"

,

(对此#应重视过度抑酸造成细菌逆行感染的可能#合理

选用抑酸剂#并控制疗程#这对患者的抗感染治疗有积极辅助

作用+

!#

,

(

HW]

感染患者可因处理不当或其他原因在
HW]

内再次感

染(除患者自身基础疾病这一影响因素外#侵入性诊疗操作不

当'消毒隔离制度不严'药物使用不合理及护理不及时等人为

因素也是院内感染的高危因素+

!&2!)

,

(因此#提高医疗质量#提

高疾病治愈率#必须把控制医院感染放在首位(应该对进行的

各种医疗操作和治疗措施作出预期风险估计#加强医务人员间

的相互沟通#定期进行
HW]

病原学检查和细菌耐药动态监测#

合理选择和使用抗生素(
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的研究显示较早放疗可获得较满意的
)

年生存率及
)

年无进

展生存率(

近年来同步放'化疗成为鼻腔
Ta

"

4

细胞淋巴瘤治疗的

一种新探索(

a,A

等+

!&

,的研究显示
#(

例初治患者接受顺铂

化疗和
&(

!

)"$%Y

B

的同步放疗#后续以
XHMV

方案化疗
#

个

周期$足叶乙甙'异环磷酰胺'顺铂及地塞米松&(

#

年无进展

生存率和总生存率分别为
%)$!'K

和
%-$"%K

#

!

例出现
#

级

恶心#

!"

例出现
&

级中性粒细胞减少症(林尤恩等+

!)

,将
)"

例

原发性鼻腔
Ta

"

4

细胞淋巴瘤患者随机分组#对照组$

"-

例&
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