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!用药分析!

=##例住院患者厄他培南应用合理性分析!

尚!晨!!帅!瑗!应颖秋@
$

!杨!丽@
"

!赵荣生"北京大学第三医院药剂科!北京!$##$A$$

中图分类号!BAE>J$ 文献标志码!C 文章编号!$DE"F"$"%""#"$##%F#%E>F#%
GHI!$#J$%##AKL;,11.;$DE"5"$"%J"#"$J#%J#""

摘!要!目的!了解北京大学第三医院%以下简称+我院,&住院患者厄他培南使用情况#评价用药合理性并分析原因" 方法!采用
回顾性研究设计’分层随机抽样法#获取 "#$>年 %月至 "#$A年 =月我院使用厄他培南的住院患者病历 =##份#基于-抗菌药物临
床应用指导原则%"#$?年版&.’相关指南及专家共识#对患者使用厄他培南的适应证’微生物送检情况’用法与用量以及联合用药
等方面进行统计分析#评价用药合理性及其相关影响因素" 结果!使用厄他培南的 =## 例住院患者中#围手术期预防用药 %" 例
%占 $%J##V&$治疗用药 "?>例%占 >DJ##V&#其中 "#>例接受了微生物检查#治疗用药前微生物送检 $$$ 例%占微生物送检总病
例数的 ?=J=EV&" 合理用药 "=>例#用药合理率为 EAJ==V$不合理用药主要表现为抗菌药物用药起点过高’用药疗程过长以及联
合用药不适宜等" 影响厄他培南用药合理性的因素包括是否有临床药师干预%!d#J#?&和科室类别%!d#J##$&" 结论!我院厄他
培南的使用仍存在不合理现象#需进一步加强干预管理#促进厄他培南在临床的合理应用"
关键词!厄他培南$ 应用评价$ 住院患者
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@ 通信作者 $"副主任药师% 研究方向"临床药学% &5R(,)"

"A"A=$>>YZZ;Q-R
@ 通信作者 ""主任药师% 研究方向"临床药理学*医院药学% &5

R(,)"),),(.0(.4),Y$D=;Q-R

!!近年来&碳青霉烯类抗菌药物在临床应用中出现了一些
不合理现象&部分细菌对其耐药性呈明显升高趋势&严重影响
了碳青霉烯类抗菌药物的临床疗效&因此&必须合理应用碳青
霉烯类抗菌药物&严格把控其临床适应证($5") % -碳青霉烯类
抗菌药物临床应用专家共识.#以下简称-专家共识.$ ($) *-碳

青霉烯类抗菌药物临床应用评价细则. ($)等相关文件陆续出
台&强调了对该类药物的监管力度% 厄他培南作为新型碳青
霉烯类药物&对除非发酵菌以外的需氧和厌氧革兰阴性杆菌
有广泛的抗菌活性(=) % 相比其他碳青霉烯类药物&厄他培南
的半衰期较长&可 $日 $次给药’又因其在抗菌药物分级管理
中被列为限制使用级管理&因此其临床应用更为广泛&不仅用
于社区获得性肺炎*复杂性尿路感染*腹腔感染和盆腔感染
等(") &还可作为直结肠择期手术的预防用药选择($) % 随着厄
他培南的使用量逐年增加&其临床应用中出现一些不合理现
象% 本研究旨在通过回顾性分析近 $ 年北京大学第三医院
#以下简称+我院,$使用厄他培南的住院病例&评价用药合理
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性及相关影响因素&并提出可行的干预和改进意见&为临床合
理使用厄他培南提供参考%

GH资料与方法
GIGH资料来源

利用我院信息系统及电子病历系统&从 "#$> 年 % 月至
"#$A年 =月使用厄他培南的住院患者中&采用分层随机抽样
法&按照科室分层&从 $ %#= 份病历中抽取 =## 份病历作为研
究对象%
GIJH方法

通过查看电子病历&使用&gQ6)"#$A软件录入相关调查项
目&包括患者的基本信息#性别*年龄和药物过敏史$*科室*手
术情况#手术名称*切口类型和手术时间$*病原学检查送检情
况*用药诊断*厄他培南使用情况#疗程*用法*用量和联合用
药$*相关科室是否有临床药师干预以及医师职称等信息% 回
顾性分析收录的信息&对厄他培南的使用合理性进行评价%
GIKH评价依据

抗菌药物监测与管理按照国家卫健委印发的-关于持续
做好抗菌药物临床应用管理工作的通知. (%)中的相关要求执
行’药物使用合理性评价参照-抗菌药物临床应用指导原则
#"#$?年版$.#以下简称-指导原则.$ (") *-专家共识. ($) *-碳
青霉烯类抗菌药物临床应用评价细则. ($) *-热病"桑福德抗微
生物治疗指南. #新译第 %> 版$ (?)以及厄他培南的药品说明
书等%
GILH统计学方法

使用 MPMM "?J#统计软件分析数据&计数资料用例#V$表
示&计量资料用均数i标准差##"i#$表示&组间对比采用 !" 检
验&!d#J#?表示差异具有统计学意义%
JH结果
JIGH患者一般情况

=##例使用厄他培南的住院患者中&男性患者 $E% 例#占
?>J##V$&女性患者 $"D 例 #占 %"J##V$’年龄 D 个月至
$##岁&平均年龄为#??J>i""J>$岁&其中mD?岁的老年患者有
$"$例#占 %#J==V$’有青霉素类及头孢菌素类药物过敏史的
患者共 E% 例#占 "%JDEV$’共涉及 "= 个科室&其中内科科室
患者 $E#例#占 ?DJDEV$&外科科室患者 $=#例#占 %=J==V$%
JIJH厄他培南围手术期预防性使用情况

=##例使用厄他培南的住院患者中&围手术期预防性使用
!!!!

者 %"例#占 $%J##V$% %" 例预防用药患者中&符合-专家共
识.中推荐的适应证直结肠择期手术的有 $%例#占 ==J==V$’
术前给药 => 例 #占 A#J%>V$&术前未用术后用 % 例 #占
AJ?"V$’预防用药疗程m" /的有 "E例#占 D%J"AV$&见表 $%
表 GH围手术期预防性应用厄他培南患者的手术切口类型$

给药时间和用药疗程分布
1%PGHF’(3-’P:3’*&*+’&#’(’*&32,"( %0)’&’(3-%3’*&

3’)"%&00:-%3’*&*+3-"%3)"&3*+"-3%,"&"),-*,$27%#3’#
%,,7’#%3’*&’&,"-’*,"-%3’Q","-’*0

切口类型 病例数 初次给药时间 用药疗程
术前 #J?c" 7 术前未用术后用 $ / " / "= /

;类切口 $ $ # # # $
#类切口 =A =E " $ $% "%
其他诊疗操作 " # " # # "
合计 %" => % $ $% "E

JIKH厄他培南治疗性使用情况
"J=J$!微生物检查情况"=##例使用厄他培南的患者中&治疗
性使用者 "?> 例 #占 >DJ##V$% "?> 例治疗用药患者中&
"#>例接受了微生物检查&微生物送检率为 >#JD"V’用药前送
检 $$$例#占微生物送检总病例数的 ?=J=EV$&用药后送检
AE例#占微生物送检总病例数的 %DJD=V$’%" 例患者检出微
生物 %D例次&阳性检出率为 "#J$AV% 检出微生物种类分布
见表 "%

表 JH检出微生物种类分布
1%PJHF’(3-’P:3’*&*+0"3"#3"0)’#-**-;%&’()(

病原菌 例次数 构成比KV
大肠埃希菌 $% =#J%=
链球菌 D $=J#%
金黄色葡萄球菌 % >JE#
葡萄球菌 % >JE#
屎肠球菌 = DJ?"
白色念珠菌 = DJ?"
铜绿假单胞菌 = DJ?"
肺炎克雷伯菌 " %J=?
鲍曼不动杆菌 " %J=?
其他病原菌 ? $#J>E
合计 %D $##J##

"J=J"!用药适应证及疗程"治疗性使用厄他培南的用药诊断
主要涉及社区获得性肺炎#占 ?#JE>V$*复杂性泌尿系感染
#占 $EJ#?V$和继发性腹腔感染#占 $#J>?V$&另外&$?例#占
?J>$V$用于上呼吸道感染#扁桃体炎*中耳炎$’厄他培南的
用药疗程为 "c"$ /&平均用药疗程为#DJ"i%J"$/&见表 =%

表 KH治疗性应用厄他培南患者的适应证及用药疗程分布
1%PKHF’(3-’P:3’*&*+’&0’#%3’*&(%&00:-%3’*&*+3-"%3)"&3*+"-3%,"&")

用药诊断 用药疗程K例 合计
$c= / m=cE / mEc$# / m$#c$% / m$% / 病例数 构成比KV

社区获得性肺炎 $E %A "% =$ $# $=$ ?#JE>
复杂性泌尿系感染 "$ "" # $ # %% $EJ#?
继发性腹腔感染 $E A # " # "> $#J>?
急性盆腔感染 ? $# " # # $E DJ?A
术后抗感染治疗 A D # # # $? ?J>$
上呼吸道感染 = $" # # # $? ?J>$
菌血症 " $ # $ $ ? $JA%
复杂性皮肤及附属器感染 # $ $ # # " #JE>
其他 $ # # # # $ #J=A
合计 E? $$# "E =? $$ "?> $##J##

JILH联合用药
=##例使用厄他培南的患者中&厄他培南单独应用 "%A 例

#占 >=J##V$&抗菌药物二联应用 ?$例#占 $EJ##V$% ?$例联
合用药患者中&厄他培南与硝基咪唑类抗菌药物#甲硝唑或奥
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硝唑$联合应用 $>例#占 =?J"AV$&厄他培南与阿奇霉素联合
应用 $%例#占 "EJ%?V$&厄他培南与氟喹诺酮类抗菌药物联
合应用 $=例#占 "?J%AV$&厄他培南与其他抗菌药物联合应
用 D例#占 $$JEDV$%
JIMH厄他培南不合理应用类型分布

=##例使用厄他培南的患者中&合理用药 "=> 例&用药合
理率为 EAJ==V% 通过合理性评价发现&厄他培南使用中存在
的问题包括药物选择起点过高*用药疗程过长和联合用药不适
宜等&D"例不合理用药病例中存在不合理现象 A= 例次&多发
生于围术期预防用药’单次给药剂量*用药频率和溶剂选择均
合理&见表 %%
JIOH厄他培南不合理应用的影响因素分析

利用!" 检验&从有无临床药师干预*科室类别和医师职称
等方面对不合理用药原因进行统计分析% 结果显示&有临床
!!!

表 LH厄他培南不合理应用类型分布
1%PLHF’(3-’P:3’*&*+*+’--%3’*&%7%,,7’#%3’*&32,"(

*+"-3%,"&")

不合理用药类型 用药目的K例次 合计
预防用药 治疗用药 例次数 构成比KV

药物选择起点过高 "> $? %= %DJ"%
用药疗程过长 "E # "E "AJ#=
联合用药不适宜 # $> $> $AJ=?
预防用药的给药时间不合理 % # % %J=#
无适应证用药 # $ $ $J#>
合计 ?A =% A= $##J##

药师干预的科室用药合理性明显高于其他科室&差异有统计学
意义#!d#J#?$’内科治疗科室的用药合理性明显高于外科手
术科室&差异有统计学意义#!d#J##$$’医师职称的高低对用
药合理性无显著影响#!m#J#?$&见表 ?%

表 MH厄他培南不合理应用的影响因素分析)例"]#*
1%PMH@&%72(’(*+’&+7:"&#’&; +%#3*-(*+’--%3’*&%7%,,7’#%3’*&*+"-3%,"&"))#%("("]#*

项目 临床药师干预 科室类别 医师职称
有#%e$=%$ 无#%e$DD$ 内科#%e$E#$ 外科#%e$=#$ 中级#%e$DA$ 高级#%e$=$$

合理用药 $$%#>?J#E$ $"%#E%JE#$ $?$#>>J>"$ >E#DDJA"$ $=E#>$J#E$ $#$#EEJ$#$
不合理用药 "##$%JA=$ %"#"?J=#$ $A#$$J$>$ %=#==J#>$ ="#$>JA=$ =##""JA#$
!" %J>DA "$J??# #JE#>
! #J#"E d#J##$ #J%##

KH讨论
KIGH厄他培南围术期预防性应用不合理情况
=J$J$!给药时间不合理"本次合理性评价中发现&存在术后当
日给予首剂预防用药的情况% 预防用药合理的给药时间很关
键&根据厄他培南的药动学特征&应在手术切皮前 #J?c$ 7 开
始给药&手术时暴露的局部组织已达到足够杀灭术中入侵切口
细菌的药物浓度(D) % 术后给药会错过细菌发生污染或定植的
时间&难以达到预防感染的目的(E) %
=J$J"!药物选择起点过高"围手术期预防用药需综合考虑手
术部位及可能的污染菌*切口类型和手术持续时间等因素&选
择针对性强*安全和经济的抗菌药物&#类切口手术的术前预
防用药可选择第 $*" 代头孢菌素&应避免选用广谱抗菌药
物("&D) % 除直结肠择期手术($)外&其他手术围手术期预防用药
选择厄他培南&级别过高%
=J$J=!用药疗程过长"本次合理性评价中发现&有 D%J"AV的
围术期预防用药病例用药疗程m%> 7% -指导原则.指出&预防
性使用抗菌药物的时间d"% 7 为合理&有必要时可延长至
%> 7% 过度延长术后预防用药时间&不仅不能进一步降低手术
部位感染的风险&反而会增加耐药菌感染和术后不良事件的发
生概率("&>) %
KIJH厄他培南治疗性应用不合理情况
=J"J$!给药前未做微生物送检*给药与病原学结果不一致"采
集合格的标本和正确的药物敏感试验结果解读对合理应用抗
菌药物有重要意义(A5$#) % 本研究结果显示&治疗用药前病原学
送检率为 ?=J=EV&略高于国家规定不低于 ?#V的要求($$) % 为
促进目标治疗&应尽量在给药前进行病原学送检% 本次合理性
评价中还发现&有微生物检出结果与选择厄他培南不一致的情
况% 如检出白色念珠菌*屎肠球菌*粪肠球菌*铜绿假单胞菌以
及鲍曼不动杆菌等微生物&考虑到厄他培南的抗菌谱及优势覆

盖($") &上述微生物可能为污染菌或定植菌% 因此&建议微生物
室专业技术人员加强对临床医护人员采集无菌部位标本的指
导&以获取合格微生物送检标本&提高病原菌检出率和准确
性(A) % 当医师发现用药与有效送检标本的药物敏感试验结果
不一致时&应积极结合患者症状*影像学检查及实验室指标等
临床具体情况及时调整用药方案&以确保患者用药的有效性%
=J"J"!药物选择起点过高"厄他培南应用于敏感菌引起的中
重度感染($) % 本次合理性评价中发现&有厄他培南用于治疗
扁桃体炎*中耳炎等情况% -指导原则.指出&治疗轻中度上呼
吸道感染宜选用青霉素或第 $*"代头孢菌素&使用厄他培南级
别过高% 虽然厄他培南对多种敏感菌具有良好的抗菌活性&但
目前碳青霉烯类药物耐药形势严峻&使用时应严格把握适应
证&绝非+病原菌敏感,就可以使用($=) %
=J"J=!联合用药不适宜"联合用药时&需要遵循抗菌药物联合
应用的指征(") % 本次合理性评价中发现&厄他培南与甲硝唑*
奥硝唑等硝基咪唑类抗菌药物存在无指征联合应用的情况%
程敬伟等($%)的研究结果显示&厄他培南对临床上常见厌氧菌
#除艰难梭菌外$均有良好的抗菌活性&常见的拟杆菌属细菌
对厄他培南的敏感率为 ADJ%V&高于甲硝唑#>EJ?V$’且多种
厌氧菌#如丙酸杆菌属*乳杆菌属等$对甲硝唑耐药% 因此&一
般情况下&厄他培南单独使用可覆盖常见的需氧菌和厌氧菌
时&无需联合应用硝基咪唑类药物进行双重抗厌氧菌治疗%
KIKH临床药师参与抗菌药物管理

抗菌药物管理团队由行政人员*感染控制科人员*临床药
师*医师和临床微生物检验人员组成($?) % 本研究中发现&临床
药师参与抗菌药物管理可以提高抗菌药物使用合理性#!d
#J#?$% 临床药师作为抗菌药物管理团队的重要成员&除日常
参与查房*会诊外&还对部分科室的医师进行抗菌药物合理
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