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２００９～２０１１年某院抗菌药物使用及细菌耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解该院抗菌药物应用及细菌耐药情况，为临床合理应用抗菌药物提供参考。方法　收集该院２００９～２０１１

年抗菌药物使用资料，并对用药频度（ＤＤＤｓ）、销售金额、药品用量以及检出细菌耐药的变化情况进行分析。结果　该院抗菌药物

ＤＤＤｓ变化较大，注射用左氧氟沙星使用量明显上升。注射头孢噻肟使用量明显下降，抗菌药物销售金额呈现先上涨后下降趋

势。检出的常见细菌的耐药情况越来越严重。结论　抗菌药物使用合理性有一定的改善，但仍需进一步提高。
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　　细菌感染已然成为人类疾病发病和死亡的一个重要因素，

几十年来，应用抗菌药物治疗细菌感染的效果已经得到证

实［１２］。抗菌药物在大多数医院中的使用均较频繁。近年来，

由于抗菌药物的滥用，产生了大量耐药菌株，细菌耐药性增

强［３］，因此，合理使用抗菌药物越来越受到重视。为了解本院

抗菌药物的使用情况和耐药情况，促进临床合理用药，现对本

院２００９～２０１１年抗菌药物的使用及细菌耐药趋势的变化情况

分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有资料与数据来源于本院２００９～２０１１年

抗菌药物销售信息及检验科。同一品种不同规格产品折算为

同一单位后纳入计算；同一品种、不同剂型或者不同给药途径

者分开计算。

１．２　方法　依据《新编药物学》第１７版中的抗微生物药物分

类方法进行分类［４］。根据世界卫生组织（ＷＴＯ）推荐的药物限

定日剂量（ＤＤＤ）值计算用药频度（ＤＤＤｓ），ＤＤＤｓ＝药品总用

量／该药的ＤＤＤ值。ＤＤＤ值根据《中国药典》（２０１０年版）和

《新编药物学》第１７版规定的日剂量为准，文献未收载的以药

品说明书规定的日剂量为准［４５］。根据相关数据对２００９～

２０１１年连续３年抗菌药物的ＤＤＤｓ、销售金额、药品用量排序

进行分析。同时根据检验科提供的细菌敏感率的数据，分析细

菌耐药变化情况。

１．３　质控菌　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３，铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

２　结　　果

２．１　各年度销售额度分析　２００９～２０１１年本院抗菌药物销

售金额有所改变，呈现先上升后下降的趋势，２０１０年较２００９

年上升了９．７２％，２０１１年较２０１０年下降了２３．２％。从单种抗

菌药物的销售金额分析，注射头孢哌酮钠／舒巴坦钠呈逐年增

加的趋势，注射左氧氟沙星的销售金额从２００９年的第２位上

升至２０１０年的第１位，２０１１年其销售金额下降至第３位；注射

头孢噻肟的销售额，３年间呈下降趋势，尤其是２０１１年，从５１５

万急剧下降至３５万；注射去甲万古霉素的使用受到了限制，

见表１。

表１　　２００９～２０１１年销售额度前１０统计

抗菌药物
２００９年

排名 销售金额（万元）

２０１０年

排名 销售金额（万元）

２０１１年

排名 销售金额（万元）

头孢噻肟 １ ５７６ ２ ５１５ １０ ３５

左氧氟沙星 ２ ４９２ １ ５６３ ３ ４１０

头孢呋辛 ３ ３１２ ７ １４３ ２ ４１３

头孢哌酮钠／舒巴坦钠 ４ ２７６ ３ ３５３ １ ４９５

阿莫西林／克拉维酸钾片 ５ ２５２ ４ ２７４ ４ ２１８

环丙沙星 ６ １３８ １０ ３４ １８ １３
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续表１　　２００９～２０１１年销售额度前１０统计

抗菌药物
２００９年

排名 销售金额（万元）

２０１０年

排名 销售金额（万元）

２０１１年

排名 销售金额（万元）

庆大霉素 ７ １２６ １１ ３４ ２２ １０

去甲万古霉素 ８ ８７ ８ １１２ ６ １０５

青霉素Ｇ ９ ８１ ５ ２３２ ４ １６３

阿莫西林胶囊 １０ ４２ ２２ ８ － －

　　－：表示未统计。

２．２　抗菌药物ＤＤＤｓ前１０分析　从ＤＤＤｓ上分析，３年间，抗

菌药物的ＤＤＤｓ发生了很大变化，注射头孢噻肟从第１位降至

第５位，注射头孢哌酮钠／舒巴坦钠基本保持不变，阿莫西林／

克拉维酸钾片ＤＤＤｓ也没有发生较大变化，注射左氧氟沙星从

第４位跃居第１位。见表２。

表２　　２００９～２０１１年抗菌药物使用ＤＤＤｓ排行前１０

抗菌药物
２００９年

排名 ＤＤＤｓ

２０１０年

排名 ＤＤＤｓ

２０１１年

排名 ＤＤＤｓ

头孢噻肟 １ ５０３５８ ３ ３０４９８ ５ １９２０５

头孢哌酮钠／舒巴坦钠 ２ ３６０４２ ５ １６５９３ ３ ３００２０

阿莫西林／克拉维酸钾片 ３ ３４６２９ ４ ２７３３４ ４ ２５０６３

左氧氟沙星 ４ ２６２２６ １ ４８３９２ １ ４９５５８

头孢呋辛 ５ ２００２５ ６ １５３０５ ８ ５４３５

环丙沙星 ６ １４６８５ １５ ３３８２ １９ ２３０３

头孢米诺 ７ ９７３５ ２ ３５７６４ ２ ４４０５８

去甲万古霉素 ８ ８９５２ １０ ５５５０ ２２ １８８５

青霉素Ｇ ９ ７８９０ １７ ２７３８ ３１ ３４０

阿莫西林胶囊 １０ ６２６７ １８ ２７１９ ３５ ２４８

２．３　抗菌药物用量前１０排名　２００９～２０１１年３年间抗菌药

物的用量也有一些变化，注射头孢噻肟从第３位降至第９位，

注射头孢哌酮钠／舒巴坦钠、注射头孢米诺呈现逐年增加的趋

势，尤其是注射头孢米诺的用量，从２００９年的４０８６ｇ增加至

２０１１年的３６４２８ｇ，注射头孢呋辛的用量也有较大浮动，２０１１

年的用量大约是２００９年用量的２倍。见表３。

表３　　２００９～２０１１年抗菌药物用量排名分析

抗菌药物
２００９年

排名 用量（ｇ）

２０１０年

排名 用量（ｇ）

２０１１年

排名 用量（ｇ）

头孢哌酮钠／舒巴坦钠 １ ８４２７３ １ １０７７２２ １ １５１１４３

头孢呋辛 ２ ８４０９６ ４ ３８４８９ ２ １１１１８５

头孢噻肟 ３ ７４３１３ ２ ６６４６９ ９ ４５１５

阿莫西林／克拉维酸钾片 ４ ３０２９７ ５ ３２９９０ ４ ２６１５０

左氧氟沙星 ５ ２２７９７ ６ ２６０７６ ５ １８９９８

头孢米诺 ６ １２２５８ ３ ４４０５０ ３ ９１０７０

头孢曲松 ７ １２２０１ ７ ２１８９９ ２１ ２１８０

环丙沙星 ８ ８５７１ ２３ ２０８６ ３２ ７７８

依替米星 ９ ４８４８ １２ ３０８６ １３ ２４５８

去甲万古霉素 １０ ４１５２ ８ ５３４５ ７ ５０１０

２．４　耐药性分析　从本院检验科得到的几种常见菌株对抗菌

药物的耐药率中，铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌

检出菌株数呈逐年增加趋势；革兰阴性菌对头孢呋辛、头孢噻

肟等头孢菌素类抗菌药物和阿莫西林／克拉维酸钾片耐药较为

严重，尤其是铜绿假单胞菌；革兰阴性菌对美罗培南较为敏感，

尤其是铜绿假单胞菌和大肠埃希菌，耐药率几乎为０；金黄色

葡萄球菌对万古霉素也没有达到１００％敏感。见表４。

表４　　４种细菌２００９～２０１１年的耐药率［狀（％）］

细菌 年份 狀
头孢哌酮钠／

舒巴坦钠
头孢呋辛

阿莫西林／

克拉维酸钾片
头孢噻肟 庆大霉素 万古霉素 美罗培南

铜绿假单胞菌 ２００９ １８７ １０７（５７．２） １６７（８９．３） １８０（９６．３） １８０（９６．３） １０２（５４．５） － 　０（０．０）

２０１０ １９８ １１１（５６．１） １９０（９６．０） １９２（９７．０） １９３（９７．５） １１０（５５．６） － 　０（０．０）

２０１１ ３２１ １８７（５８．３） ３２１（１００．０） ３１８（９９．１） ３１６（９８．４） １９８（６１．７） － 　１（０．３）

肺炎克雷伯菌 ２００９ １６２ １６（９．９） １５１（９３．２） １４２（８７．６） ５２（３２．１） ７７（４７．５） － ３１（１９．１）

２０１０ １４５ ５８（４０．０） １４４（９９．３） ９８（６７．６） ６４（４４．１） ６３（４３．４） － ２８（１９．３）

２０１１ ９８ ６７（６８．４） ９７（９９．０） ６０（６１．２） ６１（６２．２） ５９（６０．２） － ２０（２０．４）

大肠埃希菌 ２００９ ３２１ １５８（４９．２） １５９（４９．５） ２１１（６５．７） １６６（５１．７） ２２４（６９．８） － 　０（０．０）

２０１０ ２８７ １７８（６２．０） １７４（６０．６） １５７（５４．７） １４３（４９．８） ２１３（７４．２） － 　０（０．０）

２０１１ ４３７ ２５６（５８．６） ２４１（５５．１） ２４０（５４．９） ２０８（４７．６） ２４９（６０．０） － 　０（０．０）

金黄色葡萄球菌 ２００９ １６８ １３６（８１．０） 　　－ １２８（７６．２） １４７（８７．５） １１２（６６．７） ２（１．２） １１７（６９．６）

２０１０ １９３ １８２（９４．３） 　　－ １４６（７５．６） １８３（９４．８） １４１（７３．１） ０（０．０） １３９（７２．０）

２０１１ ２７２ ２３５（８６．４） 　　－ ２０４（７５．０） ２５９（９５．２） ２２１（８１．３） ０（０．０） １９７（７２．４）

　　－：表示未作药敏试验。

３　讨　　论

ＤＤＤｓ排序与金额排序分析药品所占金额的多少并不与

使用药品的人次呈正相关，两者结合起来综合分析，可全面了

解和体现临床用药情况［６７］。从年销售金额来看，２０１０年较

２００９年上升了９．７２％，２０１１年较２０１０年下降了２３．２％；对于

各抗菌药物的销售金额而言，注射头孢哌酮钠／舒巴坦钠呈逐
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年增加的趋势，注射左氧氟沙星的销售金额于３年间在所有抗

菌药物中占据前３位；阿莫西林／克拉维酸钾片的销售金额在

３年间变化不是很明显；头孢噻肟的销售额从５１５万急剧下降

至３５万；注射去甲万古霉素因其对厌氧菌和革兰阴性菌无效

而限制了使用。从ＤＤＤｓ角度分析，注射头孢噻肟从第１位降

至第５位，注射头孢哌酮钠／舒巴坦钠和阿莫西林／克拉维酸钾

片基本保持不变，注射左氧氟沙星从第４位跃居第１位。头孢

噻肟ＤＤＤｓ的下降与其对铜绿假单胞菌的作用较差有一定关

系，铜绿假单胞菌在医院的蔓延导致其用量逐渐下降。头孢哌

酮钠／舒巴坦钠对不动杆菌的抗菌作用突出，对目前临床上增

多的硝酸盐阴性杆菌感染疗效良好，而阿莫西林／克拉维酸钾

片服用方便，门诊需求量较大，故两者ＤＤＤｓ基本稳定。新规

格左氧氟沙星注射液用药４～６ｈ后肺组织的浓度是血浆中的

５倍
［８］，具有很好的杀菌效果，且用药方便，患者依从性高，故

连续两年位居第一。

从几种常见菌株对抗菌药物的耐药率中可以看出：铜绿假

单胞菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌耐药菌株数呈逐年增加

趋势；革兰阴性菌对头孢菌素类抗菌药物和阿莫西林／克拉维

酸钾片耐药较为严重，尤其是铜绿假单胞菌，可见抗菌药物的

合理利用势在必行，一定要根据细菌培养和药敏试验结果合理

选择抗菌药物，避免盲目应用，导致越来越多的多重耐药菌出

现，甚至是泛耐药菌的出现［９］。同时，尽管革兰阴性菌对美罗

培南较为敏感，金黄色葡萄球菌对去甲万古霉素仍非常敏感，

但美罗培南及去甲万古霉素属特殊使用级抗菌药物，应严格把

握使用指征，以免在抗菌药物的压力选择下，诱导耐药菌的

产生。

综上所述，本院抗菌药物销售金额及ＤＤＤｓ较高的主要集

中在β内酰胺类、喹诺酮类药物上，同时，细菌对β内酰胺类的

耐药率较高。因此，加强抗菌药物监控非常必要。基于此，本

院采取抗菌药物分线使用、分级管理的措施［１０］，同时对于耐药

率高的药物暂停使用，待细菌敏感性上升后恢复使用，从而减

缓耐药菌株的产生［１１］。
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试验的质量控制和检测 ＭＲＳＡ
［１１］，以便于临床医生合理选用

抗菌药物。
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