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!中南大学湘雅二医院!$.老年病科" ".检验科" %.药剂科# 长沙 V$##$$ $

#摘要$!目的!评价抗生素干预策略执行后院内感染的产超广谱
'

S内酰胺酶 !TF _̀/"大肠埃希菌

!T5Z"与肺炎克雷伯菌 !H?L"阳性率的变化#探索合理的干预模式及干预的合适时期及监测指标$

方法!从 "##V 年 $" 月到 "##I 年 $" 月#监测中南大学湘雅二医院病房常见抗生素的年消耗量 !>>>*

$ ### );(921(SA;-/表示"及其耐药率&院内感染的产超广谱
'

S内酰胺酶的肺炎克雷伯菌 !TF _̀/SH?L"和

产超广谱
'

S内酰胺酶的大肠埃希菌!TF /̀_ST5Z"的阳性率%"##& 年 $ 月至 "##I 年 $" 月对研究科室实

施抗生素的综合干预策略$ 干预科室设为试验组#医院内条件相当的其他科室设为对照组!75Q除外 " $

结果!干预前! "##V 年 " #试验组 TF _̀/SH?L! V%.3#]"和 TF _̀/ST5Z! V&.J%]"阳性率均高于对照组

TF _̀/SH?L! "J.#V]"和 TF _̀/ST5Z! "V.3#]" !Eh#.#& " %干预后试验组 TF _̀/SH?L阳性率呈显著下

降趋势#由 "R.VI]下降至 $I.R&]!Eh#.#& " %而对照组 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z阳性率呈显著上升

趋势#前者由 %V.$J]上升至 &".3V] !Eh#.#& " #后者由 VI.#%]上升至 R%.IJ] !Eh#.#& " #且干

预后试验组 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z阳性率均低于对照组 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z阳性率 ! Eh

#.#& " $ 试验组减少了头孢他啶 !56N" &头孢哌酮*舒巴坦 !5aF" &亚胺培南 !7=?"的消耗量#增加了头

孢吡肟!aT?"的消耗量 !Eh#.#& " %对照组增加了 56N#aT?和 5aF 的消耗量$ 结论! 长期抗生素综合

干预策略的实施可能有益于降低 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z的流行$

#关键词$! 抗生素干预%!院内感染%!阳性率%!TF _̀/SH?L%!TF _̀/ST5Z

>Z7!$#.%3R3 *[.9//1.$RI"SI%VI."#$#.#".#$%

0."+-$%&5J,H1;?LC"+25J,H1;50E

"&#$'"+#*<*('%>*"9*+#$'S$+#*%+

M6Z8;O21

$

# 86LM8G

$

# YQ8G2(;D

$

# 56ZY29

"

# N̂ ZQd9O29

%

! $01#234%5#$%'6S#4'$%'8'D;% "01#234%5#$%'6"8+$+/38T3W'43%'4;% %0E)3453/#(%+/38E4#2343%+'$ &#/%+'$#

&#/'$. O+3$D;3 >':2+%38# "#$%438&'(%) *$+,#4:+%;# ")3$D:)3 V$##$$ # ")+$3"

=>1#'"(#$!E>W$(#*S$!KD2P;@G;(2('2C';1<2DE2+(21A2A /)2C(BG0

'

S@;C(;0;/2!TF _̀/"

E4'.(/+$D F8#W:+#883 E$#(5'$+3#!TF _̀/SH?L" ;1A Q:/)#4+/)+3 /'8+!TF _̀/ST5Z" C;G/91<1D/DCDS

09;@91E2C(9D1 ;E(2B;1(909CBD,9;@91(2BP21(9D1.R$#.%21!Y2B2<G@;B@-0D19(DB2A ('2A;(;D1 ('2

-2;B@-CD1/G0)(9D1 & A2E912A ;/A;9@-AD/2!>>>" )2B$ ### );(921(SA;-/' DEEB2:G21(@-G/2A ;1(9S

,9D(9C/EBD0>2C."##V (D>2C."##I.aBD0g;1."##& (D>2C."##I # O20D19(DB2A ('2B2/9/(S

;1C2DEEB2:G21(@-G/2A ;1(9,9D(9C/;1A ('2(902@-91(2<B;(9P2;1(909CBD,9;@91(2BP21(9D1 O;/,;/2A D1

('2DG(CD02DE;1(909CBD,9;@B2/9/(;1C2.Y2;@/D0D19(DB2A ('29/D@;(9D1 B;(2DETF _̀/SH?L;1A TFS

_̀/ST5ZC;G/91<1D/DCD09;@91E2C(9D1.K'2A2);B(021(//(GA92A O2B2('22+)2B9021(;@<BDG) ;1A D('S

2BCD0);B;,@202A9C;@A2);B(021(/O2B2('2CD1(BD@<BDG)!75QO;/2+C@GA2A".4$139#1!K'29/D@;S

&R$
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(9D1 B;(2DETF _̀/SH?L !V%.3#]" ;1A TF _̀/ST5Z ! V&.J%]" 91 ('22+)2B9021(;@<BDG) O;/

'9<'2B(';1 (';(91 ('2CD1(BD@<BDG) !"J.#V] ;1A "V.3#]# B2/)2C(9P2@-" ,2EDB2('291(2BP2(9D1

!Eh#.#& ".K'29/D@;(9D1 B;(2DETF _̀/SH?LA2CB2;/2A !EBD0"R.VI] (D$I.R&]" 91 ('22+S

)2B9021(;@<BDG) ;1A (';(91 ('2CD1(BD@<BDG) 91CB2;/2A ! TF _̀/SH?L$ EBD0%V.$J] (D&".3V]%

TF _̀/ST5Z$ EBD0VI.$%] (DR%.IJ]" EBD0"##& (D"##I !Eh#.#& ".K'29/D@;(9D1 B;(2DE

TF _̀/SH?L;1A TF _̀/ST5Z91 ('22+)2B9021(;@<BDG) O;/@DO2B(';1 (';(91 ('2CD1(BD@<BDG) ;E(2B

('2;1(909CBD,9;@91(2BP21(9D1 ! Eh#.#& ".Q/;<2DEC2E(;X9A902;1A C2ED)2B;XD12*/G@,;C(;0 ;1A

909)2120O;/B2AGC2A ;1A ('2CD1/G0)(9D1 DEC2E2)902O;/91CB2;/2A 91 ('22+)2B9021(;@<BDG)

!Eh#.#&".5D1/G0)(9D1 DEC2E(;X9A902;1A C2ED)2B;XD12*/G@,;C(;0 ;1A C2E2)902O;/91CB2;/2A.

0%+(931*%+!K'2)B2P;@21C2DETF _̀/SH?L;1A TF _̀/ST5Z0;-,2A2CB2;/2A ;E(2B('291(2<B;(9P2

;1(909CBD,9;@91(2BP21(9D1.

?$/ @%'21$ ! ;1(909CBD,9;@91(2BP2(9D1% ! 1D/DCD09;@91E2C(9D1% ! 9/D@;(9D1 B;(2% ! TF _̀/S

H?L%!TF _̀/ST5Z

!!超广谱
'

S内酰胺酶!2+(21A2A /)2C(BG0

'

S@;C(;S

0;/2# TF _̀/"是由质粒介导的能水解氧亚氨基
'

S

内酰胺类抗生素#并可被
'

S内酰胺酶抑制剂所抑

制的一类酶, TF _̀/是导致革兰阴性细菌对新型

广谱
'

内酰胺类抗生素耐药最重要的机制, 由于

第 % 代头孢菌素的不合理应用#使产 TF _̀/的细菌

种类不断增加#具 TF _̀/表型的基因种类也不断增

加#造成了 TF _̀/在世界范围的流行%因此#产 TFS

_̀/细菌感染成为了主要的死亡危险因素&$'

, 中

南大学湘雅二医院老年病科 "##V 年统计发现$产

超广谱
'

S内酰胺酶的肺炎克雷伯菌 !TF _̀/SH?L"

和产超广谱
'

S内酰胺酶的大肠埃希菌 ! TF _̀/S

T5Z"的阳性率均在 V#]以上#"##& 年 $ 月起该科

室开始每月监测主要抗生素的使用量及耐药率-

TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z的阳性率#根据监控信息

及时指导临床抗生素的合理使用%旨在了解抗生

素的使用是否与 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z的产生

有关#通过对抗生素作用的干预能否降低 TF _̀/S

H?L和 TF _̀/ST5Z的阳性率#并探索抗生素干预

的合适时期及监测指标,

AB对象与方法

$.$!对象

研究对象为 "##V 年 $ 月 $ 日至 "##I 年$" 月

%$ 日在中南大学湘雅二医院老年病科 !研究组 "

及内科和外科 !对照组 "的住院患者 #标本来源

包括痰-尿-粪便-分泌物-血-胸水-腹水-脓液-前

列腺液等%原发病主要为慢性阻塞性肺疾病-恶性

肿瘤-脑血管疾病-糖尿病%研究组年龄 I#.3" l

$I.3" ! VV q3J " 岁#对照组年龄 I#.J% l$J.#$

!%I qJ3"岁%所有病例均符合国家卫生部医政司

医院感染监控协调小组 "##$ 年制订的 0医院感染

诊断标准!试行" 1关于院内感染诊断标准%感染病

原菌 为 肺 炎 克 雷 伯 菌 ! H?L" 和 大 肠 埃 希 菌

!T5Z" , 标本相同的同一病人 I A 内培养出来的

同一个细菌属一个菌株,

$."!方法

$.".$!药敏试验

采用纸片扩散法 !HS̀ 法 " #实验方法和判断

标准按美国国家临床试验标准委员会 ! L55_F "

"### 年版的规定!头孢哌酮*舒巴坦依据辉瑞制

药公司企业标准 " , 药敏纸片及培养剂为英国

Z+D9A 公司产品#质控菌株 6K55"&3"" 大肠埃希

氏菌# 6K55I##R% 肺炎克雷伯氏菌由美国疾病

控制中心提供 , 抗生素纸片的选择为 $头孢噻肟

!5Ke" ! %#

!

<" -头孢曲松 ! 5\Z" ! %#

!

<" -头孢

他啶!56N" ! %#

!

<" -头孢吡肟 ! aT?" ! %#

!

<"-

头孢哌酮*舒巴坦 ! 5aF " ! I& *%#

!

<" -哌拉西

林*他唑巴坦 ! KN?" ! $## *$#

!

<" -左氧氟沙星

!_ce" ! &

!

<" -亚胺培南!7=?" ! $#

!

<" -美洛培

!=T\" ! $#

!

<" ,

$."."!TF _̀/的检测

采用 纸 片 扩 散 法 检 测 TF _̀/# 均 按 L55_F

! "### 年 "标准进行判断 ,

! $ " 筛选试验$选用 56N# 5Ke# 5\Z! 均为

RR$
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%#

!

<*片 " 的药敏纸片进行试验 # %& i 下放置

$J q"V '# 56N的抑菌环直径
&

"" 00# 5\Z

&

"& 00#5Ke

&

"I 00时#视为产 TF _̀/可疑株 ,

! " "确认试验 $用 56N! %#

!

<*片 "和 56N加

克拉维酸 ! 5_c" ! 分别为 %# # $#

!

<*片 " % 5Ke

! %#

!

<*片 " 和 5Ke加 5_c!分别为 %# # $#

!

<*

片 " %分别测量 " 种纸片单独及加 5_c的抑菌环

直径 , 加 5_c和不加 5_c的抑菌环直径差
%

& 00可确认为 TF _̀/菌株 ,

质控菌株 $ 大肠埃希菌 6K55"&3"" 和肺炎

克雷伯菌 6K55I##R#% ,

$.".%!抗生素干预策略

研究组和对照组均按照 0抗菌药物临床应用

指导原则 1

&"' 使用药物 , 研究科室具体干预措

施 $! $ "对所有院内感染的患者均进行病原学及

药物敏感检测 % ! " "每月最后 $ 天分析当月的院

内感染的 H?L和 T5Z的阳性率及药敏结果 , 当

某种生素物的耐药率达到 %#] #此药将在下月减

少 &#]的使用量#当某种抗生素的耐药率达到

V#]以上 #此药将在下月停止使用#待其耐药率

下降至 %#]以下再恢复使用 % ! % "同一种抗生素

同时使用不能超过 % 个病人#从而避免集中大量

使用某种或者某几种抗生素 % ! V "定期对医护人

员 -病人 -陪护人员进行教育 ,

$.".V!抗生素干预监测指标

采用世界卫生组织 ! Y Ẑ" 药物利用研究组

! ABG<G(9@9X;(9D1 B2/2;BC' <BDG)#>Q\M "推荐的约定

日剂量 ! A2E912A A;9@-AD/2#>>>"作为测定药物使

用的单位 , 抗生素的 >>>值根据文献&%'来确定 ,

抗生素消耗量用抗生素使用密度 ! 6>" ! >>>*

$### );(921(SA;-/"

&VS&'表示 !同种通用名视为一种

药物 " , 计算公式如下 $

抗生素使用密度 !;1(909CBD,9;@G/2A21/9(-#6>"

!>>>*$ ### );(921(SA;-/" m

一段时间内抗生素消耗量

>>>值k出院占用总床日
k

$ ###,

$.%!统计学处理

采用 F?FF$&.# 统计软件包进行统计学处理 ,

抗生素年消耗量变化趋势采用直线回归分析方

法 %TF _̀/ST5Z和 TF _̀/SH?L阳性率随时间的变

化趋势采用 >GB,91SY;(/D1 检验 %试验组与对照组

TF _̀/ST5Z和 TF _̀/SH?L阳性率的比较采用
&

"

检验及 a9/'2B*/T+;C(K2/(, 4

%

#.I" 或 4

&

4#.I"

且 Eh#.#& 认为差异有统计学意义 ,

GB结BB果

".$!干预前 " 组之间 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z

阳性率的比较

执行抗生素干预策略前即 "##V 年 $ 月 $ 日

到 "##V 年 $" 月 %$ 日#TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z

阳性率试验组分别为 V%.3#]和 V&.J%] #对照

组分别为 "J.#V]和 "V.3#] #试验组明显高于

对照组 !Eh#.#& #表 $ " ,

表 AB干预前%GTTQ 年& G 组之间 5J,H1;?LC和 5J,H1;

50E阳性率的比较

D">KAB0%<)"'*1%+%&#.$*1%9"#*%+'"#$%&5J,H1;?LC

"+25J,H1;50E>$#@$$+#.$G -'%3)1>$&%'$*+;

#$'S$+#*%+%GTTQ&

组别 TF _̀/SH?L TF _̀/ST5Z

试验组 $J*V$!V%.3#]" $$*"V!V&.J%]"

对照组 &%*$J3!"J.#V]" R"*"V3!"V.3#]"

&

"

&.I3R V.J3

E #.#$R #.#"I

"."!干预后 " 组之间 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z阳性

率的比较

从 "##& 年 $ 月 $ 日至 "##I 年 $" 月 %$ 日#

执行抗生素干预策略后 #试验组 TF _̀/SH?L阳性

率由 "R.VI]下降到 $I.R&] ! Eh#.#& " #对照

组 TF _̀/SH?L阳性率由 %V.$J]上升到 &".3V]

!Eh#.#& #表 " " , 干预后#试验组 TF _̀/ST5Z阳

性率基本稳定#而对照组 TF _̀/ST5Z阳性率则由

VI.#%]上升到 R%.IJ] !Eh#.#& #表 % " ,

干预第 $ 年 ! "##& 年 " #试验组 TF _̀/SH?L和

TF _̀/ST5Z阳性率开始低于对照组 #但两者之间

差异无 统 计 学意 义 ! Ep#.#& " % 干 预 第 " 年

! "##R 年 " #试验组 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z阳

性率明显低于对照组 ! Eh#.#& " %干预第 % 年#

试验组 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z阳性率比对照

组 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z阳性率低 %#]以上

!Eh#.#& #表 " #% " ,

".%!抗生素消耗量与 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z

阳性率的相关性分析

试验组与对照组 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z的

阳性率均与 56N和 5aF 的使用量呈正相关 ! Eh

IR$
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#.#& #表 V " ,

".V!主要抗生素的消耗量

从 "##V 年至 "##I 年 #试验组 56N# 7=?和

5aF 的消耗量明显减少#aT?的消耗量明显增加

!4p#.I" 或 4h4#.I" #且 Eh#.#& #表 & " %对

照组 56N#aT?和 5aF 的消耗量增加 !4p#.I" 或

4h4#.I" #且 Eh#.#& #表 R " , 因试验组与对照

组 5\Z#5Ke和 5a?使用量均少#未予统计 ,

表 GB干预后 G 组5J,H1;?LC阳性率的变化及比较

D">KGB0%<)"'*1%+%&#.$(."+-$%&#.$*1%9"#*%+'"#$%&

5J,H1;?LC>$#@$$+#.$G -'%3)1"&#$'*+#$'S$+;

#*%+

组别 "##&年 "##R年 "##I年 4 E

试验组 3*%V!"R.VI]" 3*V$!"$.3&]" R*%V!$I.R&]" 4$.### h#.##$

对照组 RI*$3R!%V.$J]" $V#*"J3!VJ.VV]" $RI*%"%!&".3V]" #.3&$ h#.##$

&

"

#.II3 $#.$I& $V."J&

E #.%II #.##$ h#.##$

表 MB干预后 G 组5J,H1;50E阳性率的变化及比较

D">KMB0%<)"'*1%+%&#.$(."+-$%&#.$*1%9"#*%+'"#$%&

5J,H1;50E >$#@$$+#.$G -'%3)1"&#$'*+#$'S$+

#*%+

组别 "##&年 "##R年 "##I年 4 E

试验组 $#*%V!"3.V$]" I*%$!"".&J]" $#*%R!"I.IJ]" 4#.#3% #.$V$

对照组 "#R*V%J!VI.#%]" "RI*&VI!VJ.J$]" "JI*V&#!R%.IJ]" #.3$% h#.##$

&

"

%.3VI J.#3R $J.$IJ

E #.#VI #.##V h#.##$

表 QB抗生素使用量与5J,H1;?LC和5J,H1;50E阳性率的相关性分析

D">KQB0%''$9"#*%+"+"9/1*1>$#@$$+#.$(%+13<)#*%+%&&'$a3$+#"+#*>*%#*(1"+2#.$*1%9"#*%+'"#$%&5J,H1;?LC"+25J;

,H1;50E

抗生素

试验组

TF _̀/SH?L

4 E

TF _̀/ST5Z

4 E

对照组

TF _̀/SH)L

4 E

TF _̀/ST5Z

4 E

56N #.JJV h#.##$ #.JV3 #.##$ #.I"# h#.##$ #.3#& h#.##$

aT? 4#.J$# h#.##$ 4#.VIR h#.##$ #.J$" h#.##$ #.J$" h#.##$

7=? #.&%I h#.##$ #.V&% h#.##$ 4#."&$ #.##$ #."$I #.##&

=T\ 4#.%"# h#.##$ #.$%" #.#3$ #.#IJ #.%"% #.&"V h#.##$

_ce #.%"& h#.##$ #.##& #.3V& 4#.VI$ h#.##$ 4#.R&I h#.##$

5aF #.J$3 h#.##$ #.IR" h#.##$ #.IIJ h#.##$ #.3I" h#.##$

KN? 4#.IV" h#.##$ 4#.I"V h#.##$ #.&V" h#.##$ #.&"& h#.##$

表 UB试验组主要抗生素的消耗量O#%!!!OA TTT )"#*$+#;

2"/1&O年$

D">KUB0%+13<)#*%+%&&'$a3$+#"+#*>*%#*(1*+#.$$V)$'*;

<$+#"9-'%3)O#% !!!OA TTT )"#*$+#;2"/1& )$'

/$"'$

药物名称 "##V年 "##&年 "##R年 "##I年 4 E

56N $J#.VV $%#.## ".%J $#.%3 4#.3$# h#.##$

aT? $%.%I $J#.I% $$&.II %"#.I3 #.JV3 h#.##$

7=? $R.I3 $3.%J $%.I$ $%.R3 4#.I%J h#.##$

=T\ "#.&" "$.%& 3.%3 %J.J% #.&#& h#.##$

_ce $I%."V "##.V3 $II.RR $&V.V3 4#.RVR h#.##$

KN? # I%.RI JV.IR $#V.%& #.VJV h#.##$

5aF %I$.#V %%J.3 V%.JV V3.RR 4#.J3J h#.##$

表 `B对照组主要抗生素的消耗量O#%!!!OA TTT )"#*$+#;

2"/1&O年$

D">K`B0%+13<)#*%+%&&'$a3$+#"+#*>*%#*(1*+#.$(%+#'%9

-'%3)O#%!!!OA TTT )"#*$+#;2"/1&)$'/$"'$

药物名称 "##V年 "##&年 "##R年 "##I年 4 E

56N J%."3 V"#."$ %J#.%& VV#.$I #.IJR h#.##$

aT? &R.R& %$&.%I &&I.J& V$#.&V #.I"3 h#.##$

7=? "V.I& "3.V% "$.%V "R.3% 4#.#%I #.%"#

=T\ %%.&" V$.%& %&.%$ %J."% #."&# #.##$

_ce &"%.&R %#".V3 %%J.V" %R&.I% 4#.&#V h#.##$

KN? # $VI.V" $JI.J& $$#.&J #.VJ# h#.##$

5aF %%$.#V V%J.3$ V"%."V VR3.RR #.JRI h#.##$
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抗生素干预后TF _̀/SH?L和TF _̀/ST5Z的变化!高娅文#等

MB讨BB论

抗生素耐药性的发展是多因素的 #药物自身

的特点如药代动力学 -药物活性 -作用机制 -耐药

机制等对敏感性无疑是起决定作用的&R'

#但是某

些药物的耐药性与其使用有关#特别是长期集中

大量使用一种抗生素时表现更为突出 , 细菌对

抗生素产生耐药性大多是在接触抗生素后获得#

并通过耐药基因转移而播散#也可通过基因表达

而传至下一代 , 即使感染控制后#携带 Q&UT:基

因的耐药质粒仍可在很长一段时间内继续存在#

成为感染再次爆发的危险因素 , 近年来 #全世界

各地区均报道了大多数肠杆菌科细菌产 TF _̀/#

且 TF _̀/阳性率也不断增加&IS3'

, 尽管严重的基

础疾病 -高龄 -机体免疫力低下 -长期住院 -皮质

激素 -化疗及介入性治疗均是产 TF _̀/细菌感染

的高危因素 %但是#国内外学者一致认为 $抗生素

的广泛和不合理应用形成的强选择压力是多重

耐药菌株出现的主要因素 ,

根据药敏结果和疾病的发展规律调整抗生素

的使用#对产 TF _̀/菌进行密切监测#对检出感

染产 TF _̀/菌的患者提醒临床加强消毒隔离#防

止交叉感染 #可以减少 TF _̀/的流行&$#'

, 大量研

究&$$'显示 $第 % 代头孢菌素及其他广谱抗生素的

广泛使用加剧了 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z的流

行 #因此各种抗生素干预策略相继出现 , 已有研

究&$"S$%'证明 $干预策略可降低 TF _̀/SH?L和 TFS

_̀/ST5Z的阳性率 , 本研究发现 $经过 % 年的严

密监测及抗生素的合理干预#限制 5Ke和 5\Z

的使用#同时减少 56N和 5aF 的使用后#TF _̀/S

H?L和 TF _̀/ST5Z的流行也明显减少 %而对照组

同样也限制了 5Ke和 5\Z的使用 #但是增加了

56N和 5aF 的消耗量#其 TF _̀/SH?L和 TF _̀/S

T5Z阳性率则明显升高#" 组之间 56N和 5aF 的

消耗量与 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z阳性率呈明

显正相关 , 干预后对照组 TF _̀/SH?L和 TF _̀/S

T5Z阳性率明显高于试验组 !Eh#.#& " , 然而在

本研究中 #aT?的消耗量与 TF _̀/SH?L阳性率之

间的关系两组中得出相反的结论#可能与对照组

增加了 56N的使用有关#笔者将在今后的研究中

进一步观察 ,

关于抗生素物干预治疗的策略有很多#然而

这些策略目前仍存在许多问题 $ ! $ " 缺乏标准

化 -临床上可以广泛应用的干预模式 % ! " " 来自

前瞻性的临床流行病学调查结果不一致 % ! % "缺

乏统一的实验设计标准#如怎样掌握干预的最佳

时期 #选择干预单元的条件#干预周期多长最合

适#干预对象需要具备的条件#干预过程中应监

测的指标 %! V "目前的干预试验研究的背景和对

象不一致影响了干预室验的效果评价 % ! & "同样

在实践中循环用药的周期 -药物轮换的选择与顺

序 -耐药机制相同的不同品种如何安排等许多疑

问目前也不能回答 , 本研究对象选择时因考虑

到重症监护病房 ! 75Q"病人病情重 #交叉感染难

以避免 #因此去除了 75Q病人#同时为了 >>>的

统一取值 #只选择了成年人 , 研究采用了以月为

干预周期 #每月监测抗生素的耐药率#根据耐药

情况调整药物的选择#避免集中大量使用抗生

素 -宣传教育等综合干预模式 %干预过程中除选

择药敏结果作为监测的指标外#还监测了抗生素

的消耗量 #并且采用了国际上通用的抗生素使用

密度来统计抗生素的消耗量#将抗生素使用完全

量化 #便于分析统计任何一种抗生素的使用量与

TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z阳性率之间的关系#便

于同行之间利用 -参考本研究的数据#克服了目

前国内许多研究多用抗生素使用种类来统计分

析抗生素的使用与 TF _̀/SH?L和 TF _̀/ST5Z阳

性率的关系比较笼统不能具体到某种药物的缺

点 , 因而#本研究为临床亟需解决的抗生素干预

治疗的时机 -周期和监测指标的选择等问题的解

决提供了借鉴#有一定的临床实用性 ,
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本刊入选 Y Ẑ西太平洋地区医学索引#Y?\7=$

继被美国%医学索引&!7-$及其联机检索系统!=T>_7LT# ?G,02A$'美国化学文摘数据库及其%化学文

摘&!"@$'%荷兰医学文摘&!Q-$等国际检索机构收录之后#我刊于 "##3 年又被世界卫生组织!YDB@A 2̂;@('

ZB<;19X;(9D1# Y Ẑ$西太平洋地区医学索引!K'2Y2/(2B1 ?;C9E9C\2<9D1 71A2+=2A9CG/# Y?\7=$收录(

为了促进卫生信息的全球共享与利用#世界卫生组织于 "##& 年启动了全球卫生图书馆!M@D,;@̂ 2;@('

_9,B;B-#M̂ _$项目#拟建立基于互联网的卫生虚拟图书馆#旨在便捷地向全世界提供卫生相关信息( M̂ _的

一项重要内容是建立全球医学索引!M@D,;@71A2+=2A9CG/#M7=$#提供全世界的医学文献题录及文摘( Y Ẑ

将成员国分为非洲区'美洲区'中东区'欧洲区'东南亚区和西太区共 R 个区#每个区分别建立各自的医学索

引#共同组成M7=#研究人员可以通过联合搜索引擎查找'下载所需要的相关信息(

世界卫生组织 Y?\7=是 M̂ _的一个重要组成部分#主要收录 Y Ẑ西太平洋各成员国和地区所出版

的覆盖卫生'生物医学领域的期刊及灰色文献的题录!包括文摘$信息( "##R 年 $" 月#M̂ _中国委员会于北

京成立#并于 "##I 年 J 月在中华医学会成立了+Y?\7=中国生物医学期刊评审委员会,#其主要任务是通过

期刊评审#向Y?\7=推荐中国正式出版的优秀生物医学期刊#以便促进国内外的学术交流#更好地推动中

国生物医学期刊事业的发展(

+中南大学学报%医学版&,编辑部

"#$# 年 $ 月!!!!

#I$


