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［摘　要］　目的　监测临床标本分离出的致病菌对常用抗菌药物的耐药性。方法　采用 ＫＢ纸片扩散法测定河
南省开封市第一人民医院临床标本分离出的７１０株致病菌对常用抗菌药物的敏感性。结果　分离出的致病菌主要是革
兰阴性杆菌，占６５．３％，依次为铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、不动杆菌、肺炎克雷白杆菌、阴沟肠杆菌、不动杆菌。铜绿假
单胞菌所占的比例偏高。检出的革兰阴性杆菌对大多数抗菌药物的耐药率较高。革兰阳性菌对青霉素、苯唑西林、红霉

素、氨苄西林／舒巴坦、复方磺胺甲 唑、头孢呋辛等的耐药率较高。结论　该院细菌耐药情况严重，应采取适当措施，控
制和减缓细菌耐药性的产生和蔓延。
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　　随着抗菌药物在临床上的广泛使用，特别是一些超范围的
预防应用及一般感染即联合使用多种抗菌药物的情况，使细菌

耐药问题越来越突出，给临床治疗造成困难。参考本单位细菌

耐药情况选用敏感的药物，对减缓细菌的耐药性发生与发展具

有重要意义。

１　材料与方法　
１．１　菌株来源　来自２００４年１～１２月我院临床标本 １４５６
份，分离出致病菌７１０株，培养阳性率５６．５％。
１．２　抗菌药物纸片　共１８种：青霉素、苯唑西林、氨苄西林、哌
拉西林、头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、头孢哌酮、头孢噻肟、

头孢他啶、红霉素、氧氟沙星、环丙沙星、妥布霉素、庆大霉素、

阿米卡星、复方磺胺甲 唑、万古霉素等。以上抗菌药物纸片

为北京天坛生物技术公司产品。

１．３　实验方法　ＫＢ纸片扩散法，结果判定按卫生部临床检验
中心所定标准执行。

１．４　质量控制标准菌株　由卫生部临床检验中心提供的大肠
埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２），铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）及金黄色葡
萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）。
１．５　临床标本来源　呼吸道分泌物 ６３．５％，血 ７．７％，尿
１０．１％，大便４．５％，胸腔积液２．８％，眼、耳分泌物１．０％，脑脊
液２．２％，脓液、皮肤分泌物５．７％，生殖道分泌物１．３％，其他
１．３％。
２　结果　
２．１　菌种分布　１４５６份临床标本共分离出致病菌７１０株，其
中，革兰阴性杆菌 ４６４株（６５．３％），革兰阳性菌 １１２株
（１５．８％），真菌１２２株（１７．２％），肺炎支原体 １２株（１．７％）。
革兰阴性菌为主要致病菌，依次为铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、

不动杆菌、肺炎克雷白杆菌、阴沟肠杆菌。

２．２　革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率　见表１。
２．３　革兰阳性菌（主要为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌）对
常用抗菌药物的耐药率　分别为万古霉素 ０％，头孢哌酮
１２．５％，阿米卡星１７．４％，头孢噻肟１８．８％，妥布霉素３６．１％，
氧氟沙星４７．１％，环丙沙星４７．８％，头孢呋辛５６．３％，氨苄西
林／舒巴坦７１．４％，苯唑西林７２．８％，红霉素７９．４％，复方磺胺
甲 唑８０．０％，青霉素９９．５％。
２．４　检出的真菌　主要为白念珠菌和热带念珠菌（占８０．０％）
念珠菌对抗真菌药物的耐药率分别为两性霉素 Ｂ２．６％，酮康
唑１７．３％，伊曲康唑 １２．２％，氟康唑２３．１％。
３　讨论　

我院临床标本检出的致病菌以革兰阴性杆菌为主，和其他

医院［１］基本一致。铜绿假单胞菌所占比例偏高，这可能与我院

进行细菌培养的患者多为呼吸科患者且多数为老年患者有关，

他们多伴有基础疾病，在基层有不正规的抗菌药物使用史。铜

绿假单胞菌在医院潮湿场所（如人工呼吸器、雾化器等）中易生

长［２］。呼吸道患者经常使用呼吸机、雾化器是造成呼吸道感染

较多的原因之一。我院铜绿假单胞菌对氨苄西林、头孢曲松、

氧氟沙星的耐药率较高，对阿米卡星、头孢他啶的敏感性较高，

同有的单位一致［３］。大肠埃希菌对头孢哌酮、头孢唑林、环丙

沙星、哌拉西林、氨苄西林、庆大霉素的耐药率较高（７０％ ～
９０％），较为敏感的药物是头孢他啶和阿米卡星。不动杆菌对
大多数抗菌药物均耐药，对氧氟沙星、阿米卡星较为敏感。克

雷白菌属对大多数抗菌药物呈现耐药性，对环丙沙星、头孢他

啶较为敏感。

检出的革兰阳性菌主要为金黄色葡萄球菌，其对头孢呋

辛、氨苄西林＋舒巴坦、青霉素、红霉素、复方磺胺甲 唑、苯唑

西林的耐药性较高（５０％～１００％），对头孢噻肟、头孢哌酮、阿米
　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　常见致病菌对阿米卡星等抗菌药物耐药率比较　 ％

致病菌 阿米卡星 头孢哌酮 头孢唑林 环丙沙星 哌拉西林 头孢他啶 氨苄西林 庆大霉素 头孢曲松 氧氟沙星 妥布霉素

大肠埃希菌 ３１．２ ５４．５ ８１．２ ８２．３ ８１．２ １１．５ ８５．４ ７１．９ － － －
不动杆菌 ４８．２ ６６．４ ８８．２ ６６．８ ６７．８ ５５．７ ８１．４ ６１．４ － ２２．２ ７８．０
铜绿假单胞菌 １５．９ ３１．２ － － ３０．５ １９．１ ７１．４ － ５０．１ ４７．５ ３５．７
克雷白菌属 ４３．２ ５５．４ ７５．７ ２０．０ ４１．４ ２０．０ ６５．７ ４１．４ － ５０．０ ８３．３
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卡星、妥布霉素、氧氟沙星、环丙沙星较为敏感，没有发现耐万古

霉素菌株。

在检出的７１０株致病菌中，真菌占１７．２％。真菌检出率较
高与患者的免疫力低下、糖皮质激素及广谱抗菌药物（特别是

第２，３代头孢菌素和喹诺酮类）的长期、大量使用有关。检出的
真菌（主要为念珠菌）对两性霉素的耐药性较低，对氟康唑的耐

药性较高，这主要是因为氟康唑的抗菌谱较广、能通过血脑脊
液屏障，在临床的应用较为广泛，耐药株的产生也较多；而两性

霉素由于价格原因和患者耐受性差的缘故，在临床的使用受到

一定影响，故其耐药性较低。

从抗菌药物来看，细菌对头孢哌酮 、头孢唑林、氨苄西林、

庆大霉素、妥布霉素、哌拉西林、环丙沙星的耐药情况较为严重，

这与我院抗菌药物的应用呈正相关，也与文献［４］报道一致。
第３代头孢菌素和喹诺酮类抗菌药物，随着其在临床的广泛使
用，其耐药性也有较大增加。阿米卡星、头孢他啶对检出的革兰

阴性杆菌敏感性较高，这与阿米卡星的耳、肾毒性限制了其在临

床上的使用和头孢他啶主要用于铜绿假单胞菌感染有关。革兰
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阳性菌对青霉素、红霉素、复方磺胺甲 唑的耐药率很高。

从考察的结果可以看出，临床上使用率高的药物，细菌对其

耐药率也较高。所以，抗菌药物的使用要有严格的指征。为避

免和延缓细菌对药物耐药性的产生，对轻症患者要考虑其可能

的致病菌，选用窄谱的抗菌药物，对于感染严重、病情危重的患

者尽量根据细菌培养和药敏结果，选用敏感的药物。选择正确

的药物使用方法、剂量和疗程，对延缓细菌耐药性的产生也有较

大的影响。

近年来，细菌的耐药性问题已经发展到严重的地步。坚持

进行细菌耐药性监测，严格执行消毒隔离制度，合理使用抗菌药

物，应成为今后抗感染领域的重要工作，这将对于控制、延缓细

菌耐药性的产生、蔓延具有重要意义。
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抗菌药物不合理使用处方分析

吴杨冰
（广东省深圳市罗湖区中医院药剂科，５１８００１）

［摘　要］　目的　了解抗菌药物不合理使用情况。方法　对深圳市罗湖区中医院２００３年１月～２００４年１２月的门
诊各科处方进行定期随机抽查。根据药品说明书和参考有关抗菌药物合理使用资料，对抗菌药物处方中的不合理情况

进行分类和统计分析。结果　共审计处方２５６４７张，抗菌药物处方共有８０９４张，不合理处方共１００４张，不合理处方分
别存在同类药重叠、药理拮抗、大处方、服法不宜、输液用法不当等情况。结论　医院抗菌药物使用水平尚需提高，处方
审核有助于促进抗菌药物合理应用。

［关键词］　 抗菌药物；处方，不合理用药
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　　随着抗菌药物在中医医疗基层单位的普遍使用，中医院医

生在抗菌药物用药知识方面相对不足，不合理使用抗菌药物现

象时有发生，为提高合理用药水平，我院质控员定期对２００３年

１月～２００４年１２月的门诊各科抗菌药物处方进行抽查，统计分

析处方中的抗菌药物不合理应用情况，以期促进合理用药。

１　处方来源与统计方法　

抽查２００３年１月 ～２００４年 １２月门、急诊处方，共２５６４７

张，根据药品说明书和参考有关抗菌药物合理应用资料，对抗

菌药物处方中不合理的用法、用量、配伍、联合用药等情况
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进行分类和统计分析。

２　结果　
２５６４７张处方中，抗菌药物处方共有８０９４张，占总数的

３１．５５％，经统计不合理用药共１００４处，占所查抗菌药物处方
１２．４０％。不合理用药处方以不合理联合用药常见，具体情况
见表１。
３　讨论　

临床上抗菌药物使用不合理，不但影响治疗的效果，而且

导致细菌耐药性产生，并可能引起经济上的浪费和医疗上的纠

纷。定期进行处方分析，找出不合理用药原因和实例供临床医

生参考是药师的职责，也能为提高医师抗菌药物用药水平服

务。本次处方分析发现不合理处方占抗菌药物处方的１２．４０％，
不合理之处较多存在于给药方案、抗菌药物联合用药及药物正
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