
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 12 期    2020 年 12 月 

   

·2478· 

咸阳市第一人民医院 475 例碳青霉烯类抗菌药物使用合理性评价及经济学
分析 
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摘  要：目的  分析咸阳市第一人民医院近 3 年出院患者碳青霉烯类抗菌药物应用情况，为该类抗菌药物的管理及临床合理

应用提供参考。方法  回顾性分析咸阳市第一人民医院 2017 年 1 月 1 日—2019 年 12 月 31 日出院的 475 例应用碳青霉烯类

抗菌药物患者的病案资料，对患者的基本信息、用药科室、患者感染部位、用法用量、送检情况以及适应症等运用 WPS 2020

进行统计分析。结果  用药数量：美罗培南＞亚胺培南-西司他丁＞比阿培南。用药科室分布：呼吸与危重症医学科第一、

中心 ICU 第二，其余科室相对较少。药物用法：静脉滴注 473 例，超声透药 2 例。药物用量：91 例剂量不足，47 例剂量过

高。联合用药情况：与抗菌药物联用 195 例，与丙戊酸钠联用 6 例。病原学送检率 88.84%。适应症：48 例为无适应症用药。

结论  咸阳市第一人民医院碳青霉烯类抗菌药物临床应用合理性有待提高，合理应用抗菌药物可节约部分医疗花费。 
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Rationality evaluation and economic analysis of 475 cases of carbapenem antibiotics 

in The First People's Hospital of Xianyang 

HE Qing-qing, TIAN Na-ni, LIANG Le, ZHU Lin, LIU Chun-ying, BAI Ting, CUI Tao 

Department of Pharmacy, The First People's Hospital of Xianyang, Xianyang 712200, China 

Abstract: Objective  To analyze the application of carbapenem antibiotics in the First People's Hospital of Xianyang in recent three 

years, to provide reference for the management and clinical rational application of carbapenems antibiotics. Methods  The medical 

records of 475 patients with carbapenem antibiotics who were discharged from the First People's Hospital of Xianyang from 1st 

January 2018 to 31th December 2019 were retrospectively analyzed. WPS 2020 was used to analyze the basic information, medication 

department, infection site, usage and dosage, submission and indications of patients. Results  Quantity: Meropenem > imipenem 

cilastatin > biapenem. Department distribution: the first is Department of Respiratory and Critical Care Medicine, and second is ICU, 

other departments are relatively few. Drug usage: 473 cases patients were administrated by intravenous drip, and 2 cases patients were 

administrated by transdermal ultrasound. Drug dosage: 91 cases were gived with insufficient dose drug, and 47 cases were gived with 

over dose drug. Combination of drugs: 195 cases were treated with antibiotics, and 6 cases were treated with sodium valproate. 

Etiological examination rate: 88.84%. Indications: 48 cases were judged to have no indication. Conclusion  The rationality of clinical 

application of carbapenem antibiotics in the First People's Hospital of Xianyang needs to be improved, and rational use of antibiotics 

antibiotics can save part of the medical expenses. 
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2019 年美国疾病预防控制中心（CDC）发布了

威胁人类健康的 21 种耐药菌，对人类构成紧急威胁

的耐碳青霉烯革兰阴性耐药菌位居前列[1]。由碳青

霉烯类耐药引起的感染对全球抗生素选择应用产生

重大挑战，尽管我国出台了众多抗菌药物管理规范，

但 2019 年中国细菌耐药监测网数据显示革兰阴性

杆菌耐药形势仍较为严重，规范合理地使用抗菌药

物对延缓细菌耐药至关重要。不规范的使用抗菌药
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物不仅加速细菌耐药的产生，同时也浪费医疗资源，

在新医改形势下，医疗控费作为医疗机构的重要任

务。本研究通过分析咸阳市第一人民医院碳青霉烯

类抗菌药物临床应用过程中的现状及存在的用药不

适宜问题，同时探讨如何节约部分医疗资源，为促

进碳青霉烯类抗菌药物合理规范的使用提供参考，

进一步促进医疗机构的健康发展。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

通过咸阳市第一人民医院合理用药监测系统调

取 2017 年 1 月 1 日—2019 年 12 月 31 日本院出院

的使用碳青霉烯类抗菌药物的患者病例 475 份（排

除年龄＜18 岁的患者）。 

1.2  方法 

以《关于进一步加强抗菌药物临床应用管理有

效遏制细菌耐药工作的通知》（国卫办医发

[2017]10 号）、《热病：桑福德抗微生物治疗指南》

（第 48 版）、《碳青霉烯类抗菌药物临床应用专家共

识》、《碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价细则》、

《中国碳青霉烯耐药革兰阴性杆菌（CRO）感染预

防与控制技术指引》、相关疾病诊疗指南及专家共

识、碳青霉烯类抗菌药物说明书等为评价依据。建

立碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价小组，小组成

员包括 1 位呼吸专业临床药师，1 位抗感染药物专

业临床药师，均从业 5 年以上。点评开始前召开共

识讨论会，就部分问题达成共识。如遇意见分歧，

邀请感染性疾病科医师协助判定。对碳青霉烯类抗

菌药物应用患者的基本信息、用药科室、患者感染

部位、用法用量、送检情况以及适应症等运用 WPS 

2020 进行统计分析。 

2  结果 

2.1  患者基本情况   

475 例病例中，男性患者 310 例（65.26%），女

性患者 165 例（34.74%）。年龄分布为 14～93 岁，

平均年龄（65.39±16.06）岁，其中≥60 岁患者 318

例（66.95%）。住院天数为 3～205 d，平均住院天

数（21.54±19.87）d，住院天数≥30 d 的患者有 91

例（19.18%）。 

2.2  用药科室分布  

用药科室分布以患者实际用药科室为准，475

例患者用药数量前 5 位的科室分布见表 1。 

2.3  碳青霉烯类抗菌药物使用情况 

475 例患者中使用美罗培南的人数 373 例，用 

表 1  使用科室与构成比（前 5 位） 

Table 1  Using departments and composition ratio (top five) 

科室 用药总例数 构成比/% 

呼吸与危重症医学科 198 42 

中心 ICU 122 26 

血液科病区  27  6 

心血管内科病区  17  4 

神经外科病区  16  3 

 

量最多，其次为亚胺培南/西司他丁的人数 80 例，

使用比阿培南的人数 38 例，部分患者存在将比阿培

南更换为美罗培南或亚胺培南/西司他丁的情况，故

病例数总和大于 475 例。 

2.4  感染类型 

475 例患者中，单个部位感染的患者 406 例，

多部位感染的患者 45 例，另有 24 例患者未明确感

染灶。单个部位感染的患者中肺部感染 320 例，占

总病例数的 67.4%，腹腔感染 37 例，占总病例数的

7.8%，具体感染类型见表 2。 

表 2  感染部位及占比 

Table 2  Infection site and proportion 

感染类型 感染部位 n/例 占比/% 

单个部位感染（406 例） 肺部感染 320 67.4 

 腹腔感染 37  7.8 

 泌尿系统感染 20  4.2 

 血流感染 13  2.7 

 骨关节感染  9  1.9 

 中枢神经系统感染  7  1.5 

多部位感染（45 例）  45  9.5 

无明确感染灶（24 例）  24  5.1 

 

2.5  给药途径、用法用量分析 

475 例患者的给药途径中 473 例为静脉滴注，2 例

为超声透药。结合患者感染类型、实验室检查、影像

学检查评估患者用药剂量，经评价小组判定：91 例患

者剂量过低，47 例患者剂量过高。具体情况见表 3。 

2.6  联合用药情况 

475 例使用碳青霉烯类抗菌药物的患者中，单

独使用的患者为 280 例（58.9%），联合其他类型抗

菌药物的患者有 195 例（41.1%）。联合用药中：2

种抗菌药物联用（简称二联）最多，166 例，占比

85.1%（166/195），3 种抗菌药物联用（简称三联）



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 12 期    2020 年 12 月 

   

·2480· 

29 例相对较少，占比 14.9%（29/195），具体见表 4。 

2.7  病原学送检情况 

475 例患者有 420 例送检，55 例未送检，送检

率 88.42%。共送检标本 1 864 份，呼吸道标本、血

标本、分泌物及引流液标本送检数较多，送检标本

数与阳性率结果见表 5。 

表 3  用法用量不合理问题及不合理医疗花费汇总 

Table 3  Summary of unreasonable usage and dosage and unreasonable medical expenses 

用药剂量问题 
n/例 

比阿培南 美罗培南 亚胺培南-西司他丁 

剂量不足 34 22 35 

剂量过高（超出剂量部分花费金额/元） 0（0） 44（120 148.78） 3（2 976.60） 

合计 34 66 38 

 

表 4  碳青霉烯类药物的联用与不合理联用花费汇总 

Table 4  Cost summary of combination and unreasonable combination of carbapenems 

联用方式 药物分类 n/例 不合理例数 不合理花费/元 

二联（166 例） 喹诺酮类  41 29 24 915.76 

硝基咪唑类  39 39  7 060.00 

三唑类  35  0 0 

唑烷酮类  20  0 0 

糖肽类  16  0 0 

氨基糖苷类  12  0 0 

大环内酯类   3  0 0 

三联（29 例） —  29  2  2 341.00 

合计 — 195 70 34 316.76 

 

表 5  病原学送检情况 

Table 5  Etiological examination 

标本来源 
标本 

数/份 

构成 

比/% 

阳性 

数/份 

阳性

率/% 

呼吸道标本 946 51 452 48 

血标本 499 27  58 12 

分泌物及引流液标本 223 12 113 51 

尿标本 117  6  46 39 

脑脊液标本  25  1   8 32 

其他标本  54  3   3  6 

 

2.8  适应症分析 

475 例患者中，有 145 例患者培养出碳青霉烯

类敏感的产超广谱 β-内酰胺酶肠杆菌科细菌、多重

耐药铜绿假单胞菌、多重耐药鲍曼不动杆菌，并且

考虑为主要致病菌。结合患者感染部位，疾病严重

程度，影像学检查，实验室检查，145 例患者中经

评估有 48 例患者为轻症患者，可以选择 β-内酰胺

类/β-内酰胺酶抑制剂进行治疗，选药不适宜。48 例

患者碳青霉烯类抗菌药物总花费为 142 085.18 元。

如调整为 β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂的哌拉西

林/他唑巴坦，则抗菌药物花费为 63 460.00 元，可

节约医疗费用 78 625.18 元。具体情况见表 6。 

表 6  选药不适宜结果统计 

Table 6  Statistics of inappropriate drug selection results 

抗菌药物 药敏结果 n/例 
疾病严重程度/例 

轻症 重症 

β-内酰胺类/ 

β-内酰胺酶 

抑制剂 

敏感 110  48 62 

中介 17 0 17 

耐药 17 0 17 

 

3  讨论 

3.1  碳青霉烯类基本情况分析 

应用碳青霉烯类抗菌药物的患者中 60 岁以上

者居多，年龄越大、自身免疫力越低，为细菌侵入

创造良好条件[2]。老年患者多合并慢性疾病，例如
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慢性阻塞性肺疾病，多因感染而急性加重，导致患

者反复住院，抗菌药物暴露史复杂，出现多重耐药

菌感染的风险增加。从碳青霉烯类抗菌药物的使用

科室分布来看，呼吸与危重症医学科，中心 ICU 是

使用数量较多的科室，这与张楠等[3]的报道一致。

入住 ICU 接触细菌机会增加，交叉感染及耐药菌感

染的机会也增多；反复抗菌药物治疗，导致菌群失

调，生物拮抗力降低，均可使条件致病菌、耐药菌

成为优势菌。肺部感染为应用碳青霉烯类最多的感

染类型，除患者自身罹患肺部感染性疾病外，脑梗

死、脑出血术后、外伤后卧床、使用呼吸机等患者

更易继发肺部感染，病原菌复杂多样且耐药率甚高，

对抗菌药物有着高度需求[4]。 

3.2  用法用量分析 

碳青霉烯类抗菌药物主要经肾排泄，用药过程

中根据内生肌酐清除率（Ccr），参照药品说明书或

相关指南进行适当的剂量调整[5]。为获得最大的抗

菌作用，时间依赖型药物可通过缩短给药间隔或延

长给药时间来提高体内药物浓度超过最低抑菌浓度

（MIC）的时间，故该类抗菌药物应用时应注意给药

频次，以达到治疗效果[6]。本研究在对用法用量合

理性评估时发现，用法用量问题最多的为给药频次

不适宜。 

美罗培南血浆中浓度依剂量而变动，抗菌药物

治疗时，当治疗药物浓度高于防耐药突变浓度时不

仅可以治疗成功，而且不会出现耐药突变；药物浓

度如果在突变选择窗内，耐药突变株可以“被选择”

留存下来，即使治疗成功，也将可能出现耐药突变。

美罗培南在脑膜炎时的推荐剂量为 2 g，每 8 小时用

药一次，点评病例中有 3 例为非脑膜炎的患者应用

2 g，每 8 小时用药一次的剂量，1 例为尿路感染入

血引起血流感染、2 例为非重症肺部感染的患者，

用药剂量过大。对于中性粒细胞减少伴感染的患者，

美罗培南的推荐剂量为 1 g，每 8 小时用药一次，点

评中存在给药剂量不足的情况。规范合理的应用抗

菌药物不仅可延缓细菌耐药，还要避免因剂量不足

导致的治疗失败，同时也应避免因使用剂量过高导

致的医疗资源浪费。本次点评中，由于剂量过高而

导致的医疗资源花费为 123 125.38 元。 

点评中 2 例骨科压疮患者美罗培南的给药途径

为骶尾部超声透药治疗。超声透皮给药技术是近年

来发展起来的有效外治方法，除常规小分子化学药

物外，该方法还适用于大分子生物制剂，尤其是中

药有效成分的靶向给药[7]。笔者未检索到碳青霉烯

类抗菌药物有该种给药方法的相关文献，且美罗培

南说明书中未提及该种用法，故笔者认为，该种方

法在药物稳定性方面无参考数据，不建议应用。 

3.3  联合用药分析 

2010 年欧洲药品管理局（EMA）在药品安全性

报告中提示，应避免同时使用碳青霉烯类药物和丙

戊酸，且两者之间的相互作用无法通过监测丙戊酸

血浆浓度或调整剂量来监控[8]。建议在碳青霉烯类

抗菌药物治疗期间，尽量选择其他类型抗癫痫药物。

点评中发现有 6 例患者在应用丙戊酸钠的同时应用

美罗培南，临床医师应给予重视。 

碳青霉烯类与其他类型抗菌药物合用可扩大抗

菌谱，加强抗菌作用。临床上碳青霉烯类或广谱半

合成青霉素/酶抑制剂类联合使用硝基咪唑类的情

况较为常见，事实上有研究指出，在一般情况下，

上述的联合用药并不能提高对厌氧菌感染的临床疗

效[9]。点评中发现 39 例患者在使用碳青霉烯的同时

联合硝基咪唑类，均未诊断艰难梭菌相关感染，属

于不合理联合用药，医疗花费总计为 7 060 元。碳

青霉烯类抗菌药物可覆盖喹诺酮类的所有抗菌谱，

除非典型病原菌外，41 例联合用药中，有 2 例患者

血培养出人型支原体，另有 10 例患者支原体抗体检

测阳性，经评估 29 例联合应用喹诺酮类无适应症，

这 29 例患者的医疗总花费为 24 915.76 元。 

3.4  病原学结果与选药分析 

应用该类抗菌药物前，必须送检标本做病原学

检查，明确病原菌及药敏结果时，应当及时进行病

情评估，合理采用降阶梯治疗[10]。本研究中病例的

病原学送检率 88.84%，应继续提高使用碳青霉烯类

抗菌药物前的微生物送检率。从标本来源看，送检

最多为呼吸道标本，这与感染类型符合。痰培养仅

用于下呼吸道感染，但其不是诊断肺部感染的最佳

标本，肺泡灌洗液或经气管吸取物的培养结果更加

准确。946 份呼吸道标本里仅有 43 份为肺泡灌洗液

标本，经气管吸取物标本与痰液标本在医嘱里无法

区分，故未做统计，后续可与临床及检验科沟通，

将气管吸取物标本在医嘱里注明，方便医师及临床

药师调整抗感染治疗方案参考。血液为无菌标本，

血培养检测可以为临床进行血流感染和其他部位感

染的诊断提供有力依据，对临床的治疗和患者的预

后至关重要[11]。本研究中病例送检第 2 位的为血标

本，共送检 499 份血标本，其中有 44 例患者仅有一
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瓶送检，根据临床微生物检验标本送检技术指导要

求，对于血培养标本建议“双管双套”，以提高病

原检出率，应继续加强血液等无菌部位标本的送检

管理。 

根据临床和实验室标准化协会（CLSI）制定的

药敏试验执行标准第 29 版信息增刊推荐意见，经微

生物检验科判定 475 例患者中有 145 例患者检出碳

青霉烯类敏感菌株，敏感菌里有 110 株对 β-内酰胺

类/β-内酰胺酶抑制剂复合制剂敏感，17 株为中介，

17 株为耐药。根据《多重耐药革兰阴性杆菌感染诊

治专家共识解读》，对于产超广谱 β-内酰胺酶的肠

杆菌科细菌、多重耐药铜绿假单胞菌、多重耐药鲍

曼不动杆菌感染的轻症患者，β-内酰胺类/β-内酰胺

酶抑制剂复合制剂是最主要的选择[12]。有 48 例患

者判定为轻症感染，选择碳青霉烯类抗菌药物起点

过高。对于轻症的患者，使用碳青霉烯类抗菌药物

的花费较使用 β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂复合

制剂的费用高。随着 2020 年版 β-内酰胺类/β-内酰

胺酶抑制剂复合制剂临床应用专家共识的发布，临

床医师可更全面地了解该类制剂的特点，更加合理

地使用该类药物，缓解碳青霉烯类抗菌药物的选择

压力[13]。 

近年来，随着细菌耐药性的快速发展，给临床

抗感染治疗提出了新的挑战。碳青霉烯类抗生素是

临床治疗严重感染和复杂感染最有效的药物，本研

究通过分析本院临床应用该类抗菌药物的情况及存

在的问题，明确了本院今后该类抗菌药物应用时应

重点关注用法用量、联合用药、适应症等方面。后

期将继续针对上述问题展开重点监控，助力延缓细

菌耐药、节约医疗资源。 
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