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天津市第一中心医院 2013 年老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期住院患者
抗菌药物用药分析 

王  屏，朱立勤*，冯  柏 
天津市第一中心医院 药学部，天津  300192 

摘  要：目的  调查天津市第一中心医院 2013 年老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）住院患者抗菌药物的用药

规律及特点，为临床合理应用抗菌药物提供理论依据。方法  对天津市第一中心医院 2013 年出院主要诊断为慢性阻塞性肺

疾病（COPD）伴有急性加重的老年患者的抗菌药物应用情况进行回顾性分析。结果  抗菌药共涉及 8 类 34 种，合计使用

335 例次，使用频率较高的主要有 β-内酰胺类 191 例次（57.01%），喹诺酮类 78 例次（23.28%），抗真菌药 41 例次（12.24%）。

221 例使用抗菌药物的患者中，单用一种抗菌药物的为 181 例（81.90%），两种抗菌药物联合应用的 34 例（15.38%），三联

使用的 7 例（3.17%）。药敏结果显示多数主要革兰阴性菌和革兰阳性菌对临床常用抗生素均有不同程度耐药。结论  天津

市第一中心医院老年 AECOPD 住院患者抗菌药物的应用基本合理，能根据药敏结果及时调整药物。 
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Analysis on use of antiviral drugs for elderly patients with acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease in 2013 in Tianjin First Central Hospital 
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Department of Pharmacy, Tianjin First Central Hospital, Tianjin 300192, China 

Abstract: Objective  To investigate the medication rules and characteristic of elderly patients with acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease in 2013 in Tianjin First Central Hospital, so as to provide theoretical evidence for the rational usage of 
antiviral drugs. Methods  Usage situation of antiviral drugs for elderly patients with acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease in 2013 in Tianjin First Central Hospital was reviewed retrospectively. Results  Antiviral drugs involved 8 class 
34 species, combined with 335 times. There were 191 cases (57.01%) in β-lactams, 78 cases (23.28%) in quinolones, 41 cases 
(12.24%) in antifungal drugs with higher frequency of use. In 221 patients using antiviral drugs, 181 cases (81.90%) only used one 
kinds of antifungal drugs, and 34 cases (15.38%) used two kinds of antifungal drugs. While 7 cases (3.17%) used three kinds of 
antifungal drugs. The susceptibility tests showed most Gram-negative bacilli and Gram-positive bacilli were more or less drug 
resistant to common antibiotics. Conclusion  In Tianjin First Central Hospital, the utilization of antibiotics is basically reasonable, 
and the utilization can be adjusted in time according to drug sensitivity. 
Key words: antibacterial drugs; elderly patients; acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; Gram-negative bacilli; 
Gram-positive bacilli 

 
慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种具有气流

受限特征的可以预防和治疗的疾病，气流受限不完

全可逆、呈进行性发展，与肺部对香烟烟雾等有害

气体或颗粒的异常炎症反应有关。COPD 目前居全

球死亡原因的第 4 位，世界银行、世界卫生组织公

布，到 2020 年 COPD 将位居世界疾病经济负担的 
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第 5 位。在我国，COPD 同样是严重危害人民身体健

康的慢性呼吸系统疾病。COPD 病程可分为急性加重

期和稳定期。慢性阻塞性肺疾病急性加重期

（AECOPD）以老年人居多，且由于患者病情较重，

急需住院治疗，同时老年 AECOPD 患者大多伴有复

杂的基础疾病，临床药物治疗较为复杂，特别是抗菌

药物的合理应用。为了解老年 AECOPD 住院患者抗

菌药物的用药特点，为临床合理应用提供理论依据，

现对天津市第一中心医院 2013 年 1 月 1 日—2013 年

12 月 31 日出院主要诊断为 AECOPD 的病历抽样调

查，对抗菌药物使用情况进行统计分析。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

从天津市第一中心医院病案室通过计算机抽取

2013 年 1 月 1 日—2013 年 12 月 31 日出院的主要诊

断是慢性阻塞性肺疾病伴有急性加重的病历，共计

259 份，从中筛选出年龄≥60 岁的老年患者 237 例，

剔除治疗中途转院或死亡的患者。 
1.2  调查方法 

本研究采用回顾性的调查分析方法，对 237 份

AECOPD 患者的病历进行调查分析。首先制定调查量

表，主要包括患者基本信息（病例号、性别、年龄、

住院天数、住院总费用、药品费用、基础疾病）、抗

菌药物应用情况（药品名称、给药途径、用法用量）、

微生物学检查（细菌培养及药敏试验）；然后查阅病

历，逐一填写表格中的内容，完成调查量表后，将内

容录入用 Excel 2007 版软件制作的电子表格中。 
1.3  统计学方法 

用 Excel 2007 版软件对调查量表中的数据进行

统计，依据《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》（2007
年修订版）[1]和《抗菌药物应用指导原则》，评价抗

菌药物应用的合理性。 
2  结果 
2.1  患者的基本情况 

237 例患者中，男 123 例，女 114 例，男女比

例 1.08∶1；年龄 60～92 岁，平均 75.52 岁；住院

时间 3～48 d，平均 12.24 d；住院总费用 3 272.83～
89 080.01 元，平均 16 437.35 元；药品费用 647.97～
61 647.35 元，平均 9 773.11 元。237 例患者中，有

212 名患者合并有基础性疾病，占 89.5%。 
2.2  抗菌药物的使用及联合用药情况 

237 例患者中有 221 例使用了抗菌药物，占总

例数的 93.25%。在治疗过程中，患者所使用的抗菌

药共涉及 8 类 34 种，合计使用 335 例次，使用例次

较多的抗菌药物主要有 β-内酰胺类（含加入 β-内酰

胺酶抑制剂的复方制剂、碳青霉烯类和单酰胺环类）

为 191 例次（57.01%），喹诺酮类为 78 例次

（23.28%），抗真菌药为 41 例次（12.24%），见表 1。
使用频率较多的抗菌药为头孢哌酮/舒巴坦、莫西沙

星、哌拉西林/他唑巴坦、左氧氟沙星、氟康唑，前

10 位抗菌药的使用例次及构成比见表 2。给药途径

主要为静脉点滴和口服两种。 
221 例使用抗菌药物的患者中，单用一种抗菌

药物的为 181 例（占 81.90%），两种抗菌药物联合

应用的 34 例（占 15.38%），三联使用的 7 例（占

3.17%）。抗菌药物的联合使用情况见表 3。 
表 1  抗菌药物的使用情况 

Table 1  Usage situation of antibacterial drugs 

分  类 使用例次/例 构成比/% 

β-内酰胺类 191 57.01 

喹诺酮类 78 23.28 

头孢菌素类 51 15.22 

抗真菌药 41 12.24 

糖肽类 13 3.88 

大环内酯类 5 1.49 

唑酮类 4 1.19 

氨基糖苷类 2 0.60 

青霉素类 2 0.60 

四环素类 1 0.30 

合计 335 100.00 

 

表 2  使用例次前 10 位的抗菌药物 
Table 2  Antibacterial drugs with top 10 use cases 

药品名称 排名 使用例次/例 构成比/%

头孢哌酮/舒巴坦钠 1 56 16.72 

莫西沙星 2 45 13.43 

哌拉西林/他唑巴坦 3 31 9.25 

左氧氟沙星 4 29 8.66 

氟康唑 5 24 7.16 

亚胺培南/西司他汀 6 17 5.07 

伏立康唑 7 15 4.48 

哌拉西林钠/舒巴坦钠 8 13 3.88 

头孢克洛 8 13 3.88 

美罗培南 10 11 3.28 

替考拉宁 10 11 3.28 
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表 3  抗菌药物的联合使用情况 
Table 3  Combination situation of antibacterial drugs 

药物联合种类 药物联合名称 使用例次/例 构成比/% 

二联 β-内酰胺类＋喹诺酮类 头孢哌酮/舒巴坦＋莫西沙星 5 2.26 

  头孢哌酮/舒巴坦＋左氧氟沙星 2 0.90 

  哌拉西林/他唑巴坦＋左氧氟沙星 2 0.90 

 β-内酰胺类＋大环内酯类 头孢哌酮/舒巴坦＋阿奇霉素 2 0.90 

  哌拉西林/他唑巴坦＋阿奇霉素 1 0.45 

  头孢米诺钠＋阿奇霉素 1 0.45 

 β-内酰胺类＋糖肽类 头孢哌酮/舒巴坦＋替考拉宁 3 1.36 

  头孢哌酮/舒巴坦＋万古霉素 2 0.90 

  哌拉西林/他唑巴坦＋万古霉素 1 0.45 

 β-内酰胺类＋抗真菌药 哌拉西林/他唑巴坦＋伏立康唑 1 0.45 

  头孢哌酮/舒巴坦＋伏立康唑 3 1.36 

  头孢哌酮/舒巴坦＋氟康唑 2 0.90 

 碳青霉烯类＋喹诺酮类 亚胺培南/西司他丁＋左氧氟沙星 1 0.45 

  美罗培南＋左氧氟沙星 3 1.36 

  亚胺培南/西司他丁＋莫西沙星 1 0.45 

 碳青霉烯类＋糖肽类 美罗培南＋万古霉素 2 0.90 

 碳青霉烯类＋抗真菌药 亚胺培南＋氟康唑 2 0.90 

合计   34 15.38 

三联 β-内酰胺类＋糖肽类＋抗真菌药 头孢哌酮/舒巴坦＋万古霉素＋伏立康唑 1 0.45 

  哌拉西林/他唑巴坦＋万古霉素＋氟康唑 1 0.45 

 β-内酰胺类＋ 唑酮类＋抗真菌药 头孢哌酮/舒巴坦＋利奈唑胺＋伏立康唑 1 0.45 

 碳青霉烯类＋糖肽类＋抗真菌药 美罗培南＋万古霉素＋氟康唑 1 0.45 

  美罗培南＋替考拉宁＋伏立康唑 1 0.45 

 碳青霉烯类＋ 唑酮类＋抗真菌药 美罗培南＋利奈唑胺＋伏立康唑 2 0.90 

合计   7 3.17 

 
2.3  抗菌药物的病原学送检情况 

221 例使用抗菌药物的患者在用药前均送病原

学培养，送检率 100%，其中 61 例培养出阳性结果，

阳性率 27.60%，从中分离出病原菌 20 种 157 株。

其中革兰阴性菌 94 株，占 59.9%，以铜绿假单胞菌

（28 株）、鲍曼不动杆菌（16 株）和肺炎克雷伯菌（14
株）为主；革兰阳性菌 13 株，占 8.3%，以葡萄球

菌（6 株）和屎肠球菌（4 株）为主；真菌 50 株，

占 31.8%。药敏结果显示主要革兰阴性菌和革兰阳

性菌对临床常用抗生素均有不同程度耐药。见表

4、5。 
所有阳性结果患者均根据病原学结果讨论抗菌

药物应用是否合理，不合理的均按照药敏结果调整

了抗菌药物。 

3  讨论 
AECOPD 多数是由于气管、支气管细菌感染所

导致，患者细菌负荷增加，至少 50%的患者下呼吸

道存在高浓度的细菌，故抗菌药物在 COPD 加重期

治疗中具有重要地位。当患者出现呼吸困难加重，

咳嗽伴有痰量增多及脓性痰时，应结合当地常见致

病菌类型及耐药趋势和药敏情况尽早选择敏感抗生

素。AECOPD常见的致病菌为流感嗜血杆菌（20%～

30%）、肺炎链球菌（10%～15%）、卡他莫拉菌

（10%～15%）和铜绿假单胞菌（5%～10%）[2]。伴

有基础疾病或有严重并发症的 AECOPD 老年患者，

革兰阴性菌为最常见的呼吸道感染诱发菌，因此选

用抗菌药物首先主要针对此类致病菌[3-4]。 
本次调查显示，使用频率最多的抗菌药为 β-内 
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表 4  主要革兰阴性菌的耐药情况 
Table 4  Resistant situation of main Gram-negative bacilli 

铜绿假单胞菌（n＝28） 鲍曼不动杆菌（n＝16） 肺炎克雷伯菌（n＝14） 
抗菌药 

敏感/株 中介/株 耐药/株 敏感/株 中介/株 耐药/株 敏感/株 中介/株 耐药/株

头孢他啶 17 8 2 11 1 4 10 — 4 

头孢曲松 10 4 7 1 4 2 4 — 2 

头孢替坦 2 1 18 — 1 6 6 — — 

头孢噻肟 — — 4 2 6 1 6 — 2 

头孢呋辛 — 1 20 1 1 5 4 — 1 

亚胺培南 20 — 8 15 — 1 — — 1 

美罗培南 20 2 6 14 — 1 14 — — 

氨曲南 15 4 9 1 1 5 14 — — 

哌拉西林/他唑巴坦 24 — 4 11 3 2 8 — 4 

头孢哌酮/舒巴坦 17 4 7 13 1 3 14 — — 

氨苄西林/舒巴坦 1 — 20 12 — 4 13 1 — 

庆大霉素 21 — 7 14 — 2 7 — 2 

丁胺卡那霉素 19 — 2 6 — — 4 — 2 

左氧氟沙星 21 3 4 11 — 5 10 — 4 

环丙沙星 20 3 5 12 — 4 5 — — 

复方新诺明 2 — 19 10 — 3 12 1 1 

－：未检测 
－: not detected 

表 5  主要革兰阳性菌的耐药情况 
Table 5  Resistant situation of main Gram-positive bacilli 

葡萄球菌（n＝6） 屎肠球菌（n＝4） 
抗菌药 

敏感/株 中介/株 耐药/株 敏感/株 中介/株 耐药/株 

四环素 2 — 4 2 — 1 

替加环素 6 — — 2 — — 

左氧氟沙星 — 2 3 — 1 1 

环丙沙星 1 — 5 — — 3 

莫西沙星 1 — 4 — — 2 

万古霉素 6 — — 3 — 1 

替考拉宁 6 — — 3 — 1 

克林霉素 1 — 5 — — 1 

利奈唑胺 6 — — 4 — — 

复方新诺明 1 — 5 — — — 

呋喃妥因 4 1 — 1 1 1 

－：未检测 
－: not detected 

酰胺类抗生素配伍的复方制剂，β-内酰胺类与 β-内
酰胺酶抑制剂的复合制剂具有抗菌谱广、高效、低

毒、抗菌效力强的优点，故临床使用呈上升趋势[5]。 
头孢哌酮/舒巴坦的抗菌谱广，对不动杆菌等非

发酵菌的抗菌作用较突出，对目前临床上增多的非

发酵阴性菌感染疗效良好；哌拉西林/他唑巴坦对各

种革兰阴性菌具良好作用，且对肠球菌的抗菌作用

强。左氧氟沙星和莫西沙星为喹诺酮类抗菌药，左
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氧氟沙星对铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃

希菌等有较好的抗菌活性，是用于中、重度呼吸道

感染安全、有效的抗菌药物；莫西沙星在肺组织内

浓度高，对革兰阴性菌和革兰阳球菌均有强大的抗

菌作用，耐药率低，对肝肾功能损伤小[6]。综上所述，

天津市第一中心医院 2013 年老年 AECOPD 住院患

者抗菌药物的应用基本合理，能根据药敏结果及时

调整药物。 
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