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2017—2020年西安市中医医院常见革兰阴性杆菌耐药率与抗菌药物使用强
度相关性分析 
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摘  要：目的  探讨 2017—2020 年西安市中医医院常见革兰阴性杆菌耐药率与抗菌药物使用强度（AUD）间的相关性，为

抗菌药物临床应用管理和合理用药提供参考。方法  回顾性统计 2017—2020 年西安市中医医院大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

铜绿假单胞菌分离率、耐药率以及住院患者 AUD，应用 Spearman 相关法对 AUD 与革兰阴性杆菌耐药率进行相关性分析。

结果  大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌占总分离菌株的 58.62%。第 3 代头孢菌素、喹诺酮类药物 AUD 持续排名

前 2 位。大肠埃希菌对阿米卡星耐药率与对应 AUD 呈极强负相关，对头孢呋辛、头孢噻肟耐药率与对应 AUD 呈极强正相

关。结论  细菌耐药率与 AUD 存在相关性，医院应注重细菌耐药与抗菌药物用量监测，持续加强抗菌药物管理，多方协作

遏制细菌耐药。  
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Abstract: Objective  To investigate the correlation between drug resistance rates of gram-negative bacilli and AUD in Xi 'an Hospital 

of Traditional Chinese Medicine from 2017 to 2020, and to provide reference for clinical application management and rational drug use 

of antibiotics. Methods  The isolation rate and drug resistance rate of Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa and AUD of inpatients in Xi’an Hospital of Traditional Chinese Medicine from 2017 to 2020 were retrospectively analyzed. 

Spearman correlation method was used to analyze the correlation between AUD and the drug resistance rate of gram-negative bacteria. 

Results  Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa accounted for 58.62% of the total isolates. The third 

generation cephalosporins and quinolones’ AUD continuously ranked the top two. The drug resistance rate of Escherichia coli to 

amikacin was strongly negatively correlated with corresponding AUD, while the drug resistance rate to cefuroxime and cefotaxime was 

strongly positively correlated with corresponding AUD. Conclusion  Bacterial drug resistance rate is correlated with AUD. Hospital 

should pay attention to monitor the bacterial drug resistant and antibacterial consumption, and continue to strengthen the supervision of 

antibacterial. Through cooperation with different departments to curb bacterial drug resistant together.  
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抗菌药物的发现被认为是现代医学最重要的

进步之一，然而随着抗菌药物的过量应用导致多重

耐药菌的出现严重威胁人类健康，遏制细菌耐药俨

然已成为全球亟需解决的公共卫生问题[1]。 
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革兰阴性杆菌是医院感染常见的病原菌，近年

来碳青霉烯耐药革兰阴性杆菌导致的感染日趋严

重，为临床抗感染治疗带来巨大挑战[2]。2020 年中

国细菌耐药监测网统计结果显示[3]，临床分离菌株

以革兰阴性菌为主（占总体菌株 71.9%），其中肠杆

菌目细菌、不发酵糖革兰阴性杆菌分别占总分离菌

株的 45.8%、23.8%，分离率排名前 3 的革兰阴性杆

菌为大肠埃希菌（19.69%）、肺炎克雷伯菌（14.79%）

和铜绿假单胞菌（8.42%），2005—2020 年肺炎克雷

伯菌对美罗培南、亚胺培南耐药率从 2.9%、3.0%

上升至 24.2%、23.2%，2020 年铜绿假单胞菌对亚

胺培南、美罗培南的耐药率分别为 23.2%和 19.3%。

目前针对碳青霉烯耐药革兰阴性杆菌感染治疗的

有效药物稀缺，且价格昂贵，治疗周期长，明显增

加了患者的医疗费用，此外多重耐药菌感染治疗预

后差，病死率高，严重威胁患者生命健康[4]。 

相关研究发现，抗菌药物用量与细菌耐药发展

密切相关[5]。由于不同医疗机构间抗菌药物用量、

细菌耐药情况存有差异，因此加强各医疗机构抗菌

药物使用情况与细菌耐药监测，宏观分析二者之间

的关系，制定抗菌药物管理策略，对于控制细菌耐

药及指导临床合理使用抗菌药物具有十分重要的

指导意义。西安市中医医院是一家以肛肠科为特色

的中医医院，本研究回顾性分析 2017—2020 年医

院住院患者抗菌药物使用强度（AUD）与同期大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌耐药率的相

关性，为本地区中医医院、肛肠专科医院抗菌药物

临床应用管理及合理使用提供依据。 

1  资料与方法 

1.1  菌株来源 

收集 2017—2020 年西安市中医医院住院患者

送检标本（痰液、尿液、血液、脓分泌物、肺泡灌

洗液等）中培养分离得到的全部菌株，将同一患者

相同部位分离的重复菌株剔除。 

1.2  细菌鉴定与药敏试验 

使用 VITEK-2 型全自动细菌鉴定仪（法国生物

梅里埃公司）进行菌株鉴定，应用 Kirby-Bauer 纸

片扩散法、自动化仪器法进行药敏试验，并参照对

应年份美国临床和实验室标准化协会制定的药敏

试验标准[6]对结果进行判定，质控菌株为大肠埃希

菌 ATCC25922、肺炎克雷伯菌 ATCC700603、铜绿

假单胞菌 ATCC27853，均购自郑州安图生物工程股

份有限公司。 

1.3  抗菌药物使用情况 

依据医院信息系统中统计的 2017—2020 年住

院患者抗菌药物使用量和世界卫生组织推荐的抗

菌药物限定日剂量（DDD），计算得到各抗菌药物

的用药频度（DDDs）。根据对应时间范围内出院患

者人数和平均住院天数，最终计算得到 AUD。 

DDDs＝某时间段内某抗菌药物使用总量/该抗菌药物

DDD 值 

AUD＝某抗菌药物 DDDs×100/（同期出院患者人数×

同期患者平均住院天数） 

1.4  统计学方法 

使用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。应用线性回

归分析 AUD、细菌耐药率随时间的变化趋势，系数

β＞0 代表同向变化，β＜0 代表反向变化。以 AUD

为自变量，细菌耐药率为因变量，对二者进行

Spearman 相关性分析，相关系数 r＞0 代表二者呈正

相关，相关系数 r＜0 代表二者呈负相关，0.8≤|r|≤1

为极强相关，0.6≤|r|＜0.8 为强相关，0.4≤|r|＜0.6

为中度相关，|r|＜0.4 为弱相关。P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

2  结果 

2.1  菌株检出情况 

2017—2020 年医院共检出 7 311 株细菌，其中

大肠埃希菌 2 312 株（31.62%）、肺炎克雷伯菌 1 190

株（16.28%）、铜绿假单胞菌 784 株（10.72%），3

种革兰阴性杆菌检出量占总分离菌株的 58.62%。与

同期中国细菌耐药监测网统计结果对比，医院大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌检出率均高

于全国平均检出率，见表 1。 

2.2  抗菌药物使用情况 

2017—2020 年医院住院患者 AUD 分别为

22.547 2、25.153 3、29.900 4、29.133 0。不同类别

AUD 统计结果显示，第 3 代头孢菌素、喹诺酮类

AUD 持续位居前 2 位，抗真菌药、碳青霉烯类、

唑烷酮类 AUD 呈逐年上升趋势（β＞0，P＜0.05），

对应 AUD 分别从 0.297 6、0.108 2、0.043 5 上升到

0.615 3、0.385 3、0.174 2，增幅为 106.75%、256.10%、

300.46%。第 1 代头孢菌素 AUD 呈逐年下降趋势

（β＜0，P＜0.05），AUD 从 0.078 4 下降至 0.020 2，

降幅为 74.23%，见表 2。AUD 排名结果显示，左

氧氟沙星、头孢噻肟 AUD 持续排名在前 4 位，头

孢呋辛 AUD 增速较快，从 2017 年的 0.86 上升至

2020 年的 4.23，增幅为 391.86%，见表 3。 
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表 1  2017—2020 年 3 种革兰阴性杆菌检出结果 

Table 1  Detection results of three kinds of gram-negative bacilli from 2017 to 2020 

年份 n/株 

大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 

n/株 
医院 

检出率/% 

全国 

检出率/% 
n/株 

医院 

检出率/% 

全国 

检出率/% 
n/株 

医院 

检出率/% 

全国 

检出率/% 

2017 1 399 446 31.88 19.27 199 14.22 13.76 212 15.15 8.69 

2018 1 834 565 30.81 19.19 296 16.14 15.77 210 11.45 9.57 

2019 2 187 683 31.23 19.05 400 18.29 14.39 218  9.97 8.67 

2020 1 891 618 32.68 19.69 295 15.60 14.79 144  7.62 8.42 

合计 7 311 2 312 31.62 19.31 1 190 16.28 14.73 784 10.72 8.84 

表 2  2017—2020 年不同类别抗菌药物的 AUD 值 

Table 2  The AUD values of different kinds of antibacterial agents from 2017 to 2020 

抗菌药物类别 
2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 

β P 
AUD 排序 AUD 排序 AUD 排序 AUD 排序 

第 3 代头孢菌素  5.117 8  1  6.997 0  1  6.967 6  1  5.953 2  1 0.248 0.646 

喹诺酮类  4.388 1  2  4.923 6  2  5.544 9  2  4.795 6  2  0.184 0.503 

头霉素类  2.690 5  3  2.046 7  6  1.282 8  7  1.447 8  7 −0.449 0.093 

大环内酯类  2.665 6  4  2.729 9  3  3.951 3  4  4.179 8  4  0.576 0.065 

含 β 内酰胺酶抑制剂的复方制剂  2.432 4  5  2.214 6  4  2.760 8  5  2.917 0  5  0.200 0.186 

青霉素类  2.205 8  6  2.015 8  7  2.578 7  6  2.528 5  6  0.153 0.262 

第 2 代头孢菌素  1.343 4  7  2.095 1  5  4.281 9  3  4.359 4  3  1.123 0.054 

硝基咪唑类  0.477 7  8  0.739 8  8  0.735 9  8  0.874 3  8  0.119 0.077 

抗真菌药  0.297 6  9  0.369 6  9  0.555 4  9  0.615 3  9  0.114 0.022* 

硝基呋喃类  0.273 5 10  0.302 1 10  0.302 2 10  0.310 9 11  0.011 0.111 

氨基糖苷类  0.170 7 11  0.142 8 13  0.160 4 13  0.109 1 14 −0.017 0.201 

单环 β-内酰胺类  0.109 5 12  0.003 5 19  0.000 7 19  0.001 4 19 −0.033 0.216 

碳青霉烯类  0.108 2 13  0.176 0 12  0.254 6 11  0.385 3 10  0.091 0.013* 

林可霉素类  0.099 0 14  0.074 7 15  0.086 4 15  0.091 2 15 −0.001 0.852 

第 1 代头孢菌素  0.078 4 15  0.043 8 16  0.037 9 17  0.020 2 18 −0.018 0.044* 

噁唑烷酮类  0.043 5 16  0.079 6 14  0.136 1 14  0.174 2 13  0.045 0.004* 

第 4 代头孢菌素  0.026 2 17  0.005 0 18  0.000 0 20  0.000 0 20 −0.008 0.136 

糖肽类  0.015 9 18  0.010 7 17  0.020 5 18  0.034 3 17  0.006 0.171 

其他类  0.003 6 19  0.182 9 11  0.197 3 12  0.272 3 12  0.082 0.070 

甘氨酰环素类  0.000 0 20  0.000 0 20  0.045 2 16  0.063 0 16  0.023 0.057 

合计 22.547 2  25.153 3  29.900 4  29.133 0    

*表示结果有显著性差异 

* indicates that the results are significantly different 

表 3  2017—2020 年 AUD 排名前 10 抗菌药物 

Table 3  Top 10 antibacterial agents ranked by AUD from 2017 to 2020 

排序 
2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 

抗菌药物 AUD 抗菌药物 AUD 抗菌药物 AUD 抗菌药物 AUD 

 1 左氧氟沙星 3.64 左氧氟沙星 4.08 左氧氟沙星 4.52 头孢呋辛 4.23 

 2 头孢噻肟 2.71 头孢噻肟 3.59 头孢呋辛 4.06 克拉霉素 3.83 

 3 克拉霉素 2.55 头孢他啶 2.84 克拉霉素 3.75 左氧氟沙星 3.56 

 4 头孢西丁 2.40 克拉霉素 2.61 头孢噻肟 3.53 头孢噻肟 2.99 

 5 阿莫西林 2.10 头孢西丁 1.96 头孢他啶 2.63 头孢他啶 2.54 

 6 头孢他啶 1.73 阿莫西林 1.95 阿莫西林 2.53 阿莫西林 2.49 

 7 头孢哌酮舒巴坦 0.98 头孢呋辛 1.59 头孢哌酮舒巴坦 1.62 头孢哌酮舒巴坦 1.91 

 8 头孢呋辛 0.86 头孢哌酮舒巴坦 1.13 头孢西丁 1.28 头孢西丁 1.45 

 9 莫西沙星 0.74 莫西沙星 0.84 莫西沙星 1.02 莫西沙星 1.23 

10 头孢曲松他唑巴坦 0.56 头孢替安 0.42 头孢甲肟 0.63 奥硝唑 0.61 

 



第 37 卷第 2 期  2022 年 2 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 37 No. 2 February 2022 

   

·383· 

2.3  细菌耐药率 

2.3.1  大肠埃希菌  大肠埃希菌对阿米卡星、亚胺

培南、美罗培南、呋喃妥因、哌拉西林他唑巴坦耐

药率在 5%以内，对阿莫西林克拉维酸、庆大霉素、

氨曲南耐药率分别在 5.70%～9.01%、37.81%～

46.29%、27.48%～31.03%波动，对使用强度较高的

喹诺酮类抗菌药物耐药率超过 50%。大肠埃希菌对

头孢菌素类耐药率大小大致为头孢唑林＞头孢呋

辛、头孢曲松、头孢噻肟＞头孢吡肟＞头孢他啶。

分析结果显示，大肠埃希菌对庆大霉素耐药率呈逐

年下降趋势（β＜0，P＜0.05），对美罗培南耐药率

呈逐年上升趋势（β＞0，P＜0.05），见表 4。 

表 4  2017—2020 年大肠埃希菌耐药率 

Table 4  Drug resistance rates of Escherichia coli to from 

2017 to 2020 

抗菌药物 
耐药率/% 

β P 
2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 

阿米卡星  1.12   0.89  1.17  2.27  0.373 0.220 

庆大霉素 46.29  42.55 38.37 37.81 −2.962 0.036* 

亚胺培南  1.12   0.35  1.46  2.28  0.459 0.259 

美罗培南  0.45   0.71  1.41  1.65  0.430 0.021* 

氨曲南 27.48  31.03 27.64 27.87 −0.222 0.831 

呋喃妥因  1.21   0.00  2.42  1.25  0.254 0.668 

莫西沙星 60.90  53.10 54.29 54.46 −1.813 0.336 

环丙沙星 57.85  52.51 54.17 61.64  1.303 0.586 

左氧氟沙星 54.85  51.35 52.15 58.60  1.205 0.524 

头孢唑林 56.25 100.00 91.59 69.32  3.080 0.802 

头孢呋辛 49.40  50.98 52.14 52.15  0.941 0.066 

头孢曲松 48.79  52.94 50.00 50.72  0.285 0.789 

头孢噻肟 44.12  50.57 49.64 46.88  0.735 0.674 

头孢他啶 15.06  17.52 18.00 18.99  1.227 0.052 

头孢吡肟 23.32  36.52 34.39 32.72  2.607 0.422 

阿莫西林克

拉维酸 

 5.70   6.48  6.81  9.01  1.026 0.066 

哌拉西林他

唑巴坦 

 1.79   2.48  4.39  3.25  0.629 0.271 

*表示结果有显著性差异 

* indicates that the results are significantly different 

2.3.2  肺炎克雷伯菌  除头孢唑林、呋喃妥因外，

肺炎克雷伯菌对其他抗菌药物耐药率均低于 30%，

其中对阿米卡星、亚胺培南、美罗培南、哌拉西林

他唑巴坦耐药率较低，在 0.34%～16.92%波动。同

类抗菌药物耐药率对比结果显示，庆大霉素＞阿米

卡星，环丙沙星、莫西沙星＞左氧氟沙星，头孢唑

林＞头孢呋辛、头孢曲松、头孢噻肟＞头孢吡肟＞

头孢他啶，见表 5。 

表 5  2017—2020 年肺炎克雷伯菌耐药率 

Table 5  Drug resistance rates of Klebsiella pneumoniae to 

from 2017 to 2020 

抗菌药物 
耐药率/% 

β P 
2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 

阿米卡星  2.01  14.86 11.75  0.34 −0.812 0.853 

庆大霉素  7.54  22.30 20.56  8.00 −0.036 0.994 

亚胺培南  2.01  14.86 14.25  0.68 −0.460 0.922 

美罗培南  1.51  14.53 16.92  1.16  0.134 0.979 

氨曲南  7.04  24.66 26.77  7.43  0.328 0.960 

呋喃妥因  8.94  23.00 31.20 18.75  3.763 0.476 

莫西沙星 13.70  24.77 24.87  4.76 −2.672 0.645 

环丙沙星  6.57  24.49 23.84 15.15  2.509 0.617 

左氧氟沙星  6.06  22.64 18.94  7.12 −0.052 0.992 

头孢唑林 16.67 100.00 81.82 39.68  5.085 0.828 

头孢呋辛  8.13  23.08 20.10 10.71  0.476 0.915 

头孢曲松  8.13  20.51 17.65  7.74 −0.403 0.920 

头孢噻肟  9.94  26.90 27.97 10.47  0.266 0.966 

头孢他啶  4.52  20.61 22.00  5.76  0.511 0.930 

头孢吡肟  5.03  22.30 23.06  6.12  0.403 0.947 

阿莫西林克

拉维酸 

 5.41  21.10 17.60  5.67 −0.272 0.957 

哌拉西林他

唑巴坦 

 2.01  15.54 16.25  2.03  0.077 0.988 

 

2.3.3  铜绿假单胞菌  铜绿假单胞菌对常用的 10

种抗菌药物耐药率整体不超过 28%，对氨基糖苷类

耐药率最低，其中对阿米卡星耐药率低于庆大霉

素，对阿米卡星耐药率为 0.70%～6.60%，对庆大霉

素耐药率为 2.90%～9.38%。铜绿假单胞菌对碳青霉

烯类耐药率为 4.48%～22.22%，对喹诺酮类耐药率

为 6.90%～17.05%，其中对美罗培南、环丙沙星耐

药率低于亚胺培南、左氧氟沙星，见表 6。 

表 6  2017—2020 年铜绿假单胞菌耐药率 

Table 6  Drug resistance rates of Pseudomonas aeruginosa 

from 2017 to 2020 

抗菌药物 
耐药率/% 

β P 
2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 

阿米卡星  2.43  2.86  6.60 0.70 −0.145 0.925 

庆大霉素  2.90  3.48  9.38 4.44  1.052 0.541 

亚胺培南 11.32 16.19  22.22 9.49  0.054 0.988 

美罗培南 10.10 10.89 16.43 4.48 −1.132 0.701 

氨曲南 25.00  27.78 28.00 9.60 −4.598 0.323 

环丙沙星 10.63  6.90 16.27 7.25 −0.077 0.977 

左氧氟沙星 12.80 10.95 17.05 7.97 −0.839 0.715 

头孢他啶 18.10 15.94 19.00 8.15 −2.679 0.299 

头孢吡肟 21.33 17.22 15.28 3.05 −5.678 0.068 

哌拉西林他

唑巴坦 

11.90  9.79 15.46 4.00 −1.803 0.515 
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2.4  细菌耐药率与 AUD 相关性分析 

Spearman 相关性分析结果显示，大肠埃希菌对

阿米卡星耐药率与对应 AUD 呈极强负相关（r＝

−1.000，P＜0.05），对头孢呋辛、头孢噻肟耐药率

与对应 AUD 呈极强正相关（r＝1.000，P＜0.05），

见表 7。 

表 7  3种革兰阴性杆菌耐药率与 AUD的 Spearman相关性

分析结果 

Table 7  The results of Spearman correlation analysis 

between drug resistance rates of three kinds of 

Gram-negative bacilli and AUD 

抗菌药物 
大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 

r P r P r P 

阿米卡星 −1.000 0.010*  0.800 0.200  0.400 0.600 

庆大霉素  0.800 0.200 −0.400 0.600 −0.400 0.600 

亚胺培南  0.800 0.200 −0.400 0.600 −0.200 0.800 

美罗培南  0.400 0.600  0.800 0.200  0.800 0.200 

氨曲南 −0.200 0.800 −0.800 0.200 −0.400 0.600 

呋喃妥因  0.600 0.400  0.400 0.600   

莫西沙星 −0.200 0.800 −0.200 0.800   

环丙沙星  0.258 0.742 −0.775 0.225  0.258 0.742 

左氧氟沙星 −0.800 0.200  0.600 0.400  0.800 0.200 

头孢唑林 −0.200 0.800 −0.200 0.800   

头孢呋辛  1.000 0.010*  0.200 0.800   

头孢他啶  0.200 0.800  0.800 0.200  0.000 1.000 

头孢曲松 −0.200 0.800  0.000 1.000   

头孢噻肟  1.000 0.010*  0.800 0.200   

头孢吡肟 −0.316 0.684 −0.632 0.368  0.949 0.051 

阿莫西林克

拉维酸 

 0.400 0.600  0.800 0.200   

哌拉西林他

唑巴坦 

 0.600 0.400  0.000 1.000 −0.200 0.800 

*表示结果有显著性差异 

* indicates that the results are significantly different 

3  讨论 

3.1  规范病原微生物标本送检，强化抗菌药物目标

管理 

感染性疾病的规范诊治应以病原微生物检测

结果为指导，明确病原菌种类，根据药敏试验选择

合适抗菌药物对于提高抗感染治疗效果十分关键[7]。

2017—2019 年西安市中医医院病原微生物标本中

菌株检出量逐年递增，肺炎克雷伯菌检出率呈上升

趋势，与全国监测结果趋势一致[8-10]。2020 年医院

菌株检出量略有下降，表明医院应持续加强微生物

标本送检质量管理，强化临床医师在抗菌药物使用

前病原学标本送检意识，不断提高目标抗感染治疗

的可能性。医院 3 种常见革兰阴性杆菌检出率高于

同期中国细菌耐药监测网结果，其中大肠埃希菌检

出率明显高于全国数据，分析原因可能与地域环

境、抗菌药物管理、用量存在差异等因素相关，因

此临床医师在经验性使用抗菌药物时，不仅要考虑

患者感染部位、常见病原菌、既往病史、用药史，

同时也应结合本地区的细菌分布及耐药情况来制

定抗感染治疗方案。 

近年来医院药学部门联合医务科、质控科、信

息科等相关科室，通过开展抗菌药物专项点评工

作、实施合理用药绩效考核、组织抗菌药物知识培

训、严格落实抗菌药物处方权限等多项举措，不断

加强抗菌药物管理，提高临床合理应用抗菌药物水

平。2017—2020 年医院住院患者 AUD 均达到国家

规定的不超过 40 要求，表明医院抗菌药物管理工

作颇有成效，针对目前明显存在的医师偏向使用某

种抗菌药物现象，医院应通过加强抗菌药物处方点

评、用量监测、培训学习，强化抗菌药物目标管理

等方式，进一步规范抗菌药物的临床合理应用。 

3.2  关注细菌耐药率变迁，合理选用抗菌药物 

《抗菌药物临床应用管理办法》规定[11]，目标

菌对抗菌药物耐药率超过 40%时，经验用药时需慎

重，对抗菌药物耐药率超过 50%时，应根据药敏试

验结果用药。医院细菌耐药监测结果显示，大肠埃

希菌对阿米卡星、呋喃妥因、哌拉西林他唑巴坦、

亚胺培南、美罗培南高度敏感，耐药率在 5%以内，

对阿莫西林克拉维酸耐药率在 10%以内，对头孢他

啶耐药率在 20%以内，对氨曲南、头孢吡肟耐药率

在 40%以内，对头孢呋辛、头孢曲松、头孢噻肟耐

药率超过 40%，对头孢唑林、莫西沙星、环丙沙星、

左氧氟沙星耐药率超过 50%，与全国监测结果一

致[3]。大肠埃希菌是腹腔、泌尿系感染最常见的病

原菌[12-13]，对于医院轻、中度腹腔、泌尿系统考虑

为大肠埃希菌引起的感染，经验用药时可选择使用

呋喃妥因、哌拉西林他唑巴坦、阿莫西林克拉维酸、

头孢他啶等安全性高、耐药率低的抗菌药物。对于

重度、多重耐药大肠埃希菌引起的感染，根据情况

可选择亚胺培南、美罗培南、阿米卡星等进行抗感

染治疗，必要时可联合用药，不推荐使用上述耐药

率超过 40%的抗菌药物用于严重腹腔、泌尿系感染
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的经验治疗。 

肺炎克雷伯菌可引起肺炎、泌尿系感染、菌血

症、脑膜炎、化脓性肝脓肿等疾病，近年来伴随着

高毒力、强耐药性肺炎克雷伯菌的出现，使临床对

于抗肺炎克雷伯菌感染的治疗十分棘手[14]。中国细

菌耐药监测网统计结果显示，肺炎克雷伯菌对碳青

霉烯类抗菌药物耐药率呈逐年攀升趋势，对亚胺培

南、美罗培南耐药率分别从 2005 年的 3.0%、2.9%

上升至 2020 年的 24.2%、23.2%[3]。对比 2020 年医

院细菌耐药监测结果，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类

抗菌药物耐药率不超过 2%，明显低于全国水平，

表明对于医院肺炎克雷伯菌感染的治疗，碳青霉烯

类仍为十分有效的抗菌药物。 

铜绿假单胞菌为不发酵糖类革兰阴性杆菌，可

引起呼吸、泌尿、皮肤软组织等感染，为医院感染

常见的条件致病菌[15]。本研究结果表明，铜绿假单

胞菌对氨基糖苷类耐药率低，耐药率在 10%以内，

分析原因可能与氨基糖苷类耳、肾毒性较大，临床

使用量低相关。对比铜绿假单胞菌对同类抗菌药物

耐药率，结果显示铜绿假单胞菌对阿米卡星、美罗

培南、环丙沙星较庆大霉素、亚胺培南、左氧氟沙

星敏感，与相关研究结果一致[16]。综上所述，对于

考虑为非多重耐药铜绿假单胞菌引起的轻中度感

染患者，经验性抗感染治疗可选用头孢他啶、哌拉

西林他唑巴坦、环丙沙星、左氧氟沙星等耐药率低

于 20%，且安全性较高的非特殊使用级抗菌药物，

若考虑由多重耐药铜绿假单胞菌引起的感染，可选

择使用碳青霉烯类、4 代头孢、单环 β-内酰胺类、

氨基糖类等进行经验治疗，必要时可联合使用繁殖

期杀菌剂 β-内酰胺类和静止期杀菌剂氨基糖苷类，

协同发挥抗铜绿假单胞菌作用。 

3.3  动态管控抗菌药物用量，加强抗菌药物临床应

用管理 

Spearman 相关性分析结果显示，大肠埃希菌对

阿米卡星耐药率与对应 AUD 呈极强负相关，对头

孢呋辛、头孢噻肟耐药率与对应 AUD 呈极强正相

关，与既往研究结果一致[17]，提示细菌耐药率变迁

与抗菌药物用量间存在一定关联性，基于此医院应

做好抗菌药物用量动态管控工作。2017—2020 年医

院 AUD 统计分析结果显示，3 代头孢菌素、喹诺酮

类 AUD 持续排名前 2 位，以头孢噻肟、左氧氟沙

星为主，与全国抗菌药物用量调查结果基本一致[18]，

表明医院医师在抗菌药物选择上存在用药品种倾

向性。头孢呋辛 AUD 上升速度较快，主要原因与

医院肛肠手术较多，医师选择头孢呋辛作为围手术

期预防用药相关。碳青霉烯类、 唑烷酮类、抗真

菌药 AUD 逐年上升，意味着重症、多重耐药菌、

应用抗菌药物后继发性真菌感染现象在医院愈来

愈常见。碳青霉烯类抗菌药物具有抗菌活性强、抗

菌谱广、安全性高的特点，对产超广谱 β 内酰胺酶、

头孢菌素酶的耐药菌具有较强的杀菌活性，临床常

用于多重耐药革兰阴性杆菌引起的重症感染，然而

近年来随着碳青霉烯类耐药革兰阴性杆菌感染发

生率的增加，导致临床对此类耐药菌感染的治疗十

分棘手[19]。特殊使用级抗菌药物作为危重症、多重

耐药菌感染的最后一道防线，做好此类抗菌药物临

床合理应用管理工作十分关键，医院应通过落实抗

菌药物分级管理制度，严格执行特殊使用级抗菌药

物使用前会诊制度，加强特殊使用级抗菌药物专项

点评，实施特殊使用级抗菌药物专档管理等方式，

从而降低抗菌药物选择性压力，延缓细菌耐药。 

3.4  注重细菌耐药和抗菌药物用量监测，多方协作

遏制细菌耐药 

细菌耐药与抗菌药物用量、合理应用情况等因

素密切相关，应采取以下措施遏制细菌耐药：（1）

以行政管理为主导，建立药学、检验、控感三方与

医护团队联合的多学科协作机制，共同实施对抗菌

药物临床合理应用的管控工作；（2）注重细菌耐药

监测，定期公示细菌耐药监测结果，动态掌握医院

细菌耐药率变迁趋势，方便临床医师制定合理的抗

感染治疗方案；（3）关注抗菌药物用量情况，对于

用量排名靠前或用量异常增高的抗菌药物品种，及

时给予专项处方点评、控制用量等干预措施；（4）

通过加强抗感染专业临床药师队伍建设，加大对医

务人员培训考核，开展抗菌药物专题学术活动、病

例分析，完善合理用药奖惩、约谈制度，利用信息

化管理等手段，不断提高临床合理应用抗菌药物水

平；（5）做好抗菌药物科普宣传工作，提升公众对

合理应用抗菌药物重要性的认识。 

综上所述，2017—2020 年西安市中医医院大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌 3 种临床常

见革兰阴性杆菌分离率均高于全国监测水平；第 3

代头孢菌素、喹诺酮类抗菌药物用量排名持续靠

前；大肠埃希菌对头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、

头孢噻肟、喹诺酮类抗菌药物耐药率超过 40%，需

谨慎选用上述药物用于经验性大肠埃希菌抗感染
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治疗；碳青霉烯耐药肺炎克雷伯菌检出率虽低于全

国水平，但仍需加强碳青霉烯类抗菌药物临床应用

管理，遏制细菌耐药；铜绿假单胞菌对氨基糖苷类

抗菌药物耐药率低，可用于多重耐药铜绿假单胞菌

的治疗，应用时需遵循其药效、药动学特点给药，

并做好用药监护；大肠埃希菌对头孢呋辛、头孢噻

肟耐药率与相应 AUD 极强正相关，医院应根据细

菌耐药与抗菌药物用量相关性分析结果，对抗菌药

物用量进行动态管控，最大限度遏制细菌耐药。 
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