
= = arug=bvaluation=oesearch= =第 QN卷=第 T期= = OMNU年 T月= • NPQP=•=

OMNR－OMNT年黄石市妇幼保健院住院患者感染jopA的用药调查=

肖晓林 N，金= =星 OG，汪琴庆 N，朱锦婷 N，朱= =艳 P=
NK 鄂东医疗集团黄石市妇幼保健院=药剂科，湖北=黄石= = QPRMMM
OK 鄂东医疗集团黄石市中心医院=药学部，湖北=黄石= = QPRMMM
PK 鄂东医疗集团黄石市妇幼保健院=内科，湖北=黄石= = QPRMMM

摘  要：目的  了解黄石市妇幼保健院住院患者感染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（jopA）的用药情况。方法  选取 OMNR—OMNT
年该院院内感染 jopA的住院病历 QNM 份，对标本来源、抗菌药名称、用法用量、疗程、联合用药及特殊级抗菌药物临床

应用管理等进行调查，计算抗菌药物用药频度（aaas）和药物利用度指数（arf），并对不适宜用药进行总结。结果 = QNM
株 jopA标本主要来自于痰液（RNKQSB）、脓性分泌物（OOKQQB）和血液（NOKQQB）。QNM份病历中，共涉及 S种抗菌药，

其中替考拉宁使用最多（POKUNB），其次为万古霉素（ORKTVB）和利奈唑胺（OPKMUB）；替考拉宁的 aaas最大（N=RNOKPR），
其次为利奈唑胺（VOOKUP）和万古霉素（VMTKOM），所有药物的 arf≤NKM；用药不适宜病历 RT 份（NPKVMB），主要为用法用

量不适宜（OR 份，QPKUSB）和溶媒不适宜（NS 份，OUKMTB）；所有特殊级抗菌药物均未越级使用，但只有 PU 份（VKOTB）

经专家会诊后使用。结论 =万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺是该院治疗 jopA 感染的主要药物，且临床使用较好，不存在

滥用倾向，但也有必要进一步规范合理用药，延缓细菌耐药。
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金黄色葡萄球菌（pA）是临床常见的感染致病

菌之一，据有关监测显示，我国 OMNR 年金黄色葡

萄球菌临床分离率位居第 P位，仅次于克雷伯菌和

不动杆菌，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（jopA）分离率占 Ap 的 UOKSBxNz。近年来由于抗

菌药物不合理使用使抗菌药物对 jopA 的耐药现

象日益严重，在欧美和日本等国家相继出现耐万古

霉素的jopAxOz。=
为遏制抗菌药物滥用、规范抗菌药物临床合理

使用，延缓细菌耐药，国家卫生和计划生育委员会

相继颁布多部政策法规，要求对jopA等常见感染

致病菌和万古霉素等特殊级管理抗菌药物进行监

测和专项整治。近年来，jopA在鄂东医疗集团黄

石市妇幼保健院检出率明显增高，且其对万古霉素

的最小抑菌浓度（jfC）升高，临床治疗失败率不

断增高。为规范临床合理用药和延缓细菌耐药，笔

者对鄂东医疗集团黄石市妇幼保健院 OMNR—OMNT
年住院患者感染 jopA 的临床用药进行归纳和分

析，评价其临床用药合理性，为临床更加合理使用

抗菌素提供参考。= =
N= =资料与方法=
NKN= =资料来源=

回顾性分析黄石市妇幼保健院 OMNR 年 N 月 N
日—OMNT年 V月 PN日细菌学培养为jopA的全部

患者住院病历RPQ份，并剔除记录不完整的病历NOQ
份，最后纳入 QNM 份为研究对象。采用自制 bxceä
表格按照患者性别、年龄、标本来源、抗菌药物名

称、用法用量、用药疗程、联合用药等进行分类、

排序。=
NKO= =评价指标=
NKOKN= =用药频度（aaas）和药物利用指数（arf）= =
根据世界卫生组织推荐的药品使用限定日剂量

（aaa），参考《中国药典》OMNR年版xPz和《新编药

物学》（第 NT版）xQz，计算药物的 aaas和 arf值
（aaasZ单位时间内某药品的总消耗量 L该药的

aaa值，arfZ某药品的 aaas值L该药品的实际用

药天数）。aaas值越大，说明该药使用频率越高，反

映临床对该药的选择性越大；arf＞NKM，表示使用不

合理，存在滥用倾向，arf≤NKM，表示使用基本合

理，arf越接近 N，说明用药越合理。=
NKOKO= =用药适宜性评价= = =根据疾病诊断，按照药

物选择、用法用量、用药疗程、联合用药、药物配

伍等方面进行评价。=

NKOKP= =特殊级抗菌药物用药管理评价= =使用药物

是否存在越级使用（特殊级抗菌药物应由副高以上

职称医师开具，特殊情况可越级使用≤OQ= h）和由

具有抗感染经验的感染或相关专业专家会诊。=
NKP= =统计学方法=

采用 bxceä=OMMT进行数据处理和统计，计数资

料采用构成比（B）表示。=
O= =结果=
OKN= = jopA标本来源分布=

QNM株jopA菌株中，痰或咽拭子标本检出OPN
株，检出率为 RSKPQB，其次为脓性分泌物，共检出

VO株，检出率为 OOKQQB，再次为血液，共检出 QN
株，检出率为 NMKMMB，提示 jopA 感染部位主要

在呼吸道、皮肤及器官腔隙和血液。jopA在不同

标本检出构成比见表 N。=

表= N= = jopA在不同标本检出构成比=
qable=N= = Composition=ratio=on=jopA=in=different=specimens=

标本= nL例= 构成比LB=

痰液= ONN= RNKQS= =

脓性分泌物= VO= OOKQQ= =

血液= RN= NOKQQ= =

静脉导管= OQ= RKUR= =

咽拭子= NM= OKQQ=

尿液= R= NKOO= =

脑脊液= P= MKTP= =

其他= NQ= PKQN= =

合计= QNM= NMMKMM=

OKO= =抗菌药物使用构成比=
QNM份jopA感染病历中，PTU份使用 N种抗

菌药物，PO份使用 O种抗菌药物（万古霉素＋利福

平 NP份，万古霉素＋复方磺胺甲恶唑 NM份，夫西

地酸钠＋利福平 T份，夫西地酸钠＋复方磺胺甲恶

唑 O 份），共涉及 S 种抗菌药物，其中替考拉宁使

用最多，占 POKUNB，其次为万古霉素，占 OPKPMB，
再次为利奈唑胺，占 NVKSUB，见表 O（由于存在联

合用药，故总例数为 QQO）。=
OKP= =抗菌药物的 aaas值和 arf值=

S种抗菌药品中，替考拉宁的 aaas数值最大

（N= RNOKPR），其次为利奈唑胺（VOOKUP），再次为万

古霉素（VMTKOM），利福平的 aaas值最小（NNTKMM），
说明临床对替考拉宁选择性最大，其次为利奈唑

胺，再次为万古霉素，利福平选择性最小。所有药=
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表= O= =抗jopA感染药品使用例数及构成比=
qable=O= = kumber=and=composition=ratio=on=antiJjopA=drug= =

药品名称= nL例= 构成比LB=

替考拉宁= NQV= PPKTN= =

万古霉素= NNQ= ORKTV= =

利奈唑胺= NMO= OPKMU= =

夫西地酸钠= QR= NMKNU= =

利福平= OM= QKRO= =

复方磺胺甲恶唑= NO= OKTN= =

合计= QQO= NMMKMM=

品的 arf≤NKM，说明所有抗菌药品的使用基本合

理，不存在滥用倾向。见表 P。=
OKQ= =不适宜用药分析=

QNM 份病历不适宜用药 RT 份，占总数的

NPKVM=B，主要表现为药物选择、用法用量、溶媒、

用药疗程和配伍禁忌等。不适宜用药情况见表 Q。=
OKR= =特殊级抗菌药物用药管理分析=

S 种抗菌药品中，万古霉素、替考拉宁和利奈

唑胺为特殊级管理药品。本次调查显示，所有万古

霉素、替考拉宁和利奈唑胺均由副高以上职称的执=

表= P= =抗jopA感染药品的 aaas值和 arf值=
qable=P= = aaas=and=arf=values=for=various=antiJjopA=drugs=

抗菌药物名称= aaa值Lg= 累积用量Lg= aaas= 用药时间Ld= arf=

替考拉宁= MKQ= SMQKVQ= = N=RNOKPR= = N=TOU= = MKV= =

万古霉素= O= N=UNQKQM= = VMTKOM= = N=ONM= = MKU= =

利奈唑胺= NKO= N=NMTKQM= = VOOKUP= = N=NMT= = MKU= =

夫西地酸钠= NKR= SRTKOP= = QPUKNR= = RTO= = MKU= =

利福平= NKO= NQMKQM= = NNTKMM= = OPQ= = MKR= =

复方磺胺甲恶唑= SKMU= N=MOOKPM= = NSUKNQ= = NTS= = NKM= =

表= Q= =抗jopA药品不适宜用药表现=
qable=Q= = kot=suitable=for=medication=of=antiJjopA=drugs=

不适宜用药表现= nL例= 构成比LB= 药品名称（不适宜用药例数）=

用法用量= OR= QPKUS= = 万古霉素（NQ），替考拉宁（NN），=

溶媒= NS= OUKMT= = 万古霉素（NM），替考拉宁（Q），夫西地酸（O）=

用药疗程= T= NOKOU= = 万古霉素（R），利奈唑胺（O）=

配伍禁忌= R= UKTT= = 万古霉素（P），夫西地酸（O）=

药物选择= Q= TKMO= = 万古霉素（O），利奈唑胺（O）=

合计= RT= NMMKMM= = =

=
业医师开具，但只有 TU例由具有抗感染经验的感染

或相关专业专家会诊后开具，会诊率为 NVKMOB。=
P= =讨论=
PKN= =jopA病原菌分布=

金黄色葡萄球菌是人体皮肤和鼻腔的常见定植

菌，也是引起临床感染的常见致病菌，既可引起局

部化脓性感染，也可引起肺炎、骨髓炎、脑膜炎、

化脓性关节炎、心内膜炎及脓毒症、败血症等全身

性感染。自 NVSN年发现第一株jopA以来，jopA
在临床的感染率和分离率不断增加，现以成为全球

院内感染的首要病原菌xRz。鄂东医疗集团黄石市妇

幼保健院为三级甲等妇幼保健专科医院，产科和新

生儿科为省级重点学科，儿童重症医学科为市级重

点学科，全院年住院量达 O万余人次，其中 UMB以
上为儿童红柔孕产妇，肺炎和高龄产妇剖宫产术后

腔道感染是常见感染病种，因此jopA检出率最高

的标本为痰液、脓性分泌物和血液，感染部位主要

在呼吸道、皮肤及器官腔隙和血液。郑州大学第一

附属医院jopA检出率最高的标本为痰液、分泌物

和血液，最常见部位为呼吸道、胃肠道和泌尿道xSz。

徐艳等xTz报道，贵州省人民医院jopA检出率最高

的标本为痰液和分泌物，常见感染部位为烧伤骨外

科和呼吸道。说明jopA检出标本和感染部位存在

医院类别（专科或综合医院）、地域（南方或北方）

等差异。=
PKO= =抗菌药的品种分析=
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本文调查显示，万古霉素、替考拉宁和利奈唑

胺是鄂东医疗集团黄石市妇幼保健院治疗 jopA
感染的主体，替考拉宁的用药比例大于万古霉素，

说明替考拉宁超越万古霉素成为治疗 jopA 感染

的首选；替考拉宁和利奈唑胺的 aaas均大于万古

霉素，这是因为该院患者以儿童为主，替考拉宁和

利奈唑胺的安全性较万古霉素好，因此临床选择替

考拉宁和利奈唑胺的倾向大于万古霉素。夫西地酸

钠在该院属于临时采购，因此 aaas较小，利福平

和复方磺胺甲恶唑主要与万古霉素和夫西地酸钠联

合用药，与相关治疗指南和专家共识推荐基本= = = =
一致xOz。=

万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺是治疗jopA
感染的经典药品，万古霉素使相关指南和专家共识

推荐治疗jopA感染的首选药品，替考拉宁和利奈

唑胺宜作为万古霉素治疗无效的患者或不能耐受万

古霉素毒副反应的二线用药，jopA感染患者过早

给予替考拉宁和利奈唑胺易加速细菌耐药性xUJVz。夫

西地酸钠为梭链孢酸类抗菌药，与其他抗菌药品无

交叉耐药性，循证研究显示夫西地酸静脉滴注治疗

jopA感染的临床疗效和细菌清除率与万古霉素、

替考拉宁和利奈唑胺等均无显著性差异xRz，由于其

产生耐药的基因屏障较低和易引起血栓性静脉炎和

静脉痉挛等不良反应，因此临床应用较少。所有抗

菌药的 arf≤NKM，说明用药基本合理，无滥用倾向。=
PKP= =不适宜用药分析=

尽管大部分药品的用法用量、溶媒、配伍禁忌

等符合药品说明书要求，但仍存在部分不适宜用药

现象，主要表现在以下 R个方面：=
（N）药品用量不适宜。专家共识推荐万古霉素

的谷浓度为 NM～OM=mgLi以上，成人常规用法用量

为每次 N=g，每 NO=h给药 N次，肾功能正常患者推

荐给药方案为 NR～OM=mgLkg，每 NO=h给药 N次xUz。

替考拉宁半衰期为 TM～NMM=h，起效较慢，因此初始

负荷剂量 UMM～N=UMM=mg有助于快速达到最佳血药

浓度xNMz。本次调查结果显示该院对个别患者未按体

质量指数个体化给药，万古霉素给药方案均为每次

N=g，每 NO=h给药 N次；替考拉宁未初始未给予负荷

剂量等。=
（O）溶媒不适宜。万古霉素、替考拉宁和夫西

地酸钠说明书均推荐先用适量灭菌注射用水溶解

后，再用 MKVB氯化钠注射液或 RB葡萄糖注射液稀

释。本次调查结果显示个别患者医嘱均为将抗菌药

物直接用 MKVB氯化钠注射液或 RB葡萄糖注射液稀

释；夫西地酸钠说明书指出，该药 RMM= mg 应稀释

至 ORM～RMM=mi静脉输注，该院有个别患者为 RMM=
mg应稀释至 NMM=mi静脉输注。=

（P）疗程不适宜。根据文献报道，万古霉素治

疗jopA感染应在患者体温正常、症状消失和细菌

培养阴性后再用药 P= d停药（防止用药时间过短，

残留jopA形成耐药菌）xNNz。本调查发现个别患者

在临床体征基本消失，细菌学再培养阴性后仍继续

给予抗菌药物超过 P=d，有的甚至超过 NM=d；个别患

者用药＜O=d就更换抗菌药品等。=
（Q）配伍禁忌。夫西地酸钠与维生素 _S存在配

伍禁忌xNOz，但是本次调查发现 O例患者给予夫西地

酸钠与维生素 _S注射液配伍使用。为了预防过敏反

应，P 例患者给予万古霉素与地塞米松磷酸钠注射

液配伍使用。=
（R）药物选择不适宜。O 例肌酐清除率＜PM=

miLmán的患者给予万古霉素，肾毒性是万古霉素主

要不良反应之一，因此中重度肾功能不全患者建议

慎用，可选择肾毒性小的替考拉宁xNPz。血液系统毒

性是利奈唑胺的主要不良反应，包括血小板减少症、

贫血和白细胞减少等。国内外文献报道利奈唑胺致

血小板减少症的发生率约 OKQB～SQKTBxNQJNRz，因此

血小板异常者慎用。本次调查中有 O例患者在血小

板计数＜RM×NMVLi时给予利奈唑胺。=
PKQ= =特殊级管理药品及专家会诊分析=

《抗菌药物临床应用指导原则（OMNR年版）》规

定，特殊使用级抗菌药物须经医疗机构药事管理委

员会认定、具有抗感染临床经验的感染或相关专业

专家委员会会诊同意，由具有高级专业技术职务任

职资格的医生开具后方可使用xNSz。本次调查未发现

万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺医师越级使用者，

这主要与该院加强特殊级抗菌药物临床应用监管有

关，医院信息科对具有副高级职称以上医师给予开

具特殊级抗菌药物的权限。只有 NVKMOB的病历在病

程中有相关专家查房或会诊意见，说明这项工作在

以后的临床实践中需加强。=
Q= =结语= = =

本次调查显示万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺

是我院治疗jopA感染的主体，且临床使用较好，

无明显滥用倾向。但也存在一些问题，需要临床药

师加强对抗菌药物基本知识宣传力度，进一步规范

合理用药。如：（N）严格按照说明书推荐的溶媒种
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类和配制方法，做到现用现配；（O）严格按照说明

书和参考专家共识及相关治疗指南推荐的用量，根

据患者生理和病理情况做到个体化给药；（P）严格

按照规范疗程用药，待病情平稳后采用降阶梯给药

方案，以延缓细菌耐药的时间；（Q）所有抗菌药品

均单独滴注，避免与其他药物混合使用；（R）密切

关注用药过程中可能发生的不良反应，并及时给予

干预措施。只有严格遵守上述规定，才可避免或减

少抗菌药品不合理使用给患者及家属带来的痛苦与

负担，又可延缓细菌耐药步伐。=
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