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碳青霉烯类药物临床应用评价
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摘 要： 目的  回顾性分析南京中医药大学附属南京医院碳青霉烯类特殊使用级抗菌药物的临床应用情况，评价该类药物

使用的合理性，促进碳青霉烯类抗菌药物的合理使用。方法  采用回顾性分析的方法，收集 2023年 1月 1日—2023年 6月 30

日在南京中医药大学附属南京医院使用碳青霉烯类抗菌药物 364例住院患者的病历资料，对患者年龄、感染部位、微生物

送检、病原菌培养、用药疗程、药物会诊、联合用药和患者用药后的转归等情况进行分析，并对该类药物的用药合理性进

行评估。结果  364例使用碳青霉烯类抗菌药物治疗的住院患者中以老年人居多，62.6%患者由于肺部感染使用该类药物治

疗；用药前的微生物送检率为 86.8%，主要病原菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌，用药疗程和联合用药情

况基本符合预期目标；会诊率低，尤其是临床药师会诊率；治疗有效病例数为 311例，占比 85.4%；不良反应发生率为

1.65%，症状均较轻微。结论  碳青霉烯类抗菌药物临床应用基本合理，对不合理情况应继续加强监管，促进该类药物的合

理使用。
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Abstract: Objective  To analyze the clinical application of carbapenem antibiotics for special use in a hospitals, analyze and 

evaluate the rationality of these drugs, and promote the rational use of carbapenem antibiotics. Methods  A retrospective analysis 

was used to collect the medical records of 364 patients receiving carbapenem antibiotics in Nanjing Hospital Affiliated to Nanjing 

University of Chinese Medicine from January 1, 2023 to June 30, 2023. The patients' age, infection site, microorganism 

examination, pathogen culture, drug duration, drug consultation, combined drug use and patients' prognosis after drug use were 

analyzed and discussed. The rationality of the drug use was evaluated. Results  Most of 364 patients were aged, 62.6% were treated 

for pulmonary infection. The rate of microbial detection before medication was 86.8%, the main pathogens were Escherichia coli 

and Klebsiella pneumoniae. The course of medication and the combination of medication basically met the expected target. The 

consultation rate is low, especially that of clinical pharmacists. The number of effective treatment cases was 311 (85.4%). The 

incidence of adverse reactions was 1.65%, and the symptoms were mild. Conclusion  The clinical application of carbapenem 

antibiotics in our hospital is basically reasonable, and the unreasonable situation should be further supervised to promote the rational 

use of carbapenems.
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碳青霉烯类抗菌药物属于 β-内酰胺类抗菌药

物，不仅抗菌谱广、杀菌作用强，而且对各种革兰阳

性菌、革兰阴性菌，包括一些新出现的耐药菌如铜

绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌等均有良好的抗菌作

用，是目前临床严重感染应用较广泛的抗菌药物之

一［1］。南京中医药大学附属南京医院（南京市第二
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医院）使用的碳青霉烯类抗菌药物主要有比阿培

南、美罗培南、亚胺培南-西司他丁等。

为了提高抗感染治疗效果，部分临床医生

更倾向于选择碳青霉烯类抗菌药物，由此引起

的一系列不合理用药给患者带来的健康隐患不

容忽视。碳青霉烯类药物对肠杆菌科细菌、不

动杆菌属细菌和铜绿假单胞菌的耐药性日益升

高，使用需要严格监管［ 2］。因此，如何避免耐

药现象的产生、提高药物的安全性，并且达到

最佳治疗效果是医院亟待解决的问题［ 3］。本研

究回顾性分析南京中医药大学附属南京医院

364 例使用碳青霉烯类抗菌药物住院患者的临

床使用情况，分析存在的问题，旨在促进该类

药物的临床合理使用。

1　资料与方法

1.1　资料来源

通过病案信息检索系统（HIS）收集 2023年 1月

1日—2023年 6月 30日南京中医药大学附属南京医

院使用碳青霉烯类抗菌药物住院患者的病历资料，

共收集364份病例。

1.2　方法

对患者年龄、感染部位、微生物送检、病原菌培

养、用药疗程、药物会诊、联合用药及患者用药后的

转归等情况，采用回顾性分析方法，使用 2021 版

Excel软件进行统计分析。

1.2.1　评估标准的建立 参考药品说明书、《抗菌

药物临床应用指导原则（2015年版）》［4］、《国家抗微

生物治疗指南》（第三版）［5］等资料，并在本院由医

务、药学、微生物及感染等高级职称专家组成的医

院抗菌药物合理使用专家小组的指导下，确立碳青

霉烯类药物临床应用合理性评价标准。预期目标

来自医院合理用药管理小组根据医院目标制定。

具体见表1。

1.2.2　评价指标的选择 本研究的评价指标包括

该类药物的用药指征、微生物送检率、特殊人群用

药、联合用药情况、临床治疗转归情况及会诊记录。

碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价指标及标准

见表1。

2　结果

2.1　使用碳青霉烯类抗菌药物住院患者的一般

情况

在本院所收集到使用碳青霉烯类抗菌药物住

院患者病例共计 364例，年龄为 5月龄～100岁，相

应年龄分段见表2。

2.2　使用碳青霉烯类抗菌药物的住院患者感染部

位分布

本研究所分析的使用该类药物的患者，其感染

部位主要分布于肺部、支气管、腹部等部位。具体

见表3。

2.3　使用碳青霉烯类抗菌药物住院患者的微生物

送检情况

本研究分析使用的碳青霉烯类抗菌药物主

要包括注射用比阿培南、美罗培南和亚胺培南 -

西司他丁。364 例患者中，有 316 例患者在使用

该类药物前有微生物送检记录 ，微生物送检

率（86.8%）符合预期目标。同时，在分析病例

过程中，统计出有检测出病原菌的病例 145 份。

其具体送检情况见表 4。

2.4　使用碳青霉烯类抗菌药物的病原菌培养结果

316例病原学检查送检的患者，检测出病原菌

的病例有 145 份，检出阳性率为 45.9%。病原学检

查中病原菌检出率占比最高的是大肠埃希菌，占比

25.5%，其次是肺炎克雷伯杆菌和铜绿假单胞菌，占

比 分 别 为 23.4% 和 20.7%。 检 测 病 原 菌 结 果

见表5。

2.5　使用碳青霉烯类抗菌药物的住院患者用药

疗程

364 例患者中，292 例患者用药疗程在 14 d 以

内，符合期望目标。其具体情况见表6。

2.6　使用碳青霉烯类抗菌药物的住院患者会诊

情况

364 例患者中，205 例患者有会诊记录，占比

56.3%。会诊记录包括医师会诊和药师会诊 2种，2

种会诊病例数均低于期望目标值。3种药物各自会

诊情况见表7。

2.7　碳青霉烯类抗菌药物的联合用药情况

364例患者中，有 218例患者诊断为严重感染或

1种药物无法控制的混合感染，该类患者使用不少

于 2 种抗菌药物（其中 1 种为碳青霉烯类抗菌药

物），146 例患者使用碳青霉烯类抗菌药物治疗感

染。具体用药情况见表8。

2.8　使用碳青霉烯类抗菌药物的住院患者用药后

临床转归情况

根据医院病案管理系统查询到的使用该类药

物的住院患者的住院记录和出院记录，将患者用药

后临床转归分类进行统计。其中，治愈和好转表示

治疗有效，364例患者中，治疗有效病例数为 311例，

占比85.4%。具体结果见表9。
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2.9　碳青霉烯类抗菌药物不良反应及临床表现

使用该类药物的住院患者 364 例中，有 6 例发

生不良反应，不良反应发生率为 1.65%。其中疗程

大于 7 d 的有 5 例，占不良反应总数的 83.3%，不良

反应发生率明显高于疗程小于 7 d的住院患者。碳

青霉烯类抗菌药物不良反应及临床表现见表10。

3　讨论

目前，抗菌药物临床使用和细菌耐药问题已经

上升到政治和经济层面，面临着来自国际社会的压

力。我国在碳青霉烯类抗菌药物使用过程中，主要

存在的问题有适应证把握不严，分级管理制度落实

表1　碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价标准

Table 1　Evaluation criteria for clinical application of carbapenem antibiotics

指标名称

用药指征

微生物送检率

特殊人群用药

用药疗程

联合用药

临床治愈率或

好转率

会诊记录

评价标准

适应证包括：①多重耐药但对本类药物敏感的需氧革兰阴

性杆菌所致严重感染；②脆弱拟杆菌等厌氧菌与需氧菌

混合感染的重症患者；③病原菌尚未查明的严重免疫缺

陷患者感染的经验治疗

接受特殊使用级抗菌药物治疗的住院患者抗菌药物使用前

微生物送检率不得低于80%

①使用美罗培南：60岁以上的人、肾功能障碍或肌酐清除率

小于 50 mL·min−1的成人需要按规定减少剂量；②肌酐清

除率小于 90 mL·min−1的患者使用亚胺培南-西司他丁需

要按规定减少剂量；③美罗培南、厄他培南为属于妊娠B

类药物，有明确指征时可用于孕妇，其他为C类，应权衡

收益与风险；④儿童不推荐使用比阿培南

①一般用药疗程在 3～14 d以内，待体温、症状、血象正常后

72～96 h停药；②严重的败血症、神经系统感染则用药时

间延长

联合用药：①未检测出明确病原菌的严重感染患者；②用1

种该类药物不能控制的混合感染；③单用1种该类药物不

能控制的败血症等

药物相互作用：①碳青霉烯类药物静脉滴注时不能与其他

抗菌药物混合使用；②不与含乳酸钠的输液配伍；③不宜

与丙戊酸合用；④亚胺培南-西司他丁钠不与更昔洛韦合

用；⑤美罗培南不宜与丙磺舒合用

①用药后症状改善，如体温下降等；②用药后微生物检查阴

性；③用药后血常规回归正常

包括医生会诊、临床药师会诊

评价依据

符合①②或者③中的任

意1项为合理，否则为

不合理

不低于 80% 为合理；否

则为不合理

符合评价标准为合理，否

则为不合理

符合①或者②中的任意

1 项为合理，否则为不

合理

符合联合用药指征为合

理，否则为不合理

任意 1 项为治愈或者好

转，否则为未愈

病程中有相应记录为合

理；否则为不合理

预期目标

≥90%

≥80%

≥95%

≥90%

≥90%

≥90%

医师会诊≥90%，临

床药师会诊≥80%

表2　使用碳青霉烯类抗菌药物住院患者的年龄分段

Table 2　Age segment of inpatients treated with 

carbapenem antibiotics

年龄分段

≤18岁

＞18～≤60岁

＞60～＜75岁

≥75岁

n/例

5

74

116

169

占比/%

1.4

20.3

31.9

46.4

表3　使用碳青霉烯类抗菌药物的患者感染部位分布

Table 3　Distribution of infected sites in patients treated 

with carbapenem antibiotics

感染部位

肺部

支气管

腹部

尿路

胆囊

肝

肾

胰腺

其他

n/例

228

31

29

25

21

6

5

4

15

占比/%

62.6

8.5

8.0

6.9

5.8

1.6

1.4

1.1

4.1
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不到位（尤其是用药前会诊落实不到位），病原学检

查重视程度不够，儿童碳青霉烯类抗菌药物的使用量及

耐药性明显上升等。本研究通过回顾性分析的方法，总

结了本院半年内使用碳青霉烯特殊使用级抗菌药物的主

要情况，旨在发现该类药物的临床使用中存在的问题。

本研究结果表明本院碳青霉烯类抗菌药物大部分使用情

况已达国家和医院合理用药管理要求标准，但仍然存在

一些问题需要注意并加以改进。

3.1　老年人用药过程中的药物监护力度不够

本院碳青霉烯类抗菌药物的使用主要以老年

患者为主，因老年患者免疫力低下，常伴有呼吸系

统疾病、心血管疾病等，对药物反应性差，自身免疫

功能不高，各种侵入性操作，如气管插管、留置导尿

管、深静脉置管等为感染耐药菌增加了机会［6］。由

于碳青霉烯类抗菌药物主要经肾脏排泄，老年人肾

功能生理性减退，肌酐清除率下降，药物半衰期延

长，血药浓度高于正常人。临床上对于肾功能不全

患者，建议根据肌酐清除率给予初始治疗剂量，从

而降低浓度低导致治疗效果不佳，或浓度过高引起

相应的不良反应的风险。本调查病例结果中，对于

未明确诊断有肾功能减退的老年患者，监测相关实

验室指标以及药物中毒时的指标，密切关注不良反

应的发生，必要时监测药物的血药浓度和肾功能。

一般情况下患者使用美罗培南时，单次用药剂量为

0.5～1.0 g，每 8～12 h 给 1次药。肌酐清除率小于

50 mL·min−1的患者，使用美罗培南时剂量减半或延

长给药间隔。而肌酐清除率小于 90 mL·min−1的患

者使用亚胺培南-西司他丁需要按规定减少剂量。

同时加强血药浓度和肾功能的监测，及时调整给药

剂量。

本研究统计的病例中，从 2023 年 1 月 1 日—

2023年 6月 30日期间，60岁以上实施药学监护的患

表5　使用碳青霉烯类抗菌药物患者病原菌检出情况

Table 5　Pathogenic bacteria detected in patients treated 

with carbapenem antibiotics

病原菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯杆菌

铜绿假单胞菌

屎肠球菌

金黄色葡萄球菌

鲍曼不动杆菌

表皮葡萄球菌

绿脓杆菌

溶血葡萄球菌

无乳链球菌

阴沟肠杆菌复合菌

肺炎链球菌

中间链球菌

产气肠杆菌

缓症链球菌

共计

n/例（占比/%）

  37（25.5）

  34（23.4）

  30（20.7）

10（6.9）

  9（6.2）

  6（4.1）

  5（3.4）

  3（2.1）

  3（2.1）

  2（1.4）

  2（1.4）

  1（0.7）

  1（0.7）

  1（0.7）

  1（0.7）

 145（100.0）

表4　使用碳青霉烯类抗菌药物患者的感染部位病原学检查情况

Table 4　Etiological examination of infection site distribution in patients with carbapenem antibiotics

药物种类

比阿培南

美罗培南

亚胺培南-西司他丁

合计

n/例

306

43

15

364

微生物送检/例（占比/%）

259（84.6）

  42（97.7）

    15（100.0）

316（86.8）

检出病原菌/例 （占比/%）

114（37.3）

  21（48.8）

  10（66.7）

145（45.9）

表6　使用碳青霉烯类抗菌药物患者的用药疗程

Table 6　Treatment course of carbapenem antibiotics

用药疗程

＜3 d

≥3～≤7 d

＞7～≤14 d

＞4～≤16 d

＞16 d

n/例

35

162

95

28

44

占比/%

9.60

44.50

26.10

7.70

12.10

表7　使用碳青霉烯类抗菌药物患者的用药疗程会诊情况

Table 7　Consultation on treatment course of carbapenem antibiotics

药物

比阿培南

美罗培南

亚胺培南-西司他丁

n/例

306

43

15

医师会诊/例（占比/%）

163（53.3）

  23（53.4）

   8（53.3）

药师会诊/例（占比/%）

6（2.0）

3（7.0）

  2（13.3）

会诊合计/例（占比/%）

169（55.3）

  26（60.5）

  10（66.7）
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者共计 167例，占比仅为 58.6%（167/285），说明本院

老年患者用药过程中的药学监护力度有待提高。

评价指标选择在 14 d内，而实际用药过程中存在超

疗程用药的情况，有的甚至超过 17 d，增加了患者经

济负担，造成医疗资源的浪费。6例不良反应患者

中，60岁以上的有 5例，占不良反应总数的 83.3%。

有报道指出，引发老年人药品不良反应类型分布

中，抗感染药物所占比例最高（27.1%），首先因为抗

感染药物在临床上使用比例高，其次其自身化学结

构和生产工艺等问题，十分容易发生不良反应［7］。

研究表明［8］，亚胺培南-西司他丁在消化系统、神经

系统及血液系统中不良反应发生率高于美罗培南。

本院患者在使用碳青霉烯类药物时出现的不良反

应均为轻微不良反应，但是老年患者使用该类抗菌

药物时也要谨慎，为了保证治疗过程的有效性和安

全性，应将肾功能监测贯穿于治疗过程始终，根据

肾功能变化情况及时调整患者给药剂量。

3.2　儿童药不合理情况

本研究调查病例有 5例儿科患者使用碳青霉烯

类特殊使用级抗菌药物，其中 1例患儿诊断为重型

肺炎，临床医生予以美罗培南进行治疗，用药前所

收集的体液标本未检测出病原菌。该例患儿仅送

痰标本 1次进行微生物检测，送检次数少、送检标本

单一，用药过程中的药学监护不合理。对于使用特

殊级抗菌药物的患者，尤其是使用碳青霉烯类药物

的儿童，微生物送检标本应该多样化且多次送检。

有文献现显示［9］，痰液在微生物送检标本中占 55%

以上，但是也提倡选择血液、肺泡灌洗液、尿液等作

为标本送检，从而提高患儿微生物检出率。

5例使用碳青霉烯类药物的患儿中，仅有 1例患

儿开展了临床药师会诊。研究显示［10］，北京地区某

院 2014年 7月—2017年 6月期间临床药师参与会诊

共计 156例，占 83.42%，治疗有效率为 92.31%，临床

药师参与临床用药实践能有效地提高患儿的疾病

转归率，且能促进临床合理用药。相比之下，本院

使用碳青霉烯类抗菌药物的患儿临床药师会诊率

仅 1 例，占比 20.0%。说明本院儿科使用特殊级抗

菌药物在一定程度上还存在缺陷，诊疗过程不够完

善。因此，对于本院在儿童使用碳青霉烯类抗菌药

物时必须提高临床药师会诊率，并加强药学监护。

儿童使用碳青霉烯类抗菌药物进行抗感染治

疗时，除有效率外，患儿的药物不良反应也是十分

关键的考虑因素。有研究表明［8］，碳青霉烯类抗菌

药物会增加癫痫发生率，有癫痫病史的患儿需谨慎

表10　碳青霉烯类抗菌药物不良反应及临床表现

Table 10　Adverse reactions and clinical manifestations of carbapenem antibiotics

累及系统

循环系统

消化系统

皮肤系统

临床表现（例数）

ALT升高（2）、肾功能损害（1）

恶心呕吐（1）、胃肠不适（1）

皮疹（1）

总例数

3

2

1

占比/%

50.0

33.3

16.7

表9　使用碳青霉烯类抗菌药物的住院患者用药后临床转归情况

Table 9　Clinical outcome of inpatients treated with carbapenem antibiotics

药物

比阿培南

美罗培南

亚胺培南-西司他丁

合计

n/例

306

43

15

364

治愈/例（占比/%）

37（12.1）

4（9.3）

  2（13.3）

43（11.8）

好转/例（占比/%）

229（74.8）

  31（72.1）

   8（53.3）

268（73.6）

治疗有效/例（占比/%）

266（86.9）

  35（81.4）

  10（66.7）

311（85.4）

未愈/例（占比/%）

40（13.1）

  8（18.6）

  5（33.3）

53（14.6）

表8　使用碳青霉烯类抗菌药物的住院患者联合用药情况

Table 8　Combination of carbapenem antibiotics in inpatients

药物

比阿培南

美罗培南

亚胺培南-西司他丁

合计

n/例

306

43

15

364

联合用药/例（占比/%）

184（60.1）

  28（65.1）

    6（40.0）

218（59.9）

单一用药/例（占比/%）

122（39.9）

  15（34.9）

   9（60.0）

146（40.1）
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使用。抗菌药物在造成儿童药物性肝损伤的药物

中排首位［11］，在合理用药的前提下，也应该对患儿

进行用药宣教和用药监护，对患儿肝肾情况进行密

切监测［12-13］。

3.3　送检标本的病原菌检出率低

本院使用碳青霉烯类药物的住院患者，其微生

物送检率虽然合格，但是检测出病原菌的病例与文

献报道［14］的相比却较低（仅 45.9%），最多检测出病

原菌的用药品种是亚胺培南-西司他丁（66.7%）。一

定程度上也是因为使用亚胺培南-西司他丁的患者

样本量少，仅有 15例病人，其中有 10例检测出病原

菌。全国细菌耐药监测报告指出，肺炎克雷伯菌、

铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗菌

药物的耐药率较高，不同省份有一定差别。其中碳

青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌检出率最高［15］。在对

肺炎克雷伯菌耐药机制的研究中，最重要的作用机

制是碳青霉烯酶的产生［16］。碳青霉烯类抗菌药物

具有耐药快、价格昂贵、不良反应明显等特点，因

此，在使用特殊使用级抗菌药物前的微生物检测及

药敏试验是“精准选药”的重要保障。在诊治感染

性疾病过程中，临床医生能够及时、合理地对患者

使用抗菌药物，这很大程度上是依靠微生物实验室

的检验结果。因此，应从多方面提高微生物的检出

率：（1）选择合适的标本：全身感染患者选用血标

本，呼吸道感染患者选用痰标本等；（2）选择合适的

时间点采样，对于使用抗菌药物的患者，用药前的

采样尤为关键；（3）加强医护送检人员的培训，做到

规范采样，送检及时等；（4）提高检验人员操作能

力；（5）医护人员应教导患者及患者家属使用正确

方法采样，如要区分痰液和唾液等。

3.4　临床药师会诊工作不够深入

在本院使用碳青霉烯类特殊使用级抗菌药物

的 364 例患者中，有临床药师会诊病例数仅 11

例（占 3.0%），这一结果首先远远低于本研究所制定

的标准，其次也比文献报道 ［17-19］的其他医院的会诊

率要低。此结果一方面提示本院医生在使用特殊

使用级抗菌药时未予药学会诊以很高的重视，只注

重医学会诊；另一方面反映出本院药学部的临床药

师会诊工作开展的不够深入。临床医生在使用该

类药物前，应严格对照药物适应证选用药物，经医

院抗菌药物管理小组会诊同意后，方可使用该类药

物。临床药师以会诊形式参与临床疑难重症病例

的治疗，在治疗过程中提供合理的用药方案和追踪

抗菌药物的使用情况，从而提高患者的治愈率和治

疗的安全性［18］。为提高临床药师会诊率，可从以下

几个方面着手：（1）临床药师应提高多科室的专业

药学技能、不断补充药学知识；（2）药学人员应加强

各科室合理用药宣讲，提高医护人员合理用药意

识；（3）临床药师需注意提升与医护人员、患者及其

家属的沟通技巧；（4）医院要加强特殊使用级抗菌

药物会诊系统的建立，减轻医护人员工作量，让会

诊效率更高。

根据本研究结果，本院 2023年 1月 1日—2023

年 6月 30日碳青霉烯类抗菌药物应用情况基本合

理，对不合理用药情况需加强监督。建议临床医生

在使用碳青霉烯类抗菌药物过程中严格按照国家

相关规定，在有明确使用指征的情况下，根据患者

年龄、肾功能等制定给药方案，提高患者的微生物

送检率和临床药师会诊率，加强特殊人群用药监

护，进而保障患者用药安全合理。本研究通过回顾

性分析本院的碳青霉烯类抗菌药物应用情况，发现

使用过程中存在的问题，并提出解决方案，为碳青

霉烯类特殊使用级抗菌药的合理使用提供参考和

建议［20］。
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