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"!系统评估

#$%实施后!中小药企需要对实施模块进行试

运行!在试运行期间!可能会碰到各种各样的问题!

这时应该及时找到软件公司!把问题彻底解决!除去

后患" 在试运行期结束后!应对以上的各个模块进

行评估!评估实施各模块为企业带来了什么变化!总

结经验再按照总体规划逐步实施其他模块"

&!骨干培养

在#$%实施过程中!中小药企应该注重培养自

己的#$%业务技术骨干!这是 #$%顺利实施的技

术保证" 在系统实施前和实施中!都要对技术骨干

进行必要的系统软硬件操作培训!要让他们直接参

与数据的采集#熟悉各业务的程序与范围!以便在以

后的系统运行及二次开发中发挥作用" 技术骨干对

软硬件系统的掌握和业务的熟练程度!直接关系着

#$%项目的实施运行" 技术骨干的培养!还可以防

止本企业过分依赖软件公司!而且可以节约昂贵的

软件维护费"
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我院细菌耐药性调查及抗菌药物轮换策略

"
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摘要!目的! 调查我院病原菌的耐药性分布与趋势"探讨病原菌耐药性与抗菌药物使用强度的相关性"提出临床抗菌药物轮换

策略# 方法!对 +,,2年 ' 月7+,,2 年 & 月临床细菌学标本病原菌的耐药性进行统计分析"结合同期临床抗菌药物的使用强

度"分析病原菌耐药率与抗菌药物使用强度的相关性# 结果!从临床细菌学标本中共检出病原菌 '& 种"分离细菌总数量 1"&

株# 病原菌耐药率与抗菌药物使用强度呈正相关# 结论!常见病原菌的耐药率与临床使用抗菌药物的强度成正比"对耐药率

高的抗菌药物考虑换用其他敏感药物"提高临床抗感染的治愈率#

关键词!病原菌$抗菌药物$耐药$使用强度$轮换策略

!!目前临床存在的突出问题是基层医院滥用抗菌

药物!引起致病菌对抗菌药物产生耐药性日益加剧!

这不仅导致抗感染治疗失败!而且为以后临床选用

药物带来困难" 因此!了解优势病原菌的耐药情况!

对临床合理使用抗菌药物!特别是对于抗感染初期

的经验用药有重要指导意义" 为此!对我院 +,,2 年

' 月 7+,,2 年 & 月的病原菌耐药情况进行统计分

析!结合同期抗菌药物使用强度!探讨两者的相关

性!以期为临床抗感染治疗提供依据"

'!资料与方法

'('!菌株来源!我院 +,,2 年 ' 月7+,,2 年 & 月各

病区送细菌室的阳性临床标本中分离并进行药敏试

验的病原菌"

'(+!细菌鉴定!采用 )89:;<9=> 系统细菌鉴定方

法!药敏试验方法采用自动)54测定"

'(0!抗菌药物使用数据!通过医院信息系统数据

库调取抗菌药物消耗的数据!根据药品说明书推荐

的成人常用日剂量!并参考部分 ?@6颁布的每日

规定剂量&AAA'!将不同品种的抗菌药物总剂量换

算成AAAB&以药品总购入量&C'!除以相应药物的

AAA所得的 AAA<

$'%

'! AAA<反映药物的使用强

度!此值越大!说明该药使用强度越大"

'(-!数据分析!采用 B%BB软件对病原菌耐药率与

抗菌药物使用强度进行相关性分析"

+!结果

+('!不同种类病原菌的耐药率分布表!我院 ,2 年

' 7& 月分离细菌总数量 1"& 株!院内常见的 D

3杆

菌有产气肠杆菌#肺炎克雷伯氏菌#大肠埃希氏菌#

铜绿假单胞菌" 常见的 D

E球菌有金黄色葡萄球菌

和粪肠球菌" 具体情况见表 '#表 +"

)&2)
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表 '!常见D

3杆菌的细菌耐药率%F&分布表

细菌抗菌药物
气肠杆菌&1 株'

5 $ $&F'

肺炎克雷伯氏菌&.' 株'

5 $ $&F'

大肠埃希氏菌&"& 株'

5 $ $&F'

铜绿假单胞菌&"2 株'

5 $ $&F'

阿莫西林G棒酸 0 0 -+(2& 2 02 -'(1& ' +2 ",(, + '1 +.(0'

丁胺卡那霉素 , 0 -+(2& - -. "0(2" 0+ . '&(1 -& 0 "('1

头孢他啶 ' - "1('- ' +, +'(.2 '2 '+ +'(-0 0 0- "2(&+

庆大霉素 , - "1('- , &- 1,(00 0 0& &-(+. + -+ 1+(-'

妥布霉素 , - "1('- & "& &'("- " 00 "2(.0 ' -' 1,(&.

罗米沙星 , - "1('- " -1 "'(&" 0 00 "2(.0 . ++ 01(.0

环丙沙星 , - "1('- , "+ "1('- + 0" &+(" " +- -'(02

头孢吡肟 , - "1('- , -2 "+(1" , 00 "2(.0 2 0+ ""('1

哌拉西林 ' " 1'(-0 - &" 1'(-0 , -2 2"(1' , -, &2(.1

哌拉西林G他唑巴坦 , - "1('- 0 0" 02(&- ' -+ 1"(, , 00 "&(.

头孢唑啉 , & 2"('1 + &2 1-(10 , 0& &-(+. , 02 &1(2"

头孢西丁 , & 2"('1 - -" -.(-" '+ '+ +'(-0 + ++ 0.(+2

头孢噻肟 , & 2"('1 2 00 0&(+& '- '' '.(&- 0 " 2(.+

氨苄青霉素G青霉烷砜 , & 2"('1 0 &2 1-(10 . 0. &.(&- , ', '1(2"

头孢曲松 , & 2"('1 '2 ++ +-('2 ++ '1 0,(0& 0 2 '-(+2

氨苄青霉素 , & 2"('1 + 2& .-("' ' -. 21(" , 02 &1(2"

氨曲南 , & 2"('1 1 0& &+(,1 -" + 0("1 -, '+ +'(-0

复方新诺明 ' & 2"('1 + +2 0,(11 , "0 .-(&- , -, 1'(-0 3

加替沙星 + - "1('- " -& ",("" '+ ', '1(2" ++ '+ +'(-0

替卡西林G棒酸 , & 2"('1 0 -2 "+(1" ', 2 '-(+2 , 01 &0(1.

!!!!!备注(其中5表示细菌的中介数!$表示耐药数!$F表示耐药率"

表 +! 常见D

E球菌的细菌耐药率%F&分布表

细菌抗菌药物
金黄色葡萄球菌&0" 株'

5 $ $&F'

粪肠球菌&'+ 株'

5 $ $&F'

链霉素 , '+ 0-(+2 , & ",(,,

利福平 , '" -+(2" , . 1"(,,

氯霉素 , '0 01('- + " -'(&1

罗米沙星 , '. "-(+. + 2 &&(&&

环丙沙星 , +, "1('- ' " -'(&1

司帕沙星 , '2 &, + " -'(&1

丁胺卡那霉素 ' '2 &, , ', 20(0-

阿莫西林G棒酸 , +' &, & 0 +"(,,

苯唑青霉素 , +' &, & 0 +"(,,

头孢唑啉 , +' &, ', + '&(&&

氨苄青霉素G青霉烷砜 , +' &'(1& 2 + '&(&&

头孢曲松 , +' &'(1& 0 2 &&(&&

头孢噻吩 , +' &'(1& 0 2 &&(&&

头孢噻肟 , +' &'(1& + . 1"(,,

氯林可霉素 , ++ &+(2& & - 00(00

庆大霉素 , ++ &+(2& , ', 20(00

亚胺硫霉素&泰能' , ++ &+(2& 2 + '&(&&

头孢吡肟 , ++ &-(1' 1 + '&(&&

红霉素 , +0 &"(1' ' '' .'(&1

阿奇霉素 0 ++ &-(1' 1 + '&(&&

四环素 , +- &2("1 , '+ ',,

!!备注(头孢噻吩!头孢噻肟!氨苄青霉素G青霉烷砜!头孢曲松及

阿奇霉素进行药敏试验的金黄色葡萄球菌的总株数为 0- 株*丁胺卡

那霉素及司帕沙星的药敏细菌总株数为 0, 株"

+(+!不同种类抗菌药物使用强度与病原菌耐药性

相关性分析!见表 0"

表 0!不同抗菌药物的AAA<与病原菌耐药率相关性分析

细菌耐药率&F'

G抗菌药物AAA<

抗生素
D

3杆菌 抗菌药物AAA<

D

E球菌

氯霉素 +,, 02(0

头孢他啶 00(, '+,, 3

头孢噻肟 +&(, '",, &0(2

环丙沙星 "-(+" '",, "0('.

四环素 3 '",, 1&(".

丁胺卡那霉素 0,('. '100 ".(&

泰能 3 '2,, "'('

哌拉西林G他唑巴坦 "-(+ '2+, 3

头孢唑啉 &.(2 +,,, 3

氨苄青霉素 2-(- 0'+, 3

红霉素 3 1",, 1+(0-

庆大霉素 &2(21 2210(00 &2(,.

头孢吡肟 ""('. .-2, 3

哌拉西林 1-("0 +-,,, 3

妥布霉素 &0(+' -+&&&(&1 3

!!表中各药对 D

3杆菌#D

E球菌的耐药率&F'是

由该药表 '#表 + 所列的耐药菌株总数除以细菌菌株

总数所得" 根据表中数字!用 B%BB 软件统计出不同

)12)
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病原菌与AAA<的相关系数!D

3杆菌与 AAA<的相

关系数 !H,(""+!I:H'(.12!单侧
!

H,(,"!得 "J

,(,"* D

E球菌与 AAA<的相关系数 !H,(&+-!I:H

'(."&!得"J,(,"*两者相关性有统计学意义" 说明

病原菌的耐药性与抗菌药物的AAA<呈正相关"

0!讨论

耐药情况分析从表 ' 中可以看出!- 种 D

3杆菌

对庆大霉素#罗米沙星#妥布霉素#环丙沙星#头孢吡

肟#哌拉西林等常用抗菌药物有广泛的耐药性" 从

表 + 中可以看出!常见 D

E球菌对四环素#红霉素的

耐药性大于 &,F&其中粪肠球菌对四环素的耐药性

为 ',,F!红霉素对粪肠球菌耐药率也为 .'(&1F!

说明四环素类和大环内酯类抗生素对粪肠球菌所引

起的细菌感染几乎没有作用'*此外!对氯霉素#环丙

沙星的耐药率也已大于 0"F*我院大肠埃希菌对环

丙沙星耐药率也已达到了 &+("F!与我国大肠杆菌

对喹诺酮类抗菌药的耐药率达 &,F以上的情况相

似$+!0%

!而在欧美仅为 "F左右$-%

" 说明我院耐药情

况严重!临床用药面临着严峻挑战"

调查结果显示!不同抗菌药物的 AAA<与病原

菌耐药率呈正相关" 与 KL9LM博士的研究结果相

符(产生选择性耐药菌的量与抗生素的消耗量成正

比!病人应用抗生素的种类愈少!选择产生的耐药菌

愈少$"!&%

"

我院病原菌普遍耐药率高的原因与抗菌药物大

量使用强度是有密切相关的!使用强度越高!病原菌

对它的耐药性就越大" 从表 ' 中可以看出!我院 -

种D

3杆菌对庆大霉素#罗米沙星#妥布霉素#环丙沙

星#头孢吡肟#哌拉西林等常用抗菌药物已有广泛的

耐药性" 我院用药金额排序前十位中!头孢类占了 &

位!青霉素类占 0 位!剩下一个是喹诺酮类" 其中!

头孢吡肟在我院用药金额排列第六!哌拉西林G他唑

巴坦排序第九" D

3杆菌对哌拉西林的耐药率为

,(1-"!哌拉西林的AAA<为 +-,,,!D

3杆菌对妥布霉

素的耐药率为 ,(&0+!妥布霉素的AAA<为 -+&&&(&1

两者所占各自比例是均排在首位的!各自的相关系

数$值大小也印证了抗菌药物的使用强度与耐药率

的呈正相关的"

轮换策略根据文件规定$1%

!对耐药率大于 0,F

的抗菌药物要进行预警干预*耐药率大于 ",F的参

照药敏用药*耐药率大于 1"F的要暂停使用" 从我

院的常见D

3杆菌的细菌耐药率分布表中可以看到!

我院常见病原菌对常用的 +' 种抗菌药物的耐药率

已经大于 0,F了!部分药物的耐药率已经达到

2"F"

分析我院抗菌药物的高度耐药率!可以看出我

院的抗菌药物使用选择存在不合理现象的!临床用

药时没有根据各自病原菌的耐药情况做出合理选

择!导致现在病原菌的耐药率普遍偏高!增加临床用

药困难" 针对这种情况!我们应该对抗菌药物的使

用情况进行重点监控和干预!对用药金额排前#用药

异常的抗菌药实行暂停使用!以轮换的方法!恢复细

菌对药物的敏感性" 及时制定抗菌药物临床应用实

施细则及加强宣传#检查监督等措施去改善我们医

院的临床用药情况"

总之!通过对我院病原菌的耐药调查分析!有助

于临床科室明确抗感染治疗和感染预防的重点!以

此为起点!在获得确实可靠证据的基础上!适当调整

临床抗感染的防治策略和药物选择模式!不仅能够

降病原菌的耐药率!而且有可能取得更好的疗效"
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