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抗生素的使用情况调查及细菌耐药性分析 *
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摘要 目的：分析我院的抗生素的使用频率以及细菌耐药率的变化，为规范临床用药提供参考资料。方法：采用回顾性分析的方法

对我院 2009年 3月 -2013年 3月收治的 8000例住院患者的抗生素使用情况进行调查，并对我院临床上常见革兰阴性菌和阳性

菌的耐药率变化进行比较，分析抗生素的使用频率与细菌耐药率变化之间的关系。结果：临床上抗生素的使用频率最大的是茁-内

酰胺酶抑制剂以及头孢菌素类。金葡菌对环丙沙星的耐药率与青霉素类抗生素的 DDDs呈正相关，大肠埃希菌对亚胺培南的耐

药率与头孢菌素类抗生素的 DDDs呈负相关。结论：抗生素的用药频率与病原菌对抗生素的耐药率有相关性，并且，单一的抗生

素并不能引起病原菌的耐药性，而会同时影响其他类型的抗生素的耐药情况。
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Analysis of the Antibiotics Use and the Bacterial Resistance*

To analyze the rate of antibiotic use and bacterial resistance frequency of patients in our hospital so as to

provide the resources to standardize the drug use. The durg use of 8000 patients who were enrolled in our hospital from March

2009 to March 2013 were selected and analyzed. The changes in bacterial resistance frequency rate of Gram-negative bacteria and

Gram-positive bacteria were compared and the relationships between frequency of the use of antibiotics and changes in bacterial

resistance were also analyzed. It was 茁-lactamase inhibitors and cephalosporins that used antibiotics most frequently in clinic.

Staphylococcus aureus resistance rates was positively correlated with ciprofloxacin and penicillin antibiotics DDDs. Escherichia coli

resistance rates was negatively correlated with imipenem and cephalosporins of DDDs. It is suggested that the frequency
administration of antibiotics is correlated with antibiotic resistance rates of pathogens. In addition, Single antibiotic can not cause the drug

resistance of pathogenic bacteria, but will affect other types of antibiotic drug resistance.

Antibiotics; Bacterial resistance; DDDs

前言

随着弗莱明发明了第一种抗生素 --青霉素，一个世纪以

来，抗生素的种类与越来越多，人类预防和治疗细菌性感染也

逐渐成为了现实[1]。目前临床上常用的抗生素主要包括青霉素

类、头孢菌素类、其他 茁-内酰胺类、碳青霉烯类、茁-内酰胺酶抑

制剂、氨基糖肽类、四环素类、酰胺醇类、大环内酯类、糖肽类以

及其他抗生素类，另外，人工合成抗生素也发挥着重要的作用，

主要包括磺胺类、喹诺酮类、硝咪唑类、硝基呋喃类以及噁唑酮

类等[2，3]。这些抗生素在临床上的广泛使用，使得大多数的细菌

感染得到了控制，拯救了大量的患者。

但是，由于各种抗生素的大量使用，人类也面临着细菌耐

药的出现和细菌耐药率不断增加的挑战。今年出现的 "超级细

菌 "几乎包含了所有不同的细菌种类，几乎对所有的抗生素均

耐药，成为临床医师的一大难题[4，5]。细菌的耐药性是指细菌多

次与抗生素接触后，对其敏感性逐渐降低，并且选择出了那些

对药物不敏感的细菌，使得其疯狂繁殖，造成了耐药菌的增加，

甚至出现了对多种抗生素均耐药的多重耐药菌[6]。本人通过对

我院住院病人的抗生素使用情况及细菌耐药情况进行统计，了

解我院抗生素的使用频率及细菌耐药的严重程度，并分析如何

合理使用抗生素从而降低临床耐药菌的发生。

1 资料与方法

1.1 对象选取

选取我院 2009年 3月到 2013年 3月之间的住院患者，以

年度为时间段，分别统计每一年度的抗生素使用情况，通过医
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院信息系统药库管理程序自动汇总，提取我院这段时间之内住

院患者的抗菌药物使用情况，主要包括抗菌药物的种类、规格、

剂量等。

1.2 计量单位的规定
限定日剂量(defined daily dose DDD)指的是用于治疗目的

成人的药物平均日剂量，由于患者每日应用同种抗生素的剂量

并不是相同的，采用 DDD来衡量患者平均每日的用药情况比

较合理。另外，抗生素的用药频率 DDDs为此种抗生素应用的

总剂量与 DDD的比值，通过 DDDs的比较，可以衡量此种抗生

素的使用频率[7-9]。对于不同规格、不同厂家的同种抗生素，依然

可以通过 DDDs的总和来反映此种抗生素的使用频率。
1.3 细菌耐药率

由于理论上抗菌药物使用在先，耐药菌的出现在后[10]，因

此，本研究以金黄色葡萄球菌为革兰氏阳性菌的代表，大肠埃

希菌为革兰氏阴性菌的代表，对 2009年 6月到 2013年 6月之

间的金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌耐药情况进行汇总，与一个

季度前的抗生素使用频率进行统计分析，从而来探讨细菌耐药

率与抗生素的使用频率之间的关系。

1.4 统计

采用 SPSS 13.0统计软件对金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌
耐药情况与该季度各类抗菌药物用药频度之间进行多重线性

回归分析，以 P<0.05为存在统计学差异。

2 结果

2.1 我院 2009年 3 月到 2013年 3 月之间的住院患者使用抗

生素的种类

下表为我院 2009年 3月到 2013年 3月之间的住院患者
使用抗生素的种类统计，共计 13种抗生素，其中使用频率最大

的是茁-内酰胺酶抑制剂以及头孢菌素类，四年来我院抗生素使

用的种类略有波动，2009年到 2013年间使用的种类分别有 67

种、68种、72种以及 69种。（见表 1）。

2.2 我院 2009 年 3月到 2013 年 3月之间的住院患者抗生素

的使用频率 DDDs

通过表中数据我们可以看出，2009年 3月到 2013年 3月

间我院住院患者使用抗生素中，头孢菌素类连续四年一直维持

在第一位，其次是茁-内酰胺酶抑制剂，喹诺酮类抗生素在临床

上的使用频率也较高。酰胺醇类以及硝基呋喃类使用频率明显

较其他抗生素低，说明临床上应用此类抗生素较少。碳青霉烯

类抗生素的使用频率有较高的升幅，说明近年来此类抗生素的

应用较多。（见表 2）。
2.3 金黄色葡萄球菌耐药率与 DDDs的相关性

以金黄色葡萄球菌为革兰阳性细菌的代表进行耐药菌的

分析，每季度金葡菌对某种抗生素的耐药率为因变量，抗生素

的 DDDs为自变量，进行线性回归分析，结果如表 3所示，金葡

菌对环丙沙星的耐药率与青霉素类抗生素的 DDDs呈正相关，

对万古霉素的耐药率与头霉素类抗生素的 DDDs 呈正相关。

（见表 3）。
2.4 大肠埃希菌耐药率与 DDDs的相关性

以大肠埃希菌为革兰阴性细菌的代表进行耐药菌的分析，

每季度大肠埃希菌对某种抗生素的耐药率为因变量，抗生素的

DDDs为自变量，进行线性回归分析，结果如表 4所示，大肠埃

希菌对氨曲南的耐药率与头孢菌素类的 DDDs呈正相关，对亚

胺培南的耐药率与头孢菌素类抗生素的 DDDs呈负相关。（见

表 3）。

3 讨论

由于最近几十年来大量抗生素的广泛应用，加之多数医生

对抗生素不顾后果的应用，使得多重耐药菌的出现逐渐增多[11]，

目前，细菌对抗生素的耐药不只是对单一种抗菌药物耐药，而

是对多种抗生素同时出现耐药，对临床医师提出了更高的挑

战[12]。细菌耐药形成的过程十分复杂，不是单单由一种因素引

表 1 我院 2009年 3月到 2013年 3月之间的住院患者使用抗生素的种类

Table 1 Kinds of antibiotics used in our hospital from March 2009 to March 2013

Types of drugs
2009.3-2010.3

Kinds

2010.3-2011.3

Kinds

2011.3-2012.3

Kinds

2012.3-2013.3

Kinds

Penicillins

Cephalosporins

Carbapenems

茁-lactamase inhibitor

Amino-glycopeptide

Tetracyclines

Phenicol

Macrolides

Glycopeptide

Sulfa

Quinolones

Nitrofurans

Other antibiotics

Total

6

12

2

14

3

3

2

4

3

3

6

4

5

67

5

11

3

15

4

5

1

4

3

2

6

3

6

68

6

11

3

15

5

5

1

5

2

3

7

4

5

72

7

13

1

14

3

3

3

4

5

2

8

2

4

69
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起，往往是在多种因素的共同作用下使得细菌产生了多重耐

药[13，14]。在多重耐药菌中，大多数细菌为革兰阴性细菌，主要包

括大肠埃希菌、肺炎杆菌、志贺菌属、沙门伤寒菌等等，而革兰

阳性细菌中也有多重耐药菌的出现，如 MRSA的出现[15，16]。而

在临床上的耐药菌有多种，也给住院病人的抗感染带来了更大

的困难，主要的多重耐药菌包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

(MRSA)、耐万古霉素肠球菌(VRE)以及肺炎克雷伯杆菌等，并

在临床上有增多的趋势[17，18]。

在本篇研究文章中，我院 2009年 3月到 2013年 3月期间

住院患者的抗生素用药种类分析得知，使用频率最大的是茁-内

酰胺酶抑制剂以及头孢菌素类，四年来我院抗生素使用的种类

略有波动，2009 年到 2013 年间使用的种类分别有 67 种、68

种、72种以及 69种。而住院患者抗生素的使用频率 DDDs的

分析得知，头孢菌素类连续四年一直维持在第一位，其次是 茁-

内酰胺酶抑制剂，喹诺酮类抗生素在临床上的使用频率也较

高。酰胺醇类以及硝基呋喃类使用频率明显较其他抗生素低，

说明临床上应用此类抗生素较少。碳青霉烯类抗生素的使用频

率有较高的升幅，说明近年来此类抗生素的应用较多。

本文以金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌分别代表革兰阳性

菌和革兰阴性菌，进行对抗生素耐药率与用药频率之间的相关

性分析，结果分析显示，金葡菌对环丙沙星的耐药率与青霉素

类抗生素的 DDDs呈正相关，对万古霉素的耐药率与头霉素类

抗生素的 DDDs呈正相关。大肠埃希菌对氨曲南的耐药率与头

孢菌素类的 DDDs呈正相关，对亚胺培南的耐药率与头孢菌素

类抗生素的 DDDs呈负相关。由此提示，在临床上更换使用抗

生素时不宜选用同种抗生素，应尽量使用不同种类的抗生素，

Types of drugs

Penicillins

Cephalosporins

Carbapenems

茁-lactamase inhibitor

Amino-glycopeptide

Tetracyclines

Phenicol

Macrolides

Glycopeptide

Sulfa

Quinolones

Nitrofurans

Other antibiotics

53412

149038

48921

87302

52942

31941

21341

50912

39513

37410

63925

10488

12134

4

1

7

2

5

10

11

6

8

9

3

13

12

65293

162541

54623

70302

39852

29583

28505

40689

42421

32142

69312

18753

30683

4

1

5

2

8

11

12

7

6

9

3

13

10

2009.3-2010.3

DDDs Rank

2010.3-2011.3

DDDs Rank

2011.3-2012.3 2012.3-2013.3

DDDs Rank DDDs Rank

63731

183131

60312

87042

49852

45271

38751

57391

70148

51312

76242

40851

29578

5

1

6

2

9

10

12

7

4

8

3

11

13

69758

174103

724312

97311

42194

49852

38587

63254

59821

53214

79352

42141

29851

5

1

4

2

10

9

12

6

7

8

3

11

3

表 2 我院 2009年 3月到 2013年 3月之间的住院患者抗生素的使用频率 DDDs

Table 2 The DDDs of antibiotics that patients used who were in our hospital from March 2009 to March

Dependent variable Arguments
Partial regression

coefficient

Standardized partial

regression coefficient
t P R2

Ciprofloxacin

Vancomycin

Penicillins

Amino-glycopeptide

Cephalosporins

Cephamycins

Cephalosporins

0.002

0.001

0.001

0.0009

0.0001

0.573

0.473

-0.441

0.00012

0.00031

3.324

2.813

-2.412

6.321

3.512

0.005

0.031

0.034

0.00041

0.005

0.678

0.963

表 3 金黄色葡萄球菌耐药率与 DDDs的相关性

Table 3 resistance rates correlation with DDDs

Dependent variable Arguments
Partial regression

coefficient

Standardized partial

regression coefficient
t P R2

Aztreonam

Imipenem

Cephalosporins

Cephalosporins

0.001

0.00001

0.826

0.713

5.362

3.891

0.008

0.001

0.691

0.572

表 4 大肠埃希菌耐药率与 DDDs的相关性

Table 4 resistance rate correlation with DDDs
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以减少耐药菌的发生[19]。

综上，通过对我院住院患者抗生素使用情况进行统计分

析，并与细菌耐药情况进行线性回归分析，我们可以看出抗生

素的用药频率与病原菌对抗生素的耐药率有相关性，并且，单

一的抗生素并不是单单引起病原体对单一抗生素产生耐药，而

会同时影响其他类型的抗生素的耐药情况[20]。因此，临床上使

用抗生素应该综合多种因素进行抗菌治疗，尽量减少耐药菌的

产生。
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