
中国药事  2019 年 2 月  第 33 卷  第 2 期 235

摘要   目的：探讨抗菌药物规范化管理对医院美罗培南应用的影响。方法：以本院2016年8月-2016年

12月期间90例抗菌药物应用患者作为对照组，以本院2017年1月-2017年5月期间90例抗菌药物应用患

者作为研究组，自2017年1月开始加强特殊抗菌药美罗培南的规范化管理，比较两组用药合理性、有

效性与药物副作用的差异。结果：研究组美罗培南平均用药时间（4.81±1.03）d，明显短于对照组

（6.96±1.62）d，美罗培南应用率（27.78%）明显低于对照组（50.00%），两组比较具有显著性差

异（P＜0.05）。研究组用药不合理率16.67%（15/90），明显低于对照组的50.00%（45/90），两组

比较具有显著性差异（P＜0.05）。研究组治疗总有效率96.67%，明显高于对照组77.78%，两组比较

也具有显著性差异（P＜0.05），但两组药物副作用发生率比较（2.22%vs4.44%）不具有显著性差异

（P＞0.05）。结论：抗菌药物规范化管理指导医院美罗培南的临床合理应用，值得临床进一步推广

应用。
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Effect of Standardized Management of Antibiotics on Application of Meropenem 
in Our Hospital
Wang Suping, Chen Fen* (The People’s Hospital of Kaizhou District, Chongqing 405400, China) 

Abstract   Objective:   To discuss the effect of standardized management of antibiotics on the application of 
Meropenem in hospitals. Methods: 90 cases of patients administrated antibiotics from August 2016 to December 
2016 in our hospital were used as control group, 90 cases of patients administrated antibiotics from January 2017 
to May 2017 in our hospital were used as study group. The standardized management of the special antibiotics, 
Meropenem had been strengthened since January 2017. The differences of rationality, effectiveness and adverse 
drug reaction of the two groups were compared. Results: Average duration (4.81±1.03)d of Meropenem in 
the study group was significantly shorter than that (6.96±1.62)d of the control group. The application rate 
of Meropenem (27.78%) in the study group was significantly lower than that in the control group (50.00%), 
showing statistically significant difference (P＜0.05). The irrational rate of the study group was 16.67% (15/90), 
significantly lower than that of the control group 50.00% (45/90), showing  statistically significant difference (P
＜ 0.05). The total effective rate of the study group (96.67%) was significantly higher than that of the control 
group which was 77.78%, showing statistically significant difference (P＜0.05). However, the rate of the adverse 
drug reaction between the two groups (2.22% vs 4.44%) did not show statistically significant difference (P＞
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0.05). Conclusion: The standardized management of antibiotics to guide the rational application of Meropenem in 
hospitals is worthy of clinical popularization and application.
Keywords： antibiotics; standardized management; hospital; Meropenem

我国抗菌药物的应用管理已经处于法治化阶

段，但抗菌药物滥用现象仍较为严重[1-4]。我院临

床药师发现美罗培南的用量在2016年8月-2016年12

月期间呈逐月增加的趋势。本文针对我院抗菌药物

规范化管理前后美罗培南的应用情况进行了比较研

究，旨在查找美罗培南应用存在的问题，为临床合

理应用提供参考。

1   资料与方法
1.1   临床资料

选取我院2016年3月-2016年12月期间90例抗

菌药物应用患者作为对照组，其中男性61例，占

67.78%，女性29例，占32.22%，年龄19～59岁，

平均年龄（35.23±10.14）岁；感染疾病类型：外

伤手术感染5例，占5.55%；肝胆胰感染2例，占

2.22%；肺部感染36例，占40.00%；血液病感染

47例，占52.22%。感染程度：轻度感染4例，占

4.44%；中度感染10例，占11.11%；重度感染76

例，占84.44%。

选取我院2017年1月-2017年5月期间90例抗

菌药物应用患者作为研究组；其中男性62例，

占68.89%，女性28例，占31.11%，年龄20～58

岁，平均年龄（35.18±10.21）岁；疾病类型：外

伤手术感染5例，占5.55%；肝胆胰感染3例，占

3.33%；肺部感染34例，占37.78%；血液病感染

48例，占53.33%。感染程度：轻度感染5例，占

5.56%；中度感染11例，占12.22%；重度感染74

例，占82.22%。

两组患者在性别和年龄等一般资料之间的比

较无显著性差异（P＞0.05），两组具有可比性。

1.2   方法

全部患者自2017年1月开始加强美罗培南的规

范化管理，具体措施如下。

1）技术干预：①建立医院感染控制科室，配

备抗感染专业医师，负责对临床科室抗菌药物合理

应用的技术指导，完善细菌耐药监测、细菌培养及

其药敏试验检查；②配备主治药师，负责对抗菌药

物的合理应用提供技术指导，确保抗菌药物合理应

用管理工作的顺利实施；③培训教育，完善对医务

人员抗菌药物管理技术、规章制度、法规、法律等

知识的培训；利用宣传册、电子宣传屏等媒介定期

向患者进行实施抗菌药物合理应用的健康宣教，采

用现场解答、查房形式、导诊台咨询等方式解答患

者抗菌药物的应用疑虑；④加强监管，医疗技术人

员在用药前需加强用药培训，用药期间加强用药督

导，用药后加强合理用药监测，并将最终的用药监

测结果纳入绩效考核中。

2）行政干预：①建立抗菌药物应用管理工作

小组，由医务科、药剂科、检验科、临床科、护理

部等科室负责人及其主治医师担任，其中主管院长

担任第一负责人，由医务科与药房共同负责统筹管

理工作；②健全相关制度，修订《合理应用抗菌药

物质量考核标准》《感染防控制度》《抗菌药物应

用管理规定》《感染管理与消毒隔离制度》《抗菌

药物分级应用管理原则》《医院抗菌药物应用管理

办法》等。

1.3   观察指标

1.3.1   确定合理用药评价标准

参照《新编药物学》（17版）[5]、《抗菌药物

临床应用指导原则》[6]、《美罗培南使用说明书》[7]

中相关评价标准，确定用药不合理现象。用药不合

理现象包括无用药指征、用法不合理、用量不合

理、用药时间不合理、联合用药不合理。

1.3.2   进行药物有效性评价

参照疗效评价标准[8]评价用药疗效，其中根据

用药患者临床症状、体征、实验室检查与影像学检

查结果正常评定为治愈；对于病情明显缓解则评定

为显效；对于病情缓解则评定为有效；对于用药前

后病情无明显改变甚至恶化的患者评定为无效，治

疗总有效率=治愈率+显效率+有效率。

1.3.3   质量监控

由医院抗菌药物委员会严格培训3名药剂科主

管药师，由药剂科科长负责培训药剂科主管药师，

药剂科主管药师负责筛选符合纳入标准的研究对

象，认真填写患者的一般资料，包括入院诊断、出

院诊断、性别、年龄、感染疾病类型及其程度、是

否实施细菌培养，细菌培养结果、细菌是否对美罗
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培南敏感、美罗培南用药原因、用药指征、用药剂

量、用药方法、用药时间、药物副作用、治疗期间

白细胞计数改变与体温改变等情况。由医院抗菌药

物委员会与药师组成调查小组，评价抗菌药物的用

药合理性与有效性。由非参与本研究试验的主治药

师录入与核对相关数据，避免研究试验参与者个人

因素对研究结果产生的偏倚，提高研究客观性。

1.4   统计学处理

本研究数据采用SPSS18.0统计软件进行统计分

析，平均用药时间计量资料呈正态分布，采用均

数±标准差（x—±s）表示，两组间的比较采用成组

资料的t检验，其余资料为计数资料，统计分析采

用χ2检验， 设置P＜0.05为差异显著性。

2   结果
2.1   美罗培南应用情况的对比分析

全部患者具有应用抗菌药物的适应证，且自愿

参加本研究并签署知情同意书与伦理学志愿书者，

纳入本研究。排除凝血功能障碍、呼吸功能衰竭、

心肺功能不全与肝肾功能障碍等患者。研究组美罗

培南平均用药时间（4.81±1.03）d，对照组美罗培

南平均使用时间（6.96±1.62）d。两组平均用药时

间比较具有显著性差异（P=0.001），两组美罗培

南应用率比较也具有显著性差异（P＜0.05），结

果见表1。

表 1   两组医院美罗培南应用情况的对比结果（ n=90）

组别 应用数（占比 /%）
日剂量 /（g·d-1）

2 1.5 3.0 1.0

研究组 25（27.78） 7（28.0） 6（24.0） 7（28.0） 5（20.0）

对照组 45（50.0） 14（31.1） 13（28.9） 9（20.0） 9（20.0）

χ2 9.351 0.089

P 0.009 0.514

表 2   细菌分布及其对美罗培南的药物敏感性株

细菌 菌株数（占比 /%） 敏感株（占比 /%）

鲍曼不动杆菌 12（12.90） 12（13.04）

铜绿假单胞菌 15（16.13） 15（16.30）

肺炎克雷伯菌 20（21.51） 20（21.74）

大肠埃希菌 31（33.33） 30（32.61）

摩氏摩根菌摩根亚种 6（6.45） 6（6.52）

白假丝酵母菌 4（4.30） 4（4.35）

摩氏摩根菌摩根亚种 3（3.23） 3（3.26）

产酸克雷伯菌 2（2.15） 2（2.17）

合计 9（100.0） 92（100.0）

2.2   细菌培养与药敏试验结果

在70例应用美罗培南治疗的患者中，有59

例实施细菌培养，其中研究组送检率为100.00%

（25/25），对照组送检率为75.56%（34/45），两

组比较具有显著性差异（P=0.021）。送检样本116

份，包括血液、痰、大便、小便、脑脊液、胆汁、

腹水、肺泡灌洗液、鼻咽拭子、透析液、伤口分泌

物等；细菌培养中，共培养出93株细菌，其中92株

对美罗培南敏感，1株为产超广谱β内酰胺酶大肠

埃希菌，对美罗培南无效，结果见表2。
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表 3   两组用药不合理现象的对比结果

组别 无用药指征 用药方法不合理 用药剂量不合理 用药时间不合理 联合用药不合理 合计 

研究组 7 3 2 2 1 15

对照组 20 10 6 4 5 45

χ2 - - - - - 22.500

P - - - - - 0.008

2.3   联合用药情况

在70例应用美罗培南患者中，联合用其他抗

菌药物患者39例，联合用药率为55.71%；其中二

联用药34例，联用氟康唑19例，联用利奈唑胺6

例，联用伏立康唑6例，联用利奈唑胺1例，联用制

霉菌素1例，联用氟康唑1例；三联用药5例，其中

联用万古霉素+氟康唑2例，连用利奈唑胺+氟康唑

1例，联用利奈唑胺+伏立康唑1例，氟康唑+利奈

唑胺1例。

2.4   两组用药不合理现象的对比结果

研究组9例患者用药不合理，其中2例存在2种

用药不合理现象，2例存在3种不合理现象，共15例

次用药不合理现象。对照组25例患者出现用药不合

理现象，其中6例存在2种用药不合理现象，7例存

在3种不合理现象，共45例次用药不合理现象。研

究组用药不合理率明显低于对照组，两组比较具有

显著性差异（P＜0.05），结果见表3。

2.5   两组用药有效性的比较

87例发热患者经治疗后体温与白细胞计数降

低，研究组患者治疗总有效率明显高于对照组，

两组比较具有显著性（P＜0.05），结果见表4。

表 4   两组用药有效性的比较 （n=90）

组别 治愈 显效 有效 无效 治疗总有效率 /%

研究组 12 62 13 3 96.67

对照组 10 50 10 20 77.78

χ2 - - - - 14.406

P - - - - 0.007

2.6   两组药物副作用的比较

70例应用美罗培南患者中，二重感染3例，均

为免疫功能低下接受放化疗的肿瘤患者，送检标本

检出真菌，经停用广谱抗菌药物、联用抗真菌药

物治疗后缓解；皮疹1例；消化道不适1例；天门冬

氨酸转氨酶异常1例；经停药或对症支持治疗后缓

解。两组药物副反应作用发生率比较没有显著性差

异（P＞0.05），结果见表5。

表 5   两组药物副作用的对比结果

组别 二重感染 皮疹 消化道不适 AST 异常 发生率 /%

研究组 1 0 1 0 2.22

对照组 2 1 0 1 4.44

χ2 0.172

P 0.41
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3   讨论
抗菌药物的广泛应用明显降低了感染病人的

病死风险，但目前普遍存在抗菌药物滥用现象，

且成为全球性公共卫生问题[9]。抗菌药物滥用现

象不仅明显增加药物副反应作用的发生风险，甚

至导致高致死率与高致残率，严重影响患者的身

心健康[10]。目前，中国抗菌药物滥用现象较为严

重，研究数据显示我国抗菌药物滥用现象非常严

重，人均应用量超过欧美国家5倍以上[11]。世界卫

生组织要求医院抗菌药物应用率＜30%，而我国

目前抗菌药物应用率却高达70%，严重超出WHO

的要求[12]。抗菌药物滥用的主要危害包括：①增

加药物副反应作用的发生风险，部分抗菌药物可

能出现致残性与致死性药物副反应作用，如肝肾

功能损害、听力障碍等[13]；②增加细菌耐药现象

的发生风险，导致可选择的抗菌药物种类日益减

少[14]；③浪费医疗资源，选择费用昂贵的抗菌药

物不仅增加经济负担而且延长抗菌药物疗程[15]；

④破坏地球生态平衡，抗菌药物滥用广泛存在于

医疗行业、养殖业、农业等，不但严重影响微生

物功能，同时破坏地球生态平衡。由于抗菌药物

滥用导致细菌耐药现象加剧，部分抗菌药物的治

疗效果降低甚至出现治疗无效现象[16]。同时，新

型抗菌药物的研制速度远不及细菌耐药现象的出

现，此恶性循环的不断加剧将导致抗菌药物无可

利用现象。WHO报告显示，目前，主要细菌已经

出现不同程度的耐药现象[17]。因此，对抗菌药物

进行规范化管理对促进抗菌药物合理应用具有重

要的意义。美罗培南是日本住友制药株式会社研

制的新型非肠道给药的人工合成第二代广谱碳青

霉烯类抗菌药物，其对青霉素结合蛋白的亲和力

较强，容易透过革兰阳性菌或革兰阴性菌的细胞

壁直至到达青霉素结合蛋白作用靶点，最终抑制

细菌的细胞壁合成而发挥强有效的抗菌活性[18]。

美罗培南具有抗菌活性强、抗菌谱广等特征，其

对于金黄色葡萄球菌与铜绿假单胞菌具有较强的

抗菌活性，且对于β-内酰胺酶稳定，药物副反应

作用低，对肾脏与中枢神经系统的药物副反应作

用低等特征。

本研究结果显示，加强美罗培南的规范化管

理后，平均用药时间明显缩短，应用率明显降低，

用药不合理率明显降低，治疗总有效率明显增高，

且不增加药物副作用。究其原因：①医院应用美罗

培南进行抗感染治疗的多为血液病、肺部感染、肝

胆胰感染与外伤手术后感染等患者，由于上述患

者常合并免疫功能低下，感染症状加重，并发多

种致病细菌，为了迅速控制感染症状，临床选择应

用美罗培南。同时，临床实践证实，美罗培南尤其

适用于中重度感染患者，本研究占95.00%。用药

合理性分析显示，加强规范化管理后，美罗培南的

不合理用药由管理前的45例次降低至15例次。不合

理用药情况主要包括无指征用药，不合理的方法、

剂量、时间及联合用药共5个方面。因此，在抗菌

药物的应用期间应加强规范化管理，有助于指导美

罗培南的合理应用，降低应用率，避免滥用。②加

强规范化管理前，美罗培南应用患者的细菌培养送

检率仅为75.56%，经加强规范化管理后，细菌培

养送检率增加至100.00%，更符合本院规定应用特

殊级抗菌药物患者的送检率（＞85%）的要求。因

此，加强规范化管理在指导美罗培南的应用具有临

床应用价值。③用药有效性评价结果显示，加强美

罗培南应用的规范化管理后，抗菌药物治疗总有效

率明显增高，且不增加药物副作用的发生风险，提

示加强规范化管理在改善用药有效性中更具有临床

价值。

综上所述，加强特殊抗菌药美罗培南的规范化

管理有利于指导临床合理应用，值得进一步推广。
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