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铜绿假单胞菌耐药率与抗菌药物使用强度的相关性研究
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［摘　要］　目的　了解铜绿假单胞菌耐药率及其与住院患者抗菌药物使用强度（ＡＵＤ）间的关系，为医院感染控

制工作提供参考。方法　对２０１１年７月—２０１３年１２月某医院住院患者分离的铜绿假单胞菌耐药率及同期住

院患者ＡＵＤ进行监测，并对两者进行相关性分析。结果　该院住院患者总 ＡＵＤ从２０１１年第三、四季度的

７３．６１下降至２０１３年第三、四季度的４１．３３。住院患者ＡＵＤ与铜绿假单胞菌耐药率相关性分析，相关系数狉为

－０．３２～０．８８，其中铜绿假单胞菌对氨曲南耐药率与氨曲南使用强度相关系数为０．８８，其相关性具有统计学意

义。结论　住院患者ＡＵＤ下降，铜绿假单胞菌的耐药率呈现下降趋势，提示临床应考虑抗菌药物的选择性筛选

耐药。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（１１）：６４６－６４９］

　　研究
［１］证实，细菌耐药程度与抗菌药物的使用

和医院感染管理密切相关。铜绿假单胞菌是导致医

院感染的重要病原菌，在病原菌革兰阴性菌中居前

列［２－３］。为进一步遏制铜绿假单胞菌耐药性的加

剧，以及为做好医院感染管理工作提供参考，本研究

对２０１１—２０１３年某医院住院患者分离的铜绿假单
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胞菌耐药性及其与抗菌药物使用强度（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉ

ａｌｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ，ＡＵＤ）间的关系进行分析，现将结果

报告如下。

１　资料与方法

１．１　医院基本情况　调查对象为湖北医药学院附

属太和医院，该院为综合性三级甲等医院，２０１１—

２０１３年开设床位数分别为２３２５张、２４１１张和

２４４８张，３年出院患者人次数分别为８．６万、９．９万

和１０．６万人次。

１．２　资料收集　从医院药剂科收集研究期间全院

住院患者抗菌药物使用资料，其中局部使用抗菌药

物未纳入调查分析范围。从病案统计科收集同期住

院患者床日数，计算ＡＵＤ。ＡＵＤ指每１００人日中

消耗抗菌药物的ＤＤＤ数。计算公式为：ＡＵＤ＝抗

菌药物消耗量（累计ＤＤＤ数）×１００（人）／同期收治

患者人天数。铜绿假单胞菌耐药率资料来自医院微

生物数据库，统计菌株时剔除了重复菌株。按照《全

国临床检验操作规程》规定的程序和步骤进行铜绿

假单胞菌的分离鉴别。实施室内质控，质控菌株为

铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３；药敏试验采用最低抑

菌浓度（ＭＩＣ）法测定，折点根据美国临床实验室标

准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉ

ｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）当年发布的标准进行判断，药敏折点按

照公布的判断标准及时更新调整。研究期间，通过

品规限定、药物分级、培训教育、定期公示等措施，持

续降低ＡＵＤ。

１．３　数据分析　建立ＥＸＣＥＬ数据库录入数据，使

用ＳＡＳ８．２统计软件统计 ＡＵＤ、细菌耐药率。耐

药率计算公式为：耐药率＝耐药菌株数（不包含中介

敏感）／总检测株数×１００％；采用ＳＡＳ程序ｃｏｒｒ过

程计算ＡＵＤ与细菌耐药率间的相关系数狉，并进行

检验。狉＞０表示二者正相关，狉＜０表示二者负相

关。相关程度判断标准：狉绝对值在０．３以下为无

直线相关关系，０．３≤狉＜０．５为低度相关关系，０．５

≤狉＜０．８为中度相关，狉≥０．８为高度相关。

２　结果

２．１　铜绿假单胞菌耐药率　２０１１年７月—２０１３年

１２月，共分离铜绿假单胞菌１６７４株，不同阶段铜绿

假单胞菌对常用抗菌药物的耐药率见表１。

２．２　住院患者 ＡＵＤ及其与铜绿假单胞菌耐药率

的相关性　统计住院患者总ＡＵＤ和各种抗菌药物

的ＡＵＤ。住院患者总 ＡＵＤ从２０１１年第三、四季

度的７３．６１下降至２０１３年第三、四季度的４１．３３。

将住院患者ＡＵＤ及其与铜绿假单胞菌的耐药率进

行相关性分析，相关系数狉为－０．３２～０．８１，其中铜

绿假单胞菌对氨曲南耐药率与氨曲南使用强度相关

系数为０．８８，其相关性具有统计学意义，其余无统

计学意义。详见表２、图１－１、图１－２及图１－３。

表１　不同阶段铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ（％）

抗菌药物
２０１１年７—１２月

（狀＝３５０）

２０１２年１—６月

（狀＝２９６）

２０１２年７—１２月

（狀＝３２１）

２０１３年１—６月

（狀＝３２９）

２０１３年７—１２月

（狀＝３７８）

哌拉西林 ７０．２９ ７４．６６ ５３．８９ ７２．６４ ５７．２３

头孢哌酮／舒巴坦 ２４．００ ３３．４５ ２１．８１ ４２．８６ ２６．１９

头孢他啶 ３８．５７ ５０．３４ ３３．６４ ４４．９８ ５０．００

头孢噻肟 ６４．５７ ７２．９７ ５５．７６ ７２．０４ ６６．９３

头孢吡肟 ２４．２９ ４９．３２ ３８．０１ ５２．８９ ３８．６２

氨曲南 ３４．００ ４６．６２ ３４．２７ ２７．９６ ２１．１６

亚胺培南 ２９．７１ ３８．８５ ２２．１２ ２３．７１ ２８．５７

阿米卡星 ６８．５７ ６７．９１ ４４．５５ ６５．０５ ６１．６４

庆大霉素 ７２．２９ ７１．９６ ５０．４７ ６３．８３ ５９．５２

环丙沙星 ６０．５７ ５４．０５ ４２．６８ ４８．０２ ４７．０９

左氧氟沙星 ６２．５７ ６２．５０ ４５．７９ ６５．９６ ５６．３５
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表２　住院患者ＡＵＤ及其与铜绿假单胞菌耐药率的相关情况

犜犪犫犾犲２　ＡＵＤｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｔ’ｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

抗菌药物
ＡＵＤ

２０１１年７—１２月 ２０１２年１—６月 ２０１２年７—１２月 ２０１３年１—６月 ２０１３年７—１２月

与耐药率相关系数

狉 犘

总ＡＵＤ ７３．６１ ７２．９６ ５４．６１ ４６．６９ ４１．３３ － －

哌拉西林 １．１４ １．３５ １．５６ ２．０９ ０．８６ ０．３３ ０．５９

头孢哌酮／舒巴坦 ５．９２ ６．１７ ４．７６ ２．５７ ２．０７ －０．３２ ０．６０

头孢他啶 １．２２ １．２４ ０．９６ １．２０ １．０９ ０．５４ ０．３５

头孢噻肟 ０．４３ ０．２８ ０．２３ ０．２１ １．０８ ０．０２ ０．９７

头孢吡肟 ０．８６ ０．６５ ０．５７ ０．５０ ０．１１ －０．３２ ０．６０

氨曲南 ０．６７ ０．７３ ０．４３ ０．１０ ０．０７ ０．８８ ０．０４

亚胺培南 ０．２６ ０．４１ ０．３６ ０．４６ ０．５５ －０．０３ ０．９６

阿米卡星 ０．１２ ０．１５ ０．０９ ０．１４ ０．０７ ０．５８ ０．３１

庆大霉素 １．６５ １．９０ １．６１ １．３１ １．００ ０．４１ ０．４９

环丙沙星 ０．２２ ０．１６ ０．１０ ０．０６ ０．０２ ０．８１ ０．０９

左氧氟沙星 ７．８５ １１．０２ ９．１３ ８．８８ ８．７９ ０．０３ ０．９６
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图１—１　住院患者ＡＵＤ与铜绿假单胞菌耐药率关系图
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图１—２　住院患者ＡＵＤ与铜绿假单胞菌耐药率关系图
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图１—３　住院患者ＡＵＤ与铜绿假单胞菌耐药率关系图
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３　讨论

铜绿假单胞菌对哌拉西林、头孢他啶和头孢吡

肟的耐药率，与全国医院感染监测网调查的７４０所

医院的数据［４］基本一致。全国医院感染监测数据显

示，医院感染和社区感染中，铜绿假单胞菌对环丙沙

星的耐药率分别为４３．２６％、３２．３４％，对阿米卡星的

耐药率分别为３４．５％和２４．９５％，而本调查中铜绿

假单胞菌对环丙沙星和阿米卡星的耐药率均高于全

国调查水平［４］。

研究［５－６］显示，导致细菌对抗菌药物耐药的因

素有很多，其中抗菌药物过度使用造成的选择压力

和耐药性传播等是公认的重要原因。因此，规范抗

菌药物的使用是对抗细菌产生耐药的重要措施。已

有研究［６－７］证实，细菌耐药率与 ＡＵＤ间存在一定

的相关关系，ＡＵＤ越大，细菌对该药物的耐药率越

高。本研究结果显示，铜绿假单胞菌对氨曲南的耐

药率与氨曲南的使用强度相关系数为０．８８，其相关

性具有统计学意义；其余药物 ＡＵＤ与细菌对其的

耐药率间虽多数相关系数为正值，但均不具有统计

学意义。可能原因是：（１）影响细菌耐药率的因素众

多，本研究纳入因素有限；（２）是统计的铜绿假单胞

菌包括社区感染和医院感染菌株，而社区感染病原

菌的耐药性与医院抗菌药物管控措施关系相对较

弱，因此降低了其相关程度；（３）本研究资料仅来自

１所医院，且纳入分析的时间较短。微生物对抗菌

药物的耐药率与抗菌药物使用量间的数量关联，有

待进一步研究证实。
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