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老年住院患者细菌耐药检测和抗菌药物使用分析

陈蔚1，卫英1，涂春莲2
(上海市杨浦区市东医院，1．药剂科；2．危重病医学科，上海，200438)

摘要：目的 了解老年科住院患者常见病原菌及其耐药状况，为l临床合理用药提供参考。方法抽取2010年1月一

2012年6月间老年科住院患者病例300份，对其中有感染指征的患者情况进行统计分析。结果169例患者使用过抗菌药物，

非手术预防用抗菌药物者均开展细菌检测，共检出176株病原菌。感染部位以下呼吸道和泌尿道感染为主，检出病原菌以G

(一)居多。大肠埃希杆菌产ESBLs检出率>75％，鲍曼不动杆菌多耐药和泛耐药严重，耐苯唑西林的表皮葡萄球菌>80％。

临床选择用药主要有第2、3代头孢霉素和第3代喹诺酮类等广谱抗生素(DDDS>70％)。结论老年科住院患者细菌耐药状

况严重，临床应加强细菌耐药检测工作，并通过及时治疗原发基础疾病、控制侵入性诊疗操作、促进合理使用抗菌药物、缩短住

院时间等手段，以减轻抗感染治疗的压力。
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SurVeillance of bacterial resistance and analysis

of the use of antibiotics on the inpatients of

the geriatrics department

CIⅢN Weil，WEI Yin91，TU Ch岫¨锄2

(甄弛∞增强印眺Z矿％行g抛肼站r缸，Sk”g勉i，200438)

舢麟n认CT：Objective T。underStand the common pathogens and resistant state of the inpa—
tients in the geriatrics department and provide a reference for the clinical uSe of drugs．Methods A

total of 300 inpatients in the geriatricS department frOm January 2010 to June 2012 were Selected．

Patients with infectious indicatorS were analyzed．R鹤ults A total of 169 patients t∞k a11timicrO—

bial agents．Ihcterial detection was used in all the non—surgical prevention antibacterials，and 176

pathogenic strainS were found． The main infection siteS were lower reSpiratory tract and urinary

tract，and the majorbactem waS G—bacteria．The detection rate of ESBk producing eScherichia

cOli waS more than 75％，oxacillin reSistant staphyloOOccus epideHnidis more than 80％，and acine—

tobacter ba啪annii of Serious multiple—drug and pan—drug reSistance．The Se∞nd or third—gen—
eration cephalospOrinS and the third of quinoloneS(D】DDs>70％)were the common clinically used

drugs．o帅cl璐i∞ Inpatients in the geriatrics department in our hoSpital had serious bacterial re—

sistance，In clinical practice，we should strengthen the suⅣeillance of bacterial r吲stance and lighten

the preSsure of anti—infection treatment through timely treatment of original diseaSes，∞ntrol of in—

vaSive treatment protocOls，promoting reaSOnable application of antibiotics，and shortening of hospi—

tal stay．
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为了解入院老年患者抗菌药物的使用情况，

促进临床合理用药，作者对2010年1月一2012

年6月在本院老年科住院患者的病历进行回顾性

分析，现报告如下。

1资料与方法

1．1资料来源

抽取2010年1月一2012年6月老年科出院
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患者病历300份。调查内容包括患者年龄、性别、

住院时间、人院时疾病诊断、用药原因、用药目的、

用药时间、用法用量、联用或换用抗菌药物、用药

结果、药敏试验，用药前后各项生化检验结果等。

1．1．1菌株鉴定和药敏试验方法：采用《全国临

床检验操作过程》(第3版)u J规定的方法，用

VITEK32全自动微生物分析仪、配套鉴定卡和药

敏卡(法国BioMerieuX公司)进行药敏试验。

1．1．2抗菌药物使用：采用ⅧO推荐的限定日
剂量(DDD)法统计各种抗菌药DDDS怛J。DDDs

=某抗菌药物年消耗量(g)／该药的DI)D值。

DDD值参照wHO 2011年提供的数值，结合药品

说明书推荐的剂量计算。

2结 果

2．1患者一般情况

本次调查的300例患者年龄74～95岁，男女

比例为5：1。住院时间4～435 d。诊断病种从1

到9种，平均5．3种。72％患者有1种以上基础

疾病，基础疾病以冠心病、高血压、糖尿病、脑梗、

慢性阻塞性肺炎(COPD)居多。53％患者入院期

间接受过1种以上侵入性诊疗操作，使用过导尿

管、胃管、中心静脉导管等。

2．2抗菌药物使用原因和细菌耐药检测

调查中有169例(占56．3％)有使用抗菌药

物的记录，其中12例手术预防用药，157例诊断

用药。有152例入院前已有感染，33例人院后发

生院内感染(感染率11．0％)。感染部位主要有

下呼吸道感染91例(58．0％)，泌尿道感染47例

(30．0％)，其他为上呼吸道感染15例(9．6％)、

皮肤软组织感染8例(5．1％)、血流感染3例

(1．9％)、手术切口感染2例(1．3％)等；有的为多

部位感染。首次用药以经验用药为主。

非手术使用抗菌药物者全部在用药前采集标

本，开展细菌检测及药敏试验，在用药期间定期加

强检测。105例患者中共检出176株病原菌，以

G(一)为主(72．0％)，主要病原菌有铜绿假单胞

菌37株(21．0％)、大肠埃希杆菌33株(19．0％)、

白色念珠菌21株(12．0％)、鲍曼不动杆菌18株

(10．0％)、表皮葡萄球菌14株(8．0％)。有25株

大肠埃希杆菌产ESBLS酶(75．8％)。2株白色念

珠菌(1．1％)对氟康唑耐药，所有白色念珠菌对伊

曲康唑、伏立康唑、两性霉素、氟胞嘧啶的耐药率

均为0％。主要病原菌对常用抗菌药物耐药情况

见表1。

表l 临床常见病原菌耐药率 ％

抗菌药物 铜绿假单胞菌(”=37) 大肠埃希杆菌(”=33) 鲍曼不动杆菌(”=18) 表皮葡萄球菌(n=14)
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2．3抗茵药物使用情况

2．3．1使用的种类及频度：临床选择用药以第

2、3代头孢霉素和第3代喹诺酮类为主(DDDs>

70％)。使用频度前10位的抗菌药物排序见表

2。

2．3．2使用时间：以15～28 d的时间段居多，时

间使用最长的为42 d。

3讨论

老年患者大多患有心脑血管疾病、糖尿病和

COPD等严重的基础疾病，易导致患者免疫力低

下、营养不良、代谢紊乱，是感染性疾病的高危人
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表2使用频度前lO位的抗菌药物排序

群。泌尿道感染易发与老年患者肾功能减退、前

列腺肥大以及留置导尿管等有关∞-4J。皮肤感

染和血流感染与老年患者在严重疾病中接受侵入

性诊疗操作及各种插管，容易将皮肤外的条件致

病菌带人体内继发感染相关。

本组结果表明，临床分离菌以G(一)居多。

居第1、2位的是铜绿假单胞菌和大肠埃希杆菌，

均为容易引起呼吸道感染和泌尿道感染的常见致

病菌bJ。白色念珠菌近年来在呼吸道和泌尿道

真菌检测中越来越多见【6|，因此在老年患者治疗

中应注意防范。常见分离菌及其耐药特点与近年

全院监测结果[7】有所不同，部分细菌产酶率高、

多耐药泛耐药情况严重：G(一)中铜绿假单胞菌

检出最多，有>10％的菌株对碳青酶烯类抗生素

耐药；大肠埃希杆菌产ESBLS酶(75．8％)高于全

院平均值(56．0％)，对头孢霉素、喹诺酮等抗菌

药物耐药率也明显高于全院监测资料(P<

0．05)；鲍曼不动杆菌多耐药和泛耐药现象十分

严重；只有头孢哌酮一舒巴坦耐药率较低

(11．1％)；G(+)以表皮葡萄球菌居多，耐苯唑西

林的表皮葡萄球菌>80％，目前只有利奈唑胺和

万古霉素耐药率最低(0％)；真菌感染以白色念

珠菌为主，目前对氟康唑有1．1％的耐药菌株。

老年科临床选择用药以广谱的第2、3代头孢

霉素和第3代喹诺酮为主，与老年人宜选择高效

低毒杀菌剂的用药原则相符旧J，与临床病原菌的

检测结果也基本吻合。喹诺酮类药物以左氧氟沙

星使用最多。左氧氟沙星抗菌活性强，是社区获

得性呼吸道、泌尿道、肠道感染的推荐用药旧J。

但鉴于国内报道【1011jG(一)菌对其耐药率越来

越高，以及本组调查中大肠埃希杆菌对该药耐药

率>80％的情况，建议临床应根据个体药敏情况，

慎重选择使用该药。头孢霉素杀菌作用明确加之
大部分药物不需做皮试的优点，可能是临床选择

用于老年患者感染的直接原因。其中第2代头孢

霉素使用居多(DDDs>32．3％)，主要用于入院

时的经验用药和手术预防用药，目前临床常见

G(一)菌对其耐药严重，应加以注意；第3代头孢

霉素使用也较多(吣>17．7％)，过度使用易
诱导细菌产ESBLS酶【12 J，临床应严格控制其选

择及使用量。氟康唑常用于预防和治疗白色念珠

菌感染，本资料显示目前对其耐药率较低。但近

期一些研究提示，伴随临床使用抗真菌药物日益

频繁，耐氟康唑的白色念珠菌临床分离株会逐渐

增多，往往会导致氟康唑治疗无效u 3|。细菌对抗

菌药物产生耐药性有诸多原因，抗菌药物的过度

使用是一个重要因素【14 J。本病区患者住院时间

长，抗菌药物使用时间也长，对广谱抗菌药物选择

使用较多，可能是本病区临床分离菌细菌耐药率

高的原因之一。
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