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重症感染患者抗菌药物使用情况与细菌耐药性的相关性分析
李灵霞

云南新昆华医院 云南 昆明 650301

【摘 要】：目的：探讨重症感染患者抗菌药物使用情况与细菌耐药性的相关性分析。方法：回顾性分析 2023年 1月—2025年 6

月期间我院重症监护病房（ICU）确诊重症感染患者 200例的抗菌药物使用及细菌耐药情况。统计 7种代表性抗菌药物的使用强

度，并对主要病原菌的耐药率进行分析，采用 Pearson相关法探讨药物 DDDs与耐药率的关系。结果：共分离病原菌 252株，以

鲍曼不动杆菌（34.13%）、肺炎克雷伯菌（28.57%）及金黄色葡萄球菌（21.83%）为主。7种抗菌药物总 DDDs为 423.4 DDDs/100

人·天，其中美罗培南（91.3）、哌拉西林他唑巴坦（92.8）及头孢哌酮舒巴坦（83.7）使用强度最高。相关性分析显示，美罗培

南（r=0.662，P＜0.001）、头孢哌酮舒巴坦（r=0.476，P＜0.001）及哌拉西林他唑巴坦（r=0.489，P＜0.001）与耐药率呈显著正

相关，而阿米卡星无相关性（r=−0.178，P=0.213）。结论：重症感染患者抗菌药物使用强度与细菌耐药率呈正相关，碳青霉烯类

及β-内酰胺/酶抑制剂类药物的不合理应用是耐药性升高的主要驱动因素。应加强病原学监测，实施分级用药与 DDDs动态管控，

优化处方结构以降低耐药风险。
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重症感染是危重医学领域中致死率最高的疾病类型之一，

病情进展快、并发症多、治疗周期长[1]。由于重症患者免疫力

低下、侵入性操作频繁及多种抗菌药物暴露，其耐药菌感染风

险显著上升。近年来，细菌耐药问题已成为全球性公共卫生挑

战。我国 CHINET监测数据显示，鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯

菌及金黄色葡萄球菌为重症病区最主要的致病菌，其耐药水平

持续攀升[2]。抗菌药物的使用强度（DDDs）与耐药率关系密切，

是反映抗菌药物使用负荷及耐药压力的重要指标。临床研究表

明，当碳青霉烯类和β-内酰胺/酶抑制剂类抗生素 DDDs长期维

持高位时，ICU内多重耐药菌检出率明显上升[3]。本研究选取

200例重症感染患者，对 7种临床常用抗菌药物的使用情况进

行量化分析，统计主要病原菌分布及耐药率，探讨 DDDs与耐

药性的相关性，为精准用药及耐药控制提供数据支持。

1 资料与方法

1.1一般资料

收集 2023 年 1 月—2025 年 6 月期间我院重症监护病房

（ICU）确诊重症感染患者 200 例为研究对象，其中男性 122

例，女性 78例；年龄 26～88岁，平均（62.51±14.21）岁。

主要感染部位为肺部 135例、血流 16例、泌尿系 20例、腹腔

或伤口 29例。本研究符合《赫尔辛基宣言》。

纳入标准：①年龄≥26岁；②有明确感染灶；③抗菌药物

使用≥5天；④药敏试验结果完整。

排除标准：①真菌或病毒感染为主；②入院 48小时内死

亡；③既往长期使用抗生素>14天者；④孕妇及哺乳期女性。

1.2方法

（1）病原菌采集与鉴定：于患者感染部位采集相应标本，

包括痰液、血液等，送检至医院临床微生物实验室。采用全自

动细菌鉴定系统进行菌种鉴定及药敏试验。主要检测病原菌包

括：鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌。耐药率

按不同抗菌药物对菌株的耐药百分比计算。

（2）抗菌药物使用情况：提取 200例患者在 ICU期间的

抗菌药物使用记录，统计药物名称、剂量、使用天数及联合情

况。选取 7种代表性抗菌药物进行分析：阿米卡星、克林霉素、

美罗培南、莫西沙星、万古霉素、头孢哌酮舒巴坦、哌拉西林

他唑巴坦。DDDs=药物使用总量/DDD标准值。

（3）相关性分析：通过药敏试验结果统计各菌株对不同

药物的耐药率，再将各药物 DDDs值与其主要靶菌的耐药率进

行 Pearson相关分析，以探讨抗菌药物使用强度、细菌耐药性

的相关性。

1.3观察指标

病原菌分布特征：统计 ICU重症感染患者感染部位及病原

菌构成情况。观察各类致病菌的检出株数、占比及主要感染部

位，重点分析鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌

的分布特点，为后续耐药性分析提供依据。

DDDs：计算 7种代表性抗菌药物的使用强度，包括阿米

卡星、克林霉素、美罗培南、莫西沙星、万古霉素、头孢哌酮

舒巴坦及哌拉西林他唑巴坦。采用世界卫生组织推荐的限定日

剂量（DDD）法，统计每种药物的日限剂量、实际使用总量及
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DDDs（DDDs/100 人·天）值，反映 ICU 总体抗菌药物使用

负荷及结构特征。

抗菌药物使用强度与细菌耐药率的相关性：基于病原菌药

敏试验结果，计算主要致病菌对各药物的平均耐药率（%），

并采用 Pearson相关分析法评价不同抗菌药物 DDDs与耐药率

之间的相关性。记录相关系数（r）、P值及相关性方向，以量

化抗菌药物使用与耐药性变化的关系。

1.4统计学方法

统计学分析处理所应用计算机软件：SPSS26.0，对于计数

资料用[n（%）]表示，以 x2检验；应用（x�±s），对计量资料

系统描述，以 t检验；符合双变量正态分布的以 Pearson 相关

描述变量之间的相互关系；不符合双变量正态分布的以

Pearman 相关描述变量之间的相互关系；相关性分析中 r>0.2

为有相关关系，r值越大相关性越强，r>0.6为强相关。P＜0.05，

为判定标准。

2 结果

2.1常见病原菌分布情况

共分离病原菌 252株，其中鲍曼不动杆菌占比 34.13%，肺

炎克雷伯菌占比 28.57%，金黄色葡萄球菌占比 21.83%，其他

菌占比 15.47%。如表 1。

表 1 常见病原菌分布情况

菌种 株数 占比(%) 主要感染部分

鲍曼不动杆菌 86 34.13 肺部､血流

肺炎克雷伯菌 72 28.57 肺部､泌尿系

金黄色葡萄球菌 55 21.83 肺部､创面､血流

其他菌(含铜绿假单胞菌､肠球

菌､念珠菌等)
39 15.47 -

合计 252 100.00 -

2.2 7种代表性 DDDs

本组 200例患者共使用 7种代表性抗菌药物，总 DDDs为

423.4 DDDs/100人·天。如表 2。

表 2 7种代表性 DDDs

药物名称 药物类别
日限剂量

(DDD,g)

实际使用

总量(g)

DDDs(DDDs

/100人·天

阿米卡星 氨基糖苷类 1.0 2400 26.3

克林霉素 林可酰胺类 1.2 3100 31.4

美罗培南 碳青霉焍类 1.0 8600 91.3

莫西沙星 喹诺酮类 0.4 4600 55.4

万古霉素 糖肽类 2.0 4000 42.5

头孢哌酮舒

巴坦

第三代头抱/

酶抑制剂
2.0 8700 83.7

哌拉西林他

唑巴坦

β-内酰胺/酶

抑制剂
14.0 42000 92.8

2.3 DDDS与主要病原菌耐药率的相关性分析

Pearson分析显示：阿米卡星的 r值为−0.178，与耐药率无

相关性；克林霉素 r=0.312，呈弱正相关；美罗培南 r=0.662，

与耐药率呈显著强正相关；莫西沙星 r=0.431，为中度正相关；

万古霉素 r=0.392，为弱正相关；头孢哌酮舒巴坦 r=0.476，为

中度正相关；哌拉西林他唑巴坦 r=0.489，同样表现为中度正

相关。具体结果见表 3。

表 3 DDDS与主要病原菌耐药率的相关性分析

药物名称
平均耐

药率(%)

相关系

数(r)
P值 相关性说明

阿米卡星 23.4 -0.178 0.213 无相关性

克林霉素 61.5 0.312 0.064 弱正相关性

美罗培南 88.2 0.662 <0.001 强相关性

莫西沙星 54.8 0.431 <0.001 中度正相关

万古霉素 49.7 0.392 0.041 弱正相关性

头孢哌酮舒巴坦 58.4 0.476 <0.001 中度正相关

哌拉西林他唑巴坦 52.9 0.489 <0.001 中度正相关

3 讨论

重症感染患者因病情复杂、免疫功能受损及多种有创操

作，极易成为耐药菌感染的高危人群。近年来，抗菌药物使用

量持续上升，导致耐药性问题日趋严重，给重症感染治疗带来

挑战[4-5]。多项研究指出，抗菌药物使用强度与细菌耐药率存在

密切关系，过量使用高等级抗菌药物会显著提升多重耐药菌检

出率[6]。本研究以我院 ICU 200例重症感染患者为样本，系统

分析 7种代表性抗菌药物的使用强度与三类主要病原菌的耐药

情况，旨在探讨抗菌药物 DDDs与耐药率之间的量化关联，为

重症感染精准用药及耐药控制提供数据支持。

本研究共分离 252株病原菌，鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯

菌及金黄色葡萄球菌分别占 34.13%、28.57%、21.83%，显示

革兰阴性杆菌仍为重症感染的主要致病菌。该结果与叶茂盛[7]

等研究相似。鲍曼不动杆菌检出率最高，多见于呼吸道及血流

感染，提示呼吸机相关性肺炎及导管相关感染是 ICU 防控重
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点。肺炎克雷伯菌广泛分布于肺部与泌尿系统，耐药谱较广，

反映泌尿导管及气道管理中的防护薄弱。金黄色葡萄球菌主要

来源于创口及静脉通道部位，耐药性明显增加，显示皮肤屏障

破坏和医源性污染对院感传播的重要影响。病原菌构成特征与

监测结果相似，表明当前 ICU感染谱趋于稳定，但耐药性控制

形势严峻，应强化多点病原学监测及感染源隔离[8]。

在抗菌药物使用方面，本研究总 DDDs为 423.4 DDDs/100

人·天，处于国内重症监护病区的高水平。美罗培南、哌拉西林

他唑巴坦及头孢哌酮舒巴坦 DDDs值分别为 91.3、92.8、83.7，

显示高等级广谱药物在 ICU治疗中占据主导地位。此类药物使

用负荷大，疗程长，常被用于经验性抗感染治疗，增加耐药选

择压力。莫西沙星、万古霉素 DDDs分别为 55.4、42.5，使用

频率亦较高，提示糖肽类及喹诺酮类药物仍为常用替代方案。

阿米卡星、克林霉素 DDDs较低，反映其作为二线药物的限制

性使用特点。总体结构显示，抗菌药物使用层级失衡，高等级

药物应用比例过大，是导致 ICU耐药率攀升的重要原因[9]。

Pearson分析结果显示，不同抗菌药物使用强度与主要病

原菌耐药率之间存在差异。美罗培南 r＝0.662，表现出显著强

正相关，提示碳青霉烯类过度使用与耐药性提升密切相关。头

孢哌酮舒巴坦 r＝0.476、哌拉西林他唑巴坦 r＝0.489，均呈中

度正相关，说明β-内酰胺/酶抑制剂类药物使用过多同样加速

耐药形成。莫西沙星 r＝0.431、万古霉素 r＝0.392为中弱正相

关，显示喹诺酮类及糖肽类在维持高使用水平下仍会带来耐药

压力。克林霉素 r＝0.312 表现为弱正相关，而阿米卡星 r＝−

0.178无明显相关性，表明其使用对耐药生态影响较小。结果

总体呈现抗菌药物 DDDs与耐药率正向变化趋势，药物等级越

高、使用强度越大，耐药风险越高[10]。

综上所述，重症感染患者抗菌药物使用强度与细菌耐药率

呈正相关，碳青霉烯类及β-内酰胺/酶抑制剂类的不合理使用是

耐药上升的主要驱动。应以病原学检测为依据，实施分级用药

及 DDDs动态监测，优化处方结构，减少高等级药物比例，从

源头降低耐药风险，保障重症感染治疗效果及患者安全。
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