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头孢噻肟钠 - 舒巴坦钠使用量与鲍曼不动杆菌耐药

的相关性
邹何慧 吴常达 周琴

浙江省宁波市鄞州第二医院急诊科  （浙江宁波 315100）

【摘要】 目的 : 评估不同使用量的头孢噻肟钠 - 舒巴坦钠复合制剂与鲍曼不动杆菌耐药的相关性。

方法 : 将经生化分析和药敏鉴定的 114 株痰培养鲍曼不动杆菌随机分为实验组和对照组。实验组（57

株）采用头孢噻肟钠 - 舒巴坦钠复合制剂抑菌，对照组（57 株）采用头孢噻肟钠单方制剂抑菌，依

据不同抗菌药平均每天每 100 床患者用药的频率和同期对鲍曼不动杆菌的耐药率变化，对两组抗菌

药物使用量与耐药率进行相关性统计分析。结果 : 实验组对鲍曼不动杆菌的平均耐药率为 42.4%，

对照组的耐药率为 63.5%。头孢噻肟钠 - 舒巴坦钠复方制剂与鲍曼不动杆菌对该药耐药率正相关

（P =0.0288）；头孢噻肟钠单方制剂与鲍曼不动杆菌耐药率也正相关（P =0.0093）。相对于单方制

剂用药，复方用药可有效改善耐药菌对抗菌药的敏感性。结论 : 头孢噻肟钠 - 舒巴坦钠抗菌药物使用

量与鲍曼不动杆菌耐药性存在相关性，且随着抗菌药使用量的增加，细菌的耐药性越大。 
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【Abstract】 Objective:  To assess the correlation between consumption of cefotaxime sodium-

sulbactam sodium and resistance rates of Acinetobacter baumannii. Methods: 114 strains of 

Acinetobacter baumannii, confirmed by biochemical analysis and drug susceptibility test, were randomly 

assigned  to experiment group(n=57, cefotaxime sodium-sulbactam sodium were administered ) or 

control group(n=57, cefotaxime sodium only was administered ). According to antibacterial consumption 

which defined as daily doses per 100 bed-days and the resistance rate of Acinetobacter baumannii, the 

correlation was statistically analyzed  between the two groups. Results: The average resistance rate 

against acinetobacter baumannii in the experimental group was 42.4%, the control group was 63.5% .The 

resistance to consumption of cefotaxime sodium-sulbactam sodium was significantly correlated with 

resistance to  baumannii(P=0.0288). The consumption of cefotaxime sodium was significantly correlated 

with resistance to baumannii(P=0.0093). As compared with cefofarime only,cefofaxime sodium-sulbactan 

sodium can effectively improve the sensitivity of the resistant bacteria to antimicrobial drugs. Conclusion:  

There is a relationship between antibacterial consumption and resistance rates of acinetobacter 

baumannii, and with the increased use of antimicrobial drugs, the bacterial resistance is stronger.  
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鲍 曼 不 动 杆 菌 是 医 院 感 染 的 一 类 重 要 的

革 兰 阴 性 非 发 酵 类 条 件 致 病 菌 [1]。2012 年

CHINET 细菌耐药性监测网数据显示，我国 10

省市 15 家教学医院中鲍曼不动杆菌占临床分离

革兰阴性菌的 18.7％，仅次于大肠埃希菌与肺

炎克雷伯菌 [2]。近年研究表明，广泛使用抗菌药
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表 1  2009-2012 年两组抗菌药物对鲍曼不动杆菌的使用频率（%）

组别 n
DDDs/100 床每日

2009 2010 2011  2012

实验组 57 121.2 175.6 244.5 521.8 265.78

对照组 57   43.7   52.9   81.4 153.2   82.80 

是导致医院耐药菌产生的主要原因，且药物不同

比例的使用与耐药菌的耐药性间存在相关性 [3]。

鲍曼不动杆菌的耐药性监测，以及耐药率的变

化分析，对指导医院临床用药，减少广谱耐药菌

的生成有重要意义。本文对 2009 年 1 月至 2012

年 12 月我院分离的 113 株痰培养鲍曼不动杆菌

进行耐药性分析，比较不同抗菌药使用量变化与

分析细菌耐药的相关性。

1   材料与方法

1.1   材料

1.1.1 实验药物  头孢噻肟钠 ( 岳阳张裕药业有

限公司，批号 120828) 头孢噻肟钠 - 舒巴坦钠

( 湘北威尔曼制药有限公司，批号 120828)。

1.1.2 实 验 菌 株  114 株 鲍 曼 不 动 杆 菌 分 离 于

2009 年 1 月 至 2012 年 12 月 31 日 我 院 住 院 部

患者送检的痰培养标本。所有标本均按《全国

临床检验操作规程》进行接种分离，疑似菌株

采用 VITEK32 全自动细菌鉴定仪进行分析，并

鉴定到种。鉴定后的菌株通过纸片法（K-B 法）

进行菌株药敏试验，结果判读依据美国临床实

验室标准化委员会（NCCLS）制定标准。质控

菌株为来自卫生部临床检验中心的鲍曼不动杆

菌（ATCC700603）。所有菌株药敏试验为阳性。

1.1.3 抗菌药使用量  通过医院信息系统药库管

理 程 序， 查 询 医 院 住 院 部 2009 年 1 月 1 日 至

2012 年 12 月 31 日期间头孢噻肟钠 - 舒巴坦钠

复合制剂和头孢噻肟钠单方制剂的使用量，以

及每 100 病床每天两药物的使用量。依据 2010

年版《中国药典》的相关规定，确定成人各药

每 天 限 定 日 剂 量 (defined daily dose,DDD)， 用

药频率（DDDs）为各类药物年均消费总量（g）

与该药 DDD 的比值。

1.2    方法  

114 株 鉴 定 的 鲍 曼 不 动 杆 菌 随 机 分 为 实 验

组（57 株）和对照组（57 株），实验组采用头

孢噻肟钠 - 舒巴坦钠复方制剂，比较不同量抗

菌药的使用对细菌的耐药抑制；对照组采用头

孢噻肟钠单方制剂，比较不同量抗菌药的使用

对细菌的耐药抑制，通过计算抗菌药物的 DDDs

和细菌耐药率的变化，分析抗菌药的使用量与

耐药的相关性。

1.3   统计学方法

运 用 SPSS17.0 统 计 软 件， 进 行 Pearson 相

关性分析，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

数据用百分率（%）表示。

2   结果

2.1 不同抗菌药物的使用情况 

从 2009 年 1 月 1 日至 2012 年 12 月 31 日 4

年医院对鲍曼不动杆菌用药情况分析可知，随着

抗菌药物 DDDs 的升高，菌株的耐药率逐渐升高，

特别是 2011 年和 2012 年，抗菌药使用量 DDDs

明显增大，细菌的耐药性也明显增加，表 1 为两

组抗菌药的使用频率。

2.2   鲍曼不动杆菌对不同抗菌药的耐药率  

实 验 组 4 年 对 鲍 曼 不 动 杆 菌 的 平 均 耐 药

率 为 42.4%， 对 照 组 对 该 菌 的 平 均 耐 药 率 为

63.5%，且随着抗菌药使用频率的增加，细菌对

抗菌药的耐药率也增加；此外，实验组细菌的

耐药率始终低于对照组的耐药率，见表 2。

2.3   抗菌药物对耐药菌相关性分析 

头孢噻肟钠 - 舒巴坦钠复方制剂使用量与

鲍曼不动杆菌对头孢噻肟钠 - 舒巴坦钠复方制

剂耐药率显著相关（P =0.0288）；头孢噻肟钠
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表 2   2009-2012 年鲍曼不动杆菌对两组抗菌药的耐药率（%）

组别 n 2009 2010 2011 2012

实验组 57 21.4 35.5 44.8 67.7 42.4

对照组 57 58.4 59.3 64.6 71.8 63.5

单方制剂使用量与鲍曼不动杆菌对头孢噻肟钠 -

舒巴坦钠复方制剂耐药率显著相关（P =0.0093）。

3   讨论

头孢噻肟钠属于第三代头孢菌素类抗菌素，

抗菌谱广且作用效果好，一般用于危及生命的

败血症、肺炎、尿路感染等疾病的治疗，由于

该类抗生菌类药物作用效果显著，近年来被广

泛用于临床，故耐药菌越来越多。头孢噻肟钠

属于 β- 内酰胺类抗生素，当与舒巴坦钠抗生

素联合用药时，对鲍曼不动杆菌的抑菌效果可

显著改善，恢复耐药菌对该类药物的敏感性。

本实验中，单独用药对鲍曼不动杆菌的平均耐

药率为 63.5%，但采用复方制剂对鲍曼不动杆

菌的平均耐药率为 42.4%。因此在临床用药中

可考虑应用抗菌药物的复方制剂，以达到抑菌

效果 , 改善耐药率。

鲍曼不动杆菌可对 β- 内酰胺类抗生药物

产生耐药性，是因为它可产生 β- 内酰胺酶，

当 抗 菌 药 进 入 菌 体 内，β- 内 酰 胺 酶 会 使 β-

内酰胺类药物的酰胺环打开，药物失去药效，

无法抑菌 [4]。舒巴坦钠也是一类 β- 内酰胺类

抗生素，当对头孢噻肟钠类单方制剂产生耐药

性的菌株使用舒巴坦钠 - 头孢噻肟钠联合制剂

时，耐药性降低，抗菌效果提高，舒巴坦钠类

药物对鲍曼不动杆菌的增效机制可能为灭活细

菌体内的 β- 内酰胺酶，从而恢复耐药菌对孢

噻肟钠药物的敏感性 [5-6]。具体的抑菌机制还有

待后期进一步实验证明。

任何抗菌药只要使用一定时间和使用量，

微生物就会对其产生耐药性，且这类耐药性是

逐渐发展累积的 [7]。微生物可以对一种药物耐

药，也可以对其他类药物耐药，且耐药性一旦

形成，消失较慢，对该类微生物菌群会产生影

响 , 耐药微生物可从该微生物菌群中筛选出耐

药菌株或致病力强的菌株，促进感染菌的定植，

增加感染菌致病能力 [2]。每类抗菌药物使用量

与细菌对抗菌药物耐药率的相关性不相同，本

实验中头孢噻肟钠的使用量对鲍曼不动杆菌的

耐药率存在正相关；头孢噻肟钠 - 舒巴坦钠的

使用量对鲍曼不动杆菌的耐药率也存在正相关。

除药物使用量变化对耐药菌的耐药有相关性之

外，病区的外部环境，当地的用药情况，疾病

的控制水平等都可能影响耐药性 [8]。因此应分

析其他因素对鲍曼不动杆菌耐药的相关性。

合理使用抗菌药对控制广谱耐药菌具有很

重要的意义。有报告表明，出台相关抗菌药物

的限制用量标准可有效减少微生物的耐药率，

以及抗菌药物的总使用量 [9]，从远期预期而言，

可能会改变耐药菌的耐药机制，以及减少民众

就医的花费。
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