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如何做到合理应用抗菌药 

 

      正确把握：给谁用 

                            用什么 

                            怎么用 

                           多长时间  

疾病诊断、病原体诊断、耐药问题、药物选择、是否合并用药、剂量和
疗程、特殊部位、特殊人群、特殊病原体感染、毒副反应的观察和处理 

… … 



不合理用药表现 

• 前瞻性观察129例 ICU病人， 

• 576 of 1941 days (30%) of antimicrobial therapy 
deemed unnecessary 

Hecker MT et al. Arch Intern Med. 2003;163:972-978. 
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                  常见感染性疾病的病原学 



熟悉不同部位感染的病原菌 
Mouth 

Peptococcus 

Peptostreptococcus 

Actinomyces 

Upper 

Respiratory 

S. pneumoniae 

H. influenzae 

M. catarrhalis 

S. pyogenes 

Bone and Joint 

S. aureus 

S. epidermidis 

Streptococci 

N. gonorrhoeae 

Gram-negative rods 

Meningitis 

S. pneumoniae 

N. meningitidis 

H. influenza 

Group B Strep 

E. coli 

Listeria 

  

 

 

 



CAP病原学 

IDSA/ATSGuidelinesforCAPinAdults CID2007:44(Suppl2) S61 



HAP病原 
早期 中期 晚期 

1          3          5                 10               15              20 

链球菌 

流感杆菌 

金葡菌    MRSA 

肠杆菌 

肺克，大肠 

铜绿假单胞菌 

不动杆菌 

嗜麦芽窄食单胞菌 

入院天数 



47 %

18 %

10 %

6 %

5
2 2 2 2 1 1 5

E. coli (n=1958)

K. pneumoniae (n=753)

P. aeruginosa (n=401)

E. cloacae (n=235)

A. baumannii (n=227)

P. mirabilis (n=75)

K. oxytoca (n=87)

C. freundii (n=73)

E. aerogenes (n=72)

M. morganii (n=56)

S. marcescens (n=49)

Others (42 species, n=211)

腹腔感染病原学 

IAI, SMART, Asia-Pacific Region, 2011 (N=4,197) 



   院内感染尿液中常见病原体 

72.6%

27.4%

革兰阳性菌

革兰阴性菌

大肠杆菌 

(62%) 

铜绿假单胞菌 

(7.3%) 

肺炎克雷伯菌 

（9.4%) 

2006年6月1日～2007年5月31日从尿标本中分离致病菌共15167株 

奇异变性杆菌 

(3.72%) 

1. 大肠埃希菌 

2. 肺炎克雷伯菌 

3. 铜绿假单胞菌 

院内尿液中常见的革兰阴性杆菌 

Mohnarin 2006--一2007年度报尿标本细菌耐药监测研。2007年10月 



血流感染的病原学 

天津一中心2013年血培养分离菌分布 



CRBSI病原学 

• the 4 groups of microbes that most commonly cause 
CRBSI associated with percutaneously inserted, 
noncuffed catheters are as follows: coagulase 
negative staphylococci, S. aureus, Candida species, 
and enteric gram-negative bacilli. 

•  For surgically implanted catheters and peripherally 
inserted CVCs, they are coagulase-negative 

   staphylococci, enteric gram-negative bacilli, S. aureus, 
and P. aeruginosa 

IDSA Guidelines for Intravascular Catheter-Related 

Infection • CID 2009:49 (1 July) • 15 



皮肤软组织感染病原学 

•  A total of 2245 isolates  

• Staphylococcus aureus (27.9%), and MRSA was 25%. 

•  Enterococcus spp. (7.1%) 

•  Streptococcus agalactiae (2.9%)  

•  Enterobacter spp. (14.5%) 

• Pseudomonas aeruginosa (13.9%),  

• Escherichia coli (11.4%),  

• Klebsiella spp. (10.9%),  

• Acinetobacter spp. (7.2 %) 

Diagn Microbiol Infect Dis. 2014 May;79(1):54-9.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24582580##


不同科室呼吸道分泌物培养结果 

2013年天津市第一中心医院监测数据 

ICU 神经外科 



       细菌耐药监测的意义 



肠杆菌科细菌敏感率 
 

敏
感
率

(%
) 

哌拉西林/ 

他唑巴坦 

头孢哌酮/ 

舒巴坦 

汪复等.中国感染与化疗杂志.2013；13(5):321-330. 

(CHINET数据2012年数据) 



不动杆菌属常用抗菌药物的敏感率 
敏

感
率

(%
) 

舒巴坦                                                                                                         他唑巴坦 

汪复等.中国感染与化疗杂志.2013；13(5):321-330. 

(CHINET数据2012年数据) 



 
 Micheal W et al  Infection and Drug Resistance 2014:7 1–7 



耐药菌感染因素 

………… 

社区/医院科室中抗菌药物耐药率高 

伴有HCAP危险因素 

─ 近90天内，住院时间≥2天 

─ 居住于护理院或长期护理机构 

─ 家庭静脉输液治疗 (包括抗菌药物) 

─ 30天内慢性透析 

─ 家庭创伤护理 

─ 家庭成员携带多重耐药菌 

免疫抑制性疾病/免疫抑制性治疗 

 
ATS/IDSA.Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:388-416. 



特定病原菌感染危险因素 

• MRSA 

• 产ESBLs肠杆菌科菌 

• 铜绿假单胞菌 

• 念珠菌 



抗菌药物临床应用 



抗感染药物的临床应用 

• 预防性应用 
      外科手术预防用药 

      内科预防用药 

• 治疗性应用 

     经验性治疗 

      目标性治疗 

      
 



抗菌治疗性应用策略 

• 3R+2D+2M原则 

Right patient 

 Right time 

Right antibiotics 

 

+ 
Dose 

Duration 
+ 

Maximal clinical outcome 

Minimal collateral damage  

Am J Respir Crit Care Med,2005;171:388-416 

Current Opinion in Infectious Diseases 2011,24(suppl 1):s21-s31  



正确诊断 

定性：是否细菌/真菌感染 

 

定位：感染部位：症状和体征 

 

定因：感染病原  经验推测    客观证据 



Infection 

Parasite 

Virus 

Fungus 

Bacteria 
Trauma 

Burns 

Sepsis SIRS Severe 
Sepsis 

Adapted from SCCM ACCP Consensus Guidelines 

shock 

正确诊断感染性疾病 



       CRP与感染 

（1）CRP值为10-50 mg/L表示轻度炎症  

（2）CRP值大于100 mg/L，炎症活动明显，常细菌感染  

CRP的测定，可用来对下列情况治疗监测： 
     （1）    在许多急性感染时，作为最有效使用抗菌药物治疗的依据。 
     （2）    在高危病人缺少微生物学诊断时，进行抗菌药物治疗。 
     （3）    在CRP下降至正常时，中断抗菌药物治疗。 



PCT检测 



 

不同的标志物的动力学变化 

Reinhart K, et al. Crit Care Clin 2006;22;503-
519 

 PCT快速、高特
异性的增长 

    在脓毒症情况下，
3-6小时即可检测到
其水平的增长 

 快速衰减  
     半衰期约20-24 小时

,可以快速反映治疗
效果 

 CRP价值 
 半衰期为19小时 
      CRP值的升高滞后
炎症活动变化12小
时左右       



合理的经验用药物选择 

病原学评估 

        不同部位感染的病原学特征 

         耐药危险因素评估 

药物因素   抗菌谱 

                  药物的药代和药效学特征 

                  诱导耐药发生的机率 

                  安全性、患者依从性、价格 

患者因素：基础疾病、肝肾功能、药物间相互作用 

                  是否重症 

 

 



如何做到合理应用抗菌药 



重视病原学标本送检 

重视无菌体液培养 
重视送检标本质控 
正确解读检验报告结果 
      呼吸道痰标本  定性、定量   
      尿检细菌计数 
不同标本病原菌意义 
   痰培养中的肠球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、 
             甲溶链、黄色奈瑟氏菌、念珠菌 
   血培养凝固酶阴性葡萄球菌、白喉杆菌 
   便培养肠球菌、或沙门、志贺氏菌外的肠杆菌科菌       



细菌培养后的抗菌药选择 
培养结果价值：参考 重视临床转归 

     判定感染/定植/污染 

G+球菌天然耐药：氨曲南、多粘菌素、硝基咪唑 

链球菌天然耐药：氨基糖苷，不用酶抑制剂复合制剂 

J-K棒状杆菌天然耐药：β内酰胺类(首选:糖肽类)         

肠球菌耐药：苯唑、头孢、头霉素、林可酰胺、 

        氨基糖苷类、四环素、氯霉素、SMZ 

产单核李斯特菌天然耐药：头孢、氨基糖苷类 

艰难梭菌耐药：红霉素、四环素、林可酰胺、AMP            

阴道加特纳菌耐药：多粘菌素、磺胺、新霉素 





及时病情评价 
抗感染治疗效果不佳时 

是感染吗？ 

感染部位？ 

感染的病原体？ 

耐药病原体的感染？ 

特殊病原体的感染？ 

体内装置相关性感染？ 

感染灶清除？ 

发热≠感染 

院内感染≠耐药菌感染 

应用广谱药≠准确应用 

 

 

 



恰当的疗程 

感染部位、病原菌、基础免疫状态 
    

   CAP停药指征 

   体温正常 

    WBC正常 

    CRP降至峰值的30%以下，PCT降至峰值的90%以下 

    免疫正常患者具备上述中的3点 

    免疫低下或有基础疾病着达到上述3条后继续用4天 

    有胸腔积液疗程适当延长 

     

 



HAP治疗疗程 

Micheal W et al  Infection and Drug Resistance 2014:7 1–7 
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surgical site infection (SSI) 

• 表浅切口感染 – 缝合部位，最常见，易治疗 
• 深部切口感染 – 筋膜、肌肉，日常护理，再入院 
• 脏器/腔隙感染 –高发病率，死亡率，反复入院率 

 
 

预防SSI途径：抗菌药是重要环节，但不是唯一手段 

预防用药：预防手术切口感染：包括浅表切口感染、深部切口感染 

            手术涉及的器官和腔隙感染。 

            不能预防术后其他部位感染， 

              如：术后肺部感染、尿路感染、导管相关血流感染 

I类手术原则不用，Ⅱ手术建议用 

 



 Ⅰ类手术预防用药指征 

1）手术范围大、时间长>2小时； 

2）手术涉及重要脏器，如头颅、心脏、眼内、大血管手术、 

3）异物植入手术，如人工瓣膜植入、永久性心脏起搏器、 

   人工关节置换、异物植入的血管外科手术等. 

4）年龄>70岁/＜5y 

5）糖尿病、免疫功能低下 

6）极度营养不良 

…… 



常见手术预防用抗菌药物表 
 

肝胆系统手术有反复感染史者，可选头孢曲松或头孢哌酮或头孢哌酮/舒巴坦 

剖宫产手术存在感染高危因素,可选择第一代或第二代头孢菌素加用甲硝唑或单用头孢西丁  
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预防SSI的bundle 

• 根据指南预防性使用抗菌药物 
– 术前0.5~1小时使用抗生素 

– 24小时内停用抗生素 

– 正确选择抗生素品种 

• 正确脱毛方法：避免不必要备皮，术前即刻，减少损伤 

• 手术期间给患者保暖 

• 围术期血糖控制正常水平 

• 缩短术前住院时间：手术当天入院比例高 

• 强制性向公众报告感染率 



Ask ourselves 

Knowledge of Local Resistance Patterns 

Appropriate Initial Therapy 
      Right DRUG(s)  Activity Spectrum  

      Optimize Exposures (PD profile) 

      Use of Combination Therapy When Appropriate 

De-escalation  Narrow Spectrum 

 Reduce Duration of Therapy 

 

    Niederman : Critical Care Medicine 2003; 31:608-616. 

小结：改善抗菌药应用的策略 



感谢聆听 


