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　　【摘要】　目的　探讨肺炎克雷伯菌耐药性与住院患者抗菌药物使用强度及医务人员手卫生依从性之间的关

系，为感染控制工作提供参考。方法　统计２０１１年７月至２０１３年１２月湖北医药学院附属太和医院住院患者中分

离的肺炎克雷伯菌耐药率及同期住院患者抗菌药物使用强度和医务人员手卫生依从率，并分析其相关关系。结果

肺炎克雷伯菌对β内酰胺类抗菌药物、头孢他啶和庆大霉素的耐药率与该抗菌药物使用强度狉分别为０．８９、０．８７、

０．９０，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）；产超广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌分离率、对阿莫西林／克拉维酸耐药率

与医务人员手卫生依从率狉分别为－０．９０、－０．８８，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　规范抗菌药物使

用、落实医务人员手卫生，均显示出遏制肺炎克雷伯菌耐药性加剧的积极效果。
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　　细菌耐药率与抗菌药物使用及医院感染管理水平有着密

切的关系［１４］。本文对肺炎克雷伯菌的耐药性与相关抗菌药物

使用强度（ＡＵＤ）之间，以及与医务人员手卫生依从性之间的

相关关系进行分析，为遏制肺炎克雷伯菌耐药性加剧、进一步

做好感染控制工作提供参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　医院基本情况　收集数据的医院为综合性三级甲等医

院，２０１１年至２０１３年本院开设床位分别为２３２５、２４１１、２４４８

张，每年的出院患者人次数分别为８．６万、９．９万、１０．６万。

１．２　资料收集　收集２０１１年７月至２０１３年１２月全院住院

患者抗菌药物使用数据，其中不包括局部使用的制剂。收集同

期住院患者床日数，计算各种药物的使用强度。细菌鉴别按照

《全国临床检验操作规程》进行，药敏检验采用自动最小抑菌浓

度（ＭＩＣ）法测定，判断标准依据美国临床和实验室标准协会

（ＣＬＳＩ）标准。医务人员手卫生依从性由感染控制专业人员通

过世界卫生组织标准化手卫生评估表收集［５］，收集时按比例观

察各类科室医、护、技人员手卫生时点和实际执行情况。

１．３　干预措施　自２０１１年起，本院按照卫生行政部门的统一

要求开展了全院范围内的抗菌药物专项整治活动，通过宣传培

训、限定品规、分级授权、检查督导、评比公示等强力措施，持续

降低了住院患者 ＡＵＤ。２０１２年１０月起，本院按照世界卫生

组织手卫生改善策略［６］，从系统改变、培训教育、监测与反馈、

场所提示和手卫生氛围营造等五个方面开展加强医务人员手

卫生意识和技能的活动，持续提高医务人员手卫生意识和行为

依从性。

１．４　统计学处理　采用 Ｅｘｃｅｌ建立数据库录入数据，使用
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ＳＡＳ８．２统计学软件进行统计分析；计算耐药率、ＡＵＤ和手卫

生依从率，组间比较采用χ
２ 检验，并计算耐药率与 ＡＵＤ和手

卫生依从率的相关系数并进行统计学检验。相关程度判断按

照以下标准：相关系数绝对值＜０．３为无直线相关，０．３～０．５

为低度相关，０．５～０．８为显著相关，０．８以上为高度相关。假

设检验以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　肺炎克雷伯菌菌株数及耐药率　２０１１年７月至２０１３年

１２月，从住院的患者中共分离出肺炎克雷伯菌１４７９株，分离

菌株数量呈逐年增加趋势；对主要抗菌药物耐药率见表１。

２．２　住院患者ＡＵＤ　统计显示，从２０１１年下半年起，住院患

者的ＡＵＤ呈现持续下降趋势。见表２。

２．３　医务人员手卫生依从率　共观察到手卫生时点５８３８

个，实际执行数为２７０３，手卫生依从率为４６．３０％，其中２０１１

年７～１２月为２５．６％（３１８／１２４４）、２０１２年１～６月为２６．６％

（２９９／１１２５）、２０１２年７～１２月为５５．７％（６５９／１１８４）、２０１３年

１～６月为６４．８％（６９７／１０７６）、２０１３年７～１２月为６０．４％

（７３０／１２０９），手卫生依从率呈持续提高趋势（χ
２＝６７７，犘＜

０．０１）。

表１　肺炎克雷伯菌分离株数及对部分抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
２０１１年７～１２月

（狀＝１６０）

２０１２年１～６月

（狀＝１８９）

２０１２年７～１２月

（狀＝３１９）

２０１３年１～６月

（狀＝３３９）

２０１３年７～１２月

（狀＝４７２）

ＥＳＢＬ ４３．８ ５５．６ ３６．７ ２９．８ ２８．０

哌拉西林 ５８．８ ６４．６ ５１．７ ３９．２ ２８．０

阿莫西林／克拉维酸 １７．５ １８．０ １１．０ １３．３ １３．６

头孢哌酮／舒巴坦 ４．４ ２．１ ３．８ ４．７ ３．６

头孢他啶 １８．１ ２２．２ ９．１ １３．９ １３．８

头孢噻肟 ４０．０ ５３．４ ３３．９ ３１．６ ２３．７

头孢吡肟 ２８．１ ２０．１ １１．６ １７．１ １５．７

头孢西丁 １０．６ １４．３ ６．６ １２．１ １２．９

氨曲南 ２７．５ ３４．４ ２０．４ ２０．４ ２１．２

亚胺培南 ０．０ １．１ ０．６ ０．３ ０．４

阿米卡星 １４．４ １５．９ ８．２ １１．５ １２．３

庆大霉素 ３５．０ ４６．６ ３１．７ ２１．２ ２３．３

环丙沙星 ２８．１ ２５．９ ２５．４ ２６．５ ２５．８

左旋氧氟沙星 ２２．５ ２４．３ １６．６ １５．３ １４．４

复方磺胺甲唑 ５３．１ ５７．１ ５５．５ ５６．６ ５７．４

表２　２０１１年７月至２０１３年１２月住院患者ＡＵＤ（ＤＤＤ）

项目 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

总ＡＵＤ ７３．６０ ７３．００ ５４．６０ ４６．７０ ４１．３０

β内酰胺类 ４９．５０ ４７．１０ ３８．１０ ２８．３０ ２４．１０

哌拉西林 １．１４ １．３５ １．５６ ２．０９ ０．８６

阿莫西林／克拉维酸 １．７１ １．９３ １．４８ ０．８３ １．７３

头孢哌酮／舒巴坦 ５．９２ ６．１７ ４．７６ ２．５７ ２．０７

头孢他啶 １．２２ １．２４ ０．９６ １．２０ １．０９

头孢噻肟 ０．４３ ０．２８ ０．２３ ０．２１ １．０８

头孢吡肟 ０．８６ ０．６５ ０．５７ ０．５０ ０．１１

氨曲南 ０．６７ ０．７３ ０．４３ ０．１０ ０．０７

亚胺培南 ０．２６ ０．４１ ０．３６ ０．４６ ０．５５

阿米卡星 ０．１２ ０．１５ ０．０９ ０．１４ ０．０７

庆大霉素 １．６５ １．９０ １．６１ １．３１ １．００

环丙沙星 ０．２２ ０．１６ ０．１０ ０．０６ ０．０２

左氧氟沙星 ７．８５ １１．０２ ９．１３ ８．８８ ８．７９

复方磺胺甲唑 ０．０５ ０．０４ ０．０４ ０．０３ ０．０２

２．４　肺炎克雷伯菌耐药率与ＡＵＤ及医务人员手卫生依从率 的相关性　用肺炎克雷伯菌对部分抗菌药物的耐药率与同时
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期全院住院患者中该种抗菌药物 ＡＵＤ及全院医务人员手卫

生依从率进行相关性分析，狉分别在－０．８１～０．９０和－０．９０～

０．５３之间；其中肺炎克雷伯菌对β内酰胺类抗菌药物、头孢他

啶和庆大霉素的耐药率与对应药物 ＡＵＤ相关系数分别为

０．８９、０．８７、０．９０，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）；产超广

谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）肺炎克雷伯菌分离率、对阿莫西林／克拉

维酸耐药率与医务人员手卫生依从率狉分别为－０．９０、－０．

８８，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　肺炎克雷伯菌耐药率与抗菌药物使用强度及医务人员

　　　　手卫生依从率的相关性分析

抗菌药物名称
与抗菌药物ＡＵＤ相关性

狉 犘

与手卫生依从率相关性

狉 犘

ＥＳＢＬａ ０．８９ ０．０４ －０．９０ ０．０４

哌拉西林 ０．０６ ０．９２ －０．８５ ０．０６

阿莫西林／克拉维酸 ０．５５ ０．３４ －０．８８ ０．０４

头孢哌酮／舒巴坦 －０．４４ ０．４６ ０．４６ ０．４４

头孢他啶 ０．８７ ０．０５ －０．２１ ０．７９

头孢噻肟 －０．５７ ０．３１ －０．７８ ０．２２

头孢吡肟 ０．６３ ０．２５ ０．０４ ０．９６

氨曲南 ０．８３ ０．０８ －０．５５ ０．４５

亚胺培南 ０．２７ ０．６７ －０．７９ ０．２１

阿米卡星 ０．５６ ０．３３ －０．０３ ０．９７

庆大霉素 ０．９０ ０．０４ －０．８３ ０．１７

环丙沙星 ０．６６ ０．２３ ０．５０ ０．５０

左氧氟沙星 ０．３９ ０．５２ －０．７３ ０．２７

复方磺胺甲唑 －０．８１ ０．１０ ０．５３ ０．４７

　　注：ａ对应抗菌药物为β内酰胺类抗菌药物ＡＵＤ合计值。

３　讨　　论

本院分离的肺炎克雷伯菌耐药性略低于胡付品等［７］报道

的２０１１年全国１５家医院平均水平，对头孢他啶、头孢噻肟、头

孢西丁和亚胺培南的耐药率分别为３４．８％、４９．３％、１９．０％、

９．３％，均高于本院监测的结果。细菌的耐药性与抗菌药物的

大量应用有一定的相关性，虽然不一定存在因果关系，但临床

上抗菌药物的使用可加速耐药菌的发生；相反，减少抗菌药物

的使用量，也可以产生耐药性下降的积极效果［８１０］。细菌耐药

性可以通过质粒传导等方式在细菌之间进行传播，院感管理的

诸多措施在遏制细菌耐药性加剧方面也是十分重要的。对病

原菌耐药性与ＡＵＤ和感控措施执行情况进行相关性分析，可

以更好地探索药物使用和感控措施对耐药率变化影响的规律，

为合理选择和使用抗菌药物、加强感控工作提供参考依据。

从２０１１年下半年起，本院开展持续的抗菌药物综合整治，

全院住院患者ＡＵＤ持续下降，与国内其他医疗机构类似
［１１］；

同期肺炎克雷伯菌对部分抗菌药物耐药率也开始呈现出可喜

的下降趋势，如产ＥＳＢＬ酶菌株分离率从４３．８％～５５．６％下

降到２８．０％，对哌拉西林、头孢噻肟和庆大霉素等抗菌药物耐

药率均有明显大幅度下降。在研究期间，本院通过开展手卫生

活动，持续提高医务人员手卫生依从性，对肺炎克雷伯菌耐药

率的降低也产生了积极的有益影响。

本研究结果中，ＡＵＤ与细菌耐药率之间绝大多数为正相

关，多数０．５＜狉＜０．８（显著相关），部分狉＞０．８（高度相关）。

耐药率与手卫生依从率相关系数多数为负值，部分达到显著相

关或高度相关。但是，相关关系中只有少数差异具有统计学意

义，可能是由于影响细菌耐药性的因素众多，而且影响的途径

和作用方式复杂，本资料仅来自一家医疗机构，样本量比较有

限，且纳入分析的时间也较短。在手卫生依从率收集过程中，

由于采用的是人工观察法，也难免产生信息偏倚。

综上所述，通过本研究结果的分析，规范抗菌药物使用，降

低ＡＵＤ，提高医务人员手卫生依从率后，肺炎克雷伯菌对部分

抗菌药物的耐药性有所降低。
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