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　 　 ［摘要］ 　目的 　了解恶性梗阻性黄疸患者行经皮肝脏穿刺胆道引流术（PTCD）术后胆道感染的主要病原菌分布及药物
敏感性特点 ，以及不同抗菌药物对主要病原菌的治疗效果 ，为临床合理使用抗菌药物提供依据 。方法 　对东方肝胆外科医院

２０１３年 ９月至 ２０１４年 １０月收治的 ４２３例恶性梗阻性黄疸行 PTCD治疗患者的临床资料进行回顾性调查 ，针对其中 １０１例发

生术后胆道感染的病例 ，分析细菌培养结果及耐药情况 ，评价抗菌药物治疗效果 。结果 　 １０１例患者术后发生胆道感染 ，６７例

细菌培养结果阳性 ，共培养出细菌 ９４株 ，其中 G －菌 ６２株（６５ ．９６％ ） ，G ＋ 菌 ３２株（３４ ．０４％ ） ，主要致病菌包括肺炎克雷伯杆

菌 、大肠杆菌 、粪肠球菌和阴沟肠杆菌等 。 G －菌中肺炎克雷伯杆菌和大肠杆菌的耐药率较高 ；G －菌对亚胺培南 、哌拉西林钠／

他唑巴坦钠和阿米卡星耐药率较低 ；G ＋ 菌对达托霉素 、万古霉素和利奈唑胺耐药率较低 。我院 PTCD 术后感染治疗的总体
有效率为 ８８ ．１％ ，６７例细菌培养结果为阳性的患者治疗有效率为 ９７％ 。结论 　我院 PTCD术后胆道感染的抗菌治疗基本合
理 。建议医生积极行标本细菌培养 ，根据药敏结果选择敏感抗菌药物 。针对主要分离菌中的 G －菌 ，头孢曲松耐药率高 ，治疗

效果欠佳 ，建议医生减少头孢曲松的使用 。对 G ＋ 菌中的耐甲氧西林葡萄球菌（MRS） ，可使用糖肽类抗菌药物 。

　 　 ［关键词］ 　恶性梗阻性黄疸 ；经皮肝脏穿刺胆道引流术 ；胆道感染 ；病原学分析
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Analysis of biliary tract infections and anti唱infection treatments on 101 cases of
PTCD for malignant biliary obstruction
LI Yueyue ，LIU Yi ，LI Yanjun ，CHEN Anni ，WANG Hui ，ZHAN Qi （Department of Pharmacy ，Eastern Hepatobiliary Sur唱
gery Hospital Affiliated to Second Military Medical University ，Shanghai ２００４３８ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To find out the main pathogenic bacteria distribution and sensitivity to antibiotics in patients post
PTCD for malignant biliary obstruction ，to evaluate the therapeutic effectiveness of antibiotics and provide evidences for rational
use of antibiotics ．Methods 　 The clinical data were collected and analyzed retrospectively from ４２３ PTCD cases with malignant
biliary obstruction from September ２０１３ to October ２０１４ ．Results 　 Among ４２３ patients underwent PTCD ，１０１ patients were
confirmed with infections ．６７ patients showed positive pathogenic bacteria culture ．A total of ９４ strains of pathogenic bacteria
were detected ．There were ６２ strains of gram negative bacteria （６５ ．９６％ ） and ３２ strains of gram positive bacteria （３４ ．０４％ ） ．

The main pathogenic bacteria were klebsiella pneumoniae ， Escherichia coli ，enterococcus faecalis and Enterobacter cloacae ．

Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli are the two gram negative bacteria most resistant to antibiotics ．The three popular
gram negative bacilli in this study had the lowest resistance to imipenem ／cilastatin ，piperacillin／tazobactam and amikacin ．The
three main gram positive bacteria were most sensitive to daptomycin ，linezolid and vancomycin ．The total effective rate of anti唱
biotic treatments for post PTCD infections was ８８ ．１％ ．Conclusion 　 Our hospital had an appropriate treatment plan with antibi唱
otics to control the infections post percutaneous transhepatic cholangio唱drainage for malignant biliary obstruction ．According to
the results of drug sensitivity test ，ceftriaxone had high resistance rate ．The outcome with ceftriaxone treatment was unsatis唱
factory ．Clinical pharmacists should advise doctors to reduce the usage of cef triaxone ．Glycopeptide antibiotics can be used to
control methicillin唱resistant staphylococcus （MRS） gram positive bacteria ．
　 　 ［Key words］ 　 malignant obstructive jaundice ；PTCD ；biliary tract infection ；etiological survey

　 　恶性梗阻性黄疸是由恶性肿瘤导致的直接或间

接胆道梗阻所引起的以高胆红素血症 、组织和体液

黄染 、胆管扩张为主要临床表现的一类疾病 。在 B
超引导下经皮肝脏穿刺胆道引流术 （percutaneous
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transhepatic cholangial drainage ，PTCD）行胆汁外
引流 ，能有效解除肿瘤引起的胆道机械性梗阻 ，改善

肝功能 ，缓解患者病痛 ，提高患者生存质量并延长生

存期 。胆道感染是其术后主要并发症之一 ，如未能

及时控制 ，将威胁患者生命［１唱３］
。笔者回顾性分析东

方肝胆外科医院 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 １０ 月期间

行 PTCD术后发生胆道感染的恶性梗阻性黄疸病
例 ，统计感染发生率 、致病菌分布和细菌耐药情况 ，

评价抗菌药物治疗效果 ，为 PTCD术后感染患者的
抗菌药物治疗提供参考 。

1 　资料与方法

1 ．1 　研究资料 　 选取本院 ２０１３年 ９ 月至 ２０１４ 年

１０月收治的 ４２３例恶性梗阻性黄疸行 PTCD 治疗
患者的临床资料 ，其中 ，男 ２５４ 例／女 １６９ 例 ；年龄

２４ ～ ８３（５４ ．１６ ± １０ ．２３）岁 ；所有患者在术前均行肝

脏 B超 、CT 、MRI 检查或病理诊断明确（或临床诊

断成立）为恶性梗阻性黄疸［４］
，明确胆管梗阻部位 。

患者血清胆红素均升高明显 ，其中以直接胆红素升

高为主 。

1 ．2 　 PTCD术后感染诊断 　根据枟急性胆道系统感

染的诊断和治疗指南 （２０１１ 版）枠
［５］

，本研究设定的

胆道感染诊断标准包括 ：发热 、白细胞升高（ ＞ １０ ×

１０
９
／L） 、黄疸 、上腹疼痛 、胆汁培养出致病菌 。没有

其他任何临床证据支持的单纯胆汁培养出细菌或真

菌的情况 ，此处不认为是胆道感染 。

1 ．3 　观察指标及数据统计 　调查项目包括 ：患者的

基本信息 、体温 、血常规 、肝肾功能 、凝血功能等 ；术

后感染病例的细菌培养结果 、药敏试验结果 ；抗菌药

物使用情况 ：用药种类 、剂量 、总量 、天数等 。 采用

SPSS １９ ．０软件进行统计学分析 ，其中 ，计量资料采

用 t检验 、计数资料采用 χ
２检验 ，以 P ＜ ０ ．０５ 为差

异有统计学意义 。

1 ．4 　抗菌药物治疗效果评价 　 将抗菌药物治疗效

果分为 ４ 个等级 。 ① 治愈 ：症状 、体征 、实验室及病

原学检查 ４项均恢复正常 ；② 显效 ：病情明显好转 ，

但上述 ４项中有 １项未完全恢复正常 ；③进步 ：用药

后病情好转 ，但不够明显 ；④ 无效 ：用药 ７２ h 后 ，病

情无明显改善或有加重者 。治愈 、显效和进步合计

为有效 。将 PTCD 术后感染病例按治疗效果划分
至各个等级 ，对治疗结果进行统计分析 。

2 　结果

2 ．1 　 PTCD 术后胆道感染患者的一般情况 　 ４２３

例行 PTCD 术的患者中 ，术后发生胆道感染的为

１０１例（男 ６１例／女 ４０例） ，感染发生率为 ２３ ．９％ 。

围术期预防性使用抗菌药物的比例为 ９４ ．１０％ ，人

均住院天数（１７ ．４７ ± ４ ．３５） d 。 １０１ 例感染患者的

基本情况如表 １所示 。

表 1 　 101例 PTCD术后感染患者的基本情况

患者基本情况
患者分布
情况（例）

诊断 胆管癌 ６５ 耨
胆囊癌 １４ 耨
胰腺癌 ７ 耨
原发性肝癌 ５ 耨
十二指肠乳头癌 ４ 耨
壶腹癌 ３ 耨
其他 ３ 耨

主要伴发疾病 高血压 １４ 耨
慢性胆囊炎 ９ 耨
糖尿病 ７ 耨
胆囊结石 ６ 耨
十二指肠溃疡 ４ 耨
乙肝病毒携带者 ３ 耨

营养状况（BMI） 正常 ６７ 耨
偏瘦 ６ 耨
肥胖 ２８ 耨

梗阻位置 高位胆管 ７２ 耨
低位胆管 ２９ 耨

胆道引流后肝功能
　 恢复情况

无明显改善 １４ 耨
轻度改善 ５３ 耨
明显改善 ３４

2 ．2 　病原菌分离情况 　 １０１ 例感染病例中 ，对 ８９

例行标本细菌培养 ，其中 ６７例细菌培养阳性 ，２２例

细菌培养阴性 ，另有 １２例未做细菌培养 。 ６７ 例细

菌培养为阳性的病例中 ，包括 ６３份胆汁培养结果和

２１份血培养结果 。共检出 ９４ 株细菌 ，G － 菌 ６２ 株

（６５ ．９６％ ） ，其中产超广谱 β唱内酰胺酶（ESBLs）细菌
１５株（１５ ．９６％ ） ；G ＋ 菌 ３２ 株（３４ ．０４％ ） ，其中产耐

甲氧西林葡萄球菌（MRS）６株（６ ．３８％ ） 。按检出菌

株数量排名前 １１ 位的病原菌如表 ２所示 。同时检

出感染多种细菌的患者有 １１例 ，送检标本及细菌培

养结果见表 ３ 。 其中 ，G ＋ 菌占 １８ ．２％ 、G － 菌占

８１畅８％ 。混合感染中最常见的 ３种细菌依次为肺炎

克雷伯杆菌 、大肠杆菌和铜绿假单胞菌 。 G ＋ 菌和

G －菌混合感染 ２例 ，１ 例为胆汁培养检出铜绿假单

胞菌且血培养检出溶血性葡萄球菌 ；另 １ 例为胆汁

培养检出鲍曼／溶血不动杆菌和耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（MRSA ） 。 １０ 例治疗效果为治愈 ，１例为

进步 ；此例为胆汁培养检出肺炎链球菌和咽峡炎链

球菌 ，使用莫西沙星治疗 ，但用药疗程过短 。
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表 2 　病原菌培养检出率高的前 11位细菌

排名 细菌种类
菌种数
（株）

构成比
（％ ）

１ J肺炎克雷伯杆菌 １７ （７ 株 ESBLs） １８ 骀．０９

２ J大肠杆菌 １１（８ 株 ESBLs） １１ 骀．７０

３ J粪肠球菌 １０ 蜒１０ 骀．６４

４ J阴沟肠杆菌 ８ 技８ 骀．５１

５ J鲍曼／溶血不动杆菌 ７ 技７ 骀．４５

６ J嗜麦芽黄单胞菌 ６ 技６ 骀．３８

７ J弗劳地枸橼酸杆菌 ５ 技５ 骀．３２

８ J溶血葡萄球菌 ４（３ 株 MRSH ） ４ 骀．２６

９ J表皮葡萄球菌 ４（２ 株 MRSE） ４ 骀．２６

１０ J铜绿假单胞菌 ３ 技３ 骀．１９

１１ J金黄色葡萄球菌 ３（１ 株 MRSA ） ３ 骀．１９

　 　 注 ：MRSH ：耐甲氧西林溶血葡萄球菌 ；MRSE ：耐甲氧西林表

皮葡萄球菌

2 ．3 　主要病原菌的药敏试验结果 　在 ９４株病原菌

中 ，肺炎克雷伯杆菌 、大肠杆菌 、粪肠球菌 、阴沟肠杆

菌 、鲍曼／溶血不动杆菌等所占比例较高 ，为本院胆

道感染的主要病原菌 。对主要分离菌 G － 菌中的肺

炎克雷伯杆菌 、大肠杆菌 、阴沟肠杆菌及 G ＋ 菌中的

粪肠球菌 、溶血性葡萄球菌 、表皮葡萄球菌药敏结果

进行统计 ，如表 ４ 、５所示 。

　 　肺炎克雷伯杆菌对阿米卡星 、亚胺培南 、哌拉西

林钠／他唑巴坦钠的药物敏感率在 ７５％ 以上 ；大肠

杆菌对亚胺培南 、哌拉西林钠／他唑巴坦钠的敏感率

在 ７５％ 以上 ；阴沟肠杆菌对阿米卡星 、环丙沙星 、头

孢吡肟 、加替沙星 、庆大霉素 、亚胺培南 、左氧氟沙

星 、哌拉西林钠／他唑巴坦钠的敏感率在 ７５％ 以上 。

肺炎克雷伯杆菌和大肠杆菌中 ESBLs 菌株的比例
表 3 　 11例混合感染患者的细菌分布 、用药情况及治疗效果

病例 标本 １ 篌细菌种类 标本 ２ �细菌种类 再次送检 所用药品 治疗效果

１ O胆汁 铜绿假单胞菌 血 溶血性葡萄球菌 无 环丙沙星 治愈

２ O胆汁 肺炎克雷伯杆菌 、铜绿假单胞菌 血 　 　 　 　 － 有 左氧氟沙星 治愈

３ O胆汁 鲍曼／溶血不动杆菌 、MRSA 血 鲍曼／溶血不动杆菌 有
亚胺培南西司他丁 、

　 万古霉素
治愈

４ O胆汁
大肠杆菌（ESBLs） 、肺炎克雷伯
　 杆菌（ESBLs） 无

哌拉西林钠／他唑巴
　 坦钠

治愈

５ O胆汁 肺炎克雷伯杆菌 、大肠杆菌 无 头孢美唑 治愈

６ O胆汁 迟钝爱德华菌 、大肠杆菌（ESBLs） 无 亚胺培南西司他丁 治愈

７ O胆汁 大肠杆菌 、阴沟肠杆菌 血 阴沟肠杆菌 有 比阿陪南 治愈

８ O胆汁 肺炎克雷伯杆菌 、嗜水气单胞菌 血 　 　 　 　 － 无 头孢哌酮钠／舒巴坦钠 治愈

９ O胆汁 肺炎链球菌 、咽峡炎链球菌 有 莫西沙星 进步

１０ O胆汁 大肠杆菌（ESBLs） 、肺炎克雷伯杆菌 血 　 　 　 　 － 有 比阿陪南 治愈

１１ O胆汁 肺炎克雷伯杆菌 、大肠杆菌 无 头孢哌酮钠／舒巴坦钠 治愈

　 　 注 ：“ － ”表示血培养未检出细菌

较高 。肺炎克雷伯杆菌 、大肠杆菌和阴沟肠杆菌对

第三代头孢菌素头孢曲松 、头孢他啶的耐药率均较

高 。 G ＋ 菌中粪肠球菌对氨苄西林 、达托霉素 、左氧

氟沙星 、青霉素及万古霉素的敏感率均为 １００％ ，药

物选择面较宽 。溶血性葡萄球菌对达托霉素 、利奈

唑胺 、利福平 、喹奴普丁／达福普汀 、四环素和万古霉

素的敏感率较高 。

2 ．4 　抗菌药物治疗效果评价 　对 ６７例细菌培养结

果阳性的患者根据药敏结果针对性地选择抗菌药物

治疗 ，对细菌培养阴性和未做细菌培养的 ３４例患者

采用经验性用药治疗 。以治愈 、显效和进步合计为

有效来评价治疗效果 ，治疗有效率如表 ６ 所示 。抗

菌药物治疗的 １０１例患者总体有效率为 ８８ ．１％ ，按

药敏试验结果选择用药的 ６７ 例患者治疗有效率为

９７％ ，而采用经验性用药治疗的 ３４例患者治疗有效

率仅为 ７０ ．６％ ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。

　 　本院临床医生对 PTCD 术后感染的经验性用
药基本依据胆道系统感染病原菌的特点 ，主要针对

G －菌和厌氧菌进行治疗 ，对怀疑厌氧菌感染的病例

加用甲硝唑或奥硝唑 。主要使用的抗菌药物类别依

次是第三代头孢菌素（头孢曲松 、头孢他啶） 、酶抑制

剂复合制剂（头孢哌酮钠／舒巴坦钠） 、喹诺酮类药物

（环丙沙星 、莫西沙星）和碳青霉烯类（亚胺培南西司

他丁） 。用药排名前 ３位的分别是头孢曲松 、头孢哌

酮钠／舒巴坦钠和亚胺培南西司他丁 。其中 ，头孢曲

松的治疗效果最差 ，有效率仅为 ５２畅９％ ，其次为喹

诺酮类药物 ，有效率为 ７７ ．８％ ，碳青霉烯类的治疗

效果最佳 ，有效率为 １００％ 。

　 　与经验性用药相比 ，临床医生根据药敏试验结

果选择抗菌药物时 ，明显减少了头孢曲松的使用 ，而
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表 4 　肺炎克雷伯杆菌 、大肠杆菌和

阴沟肠杆菌对抗菌药物的敏感率（％ ）

抗菌药物
肺炎克雷伯杆菌

（１７ 株）

大肠杆菌
（１１ 株）

阴沟肠杆菌
（８ 株）

氨苄西林／舒巴坦 ２３ j．５３ １８ �．１８ ０ 浇
阿米卡星 ８２ j．３５ ７２ �．７３ １００ 浇
氨苄西林 ２３ j．５３ １８ �．１８ ０ 浇
阿莫西林克拉
　 维酸

３５ j．２９ ２７ �．２７ ０ 浇
氨曲南 ３５ j．２９ １８ �．１８ ５０ 浇
头孢曲松 ３５ j．２９ ２７ �．２７ ３７ 浇．５０

头孢他啶 ４１ j．１８ ２７ �．２７ ２５ 浇
头孢噻肟 ３５ j．２９ ２７ �．２７ ２５ 浇
头孢唑林 ２３ j．５３ １８ �．１８ ０ 浇
环丙沙星 ４７ j．０６ ４５ �．４５ ７５ 浇
头孢吡肟 ３５ j．２９ １８ �．１８ ７５ 浇
头孢呋辛 ２３ j．５３ １８ �．１８ ０ 浇
加替沙星 ４１ j．１８ ５４ �．５５ ８７ 浇．５０

庆大霉素 ４１ j．１８ ６３ �．６４ ８７ 浇．５０

亚胺培南 ９４ j．１２ １００ �１００ 浇
左氧氟沙星 ６４ j．７１ ５４ �．５５ ８７ 浇．５０

哌拉西林钠／他
　 唑巴坦钠

９４ j．１２ １００ �１００ 浇
哌拉西林钠 １７ j．６５ ９ �．０９ ２５ 浇
甲氧苄氨嘧啶／磺胺 ２３ j．５３ ２７ �．２７ ８７ 浇．５０

四环素 ３５ j．２９ １８ �．１８ ７５ 浇
替卡西林／克拉维酸 ４１ j．１８ ３６ �．３６ ２５ 浇
妥布霉素 ４１ j．１８ ５４ �．５５ 　 ７５ 　

表 5 　粪肠球菌 、表皮葡萄球菌和溶血性

葡萄球菌对抗菌药物的敏感率（％ ）

抗菌药物
粪肠球菌
（１０ 株）

溶血性
葡萄球菌
（４ 株）

表皮葡
萄球菌
（４ 株）

氨苄西林 １００ "－ －

环丙沙星 ５０ "５０ �７５ 骀
达托霉素 １００ "１００ �１００ 骀
红霉素 ３０ "５０ �７５ 骀
庆大霉素 ７０ "２５ �１００ 骀
左氧氟沙星 １００ "５０ �７５ 骀
利奈唑胺 ９０ "１００ �１００ 骀
青霉素 １００ "－ －

利福平 ２０ "７５ �１００ 骀
链霉素 ７０ "－ －

喹奴普丁／达福普汀 ０ "７５ �１００ 骀
四环素 ０ "７５ �７５ 骀
万古霉素 １００ "１００ �１００ 骀
氨苄西林／舒巴坦 － ２５ �２５ 骀
阿莫西林克拉维酸 － ２５ �２５ 骀
头孢曲松 － ２５ �２５ 骀
克林霉素 － ５０ �７５ 骀
莫西沙星 － ５０ �１００ 骀
苯唑西林 － ２５ �２５ 骀
甲氧苄氨嘧啶／磺胺 － ５０ �２５

　 　 注 ：“ － ”表示未报道该菌的药敏结果

表 6 　 PTCD术后感染病例的治疗效果

细菌培
养结果

治疗效果（例）

治愈 显效 进步 无效
合计

有效
例数

有效率
（％ ）

阳性 ４６  １４  ５ 痧２ 骀６７  ６５ $９７  ．０

阴性 ５  １０  １ 痧６ 骀２２  １６ $７２  ．７

未做培养 ３  ４  １ 痧４ 骀１２  ８ $６６  ．７

合计 ５４  ２８  ７ 痧１２ 骀１０１  ８９ $８８  ．１

增加了酶抑制剂复合制剂和碳青霉烯类的使用比

例 ，并针对 MRS 使用了糖肽类抗菌药万古霉素和
替考拉宁 ，药物使用情况如图 １所示 。药物的选择

与药敏结果相一致的为 ５６例（８３ ．６％ ） ，不一致的为

１１例 。不一致的 １１例治疗效果为 ４例痊愈 ，２例显

效 ，３例进步 ，２例无效 。其中 ，２例治疗无效病例分

别为血培养出嗜麦芽黄单胞菌 ，使用亚胺培南西司

他丁治疗无效 ；胆汁培养出铜绿假单胞菌 ，使用头孢

曲松治疗无效 。

图 1 　抗菌药物使用分布情况
A ．经验性用药 ；B ．根据药敏结果用药

3 　讨论

　 　本次调查结果提示 G － 菌为胆道感染的主要致

病菌 。其中 ，肺炎克雷伯杆菌 、大肠杆菌 、粪肠球菌

所占比例较高 ，这些细菌多为肠道内菌群 ，考虑

PTCD术后感染细菌多来自于肠道 ，细菌经十二指

肠乳头逆行 、胆汁潴留伴病原菌感染是胆道感染的

主要原因［６ ，７］
。混合感染中最常见的 ３ 种细菌依次

为肺炎克雷伯杆菌 、大肠杆菌和铜绿假单胞菌 。铜

绿假单胞菌是院内感染的常见致病菌 ，对于住院时

间长 、抗感染治疗疗程长的患者 ，易造成菌群失调 ，

致使铜绿假单胞菌继发感染［８］
。铜绿假单胞菌容易

对临床常用的抗菌药物产生耐药性 ，且耐药机制复

杂［９］
。根据铜绿假单胞菌的特点和药敏试验结果 ，

对泛耐药铜绿假单胞菌感染 ，推荐将 β内酰胺类与

氨基糖苷类或氟喹诺酮类药物联合应用 。尤其对混

合感染的病例 ，进行多次标本培养 ，根据病原菌变化

和药敏结果及时调整给药方案 ，有助于实施有效的

抗感染治疗 。对胆汁同时培养出 G ＋ 菌和 G － 菌的
（下转第 ５７３页）
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出现的问题反馈于临床 ，以提高临床用药水平 ，促进

临床用药安全 、合理 、有效 。 ④临床药师要深入一线

参与到临床用药的指导工作中 ，发挥主动性 ，及时对

临床不合理用药情况进行药学干预 ，并记录不合理

用药情况及药学干预措施 ，以利于分析和归纳总结 。

同时 ，要开展药物经济学研究 ，药师应注意利用医院

丰富的临床数据和用药金额信息 ，进行效益分析 、效

果分析 、生命质量分析等 ，在疗效相近的情况下 ，能

够使医生和患者选择更经济 、有效的药物治疗方案 ，

以促进合理用药 。
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样本 ，应注意是否存在样本污染的可能 。对菌血症

的患者 ，于胆汁培养的同时行血培养 ，可使结果更为

准确可靠 。

　 　根据药敏试验结果 ，G －菌中肺炎克雷伯杆菌和

大肠杆菌耐药率较高 ，对大部分抗菌药物的耐药率

均高于 ５０％ 。检出菌数最多的 ３ 种 G － 菌中 ，耐药

率最低的是亚胺培南和哌拉西林钠／他唑巴坦钠 ，其

次为阿米卡星 。阿米卡星体内单独用药效果较差 ，

推荐与其他抗菌药物联合使用［１０ ，１１］
。 G ＋ 菌中耐药

率较高的是溶血性葡萄球菌 ，３种的主要 G ＋ 菌对达

托霉素和万古霉素的敏感率均为 １００％ ，对利奈唑

胺的耐药率亦较低 ，而对红霉素 、甲氧苄氨嘧啶／磺

胺 、头孢曲松 、青霉素类抗菌药物耐药率较高 。

　 　经验性用药主要针对 G － 菌 ，其中 ，头孢曲松的

用量较大 ，而根据药敏试验结果 ，该药的耐药率较

高 ，实际治疗效果欠佳 ，临床药师应建议医生减少

PTCD术后头孢曲松的经验性用药 。经验性用药较

多的还包括酶抑制剂复合制剂 、喹诺酮类和碳青霉

烯类药物 ，未经验性使用糖肽类抗 G ＋ 菌药物 。 ６７

例细菌培养结果阳性的患者治疗有效率明显高于经

验性用药病例（P ＜ ０ ．０５） ，因而加强临床医生标本

细菌培养的意识 ，提高标本处理的规范性是十分有

益的 。对于药物选择与药敏结果不一致的病例 ，通

过与医生沟通得知 ，主要源于其对病原菌与治疗药

物抗菌谱不甚了解 ，临床药师可针对相关科室和医

生进一步加强院内抗菌药物的临床应用培训 。对于

用药与药敏结果不一致但临床治疗有效的病例 ，说

明药敏试验作为体外药物敏感性试验 ，只能反映药

物在体外针对病原菌的敏感性 ，不能完全反映体内

的实际情况 ，药敏结果作为选择药物时的参考 ，但不

应作为选择用药的唯一依据 。临床还应注意标本培

养产生污染菌的可能性 ，结合患者的临床表现 ，在治

疗进程中多次培养 ，及时调整用药方案 ，以求达到最

佳治疗效果 。
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