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摘　 要　 目的:了解中国人民解放军总医院(以下简称“该院”)慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者基本临床情况及住院期间抗菌药

物应用情况。 方法:查阅并统计 2020 年该院 COPD 出院患者资料,回顾性分析抗菌药物的使用率、应用种类、给药途径、用药频

度、疗程及联合用药情况等。 结果:共纳入 335 例 COPD 患者,男性多于女性,平均年龄为(74. 8 ± 10. 5)岁,平均体重指数为

(23. 6±4. 1)
 

kg / m2;主要来自心血管内科、呼吸科等;主要合并症为心血管疾病、恶性肿瘤等;病原学检查标本主要来源于痰液,
培养结果主要为革兰阴性菌。 182 例患者在住院期间使用了抗菌药物,抗菌药物使用率为 54. 33%,最常用的 3 种抗菌药物类别

为 β-内酰胺类 / β-内酰胺酶抑制剂复方制剂(131 例,占 71. 98%)、氟喹诺酮类(68 例,占 37. 36%) 和头孢菌素类(40 例,占

21. 98%);其中注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠、左氧氟沙星氯化钠注射液和注射用美罗培南的用药频度较高;用药方式主要为单药

治疗(81 例,占 44. 51%),联合用药主要为二联用药(57 例,占 31. 32%),患者平均使用抗菌药物(1. 9±1. 0)种;给药途径主要为

静脉滴注(159 例,占 87. 36%)。 335 例 COPD 患者中,治愈 4 例,好转并出院 311 例,总体有效率为 94. 03%(315 例)。 结论:抗菌

药物在 COPD 患者中的个体化、规范化应用,对减轻患者病痛、减少恶化频率具有重要意义,医院可总结 COPD 患者抗菌药物应用

特点和一般规律,制定相应的监管策略。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

situation
 

and
 

application
 

of
 

antibiotics
 

during
 

hospitalization
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

in
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

(hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“ the
 

hospital”).
 

METHODS:
 

Data
 

of
 

COPD
 

patients
 

discharged
 

from
 

the
 

hospital
 

in
 

2020
 

were
 

reviewed
 

and
 

collected,
 

and
 

the
 

utilization
 

rate,
 

type
 

of
 

application,
 

route
 

of
 

administration,
 

frequency
 

of
 

drug
 

application,
 

course
 

of
 

treatment
 

and
 

drug
 

combination
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

Totally
 

335
 

patients
 

with
 

COPD
 

were
 

enrolled,
 

more
 

males
 

than
 

females,
 

with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(74. 8±10. 5)
 

years
 

and
 

an
 

average
 

body
 

mass
 

index
 

of
 

(23. 6±4. 1)
 

kg / m2;
 

mainly
 

from
 

cardiovascular
 

medicine
 

department
 

and
 

respiratory
 

medicine
 

department;
 

the
 

main
 

complications
 

were
 

cardiovascular
 

diseases,
 

malignant
 

tumors;
 

the
 

etiological
 

examination
 

specimens
 

were
 

mainly
 

from
 

sputum,
 

and
 

the
 

culture
 

results
 

were
 

mainly
 

gram-negative
 

bacteria.
 

Totally
 

182
 

patients
 

were
 

given
 

antibiotics
 

during
 

hospitalization,
 

with
 

the
 

application
 

rate
 

of
 

54. 33%,
 

and
 

the
 

three
 

most
 

commonly
 

used
 

antibiotics
 

were
 

compound
 

preparation
 

of
 

β-lactam / β-lactamase
 

inhibitor
 

( 131
 

cases,
 

71. 98%),
 

fluoroquinolones
 

( 68
 

cases,
 

37. 36%)
 

and
 

cephalosporins
 

( 40
 

cases,
 

21. 98%);
 

among
 

which
 

the
 

cefoperazone
 

sodium
 

sulbactam
 

sodium
 

for
 

injection,
 

levofloxacin
 

sodium
 

chloride
 

injection
 

and
 

meropenem
 

for
 

injection
 

were
 

used
 

more
 

frequently;
 

the
 

medication
 

mode
 

was
 

mainly
 

monotherapy
 

(81
 

cases,
 

44. 51%),
 

the
 

combined
 

application
 

was
 

mainly
 

two
 

drug
 

combination
 

(57
 

cases,
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31. 32%),
 

and
 

the
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

an
 

average
 

of
 

( 1. 9 ± 1. 0 )
 

kinds
 

of
 

antibiotics.
 

The
 

route
 

of
 

administration
 

was
 

mainly
 

intravenous
 

drip
 

(159
 

cases,
 

87. 36%).
 

Among
 

the
 

335
 

patients
 

with
 

COPD,
 

4
 

cases
 

were
 

cured,
 

311
 

cases
 

were
 

improved
 

and
 

discharged,
 

with
 

an
 

overall
 

effective
 

rate
 

of
 

94. 03%
 

( 315
 

cases ).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

individualized
 

and
 

standardized
 

application
 

of
 

antibiotics
 

in
 

COPD
 

patients
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

alleviate
 

patients’
 

illness
 

and
 

reduce
 

the
 

frequency
 

of
 

deterioration,
 

this
 

hospitals
 

can
 

summarize
 

the
 

characteristics
 

and
 

general
 

rules
 

of
 

antibiotics
 

application
 

in
 

COPD
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

develop
 

corresponding
 

regulatory
 

strategies.
KEYWORDS　 Chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

Antibiotics;
 

Medication
 

analysis

　 　 目前,临床上对慢性阻塞性肺疾病 ( chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)的治疗措施多为对症治疗,如止咳平

喘、抗感染治疗等。 抗菌药物被广泛用于各类细菌、真菌等感

染性疾病的治疗,而抗菌药物在 COPD 中的合理、规范化应用

仍缺乏相应的指南,加之抗菌药物的不合理应用导致越来越

多的耐药菌出现,故统计分析目前抗菌药物在 COPD 患者中

的临床应用情况十分有必要。 本研究回顾性分析中国人民解

放军总医院(以下简称“该院”)COPD 出院患者的临床资料和

抗菌药物应用情况,以期为抗菌药物在 COPD 中的规范、合理

应用和监测管理提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

研究对象为 2020 年该院出院的 COPD 患者。 入选标准:
住院时间>1

 

d 且患有 COPD 但不合并其他感染性疾病者。 排

除标准:住院时间≤1
 

d 或未患 COPD 或患 COPD 但同时合并

其他感染性疾病者。
1. 2　 方法

采用回顾性研究方法,使用医院合理用药监测系统

( PASS)和医院信息系统( HIS)查阅病历,收集所有符合条件

患者的人口学资料(包括性别、年龄、身高、体重、住院科室、
住院时间、主要诊断和次要诊断) 、病原学检查结果(包括样

本来源、培养结果和药物敏感试验结果) 、抗菌药物使用情况

(包括抗菌药物使用率、应用种类、给药频率、给药途径、用药

频度和联合用药情况)和疗效判定(包括治愈、好转、无效和

死亡) 。
1. 3　 评价指标

根据《卫生部抗菌药物临床应用监测网药品字典和 DDD
值》确定限定日剂量(DDD),计算用药频度( DDDs)。 DDDs =
某药的总用量 / 该药的 DDD,反映患者对该药的选择倾向性,
DDDs 越大,表示选择倾向性越大。 根据 DDDs 和各抗菌药物

总用药时间(d),计算药物利用指数( DUI) 和平均治疗时间

(ATD,单位为 d),从用药剂量和用药疗程等方面分析抗菌药

物使用情况。 DUI = DDDs / 实际用药时间( d),DUI 越接近 1,
表述抗菌药物用量越合理。
1. 4　 统计学方法

使用 SPSS
 

25. 0 和 Excel 软件进行数据录入与统计分析,
计数资料用人次和构成比进行描述,计量资料用 x±s 表示。

2　 结果
2. 1　 人口学资料

按照入选标准和排除标准,共纳入 335 例 COPD 患者,其
中男性患者 289 例,女性患者 46 例,且各月均为男性患者多于

女性患者;年龄为 37 ~ 97 岁,平均( 74. 8± 10. 5)岁;平均体重

指数为(23. 6±4. 1)
 

kg / m2 ;住院时间为 2 ~ 252
 

d,平均(16. 4±
19. 2) d;主要来自心血管内科、呼吸科和肿瘤内科等;主要合

并症为高血压病(181 例,占 54. 03%)、恶性肿瘤( 163 例,占
48. 66%)、冠心病 ( 141 例, 占 42. 09%)、 肺炎 ( 100 例, 占

29. 85%)、2 型糖尿病(78 例,占 23. 28%)和心律失常(65 例,
占 19. 40%)等,见表 1—2。

表 1　 COPD 患者的性别和年龄分布

Tab
 

1　 Distribution
 

of
 

age
 

and
 

gender
 

in
 

patients
 

with
 

COPD
项目 37~ 47 岁 >47~ 57 岁 >57~ 67 岁 >67~ 77 岁 >77~ 87 岁 >87~ 97 岁
病例数(%) 1(0. 30) 17(5. 07) 63(18. 81) 133(39. 70) 66(19. 70) 55(16. 42)
性别(男性 / 女性) / 例 0 / 1 16 / 1 51 / 12 121 / 12 56 / 10 45 / 10

表 2　 COPD 患者住院科室分布

Tab
 

2　 Distribution
 

of
 

clinical
 

departments
 

in
 

patients
 

with
 

COPD
项目 心血管内科 呼吸科 肿瘤内科 放射科 消化内科 老年医学科 其他
病例数(%) 101(30. 15) 68(20. 30) 28(8. 36) 19(5. 67) 16(4. 78) 13(3. 88) 90(26. 87)
性别(男性 / 女性) / 例 86 / 15 54 / 14 27 / 1 19 / 0 13 / 3 9 / 4 81 / 9

2. 2　 病原学检查结果

335 例患者中,共有 144 例(占 42. 99%)进行了至少 1 种

标本来源的病原学检查。 144 例进行病原学检查的患者中,
125 例(占 86. 81%)检查出至少 1 种病原菌的阳性结果。 患者

送检标 本 共 202 例 次, 主 要 来 源 于 痰 液 ( 118 例 次, 占

58. 42%)、血液(61 例次,占 30. 20%),另外还有引流液(15 例

次,占 7. 43%)及其他(8 例次,占 3. 96%)。 共检出 200 株病原

体,主要为革兰阴性菌,剔除同一患者同一检查部位的重复分

离菌株后,鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌菌株

数排序居前 3 位;检出的革兰阳性菌主要为葡萄球菌属和粪肠
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球菌;真菌主要为念珠菌属,见表 3。
表 3　 COPD 患者病原学检查结果

Tab
 

3　 Results
 

of
 

etiological
 

examination
 

in
 

patients
 

with
 

COPD
病原菌(菌株数,%) 具体名称 菌株数 占总菌株数的比例 / %
革兰阴性菌(79,39. 50) 鲍曼不动杆菌 23 11. 50

肺炎克雷伯菌 21 10. 50
铜绿假单胞菌 20 10. 00

嗜麦芽窄食单胞菌 7 3. 50
阴沟肠杆菌 5 2. 50
大肠埃希菌 3 1. 50

革兰阳性菌(49,24. 50) 凝固酶阴性葡萄球菌 22 11. 00
粪肠球菌 17 8. 50

金黄色葡萄球菌 4 2. 00
人葡萄球菌 4 2. 00

表皮葡萄球菌 2 1. 00
真菌(72,36. 00) 白色念珠菌 42 21. 00

光滑念珠菌 16 8. 00
热带念珠菌 14 7. 00

2. 3　 抗菌药物使用情况

335 例患者中,182 例使用了抗菌药物,抗菌药物使用率为

54. 33%。 最常用的 3 种抗菌药物类别为 β-内酰胺类 / β-内酰

胺酶抑制剂复方制剂、氟喹诺酮类和头孢菌素类;用药病例数、
总用药时间和 DDDs 排序居前 3 位的药品分别为注射用头孢

哌酮钠舒巴坦钠、左氧氟沙星氯化钠注射液和注射用美罗培

南,见表 4。 182 例使用抗菌药物的患者中,81 例(占 44. 51%)
为单一抗菌药物治疗,主要为 β-内酰胺类 / β-内酰胺酶抑制剂

复方制剂头孢哌酮舒巴坦;57 例(占 31. 32%)为 2 种抗菌药物

联合应用,主要为头孢哌酮舒巴坦与左氧氟沙星联合应用;患
者平均使用抗菌药物(1. 9±1. 0)种,见表 5—7。 抗菌药物的主

要给药途径为静脉滴注(159 例,占 87. 36%),此外还有静脉滴

注+口服(14 例,占 7. 69%)和口服(9 例,占 4. 95%)
2. 4　 疗效判定

335 例 COPD 患者中,治愈 4 例(占 1. 19%),好转并出院

311 例(占 92. 84%),无效 0 例,死亡 20 例(占 5. 97%),总体有

效率为 94. 03%。

表 4　 各类抗菌药物的用药病例数、总用药时间、ATD、总用药量、DDD、DDDs 及其排序、DUI
Tab

 

4　 The
 

number
 

of
 

cases,
 

total
 

medication
 

time,
 

ATD,
 

total
 

dosage,
 

DDD,
 

DDDs
 

and
 

its
 

ranking,
 

DUI
 

of
 

all
 

kinds
 

of
 

antibiotics

抗菌药物类别(病例数,使用率 / %) 药品通用名 病例数
总用药时

间 / d ATD / d 总用药
量 / g DDD / g DDDs DDDs

排序
DUI

β-内酰胺类 / β-内酰胺酶抑制剂复方制剂(131,71. 98) 注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 101 1
 

035. 0 10. 2 6
 

204. 5 4. 0 1
 

551. 1
 

1 1. 5
 

注射用哌拉西林钠他唑巴坦纳 19 201. 0 10. 6 2
 

127. 5 14. 0 152. 0
 

4 0. 8
 

注射用亚胺培南西司他丁钠 11 70. 0 6. 4 145. 0 2. 0 72. 5
 

11 1. 0
 

氟喹诺酮类(68,37. 36) 左氧氟沙星氯化钠注射液 50 478. 0 9. 6 240. 0 0. 5 480. 0
 

2 1. 0
 

乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液 13 92. 0 7. 1 50. 4 0. 5 100. 8
 

8 1. 1
 

左氧氟沙星片 5 45. 0 9. 0 22. 5 0. 5 45. 0
 

15 1. 0
 

头孢菌素类(40,21. 98) 注射用头孢曲松钠 15 94. 0 6. 3 170. 0 2. 0 85. 0
 

9 0. 9
 

注射用头孢呋辛钠 14 86. 5 6. 2 245. 8 3. 0 81. 9
 

10 0. 9
 

注射用头孢他啶 6 32. 0 5. 3 97. 0 4. 0 24. 3
 

17 0. 8
 

注射用氟氧头孢钠 5 38. 5 7. 7 127. 0 2. 0 63. 5
 

13 1. 6
 

碳青霉烯类(35,19. 23) 注射用美罗培南 25 225. 0 9. 0 582. 0 2. 0 291. 0
 

3 1. 3
 

注射用比阿培南 10 102. 5 10. 3 79. 6 1. 2 66. 3
 

12 0. 6
 

头霉素类(16,8. 79) 注射用头孢美唑钠 16 145. 5 9. 1 417. 0 4. 0 104. 3
 

7 0. 7
 

三唑类(15,8. 24) 氟康唑氯化钠注射液 11 92. 0 8. 4 21. 6 0. 2 108. 0
 

6 1. 2
 

注射用伏立康唑 2 14. 5 7. 3 5. 1 0. 4 12. 8
 

22 0. 9
 

伏立康唑片 2 14. 5 7. 3 7. 4 0. 4 18. 5
 

20 1. 3
 

糖肽类(12,6. 59) 注射用替考拉宁 12 105. 5 8. 8 44. 0 0. 4 110. 0
 

5 1. 0
 

四环素类(9,4. 95) 盐酸米诺环素胶囊 5 52. 5 10. 5 10. 5 0. 2 52. 5
 

14 1. 0
 

注射用替加环素 4 21. 5 5. 4 2. 4 0. 1 24. 0
 

18 1. 1
 

口恶唑烷酮类(7,3. 85) 利奈唑胺葡萄糖注射液 4 22. 5 7. 5 27. 0 1. 2 22. 5
 

19 1. 0
 

利奈唑胺片 3 15. 5 5. 2 18. 6 1. 2 15. 5
 

21 1. 0
 

大环内酯类(6,3. 30) 阿奇霉素片 6 38. 0 6. 3 16. 3 0. 5 32. 6
 

16 0. 9
 

棘白菌素类(5,2. 75) 注射用醋酸卡泊芬净 5 36. 0 7. 2 1. 8 0. 5 3. 6
 

24 0. 1
 

多肽类(4,2. 20) 注射用盐酸万古霉素 4 24. 5 6. 1 18. 5 2. 0 9. 3
 

23 0. 4
 

磺胺类(3,1. 65) 复方磺胺甲口恶唑片 3 25. 0 8. 3 12. 0 6. 1 2. 0
 

25 0. 1
 

表 5　 COPD 患者抗菌药物联合应用情况

Tab
 

5　 Combined
 

application
 

of
 

antibiotics
 

in
 

patients
 

with
 

COPD
用药方式 病例数 构成比 / %
单一用药 81 44. 51
二联用药 57 31. 32
三联用药 25 13. 74
四联用药 16 8. 79
五联用药 3 1. 65
合计 182 100. 00

表 6　 COPD 患者单一抗菌药物使用情况
Tab

 

6　 Application
 

of
 

single
 

antibiotics
 

in
 

patients
 

with
 

COPD
单一使用的抗菌药物 病例数 构成比 / %
头孢哌酮舒巴坦 34 41. 98
左氧氟沙星 10 12. 35
头孢呋辛 9 11. 11
头孢曲松 7 8. 64
头孢美唑 6 7. 41
哌拉西林他唑巴坦 6 7. 41
其他 9 11. 11
合计 81 100. 00
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表 7　 COPD 患者抗菌药物二联用药情况

Tab
 

7　 Application
 

of
 

two
 

drug
 

combination
 

of
 

antibiotics
 

in
 

patients
 

with
 

COPD
二联使用的抗菌药物 病例数 构成比 / %
头孢哌酮舒巴坦+左氧氟沙星 20 35. 09
头孢哌酮舒巴坦+头孢美唑 5 8. 77
头孢哌酮舒巴坦+美罗培南 3 5. 26
其他 29 50. 88
合计 57 100. 00

3　 讨论
COPD 往往发病迟缓,病情呈慢性进行性、不可逆性加重,

病程迁延、反复发作,是导致慢性呼吸系统疾病的重要因素,是
全球第三大死亡原因[1-3] 。 一项 Meta 分析结果显示,1990—
2014 年我国 COPD 患病率呈逐年升高趋势[4] 。 2018 年,Wang
等[5] 的一项“中国成人肺部健康研究” 调查结果显示,我国

20 岁及以上人群 COPD 患病率达 8. 6%,而 40 岁以上人群

COPD 患病率高达 13. 7%,我国 COPD 发病呈现年轻化、高态

势。 2020 年,世界卫生组织预测 COPD 的病因和病死率的数

据显示,未来 40 年 COPD 的发病率仍将逐年攀升,至 2060 年,
每年因 COPD 或其相关疾病死亡的患者将超过 540 万人[6] 。

COPD 是健康中国 2030 行动计划中重点防治的疾病,规
范诊治对有效减轻患者的病痛、提高生活质量、降低病死率、减
轻疾病负担具有重要的意义。 本调查中,随着年龄的增高,
COPD 患病率逐渐升高,符合 COPD 年龄发病特点[7-8] ;男性

COPD 患者多于女性,可能与男性的 COPD 患病率高于女性有

关,但也有研究结果显示,由于吸烟模式变化、女性小气道更容

易受到烟草烟雾的影响等, 女性可能更容易发展为严重

COPD
 [3,7,9] 。 本调查中,COPD 患者多有高血压病、冠心病等心

血管合并症,对预后有显著影响,这也可能是导致部分患者住

院时间较长的原因之一,但合并症的存在不应该改变 COPD 的

治疗方案[10] 。
呼吸道感染是 COPD 发病和恶化的重要原因,其中 1 / 3~

1 / 2 的 COPD 恶化加重由下呼吸道感染引起[11] 。 本调查中,
COPD 常合并肺炎、支气管炎等下呼吸道感染;病原学检查中

阳性占比为 86. 81%,主要为肺炎克雷伯菌、凝固酶阴性葡萄球

菌、粪肠球菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌及白色念珠菌等,
符合相关报道[12-14] 。 有研究结果显示,根据病原菌种类及药

物敏感试验结果合理应用抗菌药物可显著提高 COPD 治疗总

有效率,改善临床症状,缩短患者恢复时间,减少细菌耐药性,
减轻患者经济负担[14-17] 。 《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南

(2018 年)》 [18] 指出,COPD 的治疗目标是减轻当前症状,降低

未来风险,包括预防疾病进展恶化、降低病死率。 目前,COPD
的恶化(首次恶化的时间、恶化速度以及至少 1 次恶化)是评

价抗菌药物疗效的主要临床终点[6] 。 有研究者建议临床医

师为有恶化倾向的 COPD 患者开具能覆盖常见细菌的抗菌药

物,如 β-内酰胺类 / β-内酰胺酶抑制剂复方制剂、第 2 代或第

3 代头孢菌素、大环内酯类、氟喹诺酮类、四环素类或甲氧苄

啶-磺胺甲口恶 唑等, 可降低治疗失败率、 延长 COPD 稳定

时间[1] 。

本调查中,应用抗菌药物的患者均有明确下呼吸道感染诊

断或其他抗菌药物使用指征,其中最常用的 3 种抗菌药物类别

为 β-内酰胺类 / β-内酰胺酶抑制剂复方制剂、氟喹诺酮类和头

孢菌素类;用药病例数、总用药时间和 DDDs 排序居前 3 位的

药品分别为注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠、左氧氟沙星氯化钠注

射液和注射用美罗培南,提示上述几种药物的使用频率高,符
合本调查中病原学检查结果。 头孢哌酮钠舒巴坦钠为第 3 代

头孢菌素与广谱 β-内酰胺酶抑制剂复方制剂,舒巴坦钠对葡

萄球菌及多数革兰阴性杆菌所产生的 β-内酰胺酶有强大的不

可逆抑制作用,头孢哌酮可高效抗革兰阴性菌,但治疗革兰阳

性菌感染的作用较差,两者联合,对革兰阴性杆菌有强大的协

同抗菌作用,可减少细菌耐药性的产生。 左氧氟沙星为人工合

成氟喹诺酮类抗菌药物,其抗菌谱广,对多种细菌尤其是革兰

阴性杆菌的抗菌作用强,对肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌的效

果也较好。 美罗培南属于碳青霉烯类抗菌药物,为重症感染及

多重耐药菌感染的首选药物。 此外,本调查结果显示,近 50%
的 COPD 患者合并恶性肿瘤,因抗肿瘤治疗易并发真菌感染,
氟康唑对中重度念珠菌感染有良好的效果,其也成为常用抗感

染药之一。
近年来,有研究结果显示,定期(连续性或间歇性)预防性

使用大环内酯类抗菌药物 3 ~ 12 个月可显著降低 COPD 恶化

频率,提高患者生活质量,但长期使用也可导致不良反应和细

菌耐药性增加,故使用前应权衡利弊[19-22] 。 《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南(2021 年修订版)》 [23] 指出,对于 COPD 急性加重

的既往有吸烟史的患者,可加用阿奇霉素治疗。 《大环内酯类

药物的抗菌外作用与临床应用专家共识》 [24] 中指出,大环内酯

类抗菌药物如阿奇霉素、红霉素等除抗菌作用外,还具有抗炎、
免疫调节等抗菌外作用,该共识建议阿奇霉素 1 次 250 ~
500

 

mg、1 周 3 次,红霉素 1 次 125
 

mg、1 日 3 次或 1 次 250
 

mg、
1 日 2 次,连续使用 6 ~ 12 个月可预防、减少 COPD 的恶化,提
高患者生活质量,若未发生明显不良反应,还可使用更长时间。
本调查中,3. 30%的 COPD 患者在住院期间使用了阿奇霉素

片,该药的 DDDs 排序居第 16 位,说明该药在我院 COPD 住院

患者中使用频率较低,其 ATD 为 6. 3
 

d,DUI 为 0. 9,均在合理

应用范围内。
本调查中的 DUI、ATD 等结果显示,抗菌药物应用均在合

理范围内。 《2021 年 GOLD 慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗及预

防全球策略解读》 [10] 指出,COPD 急性加重期抗菌药物的使用

时间应为 5~ 7
 

d。 而本调查中,部分抗菌药物使用时间较长,
可能与患者入院时有肺部重症混合感染、合并呼吸衰竭及其他

重症合并症有关。
根据《抗菌药物临床应用指导原则(2015 年版)》 [25] ,单一

抗菌药物能有效治疗的感染就不需要联合用药;若出现单一抗

菌药物无法有效控制的感染或病原菌尚未查明的严重感染或

2 种及以上复数菌混合感染以及多重耐药菌感染,则有联合用

药的指征,通常采用 2 种抗菌药物联合治疗,联合用药时宜选

用具有协同或相加作用的药物联合,即繁殖期杀菌剂与静止期

杀菌剂或快效抑菌剂与静止期杀菌剂联合;不主张具有无关或
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拮抗作用的药物联合,如慢效抑菌剂与繁殖期杀菌剂或快效抑

菌剂与繁殖期杀菌剂联合;对于 COPD 特别是伴有铜绿假单胞

菌感染危险因素的患者,可选用抗假单胞菌 β-内酰胺类药物

(头孢他啶、头孢吡肟、β-内酰胺类 / β-内酰胺酶抑制剂复方制

剂和碳青霉烯类等)联合氨基糖苷类药物或环丙沙星、左氧氟

沙星 治 疗。 本 调 查 结 果 显 示, 患 者 平 均 使 用 抗 菌 药 物

(1. 9±1. 0)种,主要为单一用药(81 例,占 44. 51%),联合用药

主要为头孢哌酮舒巴坦联合左氧氟沙星,且均有联合用药指

征,符合以上指导原则;有 3 例为五联用药,可能是因为患者入

院时多有恶性肿瘤等基础疾病,同时有肺部重症混合感染、呼
吸衰竭等合并症,初期进行经验性抗菌药物治疗,待病原学检

查后,根据检查结果换为针对病原菌治疗的抗菌药物,导致治

疗过程中换药频繁,需进一步监测管理。
综上所述,本调查中抗菌药物应用在合理范围内。 医疗机

构可根据 COPD 的临床特点,结合病原学检查和抗菌药物用药

特点、规律等,制定相应的抗菌药物应用和管理策略,以更加高

效地预防、治疗 COPD,提高患者生活质量,减轻家庭和社会经

济负担,减少抗菌药物耐药性产生。
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