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祁旺，黄磊，卞海林，祁峰

作者单位：盐城市第一人民医院药学部，江苏 盐城224000
通信作者：卞海林，女，主任药师，研究方向为临床药物治疗，Email：15962082351@126.com

摘要： 目的 调查分析急性胰腺炎（AP）病人的抗菌药物使用情况，提高AP抗感染治疗水平。方法 采用回顾性研究方法，

利用HIS系统及电子病历系统收集盐城市第一人民医院消化科2019年1—12月收治的356例AP病人的基本信息，针对抗菌药

物使用情况进行统计，对其使用合理性进行分析评价。结果 356例AP病人有 348例（97.75%）使用了抗菌药物，使用例次排

名前三的抗菌药物分别为莫西沙星 169例（28.64%）、奥硝唑 136例（23.05%）、头孢他啶 112例（18.98%）；初始治疗方案中抗菌

药物联合使用有 203例（57.02%），更换抗菌药物治疗方案的有 30例（8.42%）；共存在 209例次用药不适宜情况，主要为无指征

预防用抗菌药物 158例（75.60%）。结论 抗菌药物在AP病人的应用中仍存在诸多不合理情况，应加强对临床医师的宣教及

培训，促进合理使用。
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Abstract： Objective To investigate and analyze the use of antibiotics in patients with acute pancreatitis (AP) to improve the effect
of anti-infective therapy for AP.Methods A retrospective research method was used to collect the basic information of 356 AP pa‑
tients admitted to the Department of Gastroenterology, The First People's Hospital of Yancheng City, from January to December 2019
by using the HIS system and electronic medical record system. Statistics on the use of antibiotics and analysis and evaluation of the ra‑
tionality of their use.Results Among the 356 AP patients, 348 (97.75%) used antibiotics, and the top 3 antibiotics were moxifloxacin
(169 cases, 28.64%), ornidazole (136 cases, 23.05%) and ceftazidime (112 cases, 18.98%). In the initial therapeutic regimen, 203 cases
(57.02%) were used in combination with antibiotics, and 30 cases (8.42%) were replaced by an antibiotic therapeutic regimen. There
were 209 cases of unsuitable drug use, mainly 158 cases (75.60%) of unindicated prophylactic antibiotics.Conclusions There are still
many unreasonable situations in the application of antibacterial drugs in AP patients, and the education and training of clinicians
should be strengthened to promote rational use.
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急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是消化科主

要收治病种之一，近年来发病率逐步上升；AP发病初

期一般为无菌性炎症反应，随着病情的进展可出现

胰腺坏死感染，通常发生于起病 2周以后，感染常导

致重症急性胰腺炎（SAP）病人在短时间内累及多脏

器，引发持续性的功能衰竭，进而导致死亡［1-2］。目前

国内外已发布的多个指南对于AP早期均不推荐预

防使用抗菌药物，然而临床医师对该建议采纳度不

高。如何尽早识别胰腺感染，把握抗菌药物应用时

机，对病人预后十分重要。本研究对AP病人的抗菌

药物使用情况进行统计分析，评价抗菌药物应用的

合理性，以期协助临床提高AP治疗水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料 借助医院信息系统（HIS）和电子病

历系统提取 2019年 1—12月盐城市第一人民医院

消化科收治的 356例AP病人信息。本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 信息收集方法 采用病例回顾性分析方法，设

计情况调查表，收集项目包括：（1）基础信息：年龄、

性别、出院诊断、住院天数、药物过敏史等；（2）抗菌

药物使用情况：抗菌药物名称、用法用量、用药疗

程、联合使用情况、药品更换情况等；（3）其他情况：

细菌培养＋药敏试验、实验室检查［体温、白细胞计

数（WBC）、C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、血清
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淀粉酶、血脂肪酶］、影像学检查、病情转归等。

1.3 制定评价标准 依据 2019年中华医学会消化

病学分会胰腺疾病学组修订的《中国急性胰腺炎诊

治指南》、2018年美国胃肠病协会指南《急性胰腺炎

的初期管理》、2016年国外消化科相关专家组发布

的《临床实践指南：急性胰腺炎的处理》、中华医学

会外科学分会胰腺外科学组 2014版《急性胰腺炎诊

治指南》、美国胃肠病协会《急性胰腺炎临床处理指

南》（2013）制定 AP病人抗菌药物使用合理性评价

标准，合理性评价标准见表1。

1.4 统计学方法 计量资料以 x̄ ± s表示，计数资料

以例（%）表示，利用Excel软件进行统计分析。

2 结果

2.1 病人基本情况 356例AP病人中，男性 207例
（58.15%），女 性 149 例（41.85%），年 龄（53.01 ±
16.19）岁，范围为 13~89岁；住院时间（8.47±4.29）d，
范围为 1~28 d；按照病因学分类：胆源性AP 191例，

高脂血症AP 90例，酒精性AP 7例，其他 68例；参照

《2012亚特兰大急性胰腺炎分类和定义》对病人病

情严重程度进行分类：轻症病人 168例，中度重症病

人 149例，重症病人 39例。356例AP病人住院期间

并发胆道感染 173例，肺部感染 11例，胰腺、腹腔和

血流感染各2例。

2.2 细菌培养及病原菌分布 住院期间共有 172
例 AP病人送检微生物培养，其中送检血培养 155
例，痰培养 12例，引流液培养 5例；培养结果无菌生

长 162例，葡萄球菌 4例，大肠埃希菌 3例，鲍曼不动

杆菌、肺炎克雷伯菌及链球菌各1例。

2.3 抗菌药物使用情况 356例 AP病人中 348例

（97.75%）使用了抗菌药物，8例（2.25%）未使用抗菌

药物；抗菌药物使用类别包括头孢菌素类、硝基咪

唑类、氟喹诺酮类及碳青霉烯类；使用例次排名前

三的抗菌药物分别为莫西沙星 169例（28.64%）、奥

硝唑 136例（23.05%）、头孢他啶 112例（18.98%），抗

菌药物使用品种及构成比见表2。

初始抗感染治疗方案排名前五的分别为莫西

沙星 108 例（30.33%）、头孢他啶 +奥硝唑 70 例

（19.66%）、莫西沙星+奥硝唑 28例（7.87%），莫西沙

星+吗啉硝唑 24例（6.74%），头孢他啶+吗啉硝唑 22
例（6.18%），使用频次排名前 15的初始治疗方案见

表 3；给药方式均为静脉滴注，用药天数（6.48±3.51）
d，最长21 d。
2.4 抗菌药物联合使用情况 356例AP病人联合

使用抗菌药物有 203例（57.02%），更换抗菌药物治

疗方案的有30例（8.42%）。

2.5 用药合理性评价结果 依据合理性评价标准

并结合病人的实际情况，评价 348例使用抗菌药物

治疗的合理性，共发现 209例次用药不适宜情况，

见表4。
3 讨论

AP初始发病与胰酶活化、炎性介质及氧自由基

的大量产生、微循环障碍等有关；随着AP病程的进

展，胃肠屏障受破坏，致使肠道细菌及内毒素发生

移位，可诱发胰腺感染性坏死，或由于血管内皮损

伤，促凝血物质释放，引起弥散性血管内凝血（dis‑
seminated intravascular coagulation，DIC），最终导致

多脏器衰竭［3］。

准确评估AP病人病情进展程度可以有效指导

抗菌药物的合理使用。AP早期治疗以禁食、抑酸抑

酶、补液、纠正水电解质紊乱、预防局部和全身并发

症为主，不推荐应用抗生素用于预防可能发展为重

症或坏死性胰腺炎的病人［4］。王燕萍等［5］利用荟萃

（Meta）分析方法研究分析了从建库至2010年8月的

SAP病人预防性使用抗菌药物的文献，结果显示，预

防性针对 SAP病人给予抗菌药物使用，对病人胰腺

表1 急性胰腺炎抗菌药物应用合理性评价标准

项目

用药指征

药物选择

联合用药

疗程

合理性评价标准

胆源性 MAP或伴有感染的 MSAP和 SAP常

规使用抗菌药物；伴有胰腺外感染，如胆管炎、

肺炎、尿路感染、菌血症、导管相关性感染；伴

有胰腺坏死感染

应根据血培养、FNA穿刺物、引流液培养结

果或其他病原学证据选择抗菌药物；经验性用

药可选择碳青霉烯类（亚胺培南、美罗培南）、

喹诺酮类（左氧氟沙星、莫西沙星）、第三代头

孢菌素（头孢他啶、头孢哌酮）、甲硝唑等胰腺

穿透性好的抗生素

重症伴有感染的病人，尚未查明病原菌或

疑为需氧菌及厌氧菌的混合感染时，可考虑联

合用药；推荐的联合治疗方案：三代头孢+硝基

咪唑类；氟喹诺酮类+硝基咪唑类

疗程为 7～14 d，特殊情况下可延长应用

注：MAP为轻症急性胰腺炎，MSAP为中度重症急性胰腺炎，

SAP为重症急性胰腺炎

表2 急性胰腺炎 348例抗菌药物应用品种及构成比

类别

头孢菌素类

头孢他啶

头孢尼西

头孢西丁

头孢哌酮舒巴坦

硝基咪唑类

奥硝唑

吗啉硝唑

数据/例（%）

112（18.98）
34（5.76）
11（1.86）
5（0.85）

136（23.05）
72（12.2）

类别

喹诺酮类

莫西沙星

左氧氟沙星

碳青霉烯类

比阿培南

亚胺培南西司他丁

合计

数据/例（%）

169（28.64）
8（1.36）

32（5.42）
11（1.86）
590（100）
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感染坏死的发生率的减少、术后病人治愈率及病死

率等方面，相对于未用药病人差异无统计学意义。

对于无菌坏死性胰腺炎病人，美国胃肠病协会《急

性胰腺炎临床处理指南》（2013版）表明抗菌药物的

过度不正确使用可能增加病人真菌及耐药菌感染

潜在危险［6］。对于胰腺坏死面积>30%～50%及持

续器官功能衰竭的病人，《中国急性胰腺炎诊治指

南》（2019版）中指出，其抗菌药物的预防性使用将

获益［7］。已证实的胰腺坏死病人，可使用抗菌药

物［8］。本研究发现应用抗菌药物的 348例病人中有

173例合并胆道感染（急性胆囊炎、胆管炎等）、2例
经 CT明确诊断为胰腺坏死感染、11例合并肺部感

染、2例并发血流感染，2例并发腹腔感染，抗菌药物

使用均有指征；其余 158例均为无指征预防用药。

调查发现，临床医师并未严格遵循相关指南或文献

的建议来判定是否给予AP病人使用抗菌药物，医

师对于中度重症急性胰腺炎（MSAP）、SAP病人尤其

是伴有发热、白细胞（WBC）、中性粒百分比、C-反应

蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）升高的病人更倾向于

早期预防使用抗菌药物；分析其原因，一方面是由

于AP感染缺乏特异性指标，临床实践中AP病人的

发热、心率及呼吸频率加快、炎症指标升高是由于

感染还是全身炎症反应综合征（SIRS）引起难以鉴

别，并且感染与 SIRS常常同时存在［9］，无菌性炎症

反应与胰腺感染的鉴别难度显著增加；另一方面，

AP病人发生胰腺坏死感染时病死率大幅升高，医生

保守起见更愿意按照以往的经验早期预防性使用

抗菌药物，造成了无指征用药现象。

胰腺继发感染多发生于病程 2周后，SAP病人

继发感染是其死亡的主要原因。SAP继发胰腺感染

以内源性感染为主，主要为G−菌，其次为G＋菌和真

菌，部分病人表现为混合感染［10］。我院送检微生物

培养 172例，培养结果阳性 10例（5.81%），阳性率

低，对临床AP病人抗菌药物的选择不具有指导意

义；AP病人合并感染时选用抗菌药物可以结合文献

或指南规定，更有针对性选择抗菌药物。最新指南

推荐，对于胰腺感染，药物的选择应遵循“针对病原

菌、脂溶性强、可有效通过血胰屏障”的原则，如第

三代头孢菌素、甲硝唑、碳青霉烯类、喹诺酮类等［7］。

胰腺组织具有血 - 胰屏障（blood-pancreasbarrier，
BPB），可以选择性通过不同分子大小及不同结构的

药物。临床实践表明，头孢他啶等第三代头孢菌

素、亚胺培南等碳青霉烯类药物、环丙沙星等氟喹

诺酮类、甲硝唑等可以有效通过BPB，在胰腺内达到

理想血药浓度［11］。本研究结果显示，我院 AP病人

抗菌药物品种应用频次最高的为莫西沙星 169例
（28.64%）、奥硝唑 136例（23.05%）、头孢他啶 112例
（18.98%），基本符合指南要求；抗菌药物联合使用

有 203例，占比 57.02%，初始治疗方案也以喹诺酮

联合硝基咪唑、三代头孢联合硝基咪唑为主，基本

符合指南要求。莫西沙星因其分子结构中含有氟

原子而具有较强的组织穿透力，良好的血-胰腺屏障

透过率使其在感染部位可达到有效的治疗浓度［12］；

然而喹诺酮类药物不良反应较多较重，并且近几年

G−菌对其耐药率逐渐上升，临床用药期间需密切关

注疗效、监测不良反应的发生。头孢他啶的组织穿

透性良好，研究表明其在胰腺中药物浓度可超过最

低有效浓度的 10倍［13］；但其抗厌氧菌活性较低，故

常与硝基咪唑类药物联合使用。硝基咪唑类药物

常与第三代头孢菌素或喹诺酮类药物联合用于治

疗需氧菌及厌氧菌的混合感染，在我院AP病人中

使用最多的品种为奥硝唑；奥硝唑血浆半衰期长达

14 h，其在组织和体液中浓度较高，有较好的组织富

集性。吗啉硝唑在我院AP病人中也应用较多，吗

啉硝唑为第三代硝基咪唑类药物，其药物结构、理

化性质、抗菌活性、药动力学参数、给药途径等均与

奥硝唑相似［14］；唐云等［15］研究表明，吗啉硝唑在治

疗厌氧菌引起的化脓性阑尾炎，其在厌氧菌的清除

率和转阴率上与奥硝唑疗效相当，但其较奥硝唑更

为安全。我院部分临床医师考虑到药物安全性，多

选用吗啉硝唑进行抗厌氧菌治疗。

表3 急性胰腺炎 348例抗菌药物使用频次排名前15的初始治疗方案

排序

1
2
3
4
5

初始治疗方案

莫西沙星

头孢他啶+奥硝唑

莫西沙星+奥硝唑

莫西沙星+吗啉硝唑

头孢他啶+吗啉硝唑

例数

108
70
28
24
22

构成比/%
30.33
19.66
7.87
6.74
6.18

排序

6
7
8
9
10

初始治疗方案

头孢尼西+奥硝唑

比阿培南

头孢他啶

比阿培南+吗啉硝唑

头孢尼西+吗啉硝唑

例数

17
12
9
9
6

构成比/%
4.78
3.37
2.53
2.53
1.69

排序

11
12
13
14
15

初始治疗方案

头孢尼西

亚胺培南+吗啉硝唑

比阿培南+奥硝唑

头孢西丁+奥硝唑

左氧氟沙星+奥硝唑

例数

5
5
5
4
4

构成比/%
1.40
1.40
1.40
1.12
1.12

表4 急性胰腺炎 348例抗菌药物使用不适宜情况统计

不适宜情况

无指征用抗菌药物

抗菌药物选择不适宜

联合用药不适宜

更换药品不适宜

合计

数据/例（%）
158（75.60）
29（13.88）
19（9.1）
3（1.44）
209（100）

占所有使用抗菌药物比例/%
45.4
8.33
5.46
0.86
60.05
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本研究发现头孢尼西使用了 34例（5.76%），认

为药物选择不适宜。头孢尼西（Cefonicid）为第二代

头孢菌素类抗生素，对β-内酰胺酶具有很高的稳定

性［16］，对大部分G＋、G−的需氧菌和厌氧菌均有抗菌

作用；然而并未发现有力证据证明头孢尼西可以较

好地通过血胰屏障，且无指南推荐使用头孢尼西，

故认为头孢尼西用于防治胰腺感染选择不合理。

对于起病急、症状重的感染病人，在获得细菌

培养结果之前，应经验性给予联合、足量的抗菌药

物治疗［17］。指南推荐的联合给药方案为三代头孢+
硝基咪唑类、喹诺酮类+硝基咪唑类［7］；而碳青霉烯

类抗菌药物因其具有抗菌谱广，抗菌活性强的特

点，其对厌氧菌中的脆弱拟杆菌、产黑素普雷沃菌、

梭菌属（非艰难梭菌）、消化链球菌均具有良好抗菌

活性［18］，与硝基咪唑类抗菌谱基本重叠，一般情况

下不需联合使用专性抗厌氧菌的药物［19］。本研究

发现有 19例病人使用碳青霉烯联合硝基咪唑抗感

染治疗，故认为联合用药不适宜。

调查发现 3例更换抗菌药物不适宜，均为胆源

性AP病人，1例为左氧氟沙星使用一天以后更换为

莫西沙星，2例为莫西沙星使用一天后更换为左氧

氟沙星；病程未记录更换原因。抗菌药物使用基本

原则要求：抗感染药物品种不宜频繁更换，一般用

药后观察 72 h，重症病人观察 48 h，再进行必要的品

种和方案调整；频繁换药容易使细菌产生耐药性，

并增加其不良反应。莫西沙星与左氧氟沙星均为

喹诺酮类抗菌药物，除对厌氧菌和铜绿假单胞菌抗

菌活性差别较大外，抗菌谱基本一致，在AP治疗指

南中推荐力度一致，这 3例病人在使用一天后即更

换药品，认为不适宜。

综上所述，抗菌药物在我院消化科 AP病人中

的应用仍然存在一些不合理的情况，建议临床医

师：对于AP病人，应明确病因及分类、准确评估病

人病情进展程度，客观评判抗菌药物使用指征，根

据病人特点制定适宜的抗感染治疗策略，尽量避免

无指征预防用药，以减少菌群失调及耐药的发生。

同时对于胰腺炎存在感染征象的病人，应及时、多

次进行微生物标本采集，规范采集操作流程，提高

检出率，以提高临床用药的目的性、有效性。临床

药师在以后的工作中，需加强合理用药宣教，积极

开展“AP病人抗菌药物合理应用”专题讲座，详细讲

解抗菌药物临床应用规范；每日参与临床查房，深

入临床参与药物治疗，为医师提供用药指导；开展

医嘱审核，发现不合理用药及时干预，解答医师用

药疑问；定期对AP病人出院病历开展抗菌药物专

项点评并及时通报反馈，综合促进临床合理用药。
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