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"#;A$"#"# 年南京地区 "3内酰胺类抗菌药物K
"3内酰胺酶抑制剂复方制剂的使用现状调查与分析
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摘!要!目的!了解南京地区 "?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂的使用情况"为合理用药提供依据# 方法!对
"#;A,"#"#年南京地区 DA家医院 "?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂的销售金额’用药频度%HHH/&等数据进行统
计分析# 结果!"#;A,"#"#年"南京地区 "?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂中"销售金额最高的药品为头孢哌酮舒
巴坦%"u;&"HHH/排序居前 "位的药品为阿莫西林克拉维酸%Au;&’阿莫西林克拉维酸%Fu;&$含舒巴坦的复方制剂的销售金额及
HHH/逐年升高"同时整体占比也较高$阿维巴坦作为新的 "3内酰胺酶抑制剂""#;A年和 "#;a年未在我国使用""#;<年开始头孢
他啶阿维巴坦的销售金额占比和HHH/占比均较小"虽然该药价格较高"但其销售金额及 HHH/仍显示出明显增长趋势$临床非
主流品种如头孢噻肟舒巴坦%"u;&’头孢曲松舒巴坦%"u;&和美洛西林舒巴坦%Fu;&等仍占据一定的使用量# 结论!南京地区 "?内
酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂的临床使用基本能遵循相关指南要求"但是使用过程中应注意抗菌药物使用指征及
选择合适配比的复方制剂"应继续加强含 "3内酰胺酶抑制剂复方制剂的临床合理使用监测"促进用药合理及延缓细菌耐药性#
关键词!抗菌药物$ "?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂$ 用药分析
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!!抗菌药物的使用过程中面临一个大挑战"即细菌耐药现 象越来越严重"抗菌药物疗效变差’ 引起细菌耐药的原因很
多"但主要原因是细菌产生的 "3内酰胺酶使药物失活(;) ’

"?内酰胺酶抑制剂能抑制大多数 "?内酰胺酶"使 "?内酰胺类
抗菌药物继续发挥药效"保留其抗菌活性"使其抗菌谱增加’
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因此""?内酰胺类抗菌药物8"?内酰胺酶抑制剂复方制剂在临
床抗感染中具有重要作用"是治疗产 "?内酰胺酶的革兰阴性
菌感染的重要选择("?@) ’ 目前"我国临床使用的 "?内酰胺类抗
菌药物8"?内酰胺酶抑制剂复方制剂的生产厂商不同"种类繁
多*规格多变"且存在不同配比"给临床使用带来了困扰’ 在
近年来的不合理使用过程中"细菌对该类制剂也逐渐出现耐
药性’ 本研究对南京地区 "?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶
抑制剂复方制剂的使用情况进行统计分析"评价该类制剂的
使用合理性"为合理用药提供依据’

KL资料与方法
KMKL资料来源

相关数据来源于 "#;A-"#"# 年南京地区 DA 家医院
"?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂的消耗数
据"包括药品名称*数量*单价*规格*厂家和销售金额等’
KMNL方法

以药品通用名统计 "?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑
制剂复方制剂的品种*剂型*销售金额及排序&统计不同类别
药品的销售金额*用药频度#HHH/$及占比&统计各年 "?内酰
胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂的限定日费用
#HH7$及排序比#WKC$’ 限定日剂量#HHH$根据世界卫生组
织的推荐确定"未收载药品的HHH参照0新编药物学1#第 ;a
版$和药品说明书确定’ HHH/i某药的总用量K该药的 HHH&
本研究讨论的药品规格众多"总 HHH/为各规格 HHH/相加"
HHH/越大"表示该药使用频率越高’ HH7i某药年销售金额K
该药的HHH/"代表患者使用该药的平均日剂量"HH7越大"表
示患者的经济压力越大’ WKCi药品销售金额排序#W$KHHH/

排序#C$"能在一定程度上反映销售金额与用药人数的同步
性"WKC越接近 ;"表示同步性越好&WKCR;"表明药品价格较
高&WKCk;"则表示药品价格较低’
KMOL统计学方法

本研究的基础数据使用S*O1+/+0)$‘O4’软件进行统计"采用
V=VV ""B#软件包进行分析"对销售金额及HHH/进行曲线回归"
分析药物销售金额*HHH/的变化趋势"(" 为决定系数"#R#B#G表
示回归有显著性差异&采用两独立样本参数检验S&,,3T5*),4.
M4/)比较组间差异性"#R#B#G表示差异有统计学意义’

NL结果
NMKL销售金额及其变化趋势

南京地区常用的 "?内酰胺类抗菌药物8"?内酰胺酶抑制剂
复方制剂涉及多种青霉素*头孢菌素复方制剂""3内酰胺酶抑制
剂可以与多种抗菌药物组成复方制剂"复方制剂被制成多种剂
型"且相同剂型也存在着不同配比"不同的生产商导致药物品
规众多"本研究讨论的是 "#;A-"#"#年南京地区 "@种 "?内酰
胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂的使用情况’
"#;A-"#"#年南京地区 "?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制
剂复方制剂中"销售金额排序居前 ;#位的药品变化较小"头孢
哌酮舒巴坦#"u;$连续 @ 年居第 ; 位"且每年的销售金额及占
比均较平稳&销售金额排序靠前的还有哌拉西林他唑巴坦
#au;$*哌拉西林他唑巴坦#Fu;$*头孢噻肟舒巴坦#"u;$及头孢
哌酮他唑巴坦#Fu;$&前 ;#位药品均为注射剂型"口服制剂的
销售金额往往排序靠后&综合而言"@年来用药品种较为集中&
销售金额有增长趋势的药品为头孢噻肟舒巴坦#"u;$*头孢哌
酮他唑巴坦#au;$及头孢哌酮舒巴坦#;u;$"见表 ;’

表 KLN\KS+N\N\年南京地区!:内酰胺类抗菌药物Z!:内酰胺酶抑制剂复方制剂的销售金额%排序及变化趋势
E;4KL2-#(/3A)’-#(/3& %;#Y’#& ;#5)%$#5;#;<"(’(-,!:<;*);3;#)’4’-)’*(Z!:<;*);3;($’#7’4’)-%*-3A-/#5

A%$A;%;)’-#(’#9;#.’#& ,%-3N\KS )- N\N\

药品
"#;A年 "#;a年 "#;<年 "#"#年 趋势分析

销售金额K万元 排序 销售金额K万元 排序 销售金额K万元 排序 销售金额K万元 排序 (" # 趋势
阿莫西林克拉维酸#口服$#"u;$ ;DFBa ;a <@BA ;a F#B# "# aB" "# #B<A #B#; 降低
阿莫西林克拉维酸#口服$#Fu;$ @DABG ;D @FDB< ;@ @GGBD ;G ";#B" ;a #BF< #B;< 平稳
阿莫西林克拉维酸#口服$#Au;$ ""FB; ;A ;<;B# ;A "##B# ;D "G;BD ;D #B"" #BGA 平稳
阿莫西林克拉维酸#Gu;$ A"aBD < DG@BG ;" G<AB@ ;@ @AFB# ;F #BaF #B#G 降低
阿莫西林舒巴坦匹酯#口服$ FB# "# ;BG "; # "; # ""; #BAa #B#A 平稳
阿莫西林舒巴坦#"u;$ @AaB< ;G @#;B; ;F DFaBF ;" F@;BD ;@ #B"; #BGD 平稳
美洛西林舒巴坦#Fu;$ F;B" ;< FaBD ;< F@B" ;< "FaB# ;A #BF; #B"" 平稳
哌拉西林舒巴坦#"u;$ <D@BD a aF@BF a DD;BG ;; GDDBD ;" #B<a #B#; 降低
哌拉西林舒巴坦#Fu;$ DD@BD ;# A";BF ;# AD<B< < <AABG a #Ba; #B#D 平稳
哌拉西林他唑巴坦#Fu;$ @ aaaBA " " AADB; @ " F#GBa F @ a;#B" @ #BFa #Ba< 平稳
哌拉西林他唑巴坦#au;$ @ #F@BA @ " D"aBF F " DD@BF @ @ "D#B" F #B@A #BA; 平稳
替卡西林克拉维酸#;Gu;$ FA@B< ;@ "DDB; ;G # "; # "; #BaG #B#G 降低
头孢哌酮舒巴坦#;u;$ D@@B@ ;; A;aBD ;; AA<B" a <<AB@ A #BaA #B#F 升高
头孢哌酮舒巴坦#"u;$ F DAaBa ; G """B" ; D ""GB@ ; G a#FBF ; #BGG #B;D 平稳
头孢哌酮他唑巴坦#Fu;$ " ";aB; F <@<B< A ;a#BG ;A ;<aB# ;< #BaF #B#a 降低
头孢哌酮他唑巴坦#au;$ #B# "; FaB@ "# GA<B; ;F ; aaGB@ D #BAF #B#< 升高
头孢曲松舒巴坦#"u;$ F@ABa ;F "#DBD ;D A;<BF ;# DA@B" ;; #B;D #B@@ 平稳
头孢曲松他唑巴坦#@u;$ ; F#"BA D ; F<DBG G ; aaGB< G " GaGB; G #BaF #B#G 升高
头孢噻肟舒巴坦#"u;$ " ##;B# G @ @a@B; " F aaABa " G #;GB; " #BAa #B#a 平稳
头孢他啶他唑巴坦#@u;$ D"#Ba ;" AAGBD < aFaBA A a""BF ;# #BD; #B;F 平稳
头孢他啶他唑巴坦#Gu;$ ; ;G<B" A <DGBG D ; #DaBA D a<#BA ;< #B@< #B"@ 平稳
头孢他啶阿维巴坦#Fu;$ - - - - FaBG ;a F@#BA ;F #BG@ #B;A 平稳
合计 "F #<FB@ "" D"aB# "G D#aB" "< FF#B@ #BGG #B;D 平稳
!!注%+-,表示当年未使用该药"故无相关数据
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!!从所含 "3内酰胺酶抑制剂类别来看"含舒巴坦*克拉维酸
和他唑巴坦等 @种 "3内酰胺酶抑制剂复方制剂的销售金额分
布较平稳""#;A-"#"# 年含舒巴坦复方制剂的销售金额稳中
有升"呈正增长"年增长率约为 ;#e""#;<年其销售金额最高"
占当年含 "3内酰胺酶抑制剂复方制剂总销售金额的 GABGFe&
含克拉维酸复方制剂的销售金额稳中有降"呈负增长"年增长
率为E"e&含他唑巴坦复方制剂的销售金额相对平稳"年销售

金额占比稳定于 F#epG#e&值得注意的是 "#;< 年含阿维巴
坦复方制剂的使用"作为新药"其销售金额占比仍较小"仅为
#B;<e&"#;A-"#;a年含舒巴坦*他唑巴坦*克拉维酸及阿维巴
坦复方制剂在销售金额的组间对比中可以看出差异均没有统
计学意义##k#B#G$&从 "#;< 年开始"含舒巴坦*他唑巴坦*克
拉维酸及阿维巴坦复方制剂在销售金额的组间对比中逐渐显
示出差异有统计学意义##R#B#G$"见表 "’

表 NLN\KS+N\N\年南京地区含不同!:内酰胺酶抑制剂复方制剂的销售金额%占比及变化趋势
E;4NL2-#(/3A)’-#(/3& %;#Y’#& ;#5)%$#5;#;<"(’(-,5’,,$%$#)*-3A-/#5A%$A;%;)’-#(*-#);’#’#& !:<;*);3;($

’#7’4’)-%(’#9;#.’#& ,%-3N\KS )- N\N\

"3内酰胺酶抑制剂类别
"#;A年 "#;a年 "#;<年 "#"#年 趋势分析

销售金额K万元 占比Ke 销售金额K万元 占比Ke 销售金额K万元 占比Ke 销售金额K万元 占比Ke (" # 趋势
舒巴坦 < a#"B" F#BDa ;; FFDBG G#BG< ;F A@FBA GABGF ;F A;@BA F<B<a #BaF #B#G 升高
克拉维酸 ; <GaB< aB;@ ; GG;B" DBaD ; ;<"B< FBDD aFFB# "BaA #B<< #B#; 降低
他唑巴坦 ;" @@@B" G;B;< < D@#B@ F"BGD < D@"B; @ABD; ;@ FG;B< FGBD< #BF@ #BAA 平稳
阿维巴坦 - - - - FaBG #B;< F@#BA ;BFD #BG@ #B;A 平稳
合计 "F #<FB@ ;##B## "" D"aB# ;##B## "G D#aB" ;##B## "< FF#B@ ;##B## #BGG #B;D 平稳
##舒巴坦与克拉维酸比较$& #B@a #B@; #B#F #B#@
##舒巴坦*克拉维酸及他唑巴坦之间
比较$&

#B;A #B;@ #B#G #B#@

##舒巴坦*克拉维酸*他唑巴坦及阿
维巴坦之间比较$&

#B;; #B#< #B#F #B#F

##舒巴坦与阿维巴坦比较$& #B;; #B;; #B;" #B""
!!注%+-,表示当年未使用该药"故无相关数据&+&,表示应用非参数检验S&,,3T5*),4.M4/)得出组间差异的#值

:+)4% +-, *,-*O&)4/)5&))54-1(2_&/,+)(/4- *, )5&).4&1" /+)5414*/,+14’4%&,)-&)&&+&, *,-*O&)4/#%&’(4+0)54-*00414,O4]4)_44, -*00414,)21+(6/].,+,36&1&Y4)1*O)4/)S&,,3T5*),4.M4/)

NMNL111(及其变化趋势%112和DZC
"#;A-"#"#年"HHH/排序一直居前 @ 位的药品为阿莫西

林克拉维酸#Fu;$*阿莫西林克拉维酸#Au;$和头孢哌酮舒巴坦
#"u;$&趋势分析结果来看"阿莫西林克拉维酸#"u;$*哌拉西林

舒巴坦#"u;$*替卡西林克拉维酸#;G u;$*头孢哌酮他唑巴坦
#Fu;$等药物在 HHH/方面有降低趋势"阿莫西林克拉维酸
#Au;$*哌拉西林舒巴坦#Fu;$*头孢噻肟舒巴坦#"u;$*头孢曲
松他唑巴坦#@u;$等药物在HHH/方面有升高趋势"见表 @’

表 OLN\KS+N\N\年南京地区!:内酰胺类抗菌药物Z!:内酰胺酶抑制剂复方制剂 111(%排序及变化趋势
E;4OL111(& %;#Y’#& ;#5)%$#5;#;<"(’(-,!:<;*);3;#)’4’-)’*(Z!:<;*);3;($’#7’4’)-%*-3A-/#5A%$A;%;)’-#(

’#9;#.’#& ,%-3N\KS )- N\N\

药品
"#;A年 "#;a年 "#;<年 "#"#年 趋势分析

HHH/#d;#@$ 排序 HHH/#d;#@$ 排序 HHH/#d;#@$ 排序 HHH/#d;#@$ 排序 (" # 趋势
阿莫西林克拉维酸#口服$#"u;$ a#BA D F;BA a ;aB# ;G @BA "# #B<@ #B#" 降低
阿莫西林克拉维酸#口服$#Fu;$ "F#B@ ; "FAB@ ; "a"B# " ;D@B" F #B;" #BF< 平稳
阿莫西林克拉维酸#口服$#Au;$ ;a<B; " "@GBa " "<DB@ ; @""B; " #B<A #B#; 升高
阿莫西林克拉维酸#Gu;$ AGB< a A;BF A A;B< A F@BD < #BGG #B;D 平稳
阿莫西林舒巴坦匹酯#口服$ ;BA "# #BF "" # "; # "; #BDA #B;; 平稳
阿莫西林舒巴坦#"u;$ F<BG ;# "ABA ;; @GBD a "@BF ;" #BFF #B"# 平稳
美洛西林舒巴坦#Fu;$ "B; ;< @BF ;< FB; ;< ;DBG ;F #BGA #B;G 平稳
哌拉西林舒巴坦#"u;$ "FBa ;F "#B" ;F ;aB# ;F ;GBF ;G #B<G #B#" 降低
哌拉西林舒巴坦#Fu;$ ;DB" ;A ;<B@ ;G "@BA ;; "<BG ;# #B<A #B#; 升高
哌拉西林他唑巴坦#Fu;$ F"BG ;; @@BG < @"B@ < FGBD a #BFD #BaF 平稳
哌拉西林他唑巴坦#au;$ <@BG G aABA G <DB# D ;@;BA D #BFG #B"# 平稳
替卡西林克拉维酸#;Gu;$ ";BF ;D ;;B@ ;A # "; # "; #BaF #B#G 降低
头孢哌酮舒巴坦#;u;$ "DBG ;" "DB" ;" ";BD ;" "AB@ ;; #BFa #Ba< 平稳
头孢哌酮舒巴坦#"u;$ ;D<B< @ ;<;BF @ ""<BG @ ";ABG @ #BDG #B;# 平稳
头孢哌酮他唑巴坦#Fu;$ DFB" < @#BF ;# <BD ;a ;#BA ;< #BAD #B#a 降低
头孢哌酮他唑巴坦#au;$ #B# "; ;BG "; "#BF ;@ DAB" A #BAF #B#< 升高
头孢曲松舒巴坦#"u;$ ""Ba ;G aB; ;a ;DBF ;D ;GB@ ;D #B@D #BD< 平稳
头孢曲松他唑巴坦#@u;$ ADBA A aGB@ D ;#aBA G ;G#BD G #BaA #B#F 升高
头孢噻肟舒巴坦#"u;$ ;"FB; F ;GDBa F ""FB; F @FFBA ; #Ba< #B#F 升高
头孢他啶他唑巴坦#@u;$ ;#BA ;a ;FBD ;D ;DB; ;A ;@Ba ;a #B#D #B@a 平稳
头孢他啶他唑巴坦#Gu;$ "GBF ;@ ";B< ;@ "FB@ ;# "#B@ ;@ #B"a #B"a 平稳
头孢他啶阿维巴坦#Fu;$ - - - - #B; "# ;BG ;A #BFa #B;< 平稳
合计 ; @GaB# ; @@GB< ; GFaBA ; DD@BD
!!注%+-,表示当年未使用该药"故无相关数据

:+)4%+-, *,-*O&)4/)5&))54-1(2_&/,+)(/4- *, )5&).4&1" /+)5414*/,+14’4%&,)-&)&
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!!从所含 "3内酰胺酶抑制剂类别来看"含舒巴坦的复方制
剂 "#;a年略有下降"但是 "#;< 年又增长迅速"其趋势来看有
明显的增长趋势’ 三年里"含有克拉维酸的复方制剂的 HHH/
值占比一直较高"占比高达 FGBFae’ 含他唑巴坦的复方制剂

的使用一直比较平稳’ 含阿维巴坦的复方制剂占比较少"可能
因其为新的 "3内酰胺酶抑制剂"所以临床应用较少"见表 F’
综合表 @ 和表 F 来看"药物 HHH/与药物种类均值"各个酶抑
制剂的对比都没有显著性差异’

表 PLN\KS+N\N\年南京地区含不同!:内酰胺酶抑制剂复方制剂的111(%占比及变化趋势
E;4PL111(& %;#Y’#& ;#5)%$#5;#;<"(’(-,5’,,$%$#)*-3A-/#5A%$A;%;)’-#(*-#);’#’#& !:<;*);3;($’#7’4’)-%(

’#9;#.’#& ,%-3N\KS )- N\N\

"3内酰胺酶抑制剂类别
"#;A年 "#;a年 "#;<年 "#"#年 趋势分析

HHH/#d;#@$ 占比Ke HHH/#d;#@$ 占比Ke HHH/#d;#@$ 占比Ke HHH/#d;#@$ 占比Ke (" # 趋势
舒巴坦 F@ABD @"B"" FG@BG @@B<G GA@B# @AB## Da<BD F;BFG #Baa #B#F 升高
克拉维酸 D#ABF FFBA@ D#ABG FGBFA DDaB" F@B;G G@"BD @"B#; #B"< #BD@ 平稳
他唑巴坦 @;@B# "@B#G "AFB< "#BGa @#ABF ;<BaG F@<B< "DBFF #B@; #B"A 平稳
阿维巴坦 - - - - #B; #B## ;BG #B#< #BFa #B;< 平稳
合计 ; @GaB# ;##B## ; @@GB< ;##B## ; GFaBA ;##B## ; DD@BD ;##B## #Ba# #B#A 平稳
##舒巴坦与克拉维酸比较$& #B#< #B;# #B@< #Ba<
##舒巴坦*克拉维酸及他唑巴坦之间
比较$&

#B;< #B"" #BD< #B<D

##舒巴坦*克拉维酸*他唑巴坦及阿
维巴坦之间比较$&

#B;@ #B;F #BF< #BD#

##舒巴坦与阿维巴坦比较$& #B;F #B@@ #B@a #B@a
!!注%+-,表示当年未使用该药"故无相关数据&+&,表示应用非参数检验S&,,3T5*),4.M4/)得出组间差异的#值

:+)4% +-, *,-*O&)4/)5&))54-1(2_&/,+)(/4- *, )5&).4&1" /+)5414*/,+14’4%&,)-&)&&+&, *,-*O&)4/#%&’(4+0)54-*00414,O4]4)_44, -*00414,)21+(6/].,+,36&1&Y4)1*O)4/)S&,,3T5*),4.M4/)

NMOL112和DZC
"#;A-"#"# 年"HH7最高的药品为头孢他啶阿维巴坦

#Fu;$"其次为哌拉西林他唑巴坦#Fu;$"HH7最低的药品为阿
莫西林克拉维酸#Au;$&@年来"阿莫西林舒巴坦#"u;$*头孢哌
酮舒巴坦#;u;$的 HH7呈增长趋势"其他药品 HH7较为稳定
或微有降低趋势&WKC较大的药品均为阿莫西林与克拉维酸不
同配比的口服制剂"表示该类药物价格低廉&大部分复方制剂
的WKCR;"说明价格较高的药品占多数"可能会对部分使用该
类药物的患者造成经济压力"见表 G’

OL讨论
"?内酰胺酶由细菌产生"能水解 "?内酰胺类抗菌药物"按

照功能分类可以分为青霉素酶*超广谱 "3内酰胺酶#4‘)4,-4-3
/64O)1(Y"3Q&O)&Y&/4"$VWQ$*头孢菌素酶及碳青霉烯酶"其是
革兰阴性菌及少数革兰阳性菌耐药的主要机制’ "?内酰胺酶
抑制剂能够抑制 "?内酰胺酶的活性"保留抗菌药物的抗菌活
性"因此""?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂是
目前临床常用的抗菌药物’ 本调查结果显示""#;A-"#"# 年
南京地区 "?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂的
!!!!表 QLN\KS+N\N\年南京地区!:内酰胺类抗菌药物Z!:内酰胺酶抑制剂复方制剂的112%DZC

E;4QL112& DZC-,!:<;*);3;#)’4’-)’*(Z!:<;*);3;($’#7’4’)-%*-3A-/#5A%$A;%;)’-#(’#9;#.’#& ,%-3N\KS )- N\N\

药品
"#;A年 "#;a年 "#;<年 "#"#年

HH7K元 WKC HH7K元 WKC HH7K元 WKC HH7K元 WKC
阿莫西林克拉维酸#口服$#"u;$ "#BF @B# ""BG "B@ ""B@ ;B@ ""B; ;B#
阿莫西林克拉维酸#口服$#Fu;$ ;GB@ ;DB# ;FB# ;@B# ;"BD ABG ;"B< FBG
阿莫西林克拉维酸#口服$#Au;$ ;;Ba aBG aB; aBG DBa ;DB# ABa aB#
阿莫西林克拉维酸#Gu;$ <GB< ;B; <;BD ;BA a@B; ;B< aGBA ;BA
阿莫西林舒巴坦匹酯#口服$ "FB" ;B# @DB@ ;B# # ;B# # ;B#
阿莫西林舒巴坦#"u;$ ADBD ;BG ;#aBA ;B@ ;a"B; ;BG ;aFBa ;B;
美洛西林舒巴坦#Fu;$ ;<<B" ;B# ;FGB# ;B# ;#FBD ;B# ;G#BD ;B"
哌拉西林舒巴坦#"u;$ @aaBF #BD F;AB< #BD @DABD #Ba @DaB" #Ba
哌拉西林舒巴坦#Fu;$ F;#B" #BD @AFB# #BA @"GBF #Ba @@;B< #Ba
哌拉西林他唑巴坦#Fu;$ <;GBD #B" a"aB" #B@ AFGB" #BF a@GB; #BF
哌拉西林他唑巴坦#au;$ @"GBA #BD "<<Ba #Ba "AABG #BG "FABG #BA
替卡西林克拉维酸#;Gu;$ "";B# #Ba "@GBA #B< # ;B# # ;B#
头孢哌酮舒巴坦#;u;$ "@<B@ #B< "AFB" #B< @D;B" #BA @DGB" #BD
头孢哌酮舒巴坦#"u;$ "AGB@ #B@ "A"B< #B@ "A;B@ #B@ "DDB< #B@
头孢哌酮他唑巴坦#Fu;$ @FGBF #BF @#<BD #BA ;aaB" #B< ;aGB< ;B#
头孢哌酮他唑巴坦#au;$ #B# ;B# @;GBD ;B# "aFB; ;B; "a#BD #B<
头孢曲松舒巴坦#"u;$ ;<;B< #B< "GGBF #B< F@ABa #BD FF#B# #BA
头孢曲松他唑巴坦#@u;$ ;a"Ba #B< ;AGBF #Ba ;A@BF ;B# ;A;BA ;B#
头孢噻肟舒巴坦#"u;$ ;D;B@ ;B@ ";GBa #BG ";aB; #BG ;FGBG "B#
头孢他啶阿维巴坦#Fu;$ - - - - F aG#B# #B< @ @F@BF #Ba
头孢他啶他唑巴坦#@u;$ GAaB@ #BA G@;BG #BD G"DBa #BF G<AB" #BD
头孢他啶他唑巴坦#Gu;$ FGGBD #BG FF#B# #BG FF#B# #BD F@aBA #BA
!!注%+-,表示当年未使用该药"故无相关数据
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总销售金额在 "#;a年有所降低"但在 "#;<年又迅速回弹’ 从
剂型来看"注射剂 ;<种"口服制剂 F 种"提示临床使用中注射
剂仍为主要剂型"而且注射剂种类多样"规格多变"可供临床的
不同需求"但仍存在一定的不合理现象’

从所含 "3内酰胺酶抑制剂类别来看"含克拉维酸复方制
剂的销售金额逐年降低"其销售金额占比低于含舒巴坦的复方
制剂"但其 HHH/却高于含舒巴坦*他唑巴坦的复方制剂’ 但
是"含舒巴坦复方制剂的 HHH/呈逐年升高趋势"表明南京地
区的医院更倾向于使用价格便宜的药品&舒巴坦具有治疗鲍曼
不动杆菌的作用"也表明南京地区的细菌耐药性有一定的升高
趋势’ 在选择 "?内酰胺类抗菌药物8"3内酰胺酶抑制剂复方制
剂时"应该注意抗菌药物与 "3内酰胺酶抑制剂之间的配比"如
果使用了不合理配比的复方制剂"可导致细菌耐药现象加重"
或者产生不良反应’ 销售金额较高的药品为阿莫西林克拉维
酸口服制剂#Fu;和 Au;$"临床使用频率较高"可能与其联合质
子泵抑制剂治疗幽门螺杆菌感染以及上呼吸道感染有关"也可
能存在一定的滥用’ 阿莫西林克拉维酸口服制剂有不同配比"
分别为 Fu;*"u;和 Au;"但需使用主流推荐的配比制剂"主要推
荐 "u;及 ;u;配比"主要是考虑其具有良好的药动学属性及协
同杀菌作用’ 此外"以头孢哌酮舒巴坦为例"细菌产生的 "3内
酰胺酶被舒巴坦抑制"使头孢哌酮维持抗菌活性"抗菌作用也
被增强"两者组成的复方制剂对克雷伯菌*不动杆菌和铜绿假
单胞菌等的抗菌活性强(F) ’ 头孢哌酮舒巴坦有 @ 种配比"抗
菌强度由高至低排序依次为 ;u"k;u;k"u;"0"?内酰胺类抗生
素8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂临床应用专家共识#"#"# 年
版$1 (G)中仅推荐了主流配比 "u;及 ;u;’ 本调查结果也显示"
南京地区主要使用的是头孢哌酮舒巴坦 " u;和 ; u;的配比制
剂"但 "u;配比制剂的HHH/更高"说明临床上更倾向于使用头
孢哌酮钠舒巴坦#"u;$"可能是舒巴坦主要经肾排泄"过量使
用会造成肾脏负担"且舒巴坦成本较高"患者的经济负担较重"
故限制其在临床上的应用’ 相较于头孢哌酮舒巴坦#;u;$"头
孢哌酮舒巴坦#"u;$减少了舒巴坦 ;K" 的剂量"从而减轻了患
者肾脏的负担"也更为经济(D) ’

除阿莫西林克拉维酸*头孢哌酮舒巴坦外"哌拉西林他唑
巴坦#au;$的HHH/排序也靠前’ 可能因为研究结果发现"哌
拉西林他唑巴坦的临床治愈率与头孢吡肟或厄他培南相
当(A) ’ 他唑巴坦为不可逆竞争性 "?内酰胺酶抑制剂"对产 "3
内酰胺酶的细菌"尤其对产$VWQ菌株的抑酶作用强于克拉维
酸和舒巴坦(a) ’ 治疗社区获得性肺炎的研究结果显示"哌拉
西林他唑巴坦#a u;$效果显著"并且优于哌拉西林他唑巴坦
#Fu;$ (<3;#) ’ 但本调查中"哌拉西林他唑巴坦#F u;$仍有一定
的使用量及 HHH/"说明在南京地区有一定的不合理用药情
况’ "#;<年增加了 ;个品种"即头孢他啶阿维巴坦"与细菌不
断产生新的 "?内酰胺酶*细菌耐药性增加有关(;;) ’ 阿维巴坦
是一种合成的二氮杂双环辛烷结构的 "?内酰胺酶抑制剂"与
经典 "3内酰胺酶抑制剂不同的是其对碳青霉烯酶的有效抑
制"其是首个获得美国食品药品监督管理局批准的新型 "3内
酰胺酶抑制剂(;"3;@) ’ 头孢他啶阿维巴坦对肺炎克雷伯菌及铜
绿假单胞菌的活性更强"但对鲍曼不动杆菌基本无效(;F3;D) ’

阿维巴坦的优势在于具有抑制 7类酶* $VWQ的能力"也表明
南京地区耐药肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌菌株有一定的增
长趋势’ 头孢他啶阿维巴坦治疗尿路感染*腹腔内感染"效果
较好(;A3"#) ’ 但是"头孢他啶阿维巴坦的 HH7较高"WKCR#B;"
表明其价格较贵"可能会给患者带来一定的经济负担’

"#;A年"头孢噻肟舒巴坦#"u;$*头孢曲松舒巴坦#"u;$*
美洛西林舒巴坦#F u;$和阿莫西林舒巴坦匹酯的 WKC接近
于 ;&"#;a 年"头孢哌酮舒巴坦 # ; u;$ 的 WKC接近于 ;&
"#;<年"头孢曲松他唑巴坦#@u;$*头孢哌酮他唑巴坦#Fu;$和
美洛西林舒巴坦#Fu;$等的WKC接近于 ;’ 可见"每年销售金
额与用药人数同步性好的药品很少"多数药品的 WKCR;’ 哌
拉西林他唑巴坦#Fu;$的WKC较低"表明其增加了患者的经济
负担’ 此外"本调查中"头孢噻肟舒巴坦#"u;$*头孢曲松舒巴
坦#"u;$*美洛西林舒巴坦#Fu;$*头孢曲松他唑巴坦#@u;$*头
孢哌酮他唑巴坦#Fu;$*哌拉西林舒巴坦#Fu;$和头孢他啶他
唑巴坦#Gu;和 @u;$均不是经典推荐的 "3内酰胺酶抑制剂"在
临床有效性和安全性方面没有明显优势"但其销售金额及
HHH/在临床使用中仍占据较大比重"也表明南京地区的医院
中存在不合理用药’ 临床应结合病情用药"感染时尽量减少指
南未推荐的非典型 "3内酰胺酶抑制剂类药物及经济效益比较
低类药物的使用’

综上所述"从 "#;A-"#"# 年南京地区 "?内酰胺类抗菌药
物8"3内酰胺酶抑制剂复方制剂的使用情况来看"头孢哌酮舒
巴坦及哌拉西林他唑巴坦钠的销售金额*HHH/排序靠前"且
配比较为合理"有一定的用药合理性&含舒巴坦及阿维巴坦的
复方制剂使用增加"从侧面表明细菌耐药性增加&阿莫西林克
拉维酸口服制剂的 HHH/排序靠前"可能存在一定的滥用"应
严格控制抗菌药物使用指征’ 此外"南京地区仍存在其他非主
流推荐的 "?内酰胺类抗菌药物8"?内酰胺酶抑制剂复方制剂"
其临床有效性无明显优势"应避免使用该类药物’ 总体而言"
南京地区 "?内酰胺类抗菌药物8"?内酰胺酶抑制剂复方制剂的
使用基本合理"但仍存在各种问题"应继续监测抗菌药物的临
床应用"尽量做到个体化给药"慎重选择药物"不超前使用 "3
内酰胺类抗菌药物K"3内酰胺酶抑制剂复方制剂"防止过早产
生细菌耐药性’
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