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摘 要 目的：评价我院急性胰腺炎（AP）患者抗菌药物治疗方案的实施情况及合理性。方法：收集我院2013年8月－2015年12

月收治的132例AP患者信息，统计其使用抗菌药物的品种、联合用药、用法用量等指标，分析其用药合理性。结果：132例AP患

者中，男性 103例，女性 29例，平均年龄（43.75±1.26）岁，轻症急性胰腺炎（MAP）117例（88.64％），重症急性胰腺炎（SAP）15例

（11.36％）；AP的前3位诱因分别为梗阻因素（32.31％）、高脂血症（27.21％）和酒精因素（18.03％），症状主要为腹痛、腹胀和呕吐；

132例AP患者中，治愈101例，好转31例；使用抗菌药物的MAP、SAP分别为107例和13例，其抗菌药物总体使用率为90.91％（其

中90.15％属于治疗性用药）；共使用5种抗菌药物，其中联用抗菌药物的比例为77.28％，二联所占比例最多（69.70％），二联用药

主要为“头孢哌酮钠舒巴坦钠+替硝唑”（45.65％）与“左氧氟沙星+替硝唑”（27.17％）；经过治疗，患者血清淀粉酶水平、中性粒细

胞百分比及白细胞计数均恢复至正常范围。结论：我院AP患者抗菌药物使用基本合理，符合相关指南要求，但预防使用的合理

性仍有待商榷。
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Analysis of the Utilization of Antimicrobial Agents in Patients with Acute Pancreatitis in Our Hospital
ZHANG Wei，HUANG Li，LONG Lihui（Dept. of Pharmacy，the First Affiliated Hospital of Xi’an Medical Uni-
versity，Xi’an 710077，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the situation and rationality of the implementation of antimicrobial therapy for patients

with acute pancreatitis（AP）in our hospital. METHODS：132 AP patients admitted into our hospital during Aug. 2013-Dec. 2015

were selected and analyzed statistically in respects of the types of antimicrobial agents，drug combination，usage and dosage，etc.

The rationality of antimicrobial agents use was also analyzed. RESULTS：Among 132 AP patients，there were 103 men and 29

women；mean age of them was（43.75±1.26）years；mild acute pancreatitis（MAP，117 cases）accounted for 88.64％，and se-

vere acute pancreatitis（SAP，15 cases）accounted for 11.36％；the top 3 causes of AP were obstruction factors（32.31％），hyper-

lipidermia（27.21％）and alcohol（18.03％），respectively. Main symptoms were abdominal pain，abdominal distension and vomit-

ing；among 132 AP patients，101 cases were cured and 31 cases were recovered. The antimicrobial agents were used in 107 MAP

cases and 13 SAP cases，and the total utilization ratio was 90.91％（of which，90.15％ belonged to therapeutic drug use）. A total

of 5 species were used，the combination proportion of which was 77.28％，among which two-drug combination was the most

（69.70％），mainly including“sulbactam sodium and cefoperazone+tinidazole”（45.65％）and“levofloxacin+tinidazole”（27.17％）.

After treatment，patient’s serum amylase level MEUT and WBC recovered to normal range. CONCLUSIONS：The utilization of an-

timicrobial agents in our hospital is basic reasonable for AP patients，meat the requirements of the releveant guidelines. The rational-

ity of prophylactic use of agents remain to be discussed.

KEYWORDS Acute pancreatitis；Antimicrobial agents；Rationality evaluation

急性胰腺炎（AP）是由多种病因导致的胰酶在胰腺内被激

活，引起胰腺组织自身消化、出血、水肿和坏死的一系列化学性

炎症反应。肠黏膜屏障破坏、肠道微生态失调、免疫防御功能

减弱引起的肠道内细菌移位也是造成胰腺感染的重要原因[1]。

按照胰腺炎的分类方法 [2]，将 AP 分为轻症急性胰腺炎（Mild

acute pancreatitis，MAP），无器官功能衰竭、无局部并发症；中

重型急性胰腺炎（Moderately severe pancreatitis，MSAP），局部

并发症和/或短暂性器官功能衰竭＜48 h；重症急性胰腺炎（Se-

vere acute pancreatitis，SAP），持续性器官功能衰竭＞48 h，可

伴有其他器官功能改变[3]，感染及并发症是导致AP在我院的

应用状况，患者死亡的重要原因[1]。

AP对人类健康有很大危害。有研究表明，伴有胰腺组织

坏死的患者30％～70％会发生感染，病死率达20％～30％，临

床表现为菌血症、多器官功能衰竭等严重的全身综合征[3]。因

此，抗菌药物的使用成为不可缺少的治疗方案。广谱抗菌药

物在AP的临床治疗中使用广泛，甚至常见广谱抗菌药物相互

联用的二联用药，或结合抗厌氧菌的三联用药，其使用的合理

性有待商榷。本文对我院 2013年 8月－2015年 12月收治的

132例AP患者抗菌药物应用情况进行了统计和分析，从安全

性及有效性等角度评价抗菌药物使用的合理性，以期为AP的

治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

从医院信息系统（HIS）收集我院 2013年 8月－2015年 12
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月收治的132例AP患者信息。

1.2 方法

统计患者的基本情况，包括住院号、年龄、性别、病史、症

状、血清淀粉酶、血脂肪酶、中性粒细胞、白细胞水平变化等；

患者抗菌药物的使用情况，包括药物的名称、规格、单次用量、

总量、联合用药情况等。

1.3 统计学方法

采用SPSS 19.0和GraphPad Prism 5.0软件分别进行统计

和作图。计量资料以 x±s 表示，组间比较采用 t 检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者一般资料、AP诱因及临床症状

132 例 AP 患者中，男性 103 例，女性 29 例；平均年龄

（43.75±1.26）岁；MAP 117例（88.64％），SAP 15例（11.36％）。

我院132例AP患者诱因分析见图1。由图1可见，所调查

的 132例 AP 患者诱因中，位于前 3名的分别是，梗阻因素

（32.31％）、高脂血症（27.21％）和酒精因素（18.03％）。我院

132例AP患者临床症状统计见图2。由图2可见，临床症状表

现方面，100％的患者都因上腹痛的临床症状就诊，有 79.54％

的患者伴有腹胀。
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图1 我院132例AP患者诱因分析

Fig 1 The inducement analysis of 132 AP patients in our

hospital
140

120

100

80

60

40

20

0

病
例

数

上
腹

痛

腹
胀

呕
吐

发
热

腹
泻

皮
疹

失
眠

焦
虑

100

80

60

40

20

0

百
分

比
，％

病例数

百分比，％

图2 我院132例AP患者临床症状统计

Fig 2 The ratio statistics of clinical symptoms of 132 AP pa-

tients in our hospital

2.2 治疗效果统计及指标变化

132例AP患者中，治愈101例，好转31例。

2.2.1 入院及出院时血清淀粉酶与血脂肪酶变化 出院时，

132例AP患者血脂肪酶水平均[（565.10±34.63）U/L]及血清淀

粉酶水平[（87.85±4.20）U/L]均较入院水平显著降低，差异均

有统计学意义（P＜0.01）。血清淀粉酶降到了正常范围（20～

97 U/L），但血脂肪酶平均值尚未降到正常值（23～300 U/L）的

范围内，详见图3。

2.2.2 入院及出院时中性粒细胞百分比及白细胞计数变化

出院时，132例AP患者的中性粒细胞百分比及白细胞计数的

平均水平均降至正常范围内。中性粒细胞百分比出院水平

[（64.07±0.86）％]及白细胞计数出院水平[（7.66±0.65）×109

L－1]与入院水平比较，差异均有统计学意义（P＜0.01），详见图4。
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图4 我院132例AP患者入院及出院时中性粒细胞百分比及

白细胞计数变化

注：与入院时比较，＊P＜0.01

Fig 4 Changes of neutrophil percentage and white blood

cell count in 132 AP patients of our hospital on admis-

sion and discharge

Note：vs. before admission，＊P＜0.01

2.3 AP患者抗菌药物的使用

2.3.1 抗菌药物应用品种 我院132例AP患者抗菌药物使用

情况统计见图5。由图5可见，132例AP患者使用的抗菌药物

主要有三类（5种），分别为硝基咪唑类（37.34％）、头孢菌素类

（33.20％）和喹诺酮类（29.46％）。所使用的抗菌药物前3位分

别为替硝唑氯化钠注射液（37.34％）、注射用头孢哌酮钠舒巴

坦钠（32.37％）和盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液（18.67％），这

3种抗菌药物病例数之和占88.38％。

2.3.2 抗菌药物联合使用情况 使用抗菌药物的AP患者共

120例，其中MAP、SAP患者分别为107例和13例；预防使用抗

菌药物 12例（9.85％），治疗使用抗菌药物 108例（90.15％）。

我院 132例AP患者抗菌药物联合使用情况见表 1。由表 1可

见，120例使用抗菌药物的AP患者中联合使用抗菌药物的比

图3 我院132例AP患者入院及出院时血清淀粉酶与血脂肪

酶变化

注：与入院时比较，＊P＜0.01

Fig 3 Changes of serum amylase and lipase in 132 AP pa-

tients of our hospital on admission and discharge
Note：vs. before admission，＊P＜0.01
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例为 77.27％；使用抗菌药物的患者中二联所占比例最多，为

69.70％，单用占 13.64％，三联用药占 7.58％。二联中以头孢

哌酮钠舒巴坦钠+替硝唑联用最多（45.65％），其次为左氧氟沙

星+替硝唑（27.17％）。未用抗菌药的患者包括10例MAP和2

例SAP，共占9.09％。

表1 我院132例AP患者抗菌药物联合使用情况

Tab 1 Combined use of antimicrobial agents in 132 AP pa-

tients of our hospital

联用
形式

未用
单用

二联

三联

病例类型，例（％）

MAP

10（7.58）

18（13.64）

80（60.61）

9（6.82）

SAP

2（1.52）

0（0）

12（9.09）

1（0.76）

合计

12（9.09）

18（13.64）

92（69.70）

10（7.58）

药物

无
（1）

（2）

（1）+（3）

（2）+（3）

（1）+（2）

（1）+（4）

（3）+（4）

（3）+（5）

（1）+（3）+（4）

应用
例数

14

4

42

25

9

7

7

2

10

应用
比例，％

77.80

22.20

45.65

27.17

9.78

7.61

7.61

2.17

100.

注：（1）注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠；（2）盐酸左氧氟沙星氯化钠

注射液；（3）替硝唑氯化钠注射液；（4）盐酸莫西沙星氯化钠注射液；

（5）注射用头孢他啶

Note：（1）Cefoperazone sodium and sulbactam sodium for injec-

tion；（2）Levofloxacin hydrochloride and sodium chloride injection；（3）

Tinidazole and sodium chloride injection；（4）Moxifloxacin hydrochlo-

ride and sodium chloride injection；（5）Ceftazidime for injection

3 讨论
3.1 AP患者的临床症状与用药指征

2014年AP指南指出，符合以下 3项特征中的 2项即可诊

断为AP：（1）与AP相符合的腹痛；（2）血清淀粉酶和（或）血脂

肪酶活性至少高于正常上限值 3倍；（3）腹部影像学检查符合

AP 影像学改变。AP 患者临床症状通常表现为发热、恶心呕

吐、上腹痛、血清淀粉酶升高、血脂肪酶升高、白细胞升高等指

征[1]，本次调查的AP患者多数由梗阻、高脂血症或酒精因素诱

发，100％的患者都有上腹痛的临床症状，且都进行了血清淀

粉酶和血脂肪酶活性的检查，部分患者还做了相关影像学检

查，符合诊断标准。血清淀粉酶、血脂肪酶对于AP的诊断具

有较高的特异性及敏感性，因此常作为临床检测AP重要的生

化标志物[4]。因此，本文提取了这些指标，作为治疗效果评价

指标。

我国的医疗卫生机构由于长期高频率和高强度地使用抗

菌药物，社会药店存在不规范地销售抗菌药物的现象，同时由

于人们对抗菌药物合理应用意识薄弱，导致抗菌药物滥用现

象严重，且耐药率逐年增加，形势严峻[5]。AP早期时虽只属于

化学性炎症的一种，是一种多位点、多效应、多交联、多器官的

全身综合性反应[4]，并无必须使用抗菌药物的指征，但由于其

病情发展迅速，可在短时间内引起继发性感染[6]，因此抗菌药

物的使用在所难免。我院 132例AP患者中只有 13例由于不

存在抗菌药应用指征而未进行抗菌药的治疗，其他患者均有

白细胞、中性粒细胞升高等指征，因此医师根据诊疗经验或相

应指标给予患者抗菌药物，进行了对症治疗。

3.2 AP患者抗菌药物的选择及应用方案

有文献表明，若未对病原菌进行检查，就应先选择抗菌谱

广的药物[7]。治疗AP的广谱抗菌药物最常见的为脂溶性强的

头孢菌素类、硝基咪唑类与喹诺酮类[3]，我院用药与之相符，这

些药物不仅具备透过血-胰屏障的能力，且可在血液及胆汁等

达到一定浓度[8]。但是近年来，广谱抗菌药物的大量应用使细

菌耐药性不断增加，头孢菌素类抗菌药物的耐药率可达 50％

左右（除头孢他啶外）。其原因主要在于医师未对感染部位的

病原体进行送检，而且对一些抗菌药物的抗菌谱与抗菌活性

了解不足[9]。我院AP患者使用的替硝唑注射液全部为联合用

药，使用率最高。

有文献报道，AP抗感染的首选方案是单独使用亚胺培南

或使用氟喹诺酮类联合甲（替）硝唑，次选方案为第三代头孢

菌素联合甲（替）硝唑[10]，也可选用氟喹诺酮类抗菌药物氧氟沙

星针对胰腺炎继发感染，并应联合甲硝唑或替硝唑[11]。指南中

的推荐方案为：（1）碳青霉烯类；（2）青霉素+β-内酰胺酶抑制

剂；（3）第三代头孢菌素+抗厌氧菌药物；（4）喹诺酮+抗厌氧菌

药物[12]。我院AP患者多数选择联合用药，抗菌药物的联用比

例为 77.27％，其中二联方案使用最多的前 2名为注射用头孢

哌酮钠舒巴坦钠+替硝唑氯化钠注射液，共42例（45.65％），盐

酸左氧氟沙星氯化钠注射液+替硝唑氯化钠注射液 25 例

（27.17％），与文献报道、指南基本相符。头孢菌素类和氟喹诺

酮类抗菌药物均为广谱抗菌药物，我院将其分别与抗厌氧菌

的替硝唑进行联合，有利于AP的综合抗感染治疗。也有研究

表明，替硝唑相比甲硝唑更利于普通胆道感染，因为其在胆汁

内的药物浓度稳定且毒性较小，但对于SAP合并胆道感染的

患者应给予甲硝唑[13]。

针对AP患者，医师经常会选择联合用药的治疗方案，联

合用药有治疗效果好、疗程短的优势，但联合用药应针对不同

患者个体化给药，综合分析患者病情，并慎重考虑因为联合用

药带来的药品不良反应增加[9]。但有研究表明，联合用药的协

同作用可显著提高AP的治愈率，且未见不良反应发生率的升

高[14]。

3.3 抗菌药物的预防使用
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图5 我院132例AP患者抗菌药物使用情况统计

Fig 5 The statistics of antimicrobial agents use in 132 AP pa-

tients of our hospital
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对AP患者是否需要预防使用抗菌药物，目前争议很大，虽

然很多新的随机临床试验研究并不支持预防使用抗菌药物[6]，但

是部分AP患者已经从预防使用抗菌药物中受益[15-16]。美国AP

指南不支持坏死性胰腺炎的患者预防使用抗菌药物[17]，但有研

究表明，预防使用抗菌药物虽然不会影响AP的死亡率[8，18]，但

可能会降低手术的数量和胰腺外感染的发生率[19]，尤其是预防

使用β-内酰胺类的抗菌药物效果显著[20]。De Waele J[21]等人则

认为，预防使用抗菌药物不能明显地降低胰腺感染的发生

率。我国 AP 诊治指南不推荐 AP 患者通过抗菌药物预防感

染，包括SAP患者；但易感人群可使用喹诺酮类、碳青霉烯类、

头孢菌素及甲硝唑等预防感染[1]。我院调查的AP患者中仅有

4人出现了并发症，有 1人预防使用了左氧氟沙星，但有人认

为预防使用喹诺酮类抗菌药物不能降低AP患者并发症的发

生率[22-23]。我院调查的 132例AP 患者中，使用抗菌药物的为

120例，其中预防使用抗菌药物占9.85％，治疗使用抗菌药物的

AP患者占90.15％，所预防使用的抗菌药物主要为硝基咪唑类、

头孢菌素类和喹诺酮类抗菌药物，与指南及文献基本相符，即

我院预防使用抗菌药物种类的选择基本合理。但与指南规定

的一般AP患者预防抗菌药物的规定有异。

综上所述，我院AP患者抗菌药物使用基本合理，在使用

抗菌药物治疗AP时应参考最新的抗菌药物指南，考虑多方面

因素，根据患者病情进行调整，制订合理的给药方案，可提高

患者依从性，从而提高临床合理用药水平。
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