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摘  要 
目的：探究阿米卡星对ICU碳青霉烯耐药菌(CRO)所致感染的临床应用价值。方法：收集我院2021年~2024
年CRO检出数据，对ICU检出者统计总医疗费用、药品费用、抗生素费用，对其中考虑为CRO致病菌的患

者额外统计治疗方案、生化指标及治疗效果，并对所获得的数据分组比较。结果：ICU阿米卡星对CRO的

耐药率为38.42%与全院基本一致；含阿米卡星的治疗方案可降低患者体温1.26 ± 0.81℃、白细胞计数

3.42 ± 4.89 × 109/L，与其他方案相比差异具有统计学意义(P = 0.021, P = 0.026)；对CRO的治疗有效率

为81.82%，高于其他方案组的25.00% (P = 0.001)；总医疗费用较其他方案低28561.76元(P = 0.342)，
抗生素费用低7162.38元(P = 0.005)，并且所有患者均未出现肌酐水平异常升高。结论：阿米卡星对CRO
治疗效果好，安全性较高，能有效降低抗生素费用，适用于ICU CRO感染患者的治疗。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical application value of Amikacin in the treatment of infections caused 
by Carbapenem-resistant Organisms (CRO) in ICU. Method: Detected data of CRO from 2021 to 2024 
are collected by HIS, the medical expenses, drug cost and antibiotic cost are collected for CRO de-
tected-patients in ICU. For patients that the CRO was considered as pathogens, the treatments, bio-
chemical parameters and therapeutic effects are collected additionally. The obtained data were 
grouped and compared. Results: The resistance rate of Amikacin to CRO in ICU is 38.42% consistent 
with the entire hospital. The Amikacin group can reduce the patient’s temperature 1.26 ± 0.81˚C 
and WBC 3.42 ± 4.89 × 109/L with statistically significant differences compared to other regimens 
respectively (P = 0.021, P = 0.026); The effective rate of Amikacin group for infection caused by CRO 
is 81.82%, superior than the 25.00% of other regimens (P = 0.001); Compared with the other regi-
mens, the Amikacin group reduced the medical expenses ¥28561.76 (P = 0.342), the antibiotics cost 
¥7162.38 (P = 0.005). Significant changes of creatinine levels are not observed in patients of the 
Amikacin group. Conclusion: Amikacin has good efficacy and high safety in the treatment of CRO, 
reducing antibiotic costs and suppressing the growth of medical expenses. It is suitable for the treat-
ment of patients with CRO infection in ICU. 
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1. 引言 

随着抗生素的广泛应用，各种耐药菌及超级菌相继出现，由其引发的各种感染也早已成为全球不同

国家和地区广大医务人员共同关心的问题，而其中又以碳青霉烯耐药菌(Carbapenem-Resistant Organisms, 
CRO)最受人关注。CRO 是指对亚胺培南等任何一种碳青霉烯类抗菌药物耐药或能产生碳青霉烯酶的细

菌。2023 年 CHINET 中国细菌耐药监测数据显示克雷伯菌、铜绿假单胞菌、不动杆菌属对亚胺培南的

耐药率分别为 22.5%、21.9%和 67.5%，而这三种细菌的检出率为 33.2%、7.76%、8.09%，几乎占临床细

菌检出率的一半(49.5%) [1]，虽然上述三种细菌对亚胺培南、美罗培南耐药的检出率较过去两年各有升

降，但整体上呈锯齿形上升趋势[1] [2]，提示当前我国仍面临较为严重的细菌耐药情况。针对 CRO 引起

的感染，虽然众多指南均推荐以替加环素、多粘菌素等特殊使用级抗生素为基础的联合给药方案[3]，但

有指南与研究也指出该策略尚缺乏确切的治疗效果且相较于其他方案未表现出明显优势[4] [5]。此外对

农村或者县级行政区域的患者而言，多粘菌素、头孢他啶阿维巴坦等特殊使用级抗生素不仅价格较高，

而且使用渠道受限，导致部分重症 CRO 感染患者面临上转或放弃的困难抉择。而无论患者或家属做何

种选择，均与本轮医改初衷相违背[6]。故而，对经济基础较差，医疗负担较重的 CRO 患者，特别是基

层患者而言，他们迫切地需要费用较低、可选择的替代治疗方案。阿米卡星作为临床应用历史悠久的抗

生素，有文献报道其在 CRO 治疗中的应用。在临床工作中，我们也发现阿米卡星对部分检出的 CRO 具

有较高的敏感性及表现出一定的治疗效果。因此对我院 ICU 过去 4 年 CRO 的检出情况及阿米卡星对其

的药敏结果、治疗效果、安全性和费用等情况进行回顾性分析，以期为阿米卡星在 CRO 的临床应用提
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供一定参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

提取 2021 年 1 月至 2024 年 12 月本院检出的 CRO 共 696 例次；其中 ICU 检出 393 例次，涉及患者

181 人次。 

2.2. 方法 

通过 HIS 系统收集我院各类 CRO 的检出数量及其对阿米卡星的敏感性；对于 ICU 检出的 CRO，根

据病程记录、护理记录单结合患者生化检查结果将其细分为定植组和致病组，根据治疗方案所使用的药

物进一步将致病组分为阿米卡星组和其它方案(替加环素、复方磺胺甲噁唑等)组。统计上述各组的生理生

化指标(体温、白细胞计数、降钙素原、C 反应蛋白)及费用(总医疗费用、药品费用、抗生素费用)并计算

药占比、抗生素占比，对不同治疗方案的治疗效果及费用进行比较。 

2.3. 数据分析 

采用软件 SPSS 25 对所获得的数据进行统计分析，定性数据用百分比(n%)表示，根据样本量情况选

用卡方检验或 Fisher 精确检验进行分析；定量数据用平均值 ± 标准差(x ± S)表示，根据数据是否服从正

态分布选用 t 检验或秩和检验(曼–惠特尼 U)进行分析。 

3. 结果 

3.1. 敏感性 

过去四年我院 ICU 检出的 CRO 对阿米卡星整体耐药率为 38.42%，其中碳青霉烯耐药鲍曼不动杆菌

(CRAB)、碳青霉烯耐药肠杆菌(CRE)、碳青霉烯耐药铜绿假单胞菌(CRPA)对阿米卡星的耐药率分别为

31.61%，56.58%，8.33%，与全院基本一致，见表 1。 
 

Table 1. The drug sensitivity test results of CRO for amikacin 
表 1. CRO 对阿米卡星药敏检测结果 

 
全院  ICU 

敏感 中介 耐药 耐药率(%)  敏感 中介 耐药 耐药率(%) 

CRO 406 15 266 38.72  236 6 151 38.42 

CRAB 209 10 82 27.24  126 6 61 31.61 

CRE 98 1 174 63.73  66 0 86 56.58 

CRPA 99 4 10 8.85  44 0 4 8.33 

3.2. 治疗方案及有效性 

在 37 例考虑 CRO 感染的患者中有 22 例使用了含阿米卡星的治疗方案(阿米卡星组)。该 22 名患者

用药后体温(T)、白细胞计数(WBC)、降钙素原(PCT)、C 反应蛋白(CRP)改善程度均较其他方案组更为显

著，并且体温、白细胞计数间的改善差异具有统计学意义，见表 2。 
结合生理、生化指标改变情况，进一步评价整体治疗效果。阿米卡星组对CRO的总体有效率为 81.82%，

高于其他方案的 25.00% (P = 0.001)。其中对 CRAB 的有效率为 86.67%高于其他方案组的 25.00% (P = 
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0.006)；对 CRE 的有效率为 80.00% 高于其他方案组的 16.67% (P = 0.080) (表 3)。相应的给药方案及治

疗效果见表 4。 
 

Table 2. Comparison of the improvement degrees of physiological and biochemical indicators before and after treatment with 
different treatment plans 
表 2. 不同治疗方案治疗前后生理、生化指标改善程度比较 

 ΔT (˚C) ΔWBC (×109/L) ΔPCT (ng/mL) ΔCRP (mg/L) 

阿米卡星组 1.26 ± 0.81 3.42 ± 4.89 6.18 ± 5.21 34.98 ± 11.61 

其他方案组 0.51 ± 1.09 −0.31 ± 4.11 −2.21 ± 2.12 7.28 ± 10.85 

P 0.021 0.026 0.131 0.096 

注 1：“Δ”为大写的希腊字母德尔塔，表示治疗前后指标的差值。 

 
Table 3. Comparison of the therapeutic effectiveness of different regimens 
表 3. 不同方案治疗有效性比较 

 
CRO 

 
CRAB 

 
CRE 

 
CRPA 

阿米卡星 其他方案 阿米卡星 其他方案 阿米卡星 其他方案 阿米卡星 其他方案 

总例数 22 16  15 8  5 6  2 2 

好转 18 4  13 2  4 1  1 1 

欠佳 4 12  2 6  1 5  1 1 

有效率(%) 81.82 25.00  86.67 25.00  80.00 16.67  50.00 50.00 

注 2：有 1 例患者间隔较长时间先后使用两种治疗方案。 

 
Table 4. The therapeutic effect of treatment regimens containing amikacin on CRO 
表 4. 含阿米卡星治疗方案对 CRO 的治疗效果 

给药方案 
CRO 

 
CRAB 

 
CRE 

 
CRPA 

有效 欠佳 有效 欠佳 有效 欠佳 有效 欠佳 

阿米卡星 5 2  2 2  3     

阿米卡星 + 亚胺培南 4 1  2   1 1  1  

阿米卡星 + 哌拉西林钠他唑巴坦钠 2   2        

阿米卡星 + 头孢他啶 2 1  2      1  

阿米卡星 + 头孢哌酮钠舒巴坦钠 2   2        

阿米卡星 + 替加环素 1   1        

阿米卡星 + 莫西沙星 1   1        

阿米卡星 + 复方磺胺甲噁唑 1   1        

3.3. 治疗费用 

在 ICU 检出 CRO 的 181 例次患者中，144 人次考虑为定植或污染，37 人次考虑为致病菌。CRO 感

染患者平均总医疗费用为 118464.26 元，较定植组的 85388.80 元增加 38.74%、其余药品费用、抗生素费

用、药占比、抗生素占比也均较定植组高，且差异具有统计学意义(表 5)。 
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Table 5. Comparison of costs for patients with CRO detection 
表 5. CRO 检出患者费用比较 

 总医疗费用(元) 药品费用(元) 抗生素费用(元) 药占比(%) 抗生素占比(%) 

定植 85388.80 ± 6573.01 19810.51 ± 1377.0 3483.21 ± 316.25 23.95 ± 0.61 4.25 ± 0.25 

致病 118464.26 ± 11656.03 34068.67 ± 359.90 7470.92 ± 1121.14 28.29 ± 1.22 6.17 ± 0.60 

P 值 0.001 0.001 0.000 0.001 0.000 

 
进一步对 CRO 致病组患者不同治疗方案间的费用情况进行比较。阿米卡星组的总医疗费用、药品费

用、抗生素费用均较其他方案组低，但仅抗生素费用间的差异有统计学意义(P = 0.005)；而在药占比、抗

生素占比等方面，阿米卡星组同样均低于其他方案组，且抗生素占比间差异有统计学意义(P = 0.004) (表
6)。 

 
Table 6. The costs for patients with CRO infection under different treatment regimens 
表 6. 不同治疗方案下 CRO 感染患者的费用 

 总医疗费用(元) 药品费用(元) 抗生素费用(元) 药占比(%) 抗生素占比(%) 

阿米卡星 108,507 ± 13,940 28,401 ± 3545 4542 ± 572 26.66 ± 1.69 4.56 ± 0.48 

特殊使用级抗生素 137,069 ± 19,783 43,226 ± 6499 11,705 ± 2163 30.84 ± 1.71 8.37 ± 1.08 

P 值 0.342 0.150 0.005 0.097 0.004 

3.4. 给药方案及安全性 

肾功能正常患者按常规剂量 15 mg/kg∙d 给药，肌酐清除率大于 90 ml/min 者平均给药剂量为 13.50 ± 
2.15 mg/kg；肌酐清除率 50~90 ml/min 者平均给药剂量为 11.82 ± 2.06 mg/kg；肌酐清除率 10~50 ml/min
者平均给药剂量为 6.90 ± 1.33 mg/kg (表 7)。22 例患者给药后肌酐平均增加−20.06 ± 24.87 mmol/L。 

 
Table 7. The dosage of amikacin in patients with different creatinine clearance rates 
表 7. 不同肌酐清除率患者阿米卡星给药剂量 

肌酐清除率(ml/min) 最大剂量(mg/kg) 最小剂量(mg/kg) 平均剂量(mg/kg) 

>90 18.18 11.94 13.50 ± 2.15 

50~90 13.51 7.02 11.82 ± 2.06 

10~50 8.70 5.13 6.90 ± 1.33 

4. 讨论与分析 

阿米卡星通过与细菌核糖体 30S 亚基结合干扰蛋白质的合成及破坏细胞壁的完整性发挥杀菌作用。

虽然自 1972 研发上市以来，阿米卡星临床使用已超 60 年，但对包括铜绿假单胞菌与鲍曼不动杆菌在内

许多细菌仍有效。目前常与 β-内酰胺酶抑制剂合剂、碳青霉烯类等联合应用于多耐菌的治疗，Sara 等就

曾通过体外、体内试验对此进行了验证[7] [8]。 
在本研究中，含阿米卡星的治疗方案较之其他方案更能改善患者体温及 WBC 水平，且对 CRO 的整

体治疗有效率高达 81.82%显著优于其他方案组的 25.00% (P = 0.001)；即便将其与含替加环素的治疗方案

(7 例患者)进行比较，也高于其 57.14%的有效率(P = 0.357)。需要指出的是，阿米卡星组的 22 例患者中
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有 18 例药敏结果报告了 CRO 对阿米卡星敏感，其单用或与其他抗生素联用均表现出良好的治疗效果(表
4)。此外，本研究中患者均未出现肌酐水平的异常升高，肾功能损伤发生率显著低于国外类似研究[9]。 

同时进一步比较表 5、表 6 的数据可知，我院 ICU CRO 检出患者的平均总医疗费用为 92859.56 ± 
78053.48 元，与国内研究中保持一致[10]。虽然在各项费用比较上阿米卡星组均较定植组高，且差异具有

统计学意义(P = 0.014, P = 0.003, P = 0.004)，但药占比、抗生素费用占比间的差异并无统计学意义(P = 
0.056, P = 0.173)，表明阿米卡星组药品费用、抗生素费用的增加与整体费用增加的幅度保持一致，这就

提示医疗费用的增加主要来源于因住院时间延长所致整体费用的增加，而非抗生素费用的增加。而其他

方案组与定植组间药占比、抗生素费用占比的差异则具有统计学意义(P = 0.002, P = 0.001)，说明在其他

方案组中抗生素费用的增加幅度大于整体费用的增长幅度，抗生素费用的增加促进了整体费用的增加。

再结合阿米卡星组平均抗生素费用较其他方案组低 7162.38 元(P = 0.005)的事实，提示阿米卡星组相较于

其他方案组能有效降低 CRO 感染患者的药占比。 

5. 研究局限性 

阿米卡星作为氨基糖苷类抗生素，对耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌(CRKP)等 CRO 感染显示出一定疗

效。现有研究多基于回顾性分析，样本量不足有可能导致结论代表性受限。阿米卡星联合用药研究中常

缺乏标准对照组(如单药治疗组)，对于准确评估阿米卡星的独立贡献具有一定的局限性。最后，临床及现

有研究论文缺乏阿米卡星对 CRO 感染的远期疗效及耐药性影响的研究。总之，阿米卡星在 CRO 感染中

具有潜在应用价值，但需更多前瞻性、大样本临床研究数据以便验证其准确疗效。 

6. 结论 

基于已有的临床数据及前文分析结果，可以认为阿米卡星在 CRO 所引发感染的治疗中，表现出安全

性基本令人满意，有效性良好，价格优势明显的特点。尤其是对于基层医疗机构医务人员而言，当 CRO
感染患者或其家属具有较强治疗意愿，但受限于自身经济能力，难以负担多粘菌素、头孢他啶阿维巴坦

等抗生素高昂费用时，在药敏结果支持下，含阿米卡星的方案可能是一个有效的、能显著降低抗生素费

用的治疗选择。 
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