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５２例住院患者万古霉素临床应用分析
张 旭 １，董怀怀 １，吴海英 ２，孙士迪 ２，汪 宇 １△

（１．中国人民解放军北部战区空军医院，辽宁 沈阳 １１００４２； ２．沈阳药科大学，辽宁 沈阳 １１００１６）
摘要：目的 促进临床合理使用万古霉素。方法 提取医院２０１７年使用万古霉素的５２例住院患者临床资料进行回顾性分析。结果 万古

霉素在肾病内科和神经外科使用率最高，病原学送检率达９６．１５％，有效治疗率为６９．２３％；多与青霉素类及第３代头孢菌素类联合用
药牗１７例，３２．７％）；血药谷浓度检测４８例（９２．３１％）；预防用药２例（３．８５％）；治疗后，患者药物利用指数（ＤＵＩ）为０．８３；不合理使用以
医师越级使用最常见牗１２例，２３．０８％）。结论 ２０１７年该院万古霉素使用基本合理，但需规范预防用药，加强血药浓度检测。
关键词：万古霉素；住院患者；合理用药
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万古霉素治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）
的感染性疾病疗效确切，耐药现象罕见，但由于临床使

用量不断增加，出现了耐万古霉素肠球菌。因此，合理规

范应用万古霉素，对于防止产生新的耐药菌十分重要。

笔者对我院２０１７年应用万古霉素的住院患者的临床资
料进行回顾性分析，为规范该药的合理应用提供参考。

１ 资料与方法

采用院内临床用药管理系统和ＥＭＲＳ软件，提取医
院２０１７年１月１日至１２月３１日使用万古霉素住院患
者的电子病历，共５２份，无重复住院记录。收集患者基
本信息、治疗科室、用药方案、血药浓度监测情况、病原

学药敏试验、治疗效果、抗菌药物联用情况、疗程、不良

反应、有无副主任医师及以上职称医师的会诊意见、是

否越级使用万古霉素等相关信息并逐条录入 Ｅｘｃｅｌ表
格，进行统计与分析，数据以例牗率牘或 Ｘ±ｓ表示。

根据卫生部颁布的《万古霉素临床应用中国专家共

识（２０１１版）》、《抗菌药物临床应用指导原则》（国卫办
医发（２０１５）４３号）、《医院处方点评管理规范（试行）》
（卫医管发〔２０１０〕２８号），以及《新编药物学》（第１７版）犤１犦

建立万古霉素合理性应用评价标准。

２ 结果

结果见表 １至表 ７。以《新编药物学》（第 １７版）犤１犦

中药物利用指数牗ＤＵＩ牘作为合理用药的评价指标，
ＤＵＩ＝用药总量／犤用药天数 ×限定日剂量牗ＤＤＤ）犦。依
据《新编药物学》、药品说明书信息确认万古霉素的

ＤＤＤ值为２ｇ，医院用药总量为５２３．５ｇ，用药总天数为
３２６ｄ，ＤＵＩ＝５２３．５／（３２６×２）＝０．８０＜１，提示我院万古
霉素应用剂量相对谨慎，基本无超量应用情况。患者临床

转归包括治愈、好转、无效、其他（主动离院、死亡等）。治愈＋
好转＝有效，无效＋其他＝无效。其中使用万古霉素得到有
效治疗的为３６例（占６９．２３％），无效１６例（占３０．７７％）。
３ 讨论

３．１ 经验性用药需慎重
２０１７年度医院预防使用万古霉素 ２例（３．８５％），

将万古霉素作为经验性治疗用药１９例（３６．５４％），主要
用于涉及重要器官手术的胸外科、神经外科、骨科等。由

于患者病情较重、等待药物敏感性试验结果时间较长易

延误病情，故医师常根据患者体征和现有血常规或影像

学结果实施经验用药。临床医师应重视药敏试验，在未

明确致病菌前医师可适当采用经验治疗，如降阶梯治疗
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不合理使用情况

医师越级

疗程超常

溶剂不适宜

例数

１２
２
２

构成比（％）

２３．０８
３．８５
３．８５

不合理使用情况

适应性不当

合理

合计

例数

１
３５
５２

构成比（％）

１．９２
６７．３１
１００．００

组别

感染类型

肺部感染

腹膜炎

血流感染

颅内感染

皮肤、软组织感染

骨、关节感染

例数

１４
１１
７
６
３
３

构成比（％）

２６．９２
２１．１５
１３．４６
１１．５４
５．７７
５．７７

感染类型

尿路感染

亚急性心内膜炎

感染性休克

纵隔感染

预防用药

例数

３
１
１
１
２

构成比（％）

５．７７
１．９２
１．９２
１．９２
３．８５

病原菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

解糖葡萄球菌

鸡肠球菌

屎肠球菌

洛菲不动杆菌

例数

１２
８
３
３
１
２

构成比

（％）

２３．０８
１５．３８
５．７７
５．７７
１．９２
３．８５

敏感率

（％）

９２
１００
１００
６６
１００
１００

病原菌

血液链球菌

溶血葡萄球菌

肺炎克雷伯菌

腐生葡萄球菌

铜绿假单胞菌

未检出

例数

２
２
１
１
１
１６

构成比

（％）

３．８５
３．８５
１．９２
１．９２
１．９２
３０．７７

敏感率

（％）

１００
１００
１００
１００
１００

抗菌药物类别

青霉素类

碳青霉烯类

第３代头孢菌素类

喹诺酮类

氨基苷类

四环素类

硝咪唑类

糖肽类

利福霉素类

药物名称

哌拉西林他唑巴坦钠

美罗培南

头孢哌酮舒巴坦钠

头孢米诺钠

头孢唑肟钠

莫西沙星

左氧氟沙星

庆大霉素

米诺环素

奥硝唑

替考拉宁

利福平

例数

７
６
６
３
１
３
２
２
１
１
１
１

构成比（％）

２０．５９
１７．６５
１７．６５
８．８２
２．９４
８．８２
５．８８
５．８８
２．９４
２．９４
２．９４
２．９４

科室

肾病内科

神经外科

泌尿外科

心胸外科

内分泌科

例数

２０
１８
３
３
２

构成比（％）

３８．４６
３４．６２
５．７７
５．７７
３．８５

科室

神经内科

手足显微外科

骨科

放疗科

血液科

例数

２
１
１
１
１

构成比（％）

３．８５
１．９２
１．９２
１．９２
１．９２

血药浓度（ｍｇ／Ｌ）
项目

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ）

肾功能不全组（ｎ＝２１）

肾功能正常组（ｎ＝３１）

治疗前

２１８．６±５２．３０
７５．０±１１．８２

治疗后

２６５．０±６９．８０＃

８８．０±１６．１１

治疗前

１８．９７±５．６２
８．５３±４．２４

治疗后

２１．０４±７．８１
９．４１±３．２９

表６ 患者血肌酐、尿素氮检测结果（Ｘ±ｓ，ｎ＝５２牘

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。

表７ 患者万古霉素合理使用情况牗ｎ＝５２牘

表２ 患者感染类型分布牗ｎ＝５２牘

注：敏感率（％）＝试验非耐药菌数／总数。

表３ 患者病原菌检测情况牗ｎ＝５２牘

表４ 抗菌药物联用情况牗ｎ＝３４牘

表１ 患者科室分布牗ｎ＝５２牘
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等犤２犦。但对感染严重程度的判定不应仅凭临床经验，也

应有具体详细的评价指标，如Ｃ反应蛋白等 犤３犦。

３．２ 特殊人群应监测血药谷浓度
临床万古霉素血药浓度不需要常规监测，但对于肾

功能不全、老年人、新生儿等特殊群体，必须根据血药浓

度监测结果调整给药剂量。本研究中，患者进行血药浓

度监测的占４８例（９２．３１％），提示万古霉素血药浓度监
测在医院临床已得到足够重视，这也与我院住院患者大

多为肾功能不全者，以及老年人和婴幼儿等特殊人群有

关。美国感染病学会制定的《万古霉素治疗成人金黄色

葡萄球菌感染的治疗监测实践指南》推荐犤４犦，在用药过

程中应密切监测万古霉素血清谷浓度，《万古霉素临床

应用中国专家共识（２０１１版）》中指出，使用万古霉素应
维持血药谷浓度在 １５～２０ｍｇ／Ｌ，本调查中 ３３例
（６３．４６％）患者万古霉素血药谷浓度维持在５～１０ｍｇ／Ｌ，
１２例（２３．０８％）维持在 １０～２０ｍｇ／Ｌ，３例（５．７７％）大
于 ２０ｍｇ／Ｌ。血药谷浓度较低患者占比较高，原因可能
与肾功能不全患者（２１例，４０．３８％）较多有关。监测发
现肾功能不全患者治疗后血肌酐、尿素氮升高，其中血

肌酐升高明显（Ｐ＜０．０５）。结果提示，医师应综合分析
血药浓度、血肌酐和尿素氮，调整万古霉素给药剂量，降

低药物毒副作用。

３．３ 联合用药基本合理
本研究中，３２例联合其他抗菌药物治疗，其中联合

哌拉西林他唑巴坦钠、头孢哌酮舒巴坦钠、美罗培南较

多，分别为７，６，６例。根据送检结果分析，通常是由于革兰
阳性球菌、革兰阴性杆菌和真菌导致的严重感染，３种
药物对 β－内酰胺酶高度稳定，保证了临床治疗的安全
性和有效性。据报道，碳青霉烯类药物和万古霉素联用具

有协同抗菌作用，可全面覆盖革兰阳性需氧菌和厌氧菌及

革兰阴性菌引起的感染犤５犦，这与本研究结果基本一致。

３．４ 用药１周需评估
医院万古霉素平均疗程约为 １周，长短差异较大

（１～１６ｄ），多为经验性用药。但对经验性用药的疗程，
指南或共识却无明确推荐，报道标准也不统一犤６犦。由于

ＭＲＳＡ的中位清除期为７～９ｄ犤７犦，因此在应用万古霉素

表５ 患者血药谷浓度检测牗ｎ＝５２牘

例数（构成比）

均值（ｍｇ／Ｌ）

＜５
０牗０牘

０

５～１０
３３（６３．４６％）

７．９０±１．８０

１０～２０
１２（２３．０８％）

１７．６５±２．５１

＞２０
３（５．７７％）

２２．４７±３．８


