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伏立康唑是具有广谱抗真菌活性的第 ２代三唑类
抗真菌药物，是侵袭性曲霉菌感染和克柔念珠菌感染的

一线治疗药物，其在成人体内的药代动力学特征为非线

性，个体间和个体内存在较大差异，主要经细胞色素酶

ＣＹＰ２Ｃ１９代谢犤１犦。年龄、体质量、肝功能、炎症水平、联合

用药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性等均可能影响伏立康唑谷
浓度分布犤２犦。重症监护室（ＩＣＵ）患者病情较重，病理生理
较复杂，如出现严重感染、肝肾功能不全、低蛋白血症，

且合并持续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）、体外膜肺氧合
（ＥＣＭＯ）等辅助治疗时，均可能导致伏立康唑谷浓度在
体内产生较大波动，给临床优化应用带来巨大挑战。同

时，给药方式也是影响因素之一犤３犦。ＩＣＵ患者多数因不
能口服或胃肠道功能受限，静脉给药较常见。性别、年

龄、蛋白、转氨酶、胆红素水平、联合用药等对 ＩＣＵ患者
伏立康唑谷浓度均有影响犤４－７犦。本研究中探讨了影响

ＩＣＵ患者伏立康唑静脉给药谷浓度的因素，并将影响因
素与稳态谷浓度建立关系式，为优化伏立康唑的临床应

用提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

回顾性收集某三甲医院ＩＣＵ２０１８年１月至２０２０年
１月收治患者的基本资料、治疗过程及用药情况。患者

重症监护室患者伏立康唑谷浓度监测及影响因素分析

朱芮芮 １，刘晓青 ２，韩 栋 １，李 强 １，刘学松 ２，陈文瑛 １△

（１．南方医科大学第三附属医院，广东 广州 ５１０６３１； ２．广州医科大学附属第一医院，广东 广州 ５１００３０）
摘要：目的 优化伏立康唑在重症监护室（ＩＣＵ）的临床应用。方法 选取某三甲医院 ２０１８年 １月至 ２０２０年 １月静脉使用伏立康唑并
进行血药浓度监测的 ＩＣＵ患者１１６例，收集患者的伏立康唑谷浓度、年龄、性别、给药剂量、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（Ａｌｂ）、肝功能、肾功能、
联合用药、辅助治疗等信息，共监测２６７例次，采用单因素与多因素结合效应模型分析伏立康唑谷浓度的影响因素。结果 伏立康唑稳

态谷浓度为０．３４～１４．７７ｍｇ／Ｌ，约７６％在有效治疗范围内；单因素分析结果显示，年龄、性别、每日每千克体质量剂量、丙氨酸氨基转
移酶、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、ＴＰ及 Ａｌｂ水平均对谷浓度有显著影响；多因素混合效应模型分析结果显示，每日每千克体质量剂
量、ＡＳＴ及 Ａｌｂ水平均为独立危险因素。结论 ＩＣＵ患者伏立康唑谷浓度变异大，影响因素较多，有必要进行治疗药物监测。
关键词：伏立康唑；血药浓度监测；谷浓度；影响因素；重症监护室
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项目

性别犤例（％）犦 男

女

年龄犤例（％）犦 ≤４５岁

４５～６０岁
＞６０岁

ＳＯＦＡ评分（Ｘ±ｓ，分）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（Ｘ±ｓ，分）

诊断犤例（％）犦 重症肺炎

重症肺炎 ＋肺移植
念珠菌血症

隐球菌脑膜炎

辅助治疗犤例（％）犦 ＥＣＭＯ
ＣＲＲＴ

每日每千克体质量剂量

犤（Ｘ±ｓ），ｍｇ犦

数值

８７（７５．００）

２９（２５．００）

１３（１１．２１）

２７（２３．２８）

７６（６５．５２）

８．９６±３．９１
２０．３５±１０．６９
１００（８６．２１）

１３（１１．２１）

２（１．７２）

１（０．８６）

１８（１５．５２）

６０（５１．７２）

６．６７±２．０２

项目

实验室指标 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
（Ｘ±ｓ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＰ（ｇ／Ｌ）

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ）

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

ＧＧＴＰ（Ｕ／Ｌ）

ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

联合用药 泮托拉唑

犤例（％）犦 奥美拉唑

艾司奥美拉唑

糖皮质激素

吗替麦考酚酯

环孢素

合计

数值

９６．００±５６．００
１０．５０±７．５０
６１．６６±８．７８
３２．８９±５．１６
４１．００±７１．１０
５９．５１±９９．５０
１３６．６１±１４８．００
２０．７０±１９．５０
１３４（５０．１９）

６（２．２３）

１５（５．６２）

８９（３３．３３）

１８（６．７４）

５（１．８７）

２６７（１００．００）

分析柱 在线固相萃取柱

时间（ｍｉｎ）

０
１３．０
１５．５
１６．０
１８．０
２０．０

Ａ１（％）

５８
５８
２０
５８
５８
５８

Ｂ１（％）

４２
４２
８０
４２
４２
４２

时间（ｍｉｎ）

０
１．２
３．０
７．０
８．０
２０．０

Ａ２（％）

９２
９２
１０
１０
９２
９２

Ｂ２（％）

８
８
９０
９０
８
８

６－１
１－２
６－１
６－１
６－１
６－１

切阀位置

注：Ａ１为 １０ｍｍｏｌ／Ｌ乙酸铵溶液；Ａ２为水，Ｂ１和 Ｂ２均为
乙腈。

Ｎｏｔｅ：Ａ１ ｉｓ１０ｍｍｏｌ／Ｌａｍｍｏｎｉｕｍ ａｃｅｔａｔｅｓｏｌｕｔｉｏｎ；Ａ２ ｉｓｗａｔｅｒ，

Ｂ１ ａｎｄＢ２ ａｒｅａｃｅｔｏｎｉｔｒｉｌｅ．

表１ 流动相梯度洗脱程序

Ｔａｂ．１ Ｇｒａｄｉｅｎｔｅｌｕｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆｔｈｅｍｏｂｉｌｅｐｈａｓｅ
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表２ ＩＣＵ患者基本资料牗ｎ＝１１６牘
Ｔａｂ．２ ＴｈｅＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ（ｎ＝１１６）

均按药品说明书治疗或预防性静脉给予注射用伏立康

唑；伏立康唑谷浓度达到稳态犤给予负荷剂量（初次使用
第１个２４ｈ，６ｍｇ／ｋｇ，每１２ｈ１次）时，在第５次给药前
３０ｍｉｎ；未给予负荷剂量（维持剂量为 ４ｍｇ／ｋｇ，每 １２ｈ
１次）时，在用药第 ５～７日早上给药前 ３０ｍｉｎ犦并进行
监测；排除年龄＜１８岁，妊娠期，临床资料缺失过多（基
本信息、诊断及用药信息缺失，对应谷浓度下检验相关

指标缺失 ＞５０％）患者。根据监测患者病情变化及临床
反应调整维持剂量，给药剂量有：每次３００ｍｇ、每１２ｈ１次，每
次 ２００ｍｇ、每 １２ｈ１次，每次 ２００ｍｇ、每日 １次，每次
１５０ｍｇ、每１２ｈ１次，每次１５０ｍｇ、每日１次，每次１００ｍｇ、
每 １２ｈ１次，每次 １００ｍｇ、每日 １次。本研究经医院医
学伦理委员会批准（批准号２０２０－伦审－０１０）。
１．２ 方法

血样处理：将采集的全血标本以 ５０００ｒ／ｍｉｎ离心
５ｍｉｎ，分离、得血浆，取 １００μＬ，置 １ｍＬＥＰ管中，加入
１０μＬ内标物，再加入１５０μＬ甲醇沉淀蛋白，涡旋３ｍｉｎ，
１２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液进样分析犤８犦。

血药浓度检测：采取在线固相萃取－高效液相色谱
法。色谱柱固相萃取柱为 ＣａｐｃｅｌｌＭＦＰｈ－１柱（２０ｍｍ×
４．０ｍｍ，５μｍ），分析柱为ＨｙｐｅｒｓｉｌＧＯＬＤＣ１８柱（１５０ｍｍ×
４．６ｍｍ，３μｍ）；流动相，在线固相萃取柱为乙腈 －水
溶液（８∶９２，Ｖ／Ｖ），分析柱为乙腈 －１０ｍｍｏｌ／Ｌ乙酸铵
溶液（４２∶５８，Ｖ／Ｖ），梯度洗脱（洗脱程序见表１）；流速
为 １ｍＬ／ｍｉｎ；检测波长最大激发波长和最大发射波长
（λＥｘ ／λＥｍ）分别为 ２５４ｎｍ和 ３７２ｎｍ；柱温为 ４０℃；进
样量为５０μＬ犤８犦。

１．３ 观察指标

采用医院信息系统（ＨＩＳ）录入患者人口统计学资
料，疾病严重程度评分犤序贯器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分、急
性生理与慢性健康状况Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分犦，临床诊
断，伏立康唑给药剂量，伏立康唑稳态血药谷浓度及同

日的实验室检测指标犤血肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、丙氨
酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆
红素（ＴＢｉＬ）、γ－谷氨酰转肽酶（ＧＧＴＰ）、总蛋白（ＴＰ）、
白蛋白（Ａｌｂ）犦，联合用药（泮托拉唑、奥美拉唑、艾司奥
美拉唑、糖皮质激素、吗替麦考酚酯、环孢素），辅助治疗

（ＣＲＲＴ，ＥＣＭＯ）情况，建立患者的资料数据库。
１．４ 统计学处理

采用 Ｒ３．５．３统计学软件处理数据。计量资料以
Ｘ±ｓ表示，正偏态数据采用对数变换；计数资料以率
（％）表示。采用混合效应模型分析影响伏立康唑谷浓度
的单因素与多因素，以患者编号为随机效应，其他自变

量为固定效应，进行多因素分析时，将性别、年龄标准化

后再纳入模型。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表６。ＩＣＵ患者伏立康唑谷浓度变异
较大，ＥＣＭＯ患者与非ＥＣＭＯ患者的伏立康唑谷浓度无
明显差异（Ｐ＝０．８５）；年龄犤（６２．４７±１４．４１）岁犦、性别、
每日每千克体质量剂量及 ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＴＰ，Ａｌｂ水平均对
伏立康唑谷浓度有显著影响，其中每日每千克体质量剂

量、ＡＳＴ和 Ａｌｂ水平为独立危险因素，通过模型可建立
谷浓度与独立危险因素的关系式，即 Ｃｍｉｎ＝１．２２＋
０．３１Ｘ１＋０．３６ｌｎＸ２－０．５２（Ｘ３－３２．８９）／５．１６。其中 Ｃｍｉｎ
为稳态谷浓度，Ｘ１为每日每千克体质量剂量，Ｘ２为
ＡＳＴ水平，Ｘ３为 Ａｌｂ水平。结果 Ｃｍｉｎ分布于 ０．３４～
１４．７７ｍｇ／Ｌ，约７６％例次测得值在有效治疗范围内。
３ 讨论

本研究结果显示，ＩＣＵ患者伏立康唑谷浓度变异较
大，与 ＬＩ等犤９犦的研究结果基本一致。ＥＣＭＯ下与非 ＥＣ
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年龄

性别

每日每千克体

质量剂量

ＡＬＴ

ＡＳＴ

ＴＰ

Ａｌｂ

≤６０岁
＞６０岁
男

女

≤６ｍｇ
＞６ｍｇ
≤１２０Ｕ／Ｌ
＞１２０Ｕ／Ｌ
≤１２０Ｕ／Ｌ
＞１２０Ｕ／Ｌ
＜６５ｇ／Ｌ
≥６５ｇ／Ｌ
＜２５ｇ／Ｌ

２５～３５ｇ／Ｌ
＞３５ｇ／Ｌ

例次

１０１
１６６
１９９
６８
８４
１８３
２４８
１９
２３８
２９
１８７
８０
１３
１５４
１００

谷浓度（Ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

２．７２±２．０４
３．４６±２．２３
３．３６±２．２５
２．６７±１．８９
２．７６±２．０５
３．３７±２．２２
３．０７±２．０４
４．９０±３．２５
３．０２±２．０４
４．４７±２．８８
３．４５±２．１７
２．５５±２．１０
５．５０±２．１７
３．３７±２．１８
２．５９±１．９５

Ｐ值

０．００７

０．０２５

０．０２５

０．００１

０．００１

０．００２

０．０００

０．０００＃

０．００４△

组别

非ＥＣＭＯ组

ＥＣＭＯ组
合计

例次

２２０
４７
２６７

构成比（％）

８２．４０
１７．６０
１００．００

平均谷浓度（ｍｇ／Ｌ）

３．１８±２．０６
３．２５±２．７３
３．１８±２．１９

Ｐ值

０．８５

Ｂ值

０．０３５
０．８２１
０．２５０
０．３３８
０．５２９
－０．５５７
－０．６７３
０．３５２
０．１０４
０．２１７
－０．１０５
０．３８２
１．３０４
－０．０８８
－０．３３８
－０．３４１
０．４９３

Ｐ值

０．００３
０．０４５
＜０．００１
０．００２
＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１
０．１８０
０．４１９
０．１２４
０．４２２
０．１５３
０．１８４
０．８８３
０．２６５
０．５３５
０．６２１

Ｂ值

０．３１８
０．４１７
０．５９７
－０．４９９
－０．６５１

Ｐ值

＜０．００１
０．００１
＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１

Ｂ值

０．０３１
０．４４６
０．３１４
０．０９６
０．３６２
－０．１７４
－０．５２４

Ｐ值

０．０８０
０．２６７
＜０．００１
０．５７５
０．０４８
０．２００
＜０．００１

质量浓度（ｍｇ／Ｌ）

＜０．５
０．５～５．０

例次

９
２０３

构成比（％）

３．３７
７６．０３

谷浓度（ｍｇ／Ｌ）

０．３６±０．１４
２．４１±１．２９

质量浓度（ｍｇ／Ｌ）

＞５．０
合计

例次

５５
２６７

构成比（％）

２０．６０
１００．００

谷浓度（ｍｇ／Ｌ）

６．４７±１．６２
３．１８±２．１９

项目

表６ 伏立康唑单因素分层分析（ｎ＝２６７）
Ｔａｂ．６ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｓｔｒａｔｉｆｉｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ（ｎ＝２６７）

注：为与＞３５ｇ／Ｌ比较，＃为与＜２５ｇ／Ｌ比较，△为与２５～３５ｇ／Ｌ
比较。

Ｎｏｔｅ： ｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＡｌｂ＞３５ｇ／Ｌ，＃ ｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＡｌｂ＜

２５ｇ／Ｌ，△ ｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＡｌｂｉｎｔｈｅｒａｎｇｅｏｆ２５－３５ｇ／Ｌ．
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模型１ 模型２ 模型３

年龄

性别

每日每千克体质量剂量

ｌｎ（ＡＬＴ）

ｌｎ（ＡＳＴ）

Ｓｃａｌｅ（ＴＰ）

Ｓｃａｌｅ（Ａｌｂ）

Ｓｃａｌｅ（Ｃｒ）

Ｓｃａｌｅ（ＢＵＮ）

Ｓｃａｌｅ（ＴＢｉＬ）

Ｓｃａｌｅ（ＧＧＴＰ）

联用泮托拉唑

联用奥美拉唑

联用艾司奥美拉唑

联用糖皮质激素

联用吗替麦考酚酯

联用环孢素

因素

注：模型 １为单因素混合效应模型；模型 ２为校正了年龄、
性别、ＢＭＩ的单因素混合效应模型；模型３为纳入了年龄、性别和
模型２中有显著差异因素的多因素混合效应模型。

Ｎｏｔｅ：ＭｏｄｅｌⅠｉｓａｕｎｉｖａｒｉａｔｅｍｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌ；ｍｏｄｅｌⅡ ｉｓａｕｎｉ
ｖａｒｉａｔｅｍｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌａｄｊｕｓｔｅｄｆｏｒａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒａｎｄＢＭＩ；ｍｏｄｅｌⅢ ｉｓ
ａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｍｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌｉｎｃｌｕｄｅｄａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｍｏｄｅｌⅡ．

表５ 伏立康唑谷浓度影响因素单因素与多因素分析

Ｔａｌ．５ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓ

ａｆｆｅｃｔｉｎｇｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅｔｒｏｕｇｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

表４ ＥＣＭＯ与非ＥＣＭＯ患者稳态谷浓度分布
Ｔａｂ．４ ＴｈｅＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｔｅａｄｙ－ｓｔａｔｅｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅｔｒｏｕｇｈ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＥＣＭＯ ａｎｄｎｏｎ－ＥＣＭＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ

表３ ＩＣＵ患者伏立康唑稳态谷浓度分布
Ｔａｌ．３ Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｔｅａｄｙ－ｓｔａｔｅｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅｔｒｏｕｇｈ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

ＭＯ下伏立康唑谷浓度无显著差异，分析原因，可能因纳入
分析的两组谷浓度点数量差异较大（非ＥＣＭＯ∶ＥＣＭＯ＝
２２０∶４７）；也可能由于ＥＣＭＯ下收集的谷浓度点一部分
处于吸附未饱和状态，而另一部分处于吸附饱和状态，

ＥＣＭＯ对伏立康唑谷浓度的影响还需进一步研究。现有

研究表明，伏立康唑药代动力学会受到ＥＣＭＯ影响犤１０犦。

伏立康唑在 ＥＣＭＯ回路中，因易被吸附在管路中而损
失，当伏立康唑在管路中未达到吸附饱和时，质量浓度

较低，而达到吸附饱和后，因从管路中释放导致质量浓

度急剧增加犤１１犦。

单因素分析结果显示，年龄、性别、ＴＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、
Ａｌｂ、每日每千克体质量剂量均影响伏立康唑谷浓度。老
年（＞６０岁）ＩＣＵ患者伏立康唑谷浓度明显高于非老年
ＩＣＵ患者，与之前的研究结果犤９，１２犦一致。随着年龄的增

长，老年人肝脏容积及血容量均显著下降（分别减少

２０％～４０％和３５％～５０％），导致肝脏对药物的代谢能
力下降犤１３犦。女性患者体内伏立康唑谷浓度显著低于男

性患者，与ＬＩ等犤９犦及陈茂林犤１４犦的研究结果相反。可能是

因为本研究中女性患者年龄犤（４９．１２±１９．６３）岁犦明显
低于男性患者犤（６４．７８±１０．７１）岁犦。

ＴＰ水平正常（≥６５ｇ／Ｌ）患者的伏立康唑谷浓度虽
明显低于低 ＴＰ水平患者，但目前尚缺乏 ＴＰ影响伏立
康唑谷浓度的报道，可能与 ＴＰ会受 Ａｌｂ水平的影响有
关，还需进一步研究证实。相关指南犤１犦指出，ＡＬＴ上升至
正常上限的 ３倍作为减少伏立康唑给药剂量的一项指
征，因剂量过大会导致质量浓度过高，引起肝功能、神经

及视觉障碍等不良反应。本研究结果显示，ＡＬＴ水平影
响伏立康唑谷浓度，当ＡＬＴ水平上升至正常上限的３倍
以上时，伏立康唑谷浓度明显高于其在 ＡＬＴ水平正常
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或轻度上升时的谷浓度。故 ＩＣＵ患者可根据 ＡＬＴ水平
及时调整给药剂量，避免不良反应发生。

多因素混合效应模型分析结果显示，ＡＳＴ和Ａｌｂ水
平及每日每千克体质量剂量是影响伏立康唑谷浓度的

独立危险因素。本研究与徐丙发等犤５犦及王佳等犤７犦的研究

结果一致，ＡＳＴ及Ａｌｂ水平是重症患者稳态谷浓度的危
险因素，谷浓度与ＡＳＴ水平呈正相关，而与Ａｌｂ水平呈负
相关，借助软件模型３分析，假设在控制其他变量下，ＡＳＴ
水平每升高约 ２．７０倍时，谷浓度可增加 ０．３６ｍｇ／Ｌ；
Ａｌｂ水平每升高３．１６ｇ／Ｌ，谷浓度将降低０．５２ｍｇ／Ｌ。

每日每千克体质量剂量亦为伏立康唑谷浓度的独

立危险因素，前者每增加１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），谷浓度将增加
０．３１ｍｇ／Ｌ，这与梁培等犤４犦、徐丙发等犤５犦及 ＲＡＣＩＬ等犤１５犦

的研究结果不一致。伏立康唑符合非线性药代动力学特

征，由肝药酶系介导代谢，随着给药剂量的增加，血药浓

度不断增加，当代谢酶代谢饱和时，如若再增加剂量，则

伏立康唑代谢清除率将降低，血药浓度则不成比例地增

加；ＨＯＨＭＡＮＮ等犤１６犦研究发现，伏立康唑的生物利用度

呈剂量依赖性，口服和静脉给药一致，给药剂量大，则生

物利用度高，血药浓度相应升高，表明剂量显著影响伏

立康唑血药浓度。伏立康唑在静脉给药时，输注速率影

响其浓度和暴露量，即同剂量下，输注速率快则浓度高，

药时曲线下面积大犤１７犦。

本研究的亮点为，纳入研究的数据相比之前的一些

研究较多；并将影响伏立康唑谷浓度的危险因素与谷浓

度建立关系式，通过危险因素的变化，估算伏立康唑谷

浓度，为临床用药提供参考。但本研究也存在一定局限，

如未对基因型及 Ｃ反应蛋白水平犤１８犦进行分析（其中未

收集 Ｃ反应蛋白数据是因为数据过少，为避免结果偏
差过大）。后期将有针对性地改进，同时结合患者的临床

疗效进行进一步研究。

综上所述，ＩＣＵ患者伏立康唑谷浓度的影响因素较
多，患者自身的病理生理变化也较复杂，导致伏立康唑

药代动力学变化较复杂，谷浓度变异大，每日给药剂量

及 ＡＳＴ和 Ａｌｂ水平为影响伏立康唑谷浓度的独立危险
因素，需特别留意。同时，伏立康唑为浓度依赖性抗菌药

物，临床给药过程中应选择适当的剂量和给药速率，以

更快达到有效治疗浓度。
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