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妥布霉素防治呼吸道绿脓杆菌带菌与药物动力学特征
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摘要  目的 }观察应用妥布霉素消除气管内绿脓杆菌的作用 ∀方法 }应用痰培养及血药浓度监测 o对静滴及气管内给予妥布

霉素的效果进行监测 ∀结果 }应用妥布霉素组 z§绿脓杆菌检出率 u q{ h o对照组为 xu q{ h o给药后 u«均能达到有效血药浓度

u ) tuΛªr °̄ l o但血药浓度及主要药物动力学参数个体差异较大 o未有肝肾毒性反应发生 ∀结论 }气管切开患者应用妥布霉素

短期内能有效的防治呼吸道绿脓杆菌感染 ∀
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  �≤ �收治的患者气管切开较多 o虽然采取了严格消毒隔

离措施 o但呼吸道绿脓杆菌感染的患者仍很多 o对其救治极

为不利 o我科应用静脉滴注或气管内滴入妥布霉素防治绿脓

杆菌感染 o现将观察体会报告如下 ∀

1  资料与方法

全部病人经随机抽样分为两组 }应用妥布霉素组k用药

组l ~未用药组k对照组l ∀

1 q1  应用妥布霉素组k用药组l }vy例 o男性 uy例 o女性 ts

例 o年龄 tt¼ ) yy¼ o平均 wz qy¼ ? tv q|¼ ∀病种 }脑挫裂伤 ty

例 o腹部大手术后 y例 o格林巴利综合征 u例 o多发伤 z例 o

其他 x例 ∀

1 q2  未用药用k对照组l }vy例 o男性 ux例 o女性 tt例 o年龄

tu p {s岁 o平均 w| qt ? tw qu岁 o病种 }脑挫裂伤 tw例 o腹部

大手术后 z例 o多发伤 x例 o脑出血 w例 o其他 y例 ∀

1 q3  气管切开后按气管切开常规护理 o气管内定时滴入生

理盐水加糜蛋白酶 o严格无菌操作 oy«更换伤口敷料 o机械通

气者 v§更换呼吸机管道 t次 o管道应用 u h戊二醛浸泡 u«

后干燥放入甲醛熏箱内熏蒸 tu«∀两组患者全身应用东北制

药总厂生产的头孢噻肟钠 uªotrtu«∀

1 q4  方法  用药组 6 例 o硫酸妥布霉素k广东清远新北江制

药有限生产 o批号 |xtttzl{s°ª溶入生理盐水 tss °̄ 静脉滴

注 ovs°¬±滴完 ~vs例妥布霉素 {s°ªku °̄ l加生理盐水 ts °̄

稀释 o气管内滴入 ot °̄ r«o相当于妥布霉素 y qyz°ªr °̄ o应用

美国 × ⁄¬血药浓度监测仪 o妥布霉素试剂盒k美国 �¥¥²··o

��× ��|vuzt±tssl os qux !s qx !t !u !w !y !{ !tu !uw«各取静脉

血 t °̄ o分离血清后 oƒ°��法测血药浓度 ∀入院 z§每 §检验

血 �∏± o≤µ∀经气管导管采集痰液做细菌培养 ∀

1 q5  统计学处理  两组绿脓杆菌检出率采用 ÷u 检验 oΠ�

s qsx有显著统计学意义 oΠ� s qst具有高度统计学意义 ∀

2  结  果

2 q1  两组气管内每 §检出绿脓杆菌情况见表 t o可见两组

z§绿脓杆菌检测比较具有高度统计学意义 ∀

2 q2  两组 48«后气管内检出绿脓杆菌情况k�≤ � 内院内感

染l见表 u o可见两组绿脓杆菌院内感染比较具有高度统计学

意义 ∀
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表 1  两组 7§中每 §绿脓杆菌检出情况

痰培养k§l 用药组k例数l 对照组k例数l

t u v

u u v

v u z

w u tu

x w tv

y t tz

z t t| 3

3 ÷u � uu qwv   Π� s qst

表 2  两组 48«后绿脓杆菌检出情况

痰培养k§l 用药组k例数l 对照组k例数l

v s w

w s |

x u ts

y t tw

z t ty 3

3 ÷u � tz qvu   Π� s qst

表 3  使用硫酸妥布霉素后的血药浓度kΛªr°̄ l

组别 编号 年龄k¤l s qux s qx t u w y { tu uwk«l

t vs uw qws { qyx y qts w qst t qus p s q|| s q|| p

静滴组 u yx uy qzu x qtw v qux u qxu t qvs p s qus s qts p

v xs t| qss w q{u p v qxw v qsu p t qs| s qzv p

w uz y qw{ v quy v qus t qux s q{z p s qut s qtt p

t vz s quw s qvt s q{w t qt{ t quu p s qz| s qww p

u v{ s qx| s q|| t qvz t qxu s qx| s qu{ ²̄º ²̄º p

气管给药组 v vz s q{| t qy{ t qy{ t qwz t q|{ t quz s q{{ p p

w xy s qvx s qwu s qxs s qvy s qt{ p s qts p p

x xt s qzz t quv t qxt s q{t s quy p s qtt ²̄º p

y yz s qyt s q|u s q|| t qvu t quv t qs| s q|v s qyz s qus

2 q3  两组患者清醒者均无听力受损 o无肝肾功能损害 ∀

2 q4  用药组检测血药浓度数据见表 3 ∀

3  讨  论

�≤ �昏迷 !呼吸衰竭患者多 o进行人工通气是非常重要

的措施 o此类患者以气管切开为主 o优点是易于吸痰 o清醒患

者可耐受 o不影响进食 o防止喉头水肿 ~缺点是有创伤 o上呼

吸道抗感染屏障减低 o有报道气管切开后痰绿脓杆菌阳性率

可达到 {s h p tss h ≈t ou ov  ∀忽视防治常致严重后果 ∀绿脓

杆菌是条件致病菌 o�≤ � 内患者大多应用较强的抗生素 o菌

群失调发生率高 o应用皮质激素 o机体抵抗力低 o全身情况

差 o一旦发生全身绿脓杆菌感染预后不良 ∀妥布霉素是氨基

苷类抗生素 o其优点是抗绿脓杆菌效果好 o强于庆大霉素 v p

x倍 o但具有肾功能损害的毒副作用 o因危重患者一般肾功能

都较差 o极易受损 o有条件应对危重患者进行药动力学监测 ∀

我们对 ts例患者行血药动力学监测 o用药后血药浓度能达

到有效治疗血浓度ku ) tu∏ªr°tl
≈w  ∀y例气管给药者约kt q

zs士 s q|yl«达峰浓度kt qvw士 s qw|l∏ªr °̄ o因药物大部分

在支气管及肺泡等部位分布 o血药浓度未达到有效治疗浓

度 o但气管分泌液k痰液l中平均药物浓度达到了有效浓

度≈x  ∀用药组静滴患者 t例第 x§开始检出绿脓杆菌 o气管

给药者第 x§检出 t例绿脓杆菌 o第 y§消失 o考虑为污染所

致 ou例入院时检出的绿脓杆菌 oy§后消失 ∀用药组 z§时总

检出率 u q{ h o对照组检出例数逐日增加 oz§时总检出率 xu q

{ h ov例入院时检出的绿脓杆菌均未消失 o两组对比具有高

度统计学意义 o表明妥布霉素防治绿脓杆菌效果好 ∀同时从

表 u中可见妥布霉素预防绿脓杆菌院内感染k�≤ � 内院内感

染l效果也很好 ∀

妥布霉素在体内不代谢 o主要以原形药物从肾脏排除 o

约有 ts h从肾外排出 oy例气管内给药患者由于血药浓度低

k表 vl o药物经肾脏排除的速率减慢 o我们测定气管内给药的

平均 ¦̄¶较静滴患者明显偏高 o观察 uw«血药浓度没有明显

升高 o说明气管内给药者肾外排出率增加k如痰液l o这样既

能有效的防治呼吸道绿脓杆菌感染 o又减少药物经肾脏排泄

所致的肾毒性 ∀本试验结果表明 o妥布霉素可有效的防治

�≤ �内呼吸道绿脓杆菌感染 ovs例气管内给药患者 z§的绿

脓杆菌总检出率 s h oy例静滴患者第 x§开始检出 t例绿脓

杆菌 o后未消失 o检出率 ty qz h ∀说明气管给药疗效好及毒

副作用少 o可能优于静脉给药k因静脉给药例数少 o两者不宜

比较l ∀

ts例患者间的血药浓度及药物动力学参数差异较大 o除

年龄 o体重不同等因素外 o主要由于危重患者合并用药多 o身

体机能状况不同所致 o表明危重症患者要加强血药浓度监

测 o实行个体化给药 ∀
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