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量控制，但仍可进一步完善，如目前对于制剂成品

出入库记录的管理现仍通过较繁琐、易出错的手工

方式，如果能实现条码成品管理则可将原本的出入

库流程简化，提高工作效率与准确率，同时能将原

辅料信息整合于其中，使得质量追踪变得很简便。

目前正在开发中。 

本文针对目前医院制剂室批记录依靠人工，并

且不完整、不准确的现状，提出了全程电脑化管理

的方法。对于医院制剂室加强质量控制，提高效益

具有重要的现实意义和推广价值。 
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摘要：目的  评价我院 33 例万古霉素临床应用情况。方法  对本院 2008 年 1 月－2009 年 1 月使用万古霉素并同时进行血

药浓度监测的 33 例病例进行回顾性统计分析。结果  33 例中，万古霉素的临床治疗有效率为 57.58％，药物利用指数 DUI

为 0.609。结论  我院万古霉素使用情况基本合理。万古霉素治疗窗窄，临床上使用万古霉素应进行血药浓度监测。 
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Analysis of the Clinical Application of Vancomycin Use in Our Hospital 
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ABSTRACT: OBJECTVE  To evaluate the clinical application of vancomycin use in 33 cases in our hospital. METHODS  The 
33 cases of patients who took vancomycin while their drug concentration in blood was monitored between Jan 2008 and Jan 2009 

were reviewed and analyzed statistically. RESULTS  In the 33 cases, the efficiency of clinical treatment was 57.58％, and the drug 

utilization index(DUI) was 0.609. CONCLUSION  The use of vancomycin in our hospital was rational in general. The 
vancomycin concentration in blood should be monitored meanwhile because of the narrow therapeutic window of vancomycin. 
KEY WORDS: vancomycin; monitoring of drug concentration in blood; staphylococcus 

 

万古霉素(vancomycin)是东方链球菌和土壤丝

菌属的糖肽类抗菌物，对革兰阳性菌有强大的杀菌

作用。万古霉素主要用于严重的革兰氏阳性菌感

染，特别是对其他抗感染药物耐药或疗效不好的耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)或耐甲氧西林表

皮葡萄球菌(MRSE)及肠球菌属细菌引起的各种感

染，亦用于对 β-内酰胺类抗生素过敏患者的上述严

重感染，或血液透析患者的严重革兰氏阳性球菌感

染，以及可作为治疗难辨梭状芽孢杆菌引起的伪膜

性结肠炎的首选药物或用于甲硝唑治疗无效者[1]。

由于近年来抗菌药物的滥用，耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌(MRSA)、耐甲氧西林表皮葡萄球菌(MRSE)
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日渐增多，万古霉素作为抗感染药物治疗所依赖的

后防线，越来越多地被用于临床。但万古霉素治

疗范围窄，个体差异大，影响因素多，因此监测血

药浓度，评价血药浓度与临床效应的关系，分析其

影响因素，为临床制定个体化方案，实现合理化用

药具有重要意义。现将我院 33 例万古霉素血药浓

度监测结果及患者临床资料分析如下。   

1  材料和方法 

1.1  材料来源   

选择本院自 2008 年 1 月－2009 年 1 月收住入

院的 33 例使用万古霉素并同时进行血药浓度监测

的病例进行回顾性统计分析。 

1.2  仪器与试剂 

万古霉素血药浓度监测采用荧光偏振免疫分

析法(TDx)，使用美国雅培公司 TDx 血药浓度监测

仪及其公司生产的试剂盒。 

1.3  疗效判断标准 

根据卫生部《抗菌药物临床研究指导原则》，

疗效分为痊愈、显效、进步、无效 4 级[2]。痊愈：

临床症状消失，痰细菌培养转阴，肺部 X 片病灶全

部吸收；显效：病情明显好转，痰细菌培养转阴，

但症状、体征、实验室检查 3 项中，有一项未恢复

正常；进步：病情有所好转，但不明显；无效：用

药 72 h 后，病情无好转或有所加重。 

1.4  用药合理性判断标准 

参照“合理应用抗生素标准”[3]及卫生部颁布

的《抗菌药物临床应用指导原则》，并根据具体应

用情况分为合理、基本合理、不合理。见表1 。 

表 1  抗菌药物合理应用的判定标准 

Tab 1  The criteria of rational use for antibiotic  

给药方案 合理 基本合理 不合理 

适应证 绝对适应证 相对适应证 无适应证 

 细菌对药物敏感 细菌对药物中敏 细菌对药物耐药 

治疗疗程 >3 d，<10 d >2 d，<14 d <1 d，>14 d 

剂量 合适 相对合适 过高或过低 

给药途径 正确 相对正确 不当 

联合用药 有明确指征 指征不明确 无指征 

 2 种以内有协同 无拮抗和无禁忌 3 种以上，有禁忌 

1.5  药物利用指数(DUI)计算[4] 

参考《新编药物学》第 15 版及药品说明书确

定的药物限定日剂量(DDD)，计算 DUI 值，计算公

式为 DUI=用药总量÷(用药天数×DDD)。 

1.6  统计学分析  

采用 SPSS 13.0 软件包进行统计分析。数据以

sx  表示，治疗前后血肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)变

化的显著性差异采用配对 t 检验统计分析。P<0.05

为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  基本情况 

选择资料完整病历 33 份，其中男 25 例，女 8

例。年龄为 31~88 岁，其中 66 岁以上 25 人，占

75.76%；70 岁以上 23 人，占 69.70%；80 岁以上

14 人，占 42.42%。在院期间共监测万古霉素血药

浓度 77 次。 

2.2  病原学检查 

送检标本有痰、中心导管、气管吸物、心包积

液、静脉血、咽试子、导管、皮肤试子、分泌物。

33 例患者均做了病原学检查，检出 G＋
菌并对万古

霉素敏感的有 27 例，占 81.82%，其中耐甲氧西林

的 G＋
菌有 16 例。 

2.3  用药情况 

33 例均为治疗用药，用药方式均为静脉滴注给

药。联合用药情况：33 例中，单独使用本品的 3

例(9.09%)；联用 1 种抗菌药物(二联)22 例(66.67%)；

联用 2 种抗菌药物(三联)8 例(24.24%)。万古霉素药

物利用情况见表 2。 

表 2  万古霉素药物利用情况 

Tab 2  Utility rate of vancomycin 

总用药量/g 用药天数/d DDD 值 DUI 值 

371.5 305 2 0.609 

药物利用分析中，通常以 DUI 作为评价药品是

否滥用的指标，DUI>1 为用药不合理，DUI≤1 为

用药合理[5]。我院 33 例使用万古霉素患者 DUI＝

0.609，小于 1，说明我院临床使用万古霉素时是基

本合理的。 

2.4  万古霉素的用法用量方面 

万古霉素 DDD 为 2 g，但特殊情况下可酌情加

量抗感染。参照《药物临床信息参考》[6]，盐酸万古

霉素用法用量，成人常规剂量为①全身感染：每 6 h 

7.5 mg·kg1，或每 12 h 15 mg·kg1。对严重感染患者，

可每日 3~4 g 短期应用。②中枢神经系统葡萄球菌

感染： 高剂量为每日 60 mg·kg1，分次给药。 

我院 33 例患者中，每日日剂量超过 2 g 的有 2

例患者，分析其情况如下：例 1 为一 46 岁男性患

者，因“头痛、头晕伴恶心呕吐 20 h”入院。入院
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初步诊断为小脑出血破入蛛网膜下腔，脑疝形成，

继发性甲状腺功能减退症及肺部感染。先用头孢噻

利抗感染，后加用莫西沙星。5 d 后因持续发热，

血象较前明显增高，痰培养结果回报示有金黄色葡

萄球菌，仅对万古霉素敏感。根据痰培养结果使用

万古霉素 0.5 g，Q6 h 以加强抗菌感染。用药 3 d 后，

患者仍反复发热，血象处于明显偏高水平，脑脊液

常规示 WBC 偏高，高度怀疑颅内感染。万古霉素

剂量更换为 1 g，Q8h 以加强抗球菌治疗。参照标

准，中枢神经系统葡萄球菌感染 高剂量为每日 60 

mg·kg1，患者体重 55 kg，60 mg·kg1×55 kg=3 300 

mg，即每日 高剂量为 3.3 g，所以此例患者使用

万古霉素的日剂量 3.0 g 是合理的。例 2 患者为一

皮肤性病科住院患者，诊断为天疱疮并感染，感染

较严重，应用万古霉素 1 g，Q8h，用药 1 d，日剂

量为 3 g。该例属于全身感染严重感染患者，参照

标准，可每日 3~4 g 短期应用。因此该例的用法用

量亦属于合理用药。 

2.5  血药浓度监测 

万古霉素的治疗浓度范围为谷浓度 5~10 

mg·L1，峰浓度 30~40 mg·L1 [7]，峰浓度血标本

在静脉滴注结束后 30~60 min 留取，谷浓度血标

本则在给药前留取。对未达或高于血药峰、谷浓

度的患者调整给药用量及给药时间间隔，调整后

3~5 d 再监测其血药浓度。万古霉素血药浓度监测

结果见表 3。 

表 3  万古霉素血药浓度监测结果 

Tab 3  Plasma concentration of vancomycin 

谷浓度/ mg·L1  峰浓度/ mg·L1 
分组 例数 

调整前 调整后  调整前 调整后

一次达标 8  6.43±1.02   32.83±1. 70

低于有效浓度 17 2.61±0.93 8.97±1.24  19.88±7.20 35.71±3.21

高于有效浓度 8 21.7±8.58 9.73±5.20  54.21±9.95 34.32±8.77

2.6  疗效及合理用药情况 

万古霉素的临床治疗有效率 (有效率=痊愈+

显效)为 57.58%。按照用药合理性判断标准，我院

使用万古霉素基本合理。 

2.7  不良反应情况分析 

不良反应情况以患者用药前后肾功能变化作

为指标进行分析。33 例患者万古霉素用药前后 Cr

与 BUN 的变化情况见表 4。由表 4 可见，万古霉

素用药前后肾功能无显著性差异(P>0.05)。 

表 4  万古霉素用药前后 Cr 与 BUN 的变化 (n=33， sx  ) 

Tab 4  Comparison BUN and Cr before and after treatment of 

vancomycin(n=33， sx  ) 

时间 Cr/µmol·L1 BUN/mmol·L1 

治疗前 139.25±145.71 13.96±12.74 

治疗后 155.62±164.54 15.87±10.76 

P 0.231 0.320 

3  讨论    

细菌虽然不易对万古霉素产生耐药性，但目前

已报道出现了对糖肽类抗生素，特别是万古霉素中

度耐药金黄色葡萄球菌(VISA)。1996 年，第 l 株对

万古霉素和替考拉宁敏感率下降的金黄色葡萄球

菌在日本报道[8]，不久，美国也报道了另外 2 株

VISA。虽然我院目前没有发现万古霉素滥用的情

况，但应警惕和避免万古霉素的滥用。 

我院利用美国雅培公司 TDx 血药浓度监测仪

对 33 例使用万古霉素的患者进行血药浓度监测。

从监测结果看，一次性达标的 8 例，仅占 24.24%。

其中峰浓度 高者达 86.20 mg·L1，峰浓度 低者

6.03 mg·L1；谷浓度 高者达 49.60 mg·L1，谷浓

度 低者为 Low(浓度过低，仪器无法测得)。由此

可见，使用万古霉素的患者个体差异大，加之万古

霉素的不良反应多且严重：主要是肾脏毒性和耳毒

性，严重者可能导致肾衰竭和听力丧失。这些不良

反应在老年患者、儿童患者以及肾功能不全患者中

更易发生。为了将不良反应发生率降到 低，进行

血药浓度监测是很有必要的。 

我院 33 例使用万古霉素的有效率不高，仅为

57.58%，分析可能与 33 例应用万古霉素的患者大

多是老年患者且合并严重感染有关。我院使用万古

霉素并同时进行血药浓度监测的 33 例患者有以下

特点：①多为高龄患者，其中 66 岁以上 25 人，占

75.76%；②多为 ICU 住院病人：33 人中有 23 人为

ICU 住院患者，占 69.70%；③33 例患者均存在重

症肺炎或吸入性肺炎等肺部感染；④大多数合并有

6~7 种其它系统疾病，如呼吸道疾病、糖尿病、颈

腰椎退行性变、双膝关节退行性变、皮层下动脉硬

化脑病、低蛋白血症、心律失常等疾病。这些老年

患者所患疾病均较重，且合并多种疾病，影响因素

复杂，推测这是导致有效率不高的原因之一。 

我院万古霉素血药浓度监测对象大多为合并

有多种疾病的老年重症患者。然而万古霉素不良反

应多，治疗窗窄，血药浓度监测对象不应只局限于

老年患者，应对更多使用万古霉素的患者进行血药
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浓度监测，根据血药浓度监测结果调整剂量，以期

提高万古霉素的疗效及减少不良反应。万古霉素的

个体化用药应得到临床高度重视。 
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给药间隔干预对门诊抗菌药物注射剂安全性的影响 
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摘要：目的  针对给药间隔因素分别对临床进行干预，观察药品不良反应发生率的变化，旨在提高门诊抗菌药物注射剂的

用药安全性。方法  采用前瞻性随机对照方法，选取天津市第一中心医院 2007 年 1 月—2007 年 12 月的门诊中使用抗菌药

物注射剂的患者为研究对象，随机分为对照组和干预组，采用培训教育、资料整理和发放、行政监督等干预措施，针对给

药间隔因素进行干预并分析。结果  与对照组相比，干预组给药间隔明显更加合理(P＜0.01)，干预后不良反应的发生率明

显降低(P＜0.01)。结论  对给药间隔的干预效果明显，不良反应发生率大大降低，对该因素干预有效。 
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The Effect of Administration Intervals Intervention on the Safty of Antimicrobial Injections in Outpatients 

 

ZHU Liqin, XU Yangui, FENG Yanshuang, CHEN Fan, WANG Ping, GAO Zhongyang(The First Central Hospital 

of Tianjin, Tianjin 300192, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  Considering the administration intervals to intervene the clinics, the incidence of adverse drug 

reactions was observed to improve the medication safety of antibiotics injection in outpatients. METHODS  With a prospective 

randomized controlled method, the outpatients using antimicrobial agents, selected from the first central hospital of Tianjin in 

January—December 2007, were randomly divided into control group and intervention group. The intervention measures of training 

and education, information collation and dissemination, and administrative supervision were used and analyzed. RESULTS  

Compared with the control group, the intervention group significantly had more rational administration interval (P<0.01), the 

incidence of adverse reactions after the intervention was significantly lower(P<0.01). CONCLUSION The intervention effect on the 

administration interval significantly reduced the incidence of adverse reactions. The intervention was effective. 
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