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摘要 　目的 :评价我院临床万古霉素类药物的应用情况。方法 :参照卫生部颁布的《抗菌药物临床应用指导

原则 》,对我院 2005年住院患者使用万古霉素类药物的 237份病历共 253例次 ,进行了用药情况的回顾性调

查。结果 :符合适应证标准 79例 (31. 23% ) ;符合剂量与用法标准 216例 (85. 38% )。结论 :通过药物利用

评价 ,严格适应证 ,减少经验用药 ,有助于提高万古霉素类合理用药水平。
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Retrospective eva lua tion on the use of vancom yc in s in 2005 in our hosp ita l
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ABSTRACT　O bjective: To evaluate the clinical use of vancomycins in our hosp ital. M ethods: The retrospective survey on vancomy2
cins in 237 inpatiens (253 p rescrip tions ) in 2005 was conducted according to The guiding p rincip le of clinical use of antibacterials.

Results: 79 cases (31. 23% of the orders) met the criteria of the therapeutic indication and 216 cases (85. 38% of orders) met the

criteria of dosage and adm inistration. Conclusion: The measures , such as restricting the indications and decreasing emp irical app lica2
tion will be helpful in p romoting the rational use of the agents.
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　　万古霉素、去甲万古霉素为糖肽类抗生素的主

要代表 ,对各种革兰阳性菌都具有高度抗菌活性 ,是

目前治疗耐甲氧西林金葡菌 (MRSA )和甲氧西林表

皮葡萄球菌 (MRSE)等所致重症感染的首选抗生

素 ,在临床治疗学上占据重要地位。但是从 1988年

首次分离得到第一株耐万古霉素肠球菌 (VRE)以

来 ,糖肽类耐药性肠球菌的数量不断增多 ,甚至出现

了糖肽耐基因由屎肠球菌向金葡球菌转移的现

象 [ 1 ]。因此 ,合理应用万古霉素类抗菌药物对防止

新的耐药菌的产生及流行具有重要意义。本文回顾

性调查我院 2005年住院患者使用万古霉素类药物

的 237份病历 ,收集相关数据 ,进行统计分析 ,以评

价该药的使用情况 ,为临床合理应用该药物、延缓其

耐药菌的产生提供客观的参考依据。

1　临床资料及方法

1. 1　病历选择 　选择 2005年我院使用万古霉素类

药物 :去甲万古霉素 (万讯 )、万古霉素 (稳可信 )、万

古霉素 (来可信 )的所有住院病历 ,共 237份 253例

次。其中男 174例 ,女 79例 ;平均年龄为 (56. 11 ±

19. 96)岁 ,最大 93岁 ,最小 0. 5个月。

1. 2　万古霉素类药物使用评价标准 　卫生部颁布

的《抗菌药物临床应用指导原则 》并结合相关药品

说明书。

1. 2. 1　适应证标准 　①耐药 G+菌所致的严重感

染 ,特别是甲氧西林耐药金葡菌 (MRSA )或甲氧西

林耐药凝固酶阴性葡萄球菌 (MRCNS)、肠球菌属及

耐青霉素肺炎球菌所致感染 ; ②青霉素类过敏患者

的严重 G+菌感染 ; ③粒细胞缺乏症高度怀疑 G+球

菌感染的患者 ; ④口服可用于经甲硝唑治疗无效的

艰难梭菌所致假膜性肠炎患者。

1. 2. 2　剂量及用法标准 　通常每天用盐酸万古霉

素 2 g,每 6小时 500 mg或每 12小时 1 g;老年人每

12小时 500 mg或每 24小时 1 g;儿童、婴儿每天 40

mg/kg,分 2～4次静滴 ;每次静滴均在 60 m in以上。

1. 3　研究方法 　通过对这部分病人的病历查阅 ,获

取有关万古霉素类药物的临床使用信息。具体调查

项目包括 :病人年龄、性别、临床诊断、住院科室、药

物种类、剂量、用法、使用时间、细菌培养及药敏实验

情况。

将上述调查结果进行汇总分析 ,与拟订的万古

霉素类药物使用标准进行对比 ,评价其合理性。

181药学实践杂志 　2007年第 25卷第 3期



2　结果

2. 1　万古霉素类药物使用科室分布情况 (见表

1)。

表 1　万古霉素类药物使用科室分布情况

科室 人数 百分比 ( % )

呼吸内科 77 30. 43

肝胆外科 35 13. 83

内分泌科 22 8. 70

泌尿外科 19 7. 51

神经内科 14 5. 53

骨科 14 5. 53

神经外科 13 5. 14

老年病科 10 3. 95

心血管内科 9 3. 56

血液病科 9 3. 56

消化内科 7 2. 77

肿瘤科 5 1. 98

儿科 4 1. 58

侨宾科 4 1. 58

普通外科 3 1. 19

眼科中心 2 0. 79

肾内科 2 0. 79

心胸外科 2 0. 79

整形烧伤科 1 0. 40

分院康复科 1 0. 40

　　万古霉素类药物用药科室涉及广泛 ,包括 20个

临床科室。从表 1中可看出我院呼吸内科、肝胆外

科、内分泌科、泌尿外科、神经外科、神经内科、骨科

使用人数较多 ,与这些科室病历调查中肺炎、肝肾移

植术后继发感染、关节感染患者居多有关。

2. 2　万古霉素类药物治疗适应证情况 (见表 2) 　

79例符合万古霉素类药物治疗适应症标准 ,其中 76

例为药敏试验检出金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌、

表皮葡萄球菌、链球菌、肠球菌等对万古霉素敏感严

重感染患者 ; 2例为粒细胞缺乏症高度怀疑 G
+球菌

感染患者 ; 1例为去甲万古霉素口服 ,用于经甲硝唑

治疗无效的假膜性肠炎患者。在不完全符合适应症

用药患者中仅做痰涂片并检出 G+球菌、但无药敏

试验的有 39例 ;细菌培养结果阴性的有 77例 ,其中

24例虽做了药敏试验但结果不符合适应症标准 ;无

相关检验即没有细菌培养及药敏试验患者有 57例 ;

另有青霉素过敏患者 1例 ,但其 G
+球菌感染指征不

明确。

2. 3　万古霉素类药物使用剂量与用法情况 　不符

合剂量与用法标准的共 37例。其中剂量不当的 32

例 ,均属老年患者用药剂量过大 ,因老年患者清除半

衰期延长和药 - 时曲线下面积增加 [ 2 ]
,故使用万古

霉素类药物时应适当减量 ,并延长给药间隔 ; 4例采

用静脉推注 ,属给药方式不当 ,药品说明书中明确规

定万古霉素类药物用药方式以静脉续滴最常见 ,其

他给药途径包括口服、保留灌肠、鞘内注射等 ,但不

宜静脉推注 ;给药速度不当的只有 1例 ,因其静滴速

度太快 (每次静滴应在 60分钟以上 )引起患者恶

心、呕吐等不良反应。

2. 4　万古霉素类药物与其他抗菌药物联用情况 　

在共 253例次中 ,联合用药情况普遍 ,二联、三联和

四联以上用药分别占 32. 41%、28. 85%和 28. 46% ,

单一用药仅占 10. 28% ,这反映了临床医师的用药

习惯以及对联合用药的重视不够。

2. 5　不良反应发生情况 　253例次中病历记载出

现不良反应 5例 (1. 98% ) ,其中出现皮疹 2例、恶

心 1例、轻度肾功能损害 2例。发现不良反应后经

及时处理和调整用药 ,症状得到控制。

表 2　万古霉素治疗适应证情况

符合适应证用药

( % )

不完全符合适应证用药 ( % )

痰涂片检查 : G +球菌但无药敏试验 细菌培养阴性 无相关检验 青霉素过敏患者无 G +球菌感染指征

79 (31. 23% ) 39 (15. 42% ) 77 (30. 43% ) 57 (22. 53% ) 1 (0. 40% )

3　讨论

3. 1　合理使用抗生素首先要明确致病菌及其药物

敏感性 ,才能正确掌握用药指征。最有效的方法是

以细菌学诊断为依据 ,有条件时应结合细菌分离涂

片及培养学检查结果 ,并通过药物敏感试验 ,择优选

择合适的抗生素。万古霉素类药物对 G
+菌敏感 ,

是耐甲氧西林金葡菌感染的首选药 ,本次调查结果

显示 253例用药患者中适应证 ,完全符合临床使用

指导原则的仅占 31. 23% ;进行细菌培养有 143例 ,

占用药例数的 56. 52% ,根据药敏试验调整用药仅

76例 (30. 04% )。可见不合理用药的表现主要是经

验用药 ,适应证过宽 ,缺乏特殊使用的限制性措施

等。因此临床医务工作者对药敏试验有待进一步重

视 ,这是合理使用万古霉素类药物的重要环节。对

于重症感染 ,在未确定致病微生物前可以采用经验

治疗 ,如降阶梯治疗原则 ,但对感染严重程度的判定

并不应该仅凭经验 ,也应有评价的指标 ,如 C反应
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蛋白 (CRP)水平和降钙素原 ( PCT)的监测等 [ 3 ]。

3. 2　联合应用抗生素也应严格掌握应用指征 ,如病

原菌尚不明确的重症感染 ,单一抗生素不能控制的

混合或严重感染 ,较长时间使用药物产生耐药可能

者 ,以及免疫缺陷伴有感染者。本次调查中联合用

药主要品种为 :左氧氟沙星针、泰能针、氟康唑针、阿

米卡星、头孢他啶、头孢哌酮 /舒巴坦钠。常见联用

方式为 :万古霉素类药物 +左氧氟沙星针、万古霉素

类药物 +泰能针 +氟康唑针。相关文献报道注射用

去甲万古霉素与头孢哌酮存在配伍禁忌 [ 4 ] ,调查中

有 18例注射用去甲万古霉素与头孢哌酮联用 ,为了

患者的安全应尽量避免两药续用 ,在无法避免的情

况下 ,两药可插输其他液体来避免潜在的或直接的

配伍反应。在调查中发现万古霉素类药物与氨基糖

苷类药物 (阿米卡星、西索米星 ) ,含铂抗肿瘤药物

(卡铂针 ) ,抗组胺药 (西替利嗪、异丙嗪针、西米替

丁、雷尼替丁 )联合用药的例数分别为 29例、1例、

14例。万古霉素类药物本身具一定肾、耳毒性 ,在

联合使用氨基糖苷类药物、含铂抗肿瘤药物时可引

起肾功能、听觉的损害及加重 ;与抗组胺药合用时可

掩盖耳鸣、头昏、眩晕等耳毒性症状 ,因其有潜在的

不安全因素 ,应避免联用。

3. 3　在连续用药时间方面 ,调查中有些病历万古霉

素类药物用药时间较长 ,连用 10 d以上的有 43例

(17. 0% ) , 其中连用 14 d 天以上的又有 13 例

(5114% ) ,最长达 24 d,超过抗生素合理用药时间。

文献报道提示去甲万古霉素疗程 ≥14 d比肝功能

异常发生率 < 14 d者为高 [ 5 ]
,应用时宜密切随访肝

功能。而有些患者用药时间过短 ,疗程少于 2 d者

22例 (8170% ) ,除因患者死亡或住院时间过短不能

继续疗程等原因外 ,也存在着不合理的因素。

3. 4　调查结果中 ,报告万古霉素类药物不良反应发

生只有 5例 ,但实际发生率应该更高。万古霉素类

的不良反应以耳、肾毒性、静脉滴注相关性不良反应

及血液系统毒性等 ,其发生率与药物浓度、患者年

龄、输液速度及是否与有耳、肾毒性的药物合用有密

切关系。尤其是老年人、新生儿及肾功能减退者应

用万古霉素类药物时 ,进行血药浓度监测 ,调整给药

剂量 ,将提高用药的安全性和有效性。

通过此次调查 ,对我院 2005年万古霉素类药物

临床使用情况有了初步了解 ,与万古霉素类药物的

使用标准相比 ,实际使用范围更宽 ,在一些危重患者

抗感染用药中成为首选 ,不合理用药问题时有发生。

目前 ,糖肽类耐药性肠球菌的数量不断增多 , 2002

年 7月美国 CDC确证并公布了世界第 1例真正的

VRSA (万古霉素耐药金黄色葡萄球菌 ) [ 6 ]
,保护性

使用万古霉素类药物 ,延缓耐药菌株的出现和扩散 ,

已经成为医药人士高度重视的一个问题。因此 ,根

据卫生部颁布的《抗菌药物临床应用指导原则 》结

合本院实际情况制定并执行一个可行的万古霉素类

药物临床使用标准 ,将有助于减少盲目的经验性用

药 ,提高万古霉素类药物临床应用的合理性。
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其 IR、Rf值与胡萝卜苷标准品一致 ,与胡萝卜苷标

准品混合熔点不下降 ,确定为胡萝卜苷。

化合物 Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ均为首次从该植物中分得 ,本

研究为探明水烛香蒲叶的化学成分提供了科学依

据 ,并为进一步扩大蒲黄的药用资源积累了研究资

料。
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