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摘 要 目的：为进一步制定万古霉素合理使用规范提供依据。方法：回顾性分析我院2013年6月－2014年12月经静脉使用万

古霉素的正常出院患者的相关信息。结果：178例使用万古霉素的患者，平均年龄 59.6岁，男性占 73.60％，以肺部感染为主

（74.72％）。用药前辅助检查充分，66.29％属经验性治疗用药，病原学送检率达85.39％。71.91％的患者行治疗药物监测，但首次

监测血药浓度仅47.66％处于目标范围。结论：万古霉素在我院使用较为合理，但需关注经验性用药疗程、治疗药物监测的合理性

以及个体化初始剂量等问题。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for further formulation of the rational use of vancomycin. METHODS：Retro-

spective analysis was conducted on the related information of discharged patients who intravenously used vancomycin from Jun.

2013 to Dec. 2014. RESULTS：178 patients were enrolled，with average age of 59.6 and 73.60％ male，who were mainly with

lung infectious（74.72％）. Support examinations were sufficient before using of vancomycin. 66.29％ patients were empirically giv-

en vancomycin with pathogenic detection rate of 85.39％ . 71.91％ patients were conducted therapeutic drug monitoring with only

47.54％ of first blood samples achieved the target range. CONCLUSIONS：Vancomycin application is generally rational in our hos-

pital. However，issues like duration of empirical therapy，rational therapeutic monitoring，and individualized start dosing still need

to be noticed.
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万古霉素是首个糖肽类抗菌药物，其通过抑制细菌细胞

壁的合成，达到治疗由耐甲氧西林革兰阳性球菌引发的感染。

独特的三重杀菌机制、长期的使用经验和可控的安全性使得万

古霉素得到广泛应用[1]。根据 2013年中国CHINET细菌耐药

监测数据，国内葡萄球菌、链球菌均对万古霉素保持着 100％

的敏感率，但肠球菌属中已出现了万古霉素的耐药菌[2]。治疗

药物监测（TDM）是临床药师与医师沟通的重要桥梁。在万古

霉素使用中，其谷浓度低于有效浓度范围（10～20 μg/ml）则易

引起细菌耐药的情况发生，超过又可能对患者肾脏造成毒

性。对于危重患者，《万古霉素临床应用剂量中国专家共识》

建议万古霉素的谷浓度要达到15 μg/ml方能对疾病起到有效

的作用[3]。因此，为规范万古霉素的合理使用，控制万古霉素

耐药菌、中介菌的出现，笔者对我院近两年万古霉素的临床应

用数据进行了整理，分析其中存在的不合理使用因素。在我

院采取并运行了多项规范万古霉素应用措施的情况下，本次

分析还将目光投入到万古霉素TDM这一方面，为进一步制定

万古霉素合理使用规范提供依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

在我院信息科与病案室协助下，调取 2013年 6月－2014

年 12月经静脉使用万古霉素的正常出院患者病历，共 178

份。收集患者基本资料，包括姓名、病历号、年龄、性别、科室、

基础疾病、当期诊断、体质量、药物过敏史。调查患者在应用

万古霉素前、中、后期的体温、实验室检查、影像学检查、病原

学检测结果。统计患者应用万古霉素的用药类型、用法用量、

使用疗程，以及联合使用抗菌药物等信息。

1.2 合理用药依据

综合参照原卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》[4]、《耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌感染的循证治疗指南》[5]、《耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌感染防治专家共识》[6]、《万古霉素临床应用

中国专家共识（2011版）》[7]，以及《万古霉素临床应用剂量中国

专家共识》[3]，分析万古霉素的应用合理性。

1.3 临床转归标准

根据患者症状、体征、实验室检查、影像学检查，病原学检

测结果，以痊愈（病情好转，各项指标恢复正常）、好转（病情好

转，部分指标恢复正常）、未愈（病情无好转）、其他（主动离院）

4个等级评定药物治疗效果[3]。其中，痊愈及好转视为药物治

疗有效，其余归为无效。

2 结果
2.1 患者基本情况

178例患者中，男性 131例（占 73.60％），女性 47例（占

26.40％）；平均年龄为（59.6±19.3）岁（18 d～96岁），其中60岁

以上患者比例达55.62％。患者多分布在重症医学科与呼吸内

科（表1），当期诊断主要集中在肺部感染，63.48％的患者均存

在基础疾病，以高血压、恶性肿瘤、糖尿病等疾病为主（表2，表

中其他包括关节炎、胰腺炎、自身免疫性肝病各1例）。
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表1 患者科室分布

Tab 1 Distribution of patient departments

科室
重症医学科（ICU）

呼吸内科
心脏外科
胸外科
肾内科
神经内科
神经外科
骨外科
儿科
心脏内科
肝胆外科
妇科
老年科

例数
103

39

7

5

5

4

3

3

3

2

2

1

1

构成比，％
57.87

21.91

3.93

2.81

2.81

2.25

1.69

1.69

1.69

1.12

1.12

0.56

0.56

表2 患者当期诊断与基础疾病

Tab 2 Diagnosis and basic diseases of current period in pa-

tients

感染部位
肺部
心脏
腹腔
血液
脑
骨
泌尿系统

例数
133

11

10

9

7

5

3

构成比，％
74.72

6.18

5.62

5.06

3.93

2.81

1.69

基础疾病
无
循环系统
恶性肿瘤
内分泌系统
循环+内分泌系统
呼吸系统
中枢系统
泌尿系统
其他

例数
65

41

27

21

7

6

6

2

3

构成比，％
36.52

23.03

15.17

11.80

3.93

3.37

3.37

1.12

1.69

2.2 用药指征

178例患者中，仅5例患者缺乏用药前的实验室、影像学检

查结果支持，152例患者用药前进行了微生物学检验，送检率

达 85.39％。其中，47例患者检测出耐甲氧西林病原菌，占所

有检验结果的30.92％，包括凝固酶阴性葡萄球菌（MRSCN）13

例、粪肠球菌 11例、金黄色葡萄球菌（MRSA）9例、屎肠球菌 6

例、表皮葡萄球菌（MRSE）6例、头状葡萄球菌和沃氏葡萄球菌

各1例。另外检出以鲍曼不动杆菌为代表的革兰阴性菌56例

（占 36.84％），革兰阳性菌、真菌各 24例（各占 15.79％），支原

体1例（占0.66％）。

118 例患者使用万古霉素作为经验性治疗用药，占

66.29％。47例患者根据病原学结果应用万古霉素进行治疗。

9例患者为预防用药，包括 7例肺移植与 2例造血干细胞移植

患者。另外4例为手术预防给药，含心脏及骨科手术各2例。

2.3 用法用量

万古霉素常规推荐剂量为 2 g，q12 h，按年龄、体质量、病

情严重程度适量增减。单次剂量不超过2 g，日剂量一般不超

过 4 g[7]。我院儿童、肾功能不全患者应用万古霉素均参考说

明书及相关指南或共识，根据体质量、肌酐清除率计算用法用

量。余下均为常规的用法，成人每日用量不超过 2 g，分 2～4

次给药；老年人每日用量不超过1 g，分1～2次给药。

2.4 用药疗程

47例根据病原学检测结果治疗用药患者疗程为（13.97±

8.38）d，其中 4例患者主动离院，7例患者疗程＜2周，最长疗

程＞35 d。118例经验性治疗用药患者疗程为（8.79±7.46）d

（1～33 d）。预防使用万古霉素患者疗程为（12.38±7.44）d，除

1例患者应用2 d主动离院，其余患者均全程应用。而4例手术
预防用药中，除1例疗程7 d以外，其余疗程均在48 h内。

2.5 TDM

178例患者中，128例进行了TDM，监测率达 71.91％。在
105例调整剂量的患者中，98例患者行TDM。126例患者在第
4～5剂前半小时取样，余下检测时机过早或过迟各1例。首次
监测血药浓度为（13.45±8.54）μg/ml，波动范围较大（0.68～

57.26 μg/ml）。其中，61例（47.66％）患者的血药浓度在 10～

20 μg/ml范围内，50例（39.06％）患者的血药浓度＜10 μg/ml，

17例（13.28％）患者血药浓度＞20 μg/ml。

2.6 联合应用抗菌药物

178例患者中，162例均联合应用抗菌药物，占到91.01％，

具体见表3。

表3 联合应用抗菌药物

Tab 3 Combined application of antibiotics

药物类别
碳青霉烯类
抗真菌类
含酶抑制剂的β-内酰胺类
抗病毒类
喹诺酮类
抗厌氧菌硝基咪唑类
四环素类
大环类脂类
氨基糖苷类

例数
134

103

78

22

12

4

3

1

1

构成比，％
37.43

28.77

21.79

6.15

3.35

1.12

0.84

0.28

0.28

2.7 万古霉素治疗结果

178例患者中，103例患者治疗有效，占 57.87％。具体说
来，对于47例治疗用药患者，除4例患者主动离院无法判断以
外，均取得了明显的疗效。而在占多数的118例经验性治疗患
者中，有效率仅为42.37％。9例预防用药患者中，治疗有效率
为55.56％。而在4例手术预防给药中，1例患者使用万古霉素
治疗无效且使用疗程过长。

3 讨论
总体而言，我院万古霉素经静脉应用较为合理。ICU、呼

吸内科是我院应用万古霉素的主要科室；同时，这些科室也配
备有专职的临床药师。我院对于万古霉素的合理使用实施了
多项规定与举措，经过近几年医师与药师的共同努力，这些科
室对万古霉素合理使用的意识较高，包括用药前的诊断、微生
物学送检[8]、辅助检查、用药过程中的TDM与剂量调整均严谨
而灵活。尽管如此，此次回顾性分析显示我院万古霉素合理
使用在以下方面仍然需要进一步完善与改进。

3.1 关注病原菌最低抑菌浓度（MIC）值及患者糖肽类药物治

疗史

当药动学参数药-时曲线下面积（AUC）/MIC≥400时，万
古霉素可以达到较好的治疗效果。因此，MIC＞2 µg/ml时，宜
使用利奈唑胺等其他药物替代万古霉素；当1 µg/ml≤MIC≤2

µg/ml时，需结合临床决定是否继续使用万古霉素[4-5]。在分析
中我们发现，部分医师在万古霉素使用时具有一些习惯性思
维，例如，当拿到患者微生物学培养结果或药敏报告时，一旦
看到耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，在无其他禁忌证的情况下，

即开始使用万古霉素，而忽略查看药敏报告中细菌对万古霉

素具体的MIC值。因此，我院对治疗耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌药物的具体选择，仍然有待进一步优化。

另一方面，若患者在近 3月内存在糖肽类药物治疗史时，
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病原菌对万古霉素的敏感性可能出现明显降低，导致临床疗

效欠佳[9]。我院部分患者是由外院转入进行专科治疗，转入前

接受过多种抗菌药物，其中也包括糖肽类药物的治疗。在这

些患者中，万古霉素常常以常规剂量选作经验性治疗的首选

药物，待患者相关检测结果回报或病情有所变化之后再进行

换药或剂量调整。这种做法虽然能够有力地保障危重患者不

会因革兰阳性球菌的感染耽误病情，但对于 3月内反复入院，

具有糖肽类药物治疗史的患者而言，病原菌对万古霉素敏感

性下降，这种做法又可能导致经验性、常规性应用万古霉素的

疗效无法得到保障。因此，为保障万古霉素的有效治疗效果，

医师与药师应当关注患者的治疗史，选择最佳的经验性治疗

药物。

3.2 规范万古霉素TDM

万古霉素药动学特征研究充分，其剂量与谷浓度线性关

系明确。临床中一般不需要常规进行TDM。但大剂量长疗程

应用万古霉素，血流动力学不稳定，与耳毒性、肾毒性药物联

用的患者，可常规监测万古霉素血药浓度[4]。依据以上标准及

说明书信息，178例患者中，128例行 TDM 判定为合理。除 2

例监测时机不合理以外，27例TDM不合理原因主要包括无需

监测却监测、需要监测却未监测，以及监测过于频繁。其中，

部分患者监测过于频繁是主要的不合理因素。因此，在万古

霉素的TDM中，医师及临床药师应注意甄别治疗药物监测的

指征，根据患者的临床反应制定合理的监测频率。

3.3 关注万古霉素初始剂量的制定

通过分析首次监测血药浓度可知，虽然首次监测万古霉

素血药浓度的平均值为（13.45±8.54）μg/ml，但其波动较大，从

0.68 μg/ml到57.26 μg/ml，52.35％的患者初次监测血药浓度不

在目标的有效浓度范围10～20 μg/ml之内。因此，按照我院常

用的万古霉素常规用法仅能使不到一半的患者快速达到目标

稳态谷浓度。这反映了万古霉素的初始剂量及给药方案在我

院仍然具有极大的优化空间。很多研究报道了在肥胖、新生

儿、重症儿童、重症感染的患者中，常规剂量无法达到目标浓

度[10]，而使用万古霉素最多的即为重症患者。因此，在下一步

工作中，除了常规的根据患者肌酐清除率调整万古霉素剂量以

外，更应树立起以患者理想/给药体质量来综合制定特殊人群给

药剂量的意识，密切跟踪患者尿素氮、肌酐等结果的变化[11]。

3.4 加强对经验性治疗用药疗程的评估

我院万古霉素多用于经验性治疗用药，其平均疗程约为1

周左右，但长短差异较大（1～33 d）。对于根据病原学进行治疗

给药的疗程，相关指南/共识中已进行了明确的描述。而由于万

古霉素治疗疾病的特殊性，对于经验性用药的疗程，指南/共识

却无明确的推荐，报道标准也不统一[12-13]。在我院经验性应用

万古霉素的患者中，除去主动离院的患者，万古霉素应用疗程

根据科室不同，基本集中在3 d、1周、2周这3个时间段。由于耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌的中位清除期为7～9 d[7]，若无明确

的非耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染证据，在经验性应用万

古霉素治疗时，医师与临床药师可结合各指南/共识根据不同

疾病提出的评估时机，在应用万古霉素治疗 7～9 d时对患者

的病情、体征、实验室及影像学等辅助检查结果进行跟踪，来

评估是否应当继续用药，以保证治疗方案有效，且防止过长时

间无效应用万古霉素。

3.5 关注非重点科室、非静脉给药途径的合理应用

在本次分析中我们注意到，万古霉素在其应用频率较低

的科室中存在着较为明显的问题。例如，接受透析的患者在

应用万古霉素时，仅根据说明书进行用药，未行TDM也未进

行剂量调整；开颅患者术后为消除缝合伤口渗出，应用 1％万

古霉素溶液进行皮肤冲洗等不合理现象。前文也提到，经验

性应用万古霉素治疗的疗程具有明显的科室分布特点。这明

显地反映了我院对万古霉素合理使用的认识存在科室不平衡

的情况。

总之，在系列措施下，万古霉素在我院的使用较为合理，

但需关注经验性用药疗程、TDM的合理性以及个体化初始剂

量等问题。尤其在我院配备有临床药师的重点科室中，医师

整体对万古霉素合理使用的意识与技巧均处在较高水平。这

提示我们，在进一步规范万古霉素合理使用的进程中，要建立

起临床药师、医师之间充分、及时的沟通交流，提前临床药师

的介入时机，并加强用药中的跟踪与随访，规范万古霉素TDM

的行为，有计划地加强部分其他科室对万古霉素合理使用的

药学宣传与培训。
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摘 要 目的：为持续改进手术部位感染（SSI）提供参考。方法：取目标性监测专项整治持续性督导后（2012年 7月－2013年 6

月，监测组）在某院行Ⅰ、Ⅱ类切口手术患者7 472例，与专项整治前（2010年7月－2011年6月，对照组）同期手术患者5 958例，比

较两组Ⅰ、Ⅱ类切口手术患者感染、围术期抗菌药物使用及术后住院时间等情况。结果：监测组Ⅰ、Ⅱ类切口手术标准化感染率分

别为 0.35％、0.43％，对照组为 0.60％、1.36％（P＜0.05）；Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物预防使用率监测组为 10.72％，对照组为

86.88％（P＜0.05）；患者术后未用药率由对照组的6.98％提高至监测组的49.20％（P＜0.05），48 h内停药率由对照组的32.09％提

高至监测组的44.11％，术后抗菌药物使用＞3 d的患者构成比由对照组的42.82％下降至监测组的3.05％（P＜0.05）。术后平均住

院时间，腹股沟斜疝修补患者监测组为3.90 d，短于对照组的4.22 d（P＝0.018）；胆囊手术患者监测组为6.47 d，与对照组的6.38 d

比较差异无统计学意义（P＝0.619）。结论：专项整治明显促进了围术期抗菌药物规范化使用，使术后SSI发生率进一步下降，一定

范围内缩短了术后住院时间。

关键词 Ⅰ类切口手术；Ⅱ类切口手术；目标性监测；感染；围术期

Evaluation of the Effect of Targeted Monitoring of TypeⅠⅠand TypeⅡⅡIncision Oporation in a Hospital
JI Lin-mei1，GUAN Xuan1，ZHANG Dan-ru1，LI Ming-ming2（1.The Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medi-
cal University，Zhejiang Wenzhou 325000，China；2. The Third Affiliated Hospital of Wenzhou Medical Univer-
sity，Zhejiang Wenzhou 325200，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：to provide reference for the continuous improvement of surgical site infection（SSI）. METHODS：

There were totally 7 472 patients with typeⅠand typeⅡincision surgeries in a hospital after the targeted monitoring and special recti-

fication（Jul. 2012 to Jun. 2013，monitoring group）and 5 958 patients with surgeries during the same period before special rectifi-

cation（Jul. 2010 to Jun. 2011，control group）. The clinic data of typeⅠand typeⅡincision surgical was compared，including infec-

tion，the perioperative antibiotics use and hospitalization time after surgery，etc. RESULTS：The infection rate of typeⅠand typeⅡ

standardized incision in monitoring group was respectively 0.35％ and 0.43％ and control group was respectively 0.60％ and 1.36％

（P＜0.05）. The rate of typeⅠincision perioperative antibiotics use in monitoring group was 10.72％ and control group was 86.88％

（P＜0.05）. The post-operative non-medication rate of patients was increased from the 6.98％（control group）to 49.20％（monitor-

ing group）（P＜0.05），the discontinuance rate within 48 h was increased from the 32.09％（control group）to 44.11％（monitoring

group），and the ratio of patients who took antibiotics after the surgery for more than 3 d was decreased from the 42.82％（control

group）to 3.05％（monitoring group）（P＜0.05）. The inguinal hernia repair time in monitoring group was 3.90 d，shorter than con-

trol group（4.22 d）（P＝0.018）. The patient with gallbladder surgery in monitoring group was 6.47 d，compared with control group

（6.38 d），there was no significant difference（P＝0.619）. CONCLUSIONS：The special rectification can obviously promote the

standardized of perioperative antibiotics use，reduce the incidence of SSI and shorten the hospitalization time after operation.

KEYWORDS Type Ⅰincision operation；Type Ⅱ incision operation；Targeted monitoring；Infection；Perioperative
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围术期合理应用抗菌药物能减少术后手术部位感染

（SSI），但是长时间使用甚至持续使用至拆线并不能进一步降

低SSI发生率，反而会增加菌群失调与耐药菌产生等并发症，

延长患者住院时间。自2009年以来，某“三甲”医院依据《卫生

部办公厅关于进一步加强抗菌药物临床应用管理通知》（以下

简称“38号文件”）管理抗菌药物的使用，取得一定成效。2011

年，原卫生部颁发《关于做好全国抗菌药物临床应用专项整治

活动的通知》（以下简称“56号文件”），该院以此为契机，对抗
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