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2010—2015 年北京医院外科病房万古霉素的使用情况分析 

梁晓丽，杜燕京，谢  婧，李六水 
北京医院 药学部，北京  100730 

摘  要：目的  回顾分析北京医院外科住院病房 2010—2015 年万古霉素的用药情况，为临床合理使用万古霉素提供参考。

方法  筛选北京医院 2010 年 1 月—2015 年 12 月使用万古霉素的外科住院患者的全部病例，提取详细病例信息，并对各科

室使用情况、药敏送检情况、临床有效率及用药合理性进行统计分析。结果  共筛选出病例 454 例，其中用药不合理 89 例

（占 19.6%），治疗有效的 432 例，有效率 95.2%；万古霉素的总用药量 4 263.3 g，总用药天数为 3 307 d，限定日剂量（DDD）

为 2 g/d，药物利用指数（DUI）＝0.64。结论  北京医院外科病房万古霉素使用基本合理，但仍有部分病例存在使用不规范

情况。 
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Analysis on usage of vancomycin in surgical ward of Beijing Hospital during 
2010 — 2015 

LIANG Xiao-li, DU Yan-jing, XIE Jing, LI Liu-shui 
Department of Pharmacy, Beijing Hospital, Beijing 100730, China 

Abstract: Objective  To analyze the usage of vancomycin in the surgical ward of Beijing Hospital during 2010 — 2015, so as to 
provide references for the rational use of vancomycin. Methods  All hospitalized cases used vancomycin in Beijing Hospital from 
January 2010 to December 2015 were screened, and the detailed information was extracted. The usage of vancomycin in different 
departments, drug sensitive test, clinical efficiency percentage, and rationality of usage were then analyzed. Results  A total of 454 
cases were screened, of which 89 cases (19.6%) were unreasonable and 432 cases (95.2%) showed effective results; The total dosage 
of 4 263.3 g of vancomycin was used in 3 307 d, the DDD was 2 g/d, therefore, the DUI was 0.64. Conclusion  The use of 
vancomycin in the surgical ward of Beijing Hospital is generally rational, however, some irrational cases are also found. 
Keywords: vancomycin; surgery; rationality; analysis of drug use 

 
万古霉素是链霉素衍生的肽类抗生素，是 1956

年从 Borneo 土壤样本中筛选得到的活性成分，由东

方链霉菌菌株所产生，1958 年经 FDA 批准正式用

于临床。万古霉素对金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球

菌、化脓性链球菌、肺炎链球菌等革兰阳性菌有较

强的杀菌作用[1]。近年来随着万古霉素临床应用的

日趋广泛，更存在众多的滥用现象，其耐药性问题

也逐渐引起了全球医药界的高度关注。1988 年国外

发现了耐万古霉素肠球菌，且耐药率逐渐升高。耐

万古霉素屎肠球菌的耐药率较粪肠球菌高，耐万古

霉素肠球菌尤其是耐万古霉素屎肠球菌引起的感染

已成为临床治疗中的棘手问题[2]。北京医院中万古

霉素的使用以外科病房为主。为了促进更合理地使

用万古霉素，本文回顾性调查分析了北京医院外科

住院病房 2010—2015 年应用万古霉素的所有病例，

旨在全面了解外科住院病房万古霉素的应用情况，  
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为更加合理地使用万古霉素提供科学依据。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

筛选北京医院 2010 年 1 月—2015 年 12 月使用

万古霉素的外科住院患者的全部病例，排除临时医

嘱中使用万古霉素以及非静脉给药方式的病例。以

筛选的病例为研究对象，提取相关的病例信息以及

用药情况，对万古霉素的使用情况进行评价。 
1.2  研究方法 

回顾性调查患者的基本情况、给药途径、用法

用量、溶媒、疗程、药物利用指数（DUI）、疗效、

合理性评估等。 
DUI＝用药总量÷（用药天数×DDD），限定日

剂量（DDD）为限定日剂量，北京医院 DDD 为 2 g/d；
其中 DUI＞1 为用药不合理，DUI≤1 为用药合理[3]。 
1.3  合理应用评价标准 

参考原卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》

（2004 年版）[4]、《万古霉素临床应用中国专家共识》

（2011 年版）[5]和万古霉素说明书，制定万古霉素合

理应用评价标准，见表 1。 
 

表 1  万古霉素合理应用评价标准 
Table 1  Evaluation criterion of rational use of vancomycin 

项目 合理 基本合理 不合理 

绝对 相对 无 
适应症 

细菌对药物敏感 药敏试验中介度 细菌对药物耐药 

给药剂量 合适 相对合适 过高或过低 

给药途径 正确 相对正确 不当 

如用于手术预防 术前≤2 h 或麻醉前用药 手术当天 术前＞1 d 

疗程 ≥3 d 或≤7 d ≥2 d 或≤14 d ＜2 d 或＞14 d 

重症感染 ≥5 d 或≤10 d ≥3 d 或≤14 d ＜3 d 或＞14 d 

抗菌药物联合用药 协同作用 无拮抗或禁忌 联用≥3 种 

DUI ≤1 ≤1 ＞1 

 
1.4  疗效评价标准 

万古霉素作为治疗用药使用时，以临床感染症

状消失、实验室检查结果（如白细胞数量、中性粒

细胞百分率等）好转为有效；临床症状恶化或实验

室检查结果未见好转为无效；转院、自动出院、死

亡等不能评价疗效的情况为其他[4-5]。 
1.5  数据分析与处理 

将所有收集到的病例资料信息逐项录入计算机

中，并采用 Excel 2010 计算机软件进行数据统计和

分析。 
2 结果 
2.1  患者基本情况 

北京医院 2010 年 1 月—2015 年 12 月使用万

古霉素的患者共 454 例，其中男性 219 例（占

48.2%），女性 235 例（占 51.8%）；平均年龄

（66±15）岁，其中年龄最大的 94 岁，最小的仅

仅 1 d，且 60 岁以上的老年患者为 271 例，占

59.7%，见表 2。 

表 2  患者基本情况 
Table 2  Information of patients 

项目 类别 例数 比例/% 
性别 男 219 48.24 
 女 235 51.76 
年龄 1 岁以下 10 2.20 

 20～60 岁 173 38.11 
 61～80 岁 238 52.42 
 80 岁以上 33 7.27 

 
2.2  临床应用情况 

在本次调查中，454 例住院患者的万古霉素

总用药量为 4 263.3 g，总用药天数为 3 307 d，以

北京医院 DDD 为 2 g/d 计算，DUI＝0.64，用药

基本合理。本文对使用万古霉素病例的给药剂量、

用药疗程、给药途径、使用溶媒情况进行了分类

统计。 
2.2.1  给药剂量统计  万古霉素的给药剂量多为

2 g/d 以下，且以 0.5 g、用药时间间隔 8 h 为主，共 
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318 例（占 70%）。其次为 2 g/d，以 1 g、用药时间

间隔 12 h 为主，共 134 例（占 29.5%），用量 2 g/d
以上的仅为 2 例（占 0.4%）。 
2.2.2  用药疗程统计  万古霉素用药疗程多在 7 d
内，共 258 例（占 56.8%），7～14 d 用药疗程的共

175 例（占 38.6%），使用在 14 d 以上的共 21 例（占

4.6%）。 
2.2.3  给药途径统计  万古霉素的给药途径多为静

脉滴注，共 445 例（占 98%），这也是说明书中常

规推荐的用法。另外口服、静脉注射和局部用药各

1 例（占 0.9%）。 
2.2.4  使用溶媒种类统计  万古霉素使用的溶媒多

为 0.9%氯化钠注射液，共 411 例（占 90.5%），5%
葡萄糖溶液共 39 例（占 8.6%），此外还有 4 例使用

其他溶媒（占 0.9%），具体不详。考虑可能与不同

医生的使用习惯有关。 
2.3  使用疗效比较 

454 例治疗用药病例中，治疗有效 432 例（占

95.2%），治疗无效 14 例（占 3.1%），其他情况 8
例（占 1.7%），见表 3。 

 

表 3  外科系统各科室使用万古霉素的疗效比较 
Table 3  Composition on use of vancomycin in surgery department 

有效 无效 其他 
科室 n/例 

n/例 占比/% n/例 占比/% n/例 占比/% 

骨科 204 199 97.5 4 2.0 1 0.5 

普通外科 108 106 98.1 2 1.9 0 0.0 

神经外科 87 82 94.3 3 3.4 2 2.3 

ICU 24 20 83.4 2 8.3 2 8.3 

胸外科 12 9 75.0 2 16.7 1 8.3 

妇产科 10 9 90.0 0 0.0 1 10.0 

心血管外科 5 4 80.0 0 0.0 1 20.0 

泌尿外科 4 3 75.0 1 25.0 0 0.0 

总计 454 432 95.2 14 3.1 8 1.7 

 
2.4  使用合理性评估 

对 454 例住院患者万古霉素使用的合理性进行

评估，共发现 89 例用药不适宜病例，其中，用法用

量不适宜问题最多，占 47.2%，主要表现在年龄＞

70 岁的老年患者中的给药日剂量较大；24 例（占

27.0%）存在疗程不适宜，其中 21 例疗程＞14 d，3
例重症感染病例的使用疗程＜3 d；13 例（占 2.64%）

存在适应证不适宜，均为未见万古霉素用药指征；

10 例（占 3.77%）存在溶媒不适宜，其中 8 例使用

万古霉素的量＞0.5 g 时使用的溶媒的量＜100 mL，
另 2 例在医嘱单上未标明溶媒。见表 4。 
3  讨论 

万古霉素适用于耐药革兰阳性菌所致的严重感

染，特别是耐甲氧西林金葡菌或耐甲氧西林凝固酶

阴性葡萄球菌、肠球菌属和耐青霉素肺炎链球菌所

致感染，也可用于对青霉素类过敏患者的严重革兰

阳性菌感染，是葡萄球菌和肠球菌等耐药革兰阳性 

表 4  使用不适宜问题分类 
Table 4  Classification of inaptitude information 

评价指标 n/例 占比/% 
占所有使用病

例比例/% 

用法用量不适宜 42 47.2 9.20 

用药疗程不适宜 24 27.0 5.30 

适应症不适宜 13 14.6 2.90 

溶媒使用不适宜 10 11.2 2.20 

合计 89 100.0 19.60 

 
球菌首选药物，同时也是治疗耐甲氧西林金葡菌和

耐甲氧西林表皮葡萄球菌所致感染的最后防线[6]。

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌已成为医院感染的重要

病原菌之一，可引起肺部感染、肝、肾等脏器脓肿、

骨髓炎、脓毒性关节炎、心内膜炎、脓毒症，还能

引起皮肤、软组织感染和中毒性休克综合征等。近
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年来，耐甲氧西林金葡菌感染率逐年上升，据统计，

2004—2005 年，耐甲氧西林金葡菌检出率约 60%[7]，

2007—2008 年上升为 73.6%[8]，2009—2010 年监测

结果显示耐甲氧西林金葡菌感染率略有减少[9-10]，

但是，耐甲氧西林金葡菌仍是我国革兰阳性菌耐药

菌株的主体，成为我国细菌耐药的突出问题。耐甲

氧西林金葡菌所致的感染易于流行，治疗困难，且

病死率高，成为临床药物治疗中一大棘手问题，这

类菌株对 β-内酰胺类、大环内酯类、氟喹诺酮类和

氨基糖苷类药物均表现高度耐药。目前可用于抗耐

甲氧西林金葡菌的药物主要有糖肽类抗生素，如万

古霉素。 
随着万古霉素在临床上应用时间的延长，已经

出现了对其中介敏感的金黄色葡萄球菌[11]。目前，

国内外普遍缺乏能够有效治疗对糖肽类耐药菌感染

的药物，故将万古霉素作为对耐甲氧西林金葡菌感

染进行治疗的最后一道防线，保护性使用万古霉素

类药物，推迟耐药菌的出现，已成为医药工作者高

度重视的问题。 
分析发现北京医院外科住院患者中使用万古霉

素的主要以 61～80 岁老年患者为主，使用剂量多在

2 g/d 以下，且以 0.5 g、用药时间间隔 8 h 为主，疗

程多在 7 d 以内，使用途径多为静脉滴注，使用溶

媒多为 0.9%氯化钠注射液。可能与北京医院患者多

为老年患者有关。老年患者多伴随器官功能衰退，

有不同程度的肾功能损伤，因此万古霉素的使用剂

量不宜过大。 
我国《抗菌药物临床应用指导原则》[4]指出，

只有耐甲氧西林金葡菌或表皮葡萄球菌引起的感染

性心内膜炎、败血症、脑膜炎、肺脓肿、医院获得

性肺炎、细菌性眼内炎、颌面部感染、褥疮感染、

骨关节感染以及肠球菌引起的腹腔感染等首选万古

霉素。而在本次调查中，有 13 例患者的万古霉素使

用存在适应证不适宜，表现为用药起点高、无适应

证用药等。其次，万古霉素的用药主要以经验治疗

为主，仅有 49 例（占 10.8%）患者进行了药敏试验，

细菌送检率非常低。万古霉素作为特殊使用的药品，

在确定病原菌后，根据病原菌选择用药非常必要。

万古霉素类药物作为治疗革兰阳性菌的二线药物，

其适应证要求严格。除适应证不适宜和缺乏药敏试

验结果外，老年患者使用万古霉素的用法用量问题

较为突出，多数老年患者往往由于器官功能衰退，

而有不同程度的肾功能受损，除非肌酐清除率检测

证实为肾功能正常，否则万古霉素的给药剂量应该

按照轻度肾功能不全调整为 0.5 g、用药时间间隔

12 h[12]；据万古霉素说明书，老年患者的推荐剂量也

为 0.5 g、用药时间间隔 12 h。此外，本次调查中，

尚发现少数病例使用万古霉素的疗程过长，最长者

甚至使用了 41 d 之久。此外，本次调查也发现 10
例患者使用万古霉素剂量大于 0.5 g 时，使用的溶媒

的量低于 100 mL，这样可造成万古霉素的浓度过

大，很可能会出现耳、肾毒性、红人综合征或其他

不良反应。 
调查结果表明，万古霉素的 DUI 值＝0.64＜1；

在药物利用分析中，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，以上结果说明北京医院万古霉素类药物的

临床使用从剂量方面来说不存在滥用现象。通常万

古霉素类药物的不良反应如耳毒性、肾毒性等与用

药剂量有关，DUI 指标低，提示平均日剂量较小，

可能此类反应发生的几率较低，且症状轻微，相关

费用消耗少。 
总之，结果表明，北京医院 2010 年 1 月—2015

年 12 月住院患者万古霉素使用基本合理，使用情况

基本符合有关规范，但血药浓度检测、病原学检查

的执行力度还有待加强。万古霉素作为目前临床上

抗耐甲氧西林金葡菌感染的最后防线，应加强对临

床医师的培训，及时纠正临床使用过程中出现的问

题，采取谨慎、合理的措施，保护性使用万古霉素，

进一步促进其在临床中的合理应用。 
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