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2017—2018 年天津市宝坻区人民医院万古霉素的使用合理性分析 

崔金国，孙景生，刘俊杰，禄梦娇 

天津市宝坻区人民医院 天津医科大学宝坻临床学院 药剂科，天津  301800 

摘  要：目的  分析 2017—2018 年天津市宝坻区人民医院万古霉素的使用情况，为促进万古霉素的临床合理使用提供参考。

方法  收集天津市宝坻区人民医院 2017 年 1 月—2018 年 12 月使用万古霉素的住院患者病历 228 例，对患者基本概况、科

室分布、病原学检查、给药剂量、给药途径、用药疗程及血药浓度监测情况等进行回顾性统计分析。结果  228 例患者中，

男性（143 例，62.72%）多于女性（85 例，37.28%）；患者主要分布于骨科（73 例，32.02%），神经外科（32 例，14.04%）

等；195 例在使用万古霉素前进行了病原学检查，微生物检验样本送检率为 85.53%；检出的病原菌主要为金黄色葡萄球菌

（26 例，35.62%），表皮葡萄球菌（15 例，20.55%）等；193 例（84.65%）为静脉滴注给药；给药剂量主要为 2 g/d（156 例，

68.42%）；144 例（63.16%）给药疗程少于 7 d；39 例（31.70%）行万古霉素血药浓度监测患者中，血药谷浓度维持在 10～

20 mg/L 的为 15 例（38.46%）。结论  2017—2018 年天津市宝坻区人民医院万古霉素总体应用基本合理，应加强万古霉素的

应用管理，促进其合理使用。 
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Analysis on rational usage of vancomycin in Tianjin Baodi People’s Hospital from 

2017 to 2018 
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China 

Abstract: Objective  To analyze the clinical use of vancomycin in Tianjin Baodi People’s Hospital from 2017 to 2018, and to provide 

reference for promoting rational use of vancomycin in the clinic. Methods  228 Inpatient medical records of vancomycin were 

collected from Tianjin Baodi People’s Hospital from January 2017 to Decemer 2018. Retrospective method was used to analyze the 

overview of patients, different departments, pathogenic bacteria examination, administration of dosage, administration of route, course 

of treatment, and therapeutic drug concentration monitoring of vancomycin. Results  Among 228 cases, male (143 cases, 62.72%) was 

more than female (85 cases, 37.28%). Department of orthopedics (73 cases, 32.02%) and Department of neurosurgery (32 cases, 

14.04%) had higher vancomycin usage ratio. 195 Cases of microbiological samples (85.53%) were detected, and main of pathogenic 

bacteria were Staphylococcus aureus (26 cases, 35.62%) and Staphylococcus epidermidis (15 cases, 20.55%). Among 228 cases, there 

were 193 cases (84.65%) for intravenous administration, and 156 cases (68.42%) with dosage of 2 g/d, and 144 cases (63.16%) with 

course of treatment less than 7 d. A total of 39 cases (31.70%) blood drug concentration were monitored and 15 cases trough 

concentration remained at 10 — 20 mg/L. Conclusion  The use of vancomycin in Tianjin Baodi People’s Hospital is basically 

rational, it’s necessary to pay more attentions to serum concentration monitoring to ensure the drug safety of patients. 
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万古霉素是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（MRSA）感染的一线治疗药物，常用于治疗骨髓炎、

医院获得性肺炎、皮肤及软组织感染、心内膜炎等

重症感染的治疗[1]。近年来，随着 MRSA 检出率的

增加，万古霉素临床预防用药及经验性治疗均显著

增加，但如何规范合理地使用万古霉素，仍是临床 
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亟待解决的问题。天津市宝坻区人民医院作为一所

三级甲等综合医院，承担着天津北部地区群众的疾

病预防、诊治等工作。本研究对 2017 年 1 月—2018

年 12 月天津市宝坻区人民医院万古霉素临床应用

评价及血药浓度监测分析进行回顾性分析，以供临

床合理使用提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

收集天津市宝坻区人民医院2017年1月—2018

年 12 月使用万古霉素的住院患者病历，共收集到

228 份相应病历。 

1.2  方法 

统计信息包括患者基本概况、科室分布、病原

学检查及药敏试验情况、万古霉素使用剂量、疗程、

血药浓度监测结果及临床药师参与剂量调整等。  

1.3  参考依据 

参照万古霉素的药品说明书、《抗菌药物临床应

用指导原则（2015 年版）》[2]、《万古霉素临床应用

中国专家共识（2011 版）》[3]和《万古霉素临床应用

剂量中国专家共识》[4]等，对患者的给药剂量、途

径、疗程及血药浓度监测等情况进行统计分析，判

断其用药是否合理，具体评价标准如下： 

给药剂量：（1）肾功能正常患者：依据说明书，

通常 2 g/d，可 0.5 g/次，1 次/6 h 或 1 g/次，1 次/12 h；

儿童、婴儿及新生儿依据体质量调整给药剂量及时

间间隔；（2）肾功能不全及老年患者：计算肌酐清

除率，给予不同剂量和时间间隔。给药途径：常规

静脉滴注给药，中枢神经系感染时少数情况可考虑

脑室给药。给药疗程：（1）呼吸系统感染：对于医

院获得性或社区获得性 MRSA 肺炎，推荐疗程为

7～21 d；（2）血流感染：由于 MRSA 的中位清除

时间为 7～9 d，对于持续存在血流感染的患者，多

数专家建议治疗 7 d 时依据患者临床治疗反应、万

古霉素血药谷浓度、微生物学结果如药物敏感等评

估药效；（3）心血管系统感染：感染性心内膜炎成

年患者万古霉素的推荐疗程至少 6 周；（4）中枢神

经系统感染：MRSA 脑膜炎推荐疗程至少 2 周；脑

脓肿、硬膜下积脓和硬脊膜下脓肿、细菌性海绵窦

或静脉窦栓塞等中枢神经系统感染推荐疗程 4～6

周，根据脑脊液常规、生物化学和病原学检测指标

决定是否停药；（5）中性粒细胞（ANC）缺乏伴发

热患者的经验性治疗：应持续用于整个 ANC 缺乏

期间，直至 ANC≥0.5×10
9
/L；如临床需要，用药

时间可再延长。 

2  结果 

2.1  患者基本概况 

共纳入患者 228 例，男 143 例（62.72%），女

85 例（37.28%）；年龄最小者为 12 岁，年龄最大者

为 90 岁，年龄主要分布于 41～65 岁，构成比为

48.25%，见表 1。 

2.2  患者科室分布 

228 份病历中，骨科使用万古霉素 73 例，神经

外科 32 例，心血管科 20 例，构成比分别为 32.02%、

14.04%、8.77%，科室分布情况见表 2。 

表 1  患者基本概况 

Table 1  General information of patients 

年龄/岁 男/例 女/例 合计/例 构成比/% 

＜18   2  2   4   1.75  

18～40  30 17  47  20.61  

41～65  68 42 110  48.25  

＞65  43 24  67  29.39  

合计 143 85 228 100.00 

 

表 2  患者科室分布 

Table 2  Departments distribution of patients 

科室 n/例 构成比/% 

骨科  73  32.02  

神经外科  32  14.04  

心血管科  20   8.77  

普内科（血液疾病、肾脏疾病）  18   7.89  

呼吸内科  16   7.02  

重症医学科  15   6.58  

内分泌科  13   5.70  

神经内科  10   4.39  

肝胆外科   9   3.95  

泌尿外科   6   2.63  

胸外科   5   2.19  

肿瘤科   4   1.75  

其他   7   3.07  

合计 228 100.00 

 

2.3  病原学检查及药敏试验情况 

228 例使用万古霉素治疗患者中，195 例在使用

万古霉素前进行了病原学检查，微生物检验样本送

检率为 85.53%，送检标本包括血液、伤口分泌物、
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尿液、痰液和导管尖端等；195 例进行了病原学检

查的患者中，122 例未检出病原菌，73 例病原学检

查呈阳性，阳性率为 37.44%；73 例病原学检查阳

性结果中，检出金黄色葡萄球菌 26 例，表皮葡萄球

菌 15 例，屎肠球菌 11 例，见表 3。 

表 3  73 例患者病原菌分布 

Table 3  Distribution of specific pathogens in 73 patients 

病原菌 n/例 构成比/% 

金黄色葡萄球菌 26  35.62  

表皮葡萄球菌 15  20.55  

屎肠球菌 11  15.07  

人葡萄球菌  8  10.96  

粪肠球菌  5   6.85  

溶血性链球菌  2   2.74  

其他  6   8.21 

合计 73 100.00 

 

2.4  万古霉素的给药剂量 

228 例患者万古霉素的给药剂量主要为 2 g/d，

构成比为 68.42%，3 g/d 的有 4 例，构成比为 1.75%，

1 g/d 和＜1 g/d 分别为 35、33 例，构成比分别为

15.35%、14.48%。其中给药剂量不适宜的有 21 例，

构成比为 48.84%，见表 4。 

表 4  万古霉素的给药剂量 

Table 4  Administration dosage of vancomycin 

给药剂量 n/例 构成比/% 

3 g/d（1 g/次，1 次/8 h） 4 1.75 

2 g/d（1 g/次，1 次/12 h；0.5 g/次，1 次/6 h） 156 68.42 

1 g/d（0.5 g/次，1 次/12 h） n/例 构成比/% 

＜1 g/d（0.5 g/次，1 次/24 h；0.05 g/次， 

1 次/24 h；0.02 g，1 次/24 h） 

33 14.48 

 

2.5  万古霉素的给药途径 

228 例患者万古霉素的给药途径以静脉滴注为

主，构成比为 84.65%，其中，溶媒选择不适宜的有

4 例，构成比为 9.30%，见表 5。 

2.6  万古霉素的用药疗程 

228 例患者万古霉素的用药疗程以＜7 d 为主，

构成比为 63.16%，其中，给药疗程不适宜的有 18

例，构成比为 41.86%，见表 6。 

2.7  万古霉素的血药浓度监测情况 

228 例使用万古霉素的患者中，结合患者病情、

肾功能及给药途径等因素，123 例患者应当进行血

药浓度监测，实际行血药浓度监测患者 39 例，监测

率为 31.70%。39 例行血药浓度监测患者中，血药

谷浓度维持在 10～20 mg/L 的有 26 例，占监测患者

的 40.00%，见表 7。 

表 5  万古霉素的给药途径 

Table 5  Administration route of vancomycin 

给药途径 n/例 构成比/% 

静脉滴注 193 84.65  

脑室（鞘内）注入 30 13.16  

玻璃体注入 5 2.19  

 

表 6  万古霉素的用药疗程 

Table 6  Treatment course of vancomycin 

用药疗程/d n/例 构成比/% 

＜7 144 63.16  

7～14  67 29.39  

＞14  17  7.45  

 

表 7  万古霉素的血药浓度监测情况 

Table 7  Blood concentration monitoring of vancomycin 

血药谷浓度/(mg·L−1) n/例 构成比/% 

＜10 17  43.59  

10～20 15  38.46  

＞20  7  17.95  

合计 39 100.00 

 

3  讨论 

3.1  患者科室分布 

依据本次调查结果，使用万古霉素病例最多的

科室为骨科。骨科患者多为开放性伤口，较易发生

感染，金黄色葡萄球菌是骨科感染最常见的病原菌

之一，而 MRSA 的感染病例也随之增多，李刚等[5]

报道在 23 例骨科手术患者术后金黄色葡萄球菌感

染病例中，MRSA 感染病例占 56.52%。万古霉素作

为治疗 MRSA 的重要药物之一，骨科医师常选用万

古霉素治疗 MRSA 感染病例。 

3.2  病原学检查及药敏试验情况 

在本调查中，患者微生物检验样本送检率为

85.53%，符合《2013 年全国抗菌药物临床应用专项

整治活动方案》中关于“接受特殊使用级抗菌药物
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治疗的住 院患者抗菌药物使用前微生物送检率不

低于 80%”的规定[6]。万古霉素是目前临床治疗

MRSA 的最主要的抗菌药物。本次病原学检查结果

中，检出最多的是金黄色葡萄球菌，与相关文献报

道相一致[7]。 

3.3  万古霉素的使用情况 

根据万古霉素的药品说明书及《万古霉素临床

应用中国专家共识（2011 版）》[3]等，万古霉素成人

用法用量通常为 2 g/d，可 0.5 g/次，1 次/6 h 或 1 g/

次，1 次/12 h，可随年龄、体质量、症状适量增减，

本次调查结果发现，患者主要给药剂量为 2 g/d

（68.42%），符合万古霉素通常给药剂量，部分患者

由于年龄、肾功能指标等情况，给药剂量低于通常

给药剂量，但是个别病例患者存在起始、维持给药

剂量不足的情况。本次调查中，静脉滴注为主要给

药途径，部分患者为脑室（鞘内）注入，目前认为

对于颅内感染的患者，应早期足量应用万古霉素以

获得满意的预后效果，但药动学研究显示万古霉素

难以经血脑屏障进入颅内发挥作用，故静脉滴注给

药的感染控制效果较差，有研究表明对患者行万古

霉素鞘内灌注给药，一方面可避开血脑屏障对抗菌

药物的过滤效应，有效提高脑脊液中药物浓度，增

强局部抗感染效果；另一方面还能有效减轻脑脊髓

与蛛网膜间感染性炎症反应程度，预防局部黏连发

生，对进一步缩短疾病痊愈时间具有重要意义[8]。 

3.4  万古霉素的血药浓度监测 

万古霉素的治疗范围窄，个体差异较大等诸多

因素的影响，不良反应发生率较高且严重，其杀菌

效应与血药浓度呈一定的线性关系。如果患者的血

药浓度较低，则达不到抗菌作用，易产生耐药性；

若血药浓度过高，则会产生一系列的不良反应。依

据《中国万古霉素治疗药物监测指南》解读[9]，推

荐需要进行万古霉素血药浓度监测人群：（1）用肾

损害药物的患者、非重症监护病房(ICU)患者、肥胖

患者、烧伤患者及肾功能不全的患者推荐进行万古

霉素血药浓度监测；（2）建议老年患者及合并肝疾

病的患者进行万古霉素血药浓度监测。本次调查中

123 例患者应当进行血药浓度监测，实际行血药浓

度监测患者 39 例，血药浓度监测率仅为 31.70%，

应当对需要人群进一步提高血药浓度监测率。药动

学相关研究表明万古霉素的药动学参数在重症患者

体内代谢差异存在统计学意义[10]。尹燕燕等[11]研究

表明重症患者常因各种因素导致不同程度的人血白

蛋白水平低下，万古霉素血药浓度达标组血浆白蛋

白水平是高于不达标组的。 

3.5  万古霉素的使用合理性 

本次调查中发现在万古霉素临床实际应用过程

中，存在不合理使用情况。部分医师顾忌可能存在

的肾毒性，在起始和维持给药剂量时，存在给药剂

量不足或仅是按经验计算万古霉素的初始给药剂

量，如按照万古霉素的说明书给药或给予常规剂量

15～20 mg/kg，1 次/12 h，这样容易导致患者达不到

目标谷浓度。同时，存在部分病例使用疗程不适宜

情况，如某些感染性心内膜炎、血流感染或中枢神

经系统感染病例，医师在患者体温正常 3 d 内即停

用万古霉素，依据相关《万古霉素临床应用剂量中

国专家共识》[4]，上述疾病需要依据情况给予相对

较长时间抗感染治疗。根据药品说明书、《万古霉素

临床应用中国专家共识（2011 版）》，万古霉素 0.5 g

应以10 mL注射用水溶解，再以至少100 mL的0.9%

氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液稀释，本次调查

中个别病例存在溶媒剂量不足的情况，如万古霉素

1 g 用 100 mL 0.9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射

液稀释。 

对于临床药师在万古霉素的监测中的发挥的作

用已有相关报道，一项日本的研究显示，在 ICU 中

临床药师对于使用万古霉素治疗 MRSA 感染的患

者，可优化治疗和降低费用[12]。同时，因为万古霉

素在体内分布广泛，除了能在心、肺、肾等组织器

官达到较高的药物浓度，也在透入各种体液中，包

括胸腔液、腹水、尿液、心包液、滑膜液和炎症时

的脑脊液等，所以当患者出现中、重度的胸腔和腹

腔等外周积液的情况下，可能会对血药浓度产生一

定的影响。本研究中，临床药师依据患者血药谷浓

度监测结果，结合患者人血白蛋白水平、血浆肌酐及

转氨酶等实验室监测数值，参与 10 例患者剂量调整，

参与率为 25.64%，其中 8 例血药谷浓度＜10 mg/L，

2 例血药谷浓度＞20 mg/L。临床药师基于群体药动

学模型和个体化给药方法进行计算，调整给药剂量，

使得患者谷浓度最终达到治疗有效范围之内。 

综上所述，万古霉素在天津市宝坻区人民医院

的使用情况相对合理，但血药浓度监测方面仍需加

强，临床药师参与万古霉素剂量调整情况有待进一

步提高。应当加强万古霉素合理使用的专项点评，

纠正临床存在的使用不适宜相关问题，更进一步规

范万古霉素的合理使用，保障患者用药安全。 
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