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摘 要 目的：为促进万古霉素的临床合理使用提供参考。方法：参照万古霉素药品说明书、《抗菌药物临床应用指导原则（2015

年版）》和《万古霉素临床应用中国专家共识（2011版）》等，抽取我院2013年1月－2014年12月共720份使用万古霉素的住院患者

病历，就其用药情况进行回顾性分析。结果：720例患者中男性（428例）多于女性（292例），以41～65岁患者居多（45.83％）；预防

用药50例（6.94％），治疗用药670例（93.06％），患者分布于36个科室；720例患者中19例给药剂量＞2 g/d，发生不良反应的有13

例（1.81％）；670例治疗用药病例中微生物检验样本送检587例（87.61％），且有522例（77.91％）联合使用了其他抗菌药物；549例

≥18岁的治疗用药病例万古霉素药物利用指数（DUI）＝0.96；用药不适宜病例共 240例（33.33％），其中溶媒使用不适宜 192例

（26.67％），用法用量不适宜28例（3.89％），联合用药不适宜20例（2.78％）。结论：我院万古霉素总体应用基本合理，使用科室分

布较广，联合用药现象较为普遍，微生物检验样本送检率合格，不存在滥用现象，但其临床使用过程中仍存在某些不适宜情况。应

加强万古霉素合理使用的专项点评与培训，进一步规范万古霉素的用药监护，以保障患者的用药安全。

关键词 万古霉素；合理用药；处方点评

Analysis of 720 Patients of Clinical Use of Vancomycin in Our Hospital from 2013 to 2014
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万古霉素为三环糖肽类抗菌药物，对金黄色葡萄球

菌、表皮葡萄球菌、化脓性链球菌、肺炎链球菌等均具有

较强的抗菌活性[1]，主要用于治疗严重的革兰氏阳性菌

感染，是治疗耐甲氧西林葡萄球菌（MRS）感染的首选药

物[2]。随着万古霉素临床应用日益增多，相关耐药问题

也越来越受到医药学界关注[3-4]。为规范万古霉素的使

用，原卫生部于 2004年发布的《抗菌药物临床应用指导

原则》（简称“《指导原则》”）[5]中将其列为特殊使用级抗

菌药物，对其适应证及用药注意事项进行了详细说明，

要求医疗卫生机构严格执行。本文中，笔者参照相关规

范性文件，抽取2013－2014年在我院住院期间使用万古

霉素的部分患者的病历资料，就其用药情况进行了回

顾性分析，旨在为促进万古霉素的临床合理使用提供

参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

调取我院2013年1月－2014年12月期间使用万古

霉素（商品名：稳可信，美国礼来公司，进口药品注册证

号：H20080356，规格：500 mg/瓶）的住院患者病历，采用

等距抽样法每月随机抽取病历 30份，具体方法为：每月

入院患者中使用万古霉素的总病历数为X，编号从 1至

X，X除以30得到的整数为Y，采用掷骰子法确定首份病

历编号为A，依次抽取编号为A+Y、A+2Y……A+29Y的

病历。以此法共得到720份病历。

1.2 研究方法

收集患者性别、年龄、临床诊断、住院科室、万古霉

素用法用量、溶媒选择、用药疗程及总用量、病原学检查

情况、药敏试验情况、肾功能监测情况、联合用药情况

以及不良反应发生情况等信息，参照《新编药物学》（第

17版）[1]、万古霉素药品说明书、《指导原则（2015版）》[6]、

《万古霉素临床应用中国专家共识（2011版）》[简称“《专

家共识（2011版）》”][2]和《北京市医疗机构处方专项点评

指南（试行）》[简称“《点评指南（试行）》”] [7]等，采用

Excel 2007软件进行数据汇总和统计、分析，并进行药物

利用合理性和用药适宜性评价。

（1）药物利用合理性。确定万古霉素的限定日剂量

（DDD），计算药物利用指数（DUI），DUI＝用药总量/（用

药总天数×DDD）。根据 DUI 值评估药物利用合理性，

DUI＞1提示用药不合理，DUI≤1提示用药基本合理，

DUI越接近1提示用药越合理。（2）用药适宜性。包括万

古霉素用法用量、溶媒使用、联合用药等方面的适宜性。

2 结果
2.1 患者基本情况

720例患者中，男性 428例（59.44％），女性 292例

（40.56％）；年龄最小为出生2 d的新生儿，最大92岁，平

均年龄（52.15± 16.46）岁，且以 41～65 岁患者居多

（45.83％），详见表1。

表1 患者基本情况

Tab 1 General information of patients

年龄，岁

0～6

7～17

18～40

41～65

66～75

76～85

≥86

合计

性别，例
男性
49

34

115

189

23

18

0

428

女性
27

18

71

141

21

13

1

292

合计，例

76

52

186

330

44

31

1

720

构成比，％

10.56

7.22

25.83

45.83

6.11

4.31

0.14

100

2.2 患者科室分布情况

720例患者中，万古霉素治疗用药670例（93.06％），

预防用药50例（6.94％），科室分布情况见表2。

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for promoting rational use of vancomycin in the clinic. METHODS：Referring

to vancomycin instruction，Guiding Principles for Clinical Use of Antibacterials（2015 edition）and Chinese Expert Consensus on

Clinical Use of Vancomycin（2011 edition），720 inpatient medical records of vancomycin were collected from our hospital during

Jan. 2013-Dec. 2014，and then drug use of those inpatients were analyzed retrospectively. RESULTS：Among 720 cases，male

（428 cases）was more than female（292 cases），and most of them aged 41-65（45.83％）. There were 50 cases of prophylactic drug

use（6.94％）and 670 cases of therapeutic drug use（93.06％）. The patients came from 36 departments. Among 720 cases，the dose

of 19 cases were higher than 2 g/d，and there were 13 ADR cases（1.81％）. Among 670 cases of therapeutic drug use，587 cases

of microbiological samples（87.61％）were detected，and other antibacterials were used in 522 cases additionally（77.91％）. DUI

of vancomycin was equal to 0.96 in 549 cases no younger than 18 years old of herapeutic drug use. There were 240 cases of unsuit-

able drug use（33.33％）in total，including 192 cases of unsuitable solvent（26.67％），28 cases of unsuitable usage and dosage

（3.89％）and 20 cases of unsuitable drug combination（2.78％）. CONCLUSIONS：The use of vancomycin in our hospital is basi-

cally rational； vancomycin is widely used in departments；drug combination is a common phenomenon；the inspection rate of mi-

crobiological samples is qualified；no drug abuse is found. However，there still is inappropriate use in the clinic. It is recommended

to strengthen special evaluation and training about rational use of vancomycin，and further standardize monitoring for vancomycin

use so as to guarantee the safety of drug use.

KEYWORDS Vancomycin；Rational drug use；Prescription evaluation
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表2 患者科室分布情况（例）

Tab 2 Distribution of patients in clinical departments

（case）

科室

肿瘤中心
神经肿瘤外科
ICU

神经血管病外科
胃结直肠外科
感染科
小儿呼吸一科
神经内科
呼吸科
小儿呼吸二科
神经创伤外科
新生儿科
小儿血液肿瘤科
心血管外科
急诊内科
小儿 ICU科
肝胆胰外科
胸外二科
创伤骨科

性质
治疗用药

207

127

41

36

36

29

21

20

15

15

14

14

13

13

9

9

7

6

5

预防用药

6

3

4

29

科室

小儿心血管科
肝胆胰内科
骨关节外科
脊柱外科
小儿神经科
儿外科
干部病房
肾病科
心血管内科
胸外一科
放疗科
康复科
泌尿外二科
内分泌科
眼科
整形美容科
肿瘤妇科
合计

性质
治疗用药

4

3

3

3

3

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

670

预防用药

5

2

1

50

2.3 万古霉素临床应用情况

720例患者万古霉素的给药剂量（治疗/预防用药）、

用药疗程、给药途径、临床疗效、肾功能监测情况及不良

反应发生情况统计见表3。

表3 万古霉素临床应用情况

Tab 3 Clinical use of vancomycin

项目
给药剂量（治疗用药）

给药剂量（预防用药）

用药疗程，d

给药途径

临床疗效

肾功能监测

不良反应发生

类别

2 g/d（1 g、q12 h或0.5 g、q6 h）

＜2 g/d（0.5 g、q12 h为主）

＞2 g/d（1 g、q 8 h为主）

0.5 g

1 g

＜7

7～14

＞14

静脉滴注
局部（骨水泥）

治愈/好转
无效/其他
监测
未监测

耳鸣
双耳听力下降
肝酶升高
皮疹
肾功能改变

例数（比例，％）

670（93.06）

489（67.92）

162（22.50）

19（2.64）

50（6.94）

32（4.44）

18（2.50）

420（58.33）

244（33.89）

56（7.78）

717（99.58）

3（0.42）

677（94.03）

43（5.97）

541（75.14）

179（24.86）

13（1.81）

1（0.14）

1（0.14）

1（0.14）

1（0.14）

9（1.25）

2.4 病原学检查及药敏试验情况

670例万古霉素治疗用药患者中，587例进行了病原

学检查，微生物检验样本送检率为 87.61％。送检样本

来自血液、脑脊液、痰液、伤口分泌物等。587例进行了

病原学检查的患者中，380例未检出病原菌，207例病原

学检查呈阳性，详见表4。由表4可知，检出金黄色葡萄

球菌37例；检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）11

例，其中来自痰液样本9例，来自脑脊液和血液样本各1

例；检出凝固酶阴性葡萄球菌 13例；检出耐甲氧西林凝

固酶阴性葡萄球菌（MRSCN）1例，来自血液样本。另

外，192例进行了药敏试验，143例显示对万古霉素敏感。

表4 587例患者微生物送检样本病原学检查结果

Tab 4 Results of etiological examination for microbio-

logical samples from 587 patients

病原菌种类
革兰氏阳性菌

金黄色葡萄球菌
表皮葡萄球菌
凝固酶阴性葡萄球菌
肺炎链球菌
MRSA

人葡萄球菌人亚种
草绿色链球菌
屎肠球菌

缓慢葡萄球菌
溶血葡萄球菌
肠球菌属
粪肠球菌
头状葡萄球菌头状亚种
MRSCN

屎肠球菌，粪肠球菌
人葡萄球菌人亚种，金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌，缓慢葡萄球菌
草绿色链球菌，粪肠球菌
人葡萄球菌人亚种，MRSA

中间葡萄球菌
溶血链球菌
化脓性链球菌
副血链球菌
厌氧链球菌
松鼠葡萄球菌
托尔豪特链球菌

例数
156

36

19

13

10

10

9

8
8

8

6

6

5

2

1

1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

构成比，％
26.58

6.13

3.24

2.21

1.70

1.70

1.53

1.36
1.36

1.36

1.02

1.02

0.85

0.34

0.17

0.17
0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

病原菌种类
克氏库克菌
单核细胞增多李斯特菌
其他（革兰氏阳性杆菌）

革兰氏阴性菌
大肠埃希菌
鲍曼不动杆菌
肺炎克雷伯菌
铜绿假单胞菌
产酸克雷伯菌、肺炎克
雷伯菌
居泉沙雷菌、大肠埃希菌
产酸克雷伯菌
居泉沙雷菌
阴沟肠杆菌复合菌
奇异变形菌
嗜麦芽窄食单胞菌
热带嗜麦芽窄食单胞菌
浅黄假单胞菌

解甘露醇罗尔斯顿菌
少动鞘氨醇单胞菌
沙门菌属
粘质沙雷菌

真菌
白假丝酵母菌
克柔假丝酵母菌

未检出病原菌
合计

例数
1

1

1

49

14

8

8

6
1

1

1

1

1

1

1

1
1

1

1

1

1

2

1

1

380

587

构成比，％
0.17

0.17

0.17

8.35

2.39

1.36

1.36

1.02
0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

0.17
0.17

0.17

0.17

0.17

0.17

0.34

0.17

0.17

64.74

100

2.5 万古霉素与其他抗菌药物联用情况

670例万古霉素治疗用药患者中，有 522例联合使

用了其他抗菌药物，联合用药比例为 77.91％。万古霉

素与其他抗菌药物联用情况见表 5，联用抗菌药物种类

分布见表6。

2.6 万古霉素药物利用情况

670例万古霉素治疗用药患者中，≥18岁的患者

549例（81.94％），其万古霉素总用量为7 151.5 g，用药总

天数为3 720 d，平均日剂量为1.92 g，最小为0.5 g，最大

为 3 g，平均用药天数为 6.78 d；因万古霉素DDD为 2 g，
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故DUI＝0.96。

表5 万古霉素与其他抗菌药物联用情况

Tab 5 Combined use of vancomycin and other anti-

bacterials

联用情况
联用1种抗菌药物
联用2种抗菌药物
联用3种抗菌药物
合计

例数（构成比，％）

452（86.59）

65（12.45）

5（0.96）

522（100）

占所有万古霉素治疗用药患者的比例，％
67.46

9.70

0.75

77.91

表6 联用抗菌药物种类分布

Tab 6 Distribution of antibacterials types for combi-

ned use

药物分类
青霉素类

第一代头孢菌素类

第二代头孢菌素类

第三代头孢菌素类

第四代头孢菌素类
碳青霉烯类

具体品种
磺苄西林钠
美洛西林钠/舒巴坦钠
哌拉西林钠/他唑巴坦钠
五水头孢唑林
头孢替唑
头孢呋辛
头孢西丁
头孢甲肟
头孢米诺
头孢曲松
头孢他啶
头孢哌酮钠/舒巴坦钠
头孢哌酮钠/他唑巴坦钠
头孢吡肟
美罗培南
亚胺培南/西司他丁

例次
2

3

23

1

4

1

3

3

20

4

6

50

1

63

204

51

药物分类
硝基咪唑类
喹诺酮类

糖肽类
噁唑烷酮类
大环内酯类
氨基糖苷类

抗真菌类

合计

具体品种
奥硝唑
莫西沙星
左氧氟沙星
环丙沙星
替考拉宁
利奈唑胺
阿奇霉素
阿米卡星
庆大霉素
氟康唑
伏立康唑
伊曲康唑
卡泊芬净
米卡芬净
两性霉素B

例次
4

19

3

1

6

3

11

5

1

40

20

6

3

33

3

597

2.7 万古霉素用药适宜性评价

720例患者中 240例存在用药不适宜的情况，详见

表7。

表7 万古霉素用药不适宜情况分类统计

Tab 7 Classification of inappropriate use of vancomy-

cin

类型
溶媒使用不适宜
用法用量不适宜
联合用药不适宜
合计

例数（构成比，％）

192（80.00）

28（11.67）

20（8.33）

240（100）

占所有使用万古霉素的患者的比例，％
26.67

3.89

2.78

33.33

2.7.1 溶媒使用不适宜 根据药品说明书、《专家共识》

（2011版）[2]及《点评指南（试行）》[7]，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。720例患者中，192例

（26.67％）溶媒用量过少，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。

2.7.2 用法用量不适宜 根据药品说明书、《专家共识》

（2011版）[2]及《点评指南（试行）》[7]，万古霉素成人用法用

量通常为 2 g/d，0.5 g、q6 h或 1 g、q12 h，可随年龄、体质

量、症状适量增减；老年人为 1 g/d，0.5 g、q12 h 或 1 g、

qd；儿童、婴儿每日 40 mg/kg，分 2～4次用药；新生儿每

次10～15 mg/kg，出生1周内为q12 h，出生1周至1月的

为q8 h。720例患者中，19例（2.64％）日剂量＞2 g，给药

剂量偏大；9例肾功能受损时并未依据肌酐清除率调整

给药剂量。

2.7.3 联合用药不适宜 522例联合应用其他抗菌药物

的万古霉素治疗用药患者中，6例联合替考拉宁、3例联

合利奈唑胺，替考拉宁与万古霉素同属糖肽类抗菌药

物，而利奈唑胺与万古霉素在疗效上无显著性差异，故

不适宜联合应用；并且，6例联合具有耳、肾毒性的氨基

糖苷类药物，3例联合具有肾毒性的两性霉素B。另外，

有2例联合具有肾毒性的环孢素。

3 讨论

本调查中，万古霉素预防使用50例，占6.94％，分布

于涉及重要器官手术的骨科、神经外科、胸外科，且这些

科室金黄色葡萄球菌（包括MRSA）检出率高。其中，创

伤骨科预防应用万古霉素36例，占预防用药的72.00％，

大部分为关节置换术。《指导原则（2015版）》[6]中规定，

“对某些手术部位感染会引起严重后果者，如心脏人工

瓣膜置换术、人工关节置换术等，若术前发现有MRSA

定植的可能或者该机构MRSA发生率高，可选用万古霉

素或去甲万古霉素预防感染”。有文献报道，万古霉素

可用于已知有MRSA定植的患者或近期有MRSA爆发

的医疗卫生机构[8]。所以上述骨科、神经外科手术预防

性使用万古霉素是合理的，但应加强万古霉素作为手术

预防用药的审核。另外，本调查中 3例局部用药均为骨

水泥给药，关节置换术后发生深部感染是骨科严重并发

症，且阳性球菌感染率较高[9-10]，以适量万古霉素掺入骨

水泥中用于治疗骨组织感染是合理的。

医疗卫生机构应根据临床微生物样本检测结果合

理选择抗菌药物。在本调查中，患者微生物检验样本送

检率为 87.61％，符合 2013年全国抗菌药物临床应用专

项整治活动方案“接受特殊使用级抗菌药物治疗的住

院患者抗菌药物使用前微生物送检率不低于 80％”的

规定[11]。

本调查显示，万古霉素与其他抗菌药物联合使用现

象较为普遍，通常用于病原菌尚不明确的、单一抗菌药

物不能控制的混合或重症感染（如神经外科的重症颅内

感染、脓毒血症等），大部分联合抗革兰氏阴性菌药物或

抗真菌药物。主要联用的品种有美罗培南、头孢吡肟、

亚胺培南/西司他丁、头孢哌酮钠/舒巴坦钠、氟康唑、米

卡芬净、哌拉西林钠/他唑巴坦钠、头孢米诺、伏立康唑
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等，其中以联用美罗培南最多，主要以经验用药为主。

由于患者基础疾病多、免疫功能差，应用抗菌药物后合

并真菌感染的可能性大，因而联用抗真菌药物的情况较

多见。

本调查中发现，我院万古霉素的使用存在一些不适

宜情况。统计结果表明，万古霉素使用不适宜比例占

33.33％，其中以溶媒使用和用法用量不适宜为主。溶媒

使用不适宜占 26.67％，主要表现在 1 g万古霉素用 100

mL 0.9％氯化钠注射液或 5％葡萄糖注射液稀释，而万

古霉素滴注浓度过高可能引起静脉炎或红人综合征。

本调查发现1例患者出现躯干、四肢红色皮疹，疑与滴注

浓度过高、输液速度过快有关。用法用量不适宜占

3.89％，其中19例日剂量高于说明书推荐剂量，9例未根

据肾功能调整给药剂量。老年患者由于器官功能衰退

和感染消耗，多数都存在不同程度的肾功能损害。本调

查中 65岁以上老年患者中监测肾功能发现肌酐值升高

者11例，其中8例用药前即存在肾功能不全并依据肌酐

清除率调整了给药剂量，另有 3例用药过程中发现肾功

能受损但并未依据肌酐清除率调整给药剂量。并且，有

6例成年患者用药过程中发现肾功能受损后未予调整用

药剂量。此外，有1例16岁患者用药前即存在肾功能不

全，但给药剂量仍为1 g、q12 h。

万古霉素具有严重的肾毒性、耳毒性，本调查发现

用药过程中 1例发生耳鸣，1例发生双耳听力下降，9例

发生肾功能改变。《指导原则（2015版）》[6]指出，应避免万

古霉素与各种具有耳、肾毒性的药物合用。而本调查中

11例患者联用可发生耳、肾毒性的药物，增加了潜在的

发生药物相互作用的风险。具体为：联合具有耳、肾毒

性的氨基糖苷类药物6例，其中阿米卡星5例、庆大霉素

1例；联合肾毒性药物5例，其中环孢素2例、两性霉素B

3例。据报道，万古霉素联合氨基糖苷类抗菌药物比单

用万古霉素发生肾毒性的风险升高6.7倍[12]。本调查中

1例万古霉素联合阿米卡星患者出现肾功能损害，肌

酐值升高至 193 μmol/L。因此，应警惕此类药物联合

应用。

综上所述，我院万古霉素总体临床应用基本合理，

使用科室分布较广，联合用药现象较为普遍，微生物检

验样本送检率合格，DUI值接近1，不存在滥用现象。但

应注意的是，其临床使用过程中仍存在不适宜情况。故

应加强万古霉素合理使用的专项点评，并在全院范围内

开展万古霉素合理使用的专项培训，及时纠正临床存在

的使用不适宜相关问题，更进一步规范万古霉素的用药

监护，以保障患者用药安全。
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