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摘 要 目的：探讨百合固金汤联合参麦注射液对呼吸机相关性肺炎老年患者疗效及相关指标的影响。方法：选择2018年4月－

2019年10月诸暨市中医医院重症医学科（ICU）收治的75例气管插管或切开行机械通气后发生呼吸机相关性肺炎的老年患者，按

随机数字表法分为对照组、参麦组、百合固金汤+参麦组，每组各25例。对照组患者给予注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠4.5 g，静脉

滴注，q8 h以抗感染+盐酸氨溴索注射液4 mL，静脉注射，bid以化痰+多索茶碱注射液20 mL，qd以解痉平喘+维持水电解质酸碱

平衡等常规治疗。参麦组患者在对照组治疗基础上给予参麦注射液100 mL，静脉滴注，qd。百合固金汤+参麦组患者在参麦组治

疗基础上给予百合固金汤200 mL，早晚2次鼻饲。各组均以7 d为 1个疗程，连续治疗2个疗程。观察3组患者治疗前后急性生理

与慢性健康状况（APACHE）Ⅱ评分，外周血中C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平，支气管中CD68细胞计数，同时记录患者

机械通气时间、ICU住院时间及不良反应发生情况。结果：治疗前，3组患者APACHEⅡ评分，外周血中CRP、PCT水平，支气管中

CD68细胞计数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗14 d后，3组患者的APACHEⅡ评分，外周血中CRP、PCT水平均显著

低于同组治疗前，支气管中 CD68细胞计数均显著高于同组治疗前，且支气管中 CD68细胞计数 3组间排序为百合固金汤+参麦

组＞参麦组＞对照组（P＜0.05或P＜0.01）；治疗7 d时，患者外周血中CRP、PCT水平3组间排序为百合固金汤+参麦组＜参麦组＜对

照组（P＜0.05）；但治疗 14 d 时，3组间的 APACHEⅡ评分，外周血中 CRP、PCT 水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，患者机械通气时间、ICU住院时间3组间排序为百合固金汤+参麦组＜参麦组＜对照组（P＜0.05或P＜0.01）。3组患者不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，百合固金汤联合参麦注射液可改善呼吸机相关性肺炎

老年患者的肺巨噬细胞免疫功能，早期抑制肺部炎症进展，减少机械通气时间，缩短住院时间，且安全性较好。

关键词 呼吸机相关性肺炎；老年；百合固金汤；参麦注射液；免疫功能；疗效；安全性

Effects of Baihe Gujin Decoction Combined with Shenmai Injection on Therapeutic Efficacy and Related

Indexes in Elderly Patients with Ventilator-associated Pneumonia

ZHOU Xuelai1，YANG Yuan2，DAI Wei3，XUAN Zhihong4，WANG Yifei5（1. Dept. of Respiratory Medicine，Zhuji

Hospital of TCM，Zhejiang Zhuji 311800，China；2. Dept. of Pathology，Zhuji Third People’s Hospital，

Zhejiang Zhuji 311825，China；3. Dept. of TCM，Zhuji Municipal People’s Hospital，Zhejiang Zhuji 311800，

China；4. Dept. of Pharmacy，Zhuji Hospital of TCM，Zhejiang Zhuji 311800，China；5. ICU，Zhuji Hospital

of TCM，Zhejiang Zhuji 311800，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of Baihe gujin decoction combined with Shenmai injection on therapeutic

efficacy and related indexes in elderly patients with ventilator-associated pneumonia. METHODS：A total of 75 elderly patients with

ventilator-associated pneumonia who were admitted to the Intensive Care Unit（ICU）of Zhuji Hospital of TCM from Apr. 2018 to

Oct. 2019 were included. They were randomly divided into control group，Shenmai group，Baihe gujin decoction+Shenmai group，

with 25 cases in each group. Control group was given conventional treatments as Piperacillin sodium tazobactam sodium injection

4.5 g，ivgtt，q8 h for anti-infective treatment + Ambroxol hydrochloride injection 4 mL，iv，bid for expectorant + Doxofylline

injection 20 mL，qd for relieving spasm and asthma+maintaining water，electrolyte and acid-base balance. Shenmai group was given

Shenmai injection 100 mL，ivgtt，qd，on the basis of control

group. Baihe gujin decoction+Shenmai group was given Baihe

gujin decoction 200 mL nasally， morning and evening，on

the basis of Shenmai group. Each group took 7 days as a

course of treatment，and the treatment was continued for 2

courses. Acute physiology and chronic health status
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呼吸机相关性肺炎是指气管插管或气管切开患者

接受机械通气 48 h后发生的肺炎，机械通气撤机、拔管

后48 h内出现的肺炎也属呼吸机相关性肺炎范畴[1]。呼

吸机相关性肺炎是机械通气常见并发症，可引起患者脱

机困难、住院时间延长、医疗费用及院内死亡率增加[2]。

据报道，呼吸机相关性肺炎的发病率为 9.4％～69.9％，

病死率为49.0％～70.0％[3-4]。老年患者因喉部反射及纤

毛运动减弱、肺功能减退、免疫功能下降等病理生理改

变，加之又常合并有多种基础疾病，因此是发生呼吸机

相 关 性 肺 炎 的 高 危 人 群 ，约 占 总 发 病 患 者 数 的

68.57％[5-6]。目前，呼吸机相关性肺炎的主要治疗药物

为广谱抗菌药物，但因抗菌药物的广泛应用和滥用可致

耐药菌增加，故严重影响患者预后[7]。因此，寻求一种安

全有效的治疗方法就显得尤为重要。

中医认为，正气不足是呼吸机相关性肺炎发生的内

在因素，故扶正祛邪是治疗该病症的重要法则[8]。百合

固金汤是以扶正为主的经典方，出自明代周之平所著

《慎斋遗书》，主要由百合、熟地、生地、当归、白芍、甘草、

桔梗、玄参、贝母、麦冬等 10味中药材组成[9]，具有滋肾

保肺、止咳化痰之功效，临床常用于治疗肺肾阴亏证，疗

效显著[10]。参麦注射液以红参、麦冬为主药，具有益气

固脱、养阴生津、生脉之功效，临床常用于治疗气阴两虚

病症[11]，其疗效已得到临床证实[12-13]。基于此，本研究探

讨了百合固金汤联合参麦注射液对呼吸机相关性肺炎

老年患者疗效及相关指标的影响，旨在为临床用药提供

参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《呼吸机相关性肺炎诊断、预防

及治疗指南（2013）》[1]中的相关诊断标准；（2）年龄≥65

岁；（3）使用机械通气48 h后，肺部影像学显示肺内浸润

阴影或炎性病变，并具有以下条件之一：体温＞38 ℃

或＜36 ℃；外周血白细胞计数＞10×109 L－1或＜4×109

L－1；气管或支气管内出现脓性分泌物。

排除标准 ：（1）机械通气前 48 h内已发生肺部感染

者；（2）机械通气时间＜48 h者；（3）合并急性呼吸窘迫

综合征、肺栓塞、肺结核、原发性心脏病、恶性肿瘤、严重

肝肾功能不全等其他严重疾病者；（4）不耐受气管镜检

查或拒绝服用中药治疗者；（5）对本研究所用药物存在

使用禁忌者。

1.2 研究对象

选择2018年4月－2019年10月诸暨市中医医院重

症医学科（ICU）收治的 75例气管插管或切开行机械通

气后发生呼吸机相关性肺炎的老年患者，其中男性 43

例、女性32 例，按随机数字表法分为对照组、参麦组、百

合固金汤+参麦组，每组各 25例。3组患者年龄、性别、

疾病类型等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表 1。本研究方案经该医院医

学伦理委员会研究同意（伦理批准号：2018-KY-07），所

有患者或家属均知情同意且签署了知情同意书。

表1 3组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general data among 3 groups

组别

对照组
参麦组
百合固金汤+参麦组

n

25

25

25

年龄（x±s），岁

70.58±11.81

70.93±11.52

71.24±12.39

男性/女
性，例

14/11

16/9

13/12

疾病类型，例

急性胰
腺炎

8

7

9

药物
中毒

7

9

6

心力
衰竭

3

4

3

脑血管
意外

3

2

4

颅脑
外伤

2

2

1

其他

2

1

2

1.3 治疗方法

对照组患者行常规治疗，即根据药敏试验结果或经

验性给予注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠（华北制药股份

有限公司，批准文号：国药准字H20073378，规格：1.125

g）4.5 g，加入 0.9％氯化钠注射液 100 mL 中静脉滴注，

（APACHE）Ⅱ score，C-reactive protein（CRP）in peripheral blood，procalcitonin（PCT），bronchial CD68 count were observed in

3 groups before and after treatment while the mechanical ventilation time，hospitalization time in the ICU and ADR recorded.

RESULTS：Before treatment，there was no statistically significant difference in APACHE Ⅱ score，the levels of CRP and PCT，

bronchial CD68 count among 3 groups（P＞0.05）. After 14 days of treatment，APACHE Ⅱ score，CRP and PCT levels of all 3

groups were significantly lower than before treatment；bronchial CD68 count was significantly higher before treatment，the order of

bronchial CD68 cell count was Baihe gujin decoction+Shenmai group＞Shenmai group＞control group（P＜0.05 or P＜0.01）；after

7 days of treatment，the order of CRP and PCT levels was Baihe gujin decoction+Shenmai group＜Shenmai group＜control group

（P＜0.05）；after 14 days of treatment，there was no staistically significant difference in APACHE Ⅱ score，CRP and PCT levels

among 3 groups（P＞0.05）. After treatment，the order of mechanical ventilation time and ICU hospitalization time was Baihe gujin

decoction + Shenmai group＜Shenmai group＜control group （P＜0.05 or P＜0.01）. There was no significant difference in the

incidence of ADR among 3 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on routine treatment，Baihe gujin decoction combined with

Shenmai injection can improve the immune function of lung macrophages in the elderly patients with ventilator-associated

pneumonia，inhibite pulmonary inflammation progress，reduce mechanical ventilation time，shorten the length of hospital stay with

good safety.

KEYWORDS Ventilator-associated pneumonia； Elderly； Baihe gujin decoction； Shenmai injection； Immune function；

Therapeutic efficacy；Safety
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q8 h以抗感染+盐酸氨溴索注射液（天津金耀药业有限

公司，批准文号：国药准字 H20133163，规格：30 mg ∶ 4
mL）4 mL，静脉注射，bid以化痰+多索茶碱注射液（黑龙

江福和制药集团股份有限公司，批准文号：国药准字

H20083883，规格：20 mL ∶ 0.2 g）20 mL，加入 0.9％氯化

钠注射液100 mL中静脉滴注，qd以解痉平喘+维持水电

解质酸碱平衡等常规治疗。参麦组患者在对照组治疗

基础上给予参麦注射液（正大青春宝药业有限公司，批

准文号：国药准字Z33020018，规格：100 mL/瓶）100 mL，

加入5％葡萄糖注射液250 mL中静脉滴注，qd。百合固

金汤+参麦组患者在参麦组治疗基础上给予百合固金汤

（百合固金汤处方：熟地 10 g、生地 10 g、玄参 3 g、当归

10 g、白芍6 g、甘草6 g、桔梗12 g、川贝母6 g 麦冬12 g、

百合 15 g，用水煎至 200 mL），早晚 2次鼻饲各 200 mL。

各组均以7 d为 1个疗程，连续治疗2个疗程。

1.4 观察指标

1.4.1 急性生理与慢性健康状况（APACHE）Ⅱ评分

观察 3组患者治疗前和治疗 14 d后的APACHEⅡ评分。

APACHEⅡ评分用于评价患者的病情严重程度，评分越

高表示病情越严重[14-15]。

1.4.2 外周血中C反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）水

平 检测 3组患者治疗前和治疗 7、14 d 后外周血中

CRP、PCT水平。采用免疫散射比浊法，以Aristo型特定

蛋白分析仪及配套试剂盒（深圳市国赛生物技术有限公

司）检测外周血中CRP水平；采用电化学发光法，以Co-

bas e601型电化学发光免疫分析仪及配套试剂盒[罗氏

诊断产品（上海）有限公司]检测外周血PCT水平。

1.4.3 支气管中CD68细胞计数 检测3组患者治疗前

和治疗 14 d后的支气管中CD68细胞计数。采用CD68

抗体免疫组化染色法以相应试剂盒（英国Abcam公司）

进行检测。

1.4.4 其他指标 观察3组患者的机械通气时间和 ICU

住院时间。

1.4.5 不良反应 观察3组患者治疗期间的不良反应发

生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0统计软件对数据进行分析。符合正

态分布的计量资料以 x±s表示，多组间比较采用单因素

方差分析，组间两两比较采用LSD-t检验；不符合正态分

布的计量资料以中位数（四分位数间距）表示，多组间比

较采用Kruskal-Wallis秩和检验；计数资料以例数或率表

示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者治疗前后APACHE ⅡⅡ评分比较

治疗前，3组患者APACHEⅡ评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗14 d后，3组患者APACHEⅡ评

分均显著低于同组治疗前（P＜0.05），但3组间比较差异

无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表 2 3 组患者治疗前后 APACHE ⅡⅡ评分比较（x±±

s，分）

Tab 2 Comparison of APACHE ⅡⅡ score among 3

groups before and after treatment（x±±s，score）

组别
对照组
参麦组
百合固金汤+参麦组

n

25

25

25

治疗前
19.64±2.73

19.92±3.44

19.98±3.00

治疗14 d后
8.23±1.23＊

8.07±1.46＊

8.06±1.50＊

注：与同组治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. the same group before treatment，＊P＜0.05

2.2 3组患者治疗前后外周血中CRP、PCT水平比较

治疗前，3组患者外周血中CRP、PCT水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗7、14 d后，3组患者外

周血中 CRP、PCT 水平均显著低于同组治疗前（P＜

0.01）；治疗7 d后，百合固金汤+参麦组上述指标水平显

著低于对照组和参麦组，参麦组上述指标水平显著低于

对照组（P＜0.05）；但治疗 14 d后，3组间比较差异无统

计学意义（P＞0.05），详见表3。

2.3 3组患者治疗前后支气管CD68细胞计数比较

治疗前，3组患者支气管中CD68细胞计数比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗14 d后，3组患者支气

管中CD68细胞计数均显著高于同组治疗前，且百合固

金汤+参麦组上述指标显著高于对照组和参麦组，参麦

组上述指标显著高于对照组（P＜0.05），详见表4。

2.4 3组患者机械通气时间和 ICU住院时间比较

治疗 14 d后，百合固金汤+参麦组患者的机械通气

时间和 ICU住院时间均显著短于对照组和参麦组（P＜

0.05或P＜0.01），参麦组上述时间指标均显著短于对照

组（P＜0.05），详见表5。

表3 3组患者治疗前后外周血中CRP、PCT水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of peripheral blood CRP and PCT levels among 3 groups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组
参麦组
百合固金汤+参麦组

n

25

25

25

CRP，mg/L

治疗前
99.52±21.85

106.96±20.27

99.44±24.44

治疗7 d后
41.32±6.53＊＊

36.32±10.46＊＊#

28.16±16.98＊＊#Δ

治疗14 d后
5.70±1.36＊＊

5.83±1.66＊＊

4.98±1.47＊＊

PCT，μg/L

治疗前
1.55±0.75

1.22±0.46

1.32±0.39

治疗7 d后
1.08±0.42＊＊

0.83±0.47＊＊#

0.54±0.36＊＊#Δ

治疗14 d后
0.03±0.01＊＊

0.05±0.09＊＊

0.03±0.01＊＊

注：与同组治疗前比较，＊＊P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.05；与参麦组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. the same group before treatment，＊＊P＜0.01；vs. control group，#P＜0.05；vs. Shenmai group，ΔP＜0.05
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表 4 3组患者治疗前后支气管中CD68细胞计数比较

（x±±s，个）

Tab 4 Comparison of bronchial CD68 cell count

among 3 groups before and after treatment

（x±±s，number）

组别
对照组
参麦组
百合固金汤+参麦组

n

25

25

25

治疗前
11.20±2.18

10.52±2.31

10.08±1.93

治疗14 d后
17.04±2.56＊

38.64±2.97＊#

40.76±2.76＊#Δ

注：与同组治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05；与参

麦组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. the same group before treatment，＊ P＜0.05；vs. control

group，#P＜0.05；vs. Shenmai group，ΔP＜0.05

表5 3组患者机械通气时间和 ICU住院时间比较（x±±

s，d）

Tab 5 Comparison of mechanical ventilation and

ICU hospitalization time among 3 groups（x±±

s，d）

组别
对照组
参麦组
百合固金汤+参麦组

n

25

25

25

机械通气时间
11.76±2.40

10.16±2.59#

8.72±2.11##Δ

ICU住院时间
15.56±4.20

13.24±2.45#

11.56±3.03##Δ

注：与对照组比较，#P＜0.05，##P＜0.01；与参麦组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. control group，#P＜0.05，##P＜0.01；vs. Shenmai group，
ΔP＜0.05

2.5 不良反应

对照组患者出现 1例静脉炎，不良反应发生率为

4.00％；参麦组患者出现1例胸闷不适、1例出冷汗，不良

反应发生率为8.00％；百合固金汤+参麦组患者出现1例

轻度腹泻，不良反应发生率为 4.00％。3组患者不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。3组患者

治疗期间均未见血常规、尿常规、大便常规、肝肾功能、

心电图异常。

3 讨论
近年来，随着机械通气在临床的广泛应用，呼吸机

相关性肺炎的发生率日益增高，这可能与患者的机体免

疫、年龄、机械通气时间密切相关[16]，以致呼吸机相关性

肺炎老年患者的发病率、致死率均较高[17-18]。中医认为，

老年人肾中精气亏虚，脏腑功能衰退，抵抗疾病能力变

差，而肾为脏腑阴阳之本，肾精上滋养肺，肺才能发挥清

肃制节功能，故善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助，

而生化无穷[8]。因此，老年患者应更加重视补肾阴。百

合固金汤临床常用于治疗肺结核、慢性支气管炎、支气

管扩张咯血、慢性咽喉炎、自发性气胸等肺肾阴亏证[9]。

现代药理研究证实，百合固金汤可抗病原微生物，抑制

感染，镇咳化痰[19]。有研究发现，百合固金汤可提高巨

噬细胞表面 Toll 样受体 2（TLR2）/CD14、TLR4 表达水

平，能显著增强巨噬细胞杀菌能力[20]。萧治恒等[21]研究

发现，百合固金汤可降低患者血清肿瘤坏死因子α、白细

胞介素 6（IL-6）、IL-8 和 IL-10等细胞因子水平，明显改

善肺损伤。

参麦注射液主要含有麦冬皂苷、人参皂苷、麦冬多

糖、人参多糖以及麦冬黄酮等有效成分，具有抑制炎性

因子释放、控制感染[22]、改善肺通气功能等作用[23]。有研

究发现，参麦注射液能改善机体缺氧状态[24]，抑制肺泡

渗出[25]，可通过激活单核/吞噬系统来增强单核/巨噬细

胞功能，对特异性细胞免疫具有双向调节作用 [26]。此

外，该药还可抗氧化，提高机体微循环供血，抑制炎症因

子释放，阻断炎症反应及炎症-免疫联合反应对机体各

器官的损害[27-29]。金建国等[30]研究证实，参麦注射液可

抑制促炎因子表达，下调血清 IL-6、IL-8水平，改善肺换

气功能。

APACHEⅡ评分常用于评价呼吸机相关性肺炎的

病情严重程度，对于抗菌药物的选择和判断预后具有重

要作用，APACHEⅡ评分＞16分是呼吸机相关性肺炎患

者死亡的独立预测因素[31]。本研究发现，治疗14 d后，3

组患者的APACHEⅡ评分均显著低于同组治疗前，但 3

组间比较差异无统计学意义。这表明在常规治疗的基

础上，百合固金汤联合参麦注射液能显著改善患者的病

情严重程度，但是否起主导作用有待于进一步研究。

CRP、PCT是临床常用的感染标志物[32]。肺部感染

越严重，CRP水平升高越明显[33]。PCT对细菌感染和脓

毒症反应迅速[34]，是呼吸机相关性肺炎患者死亡的重要

预测因素[35]。因此，CRP、PCT水平可用于预测老年呼吸

机相关性肺炎患者的疗效和预后[36]。本研究结果显示，

治疗后，3组患者 CRP、PCT 水平均显著低于同组治疗

前，随治疗时间的延长逐渐降低，且治疗7 d时3组患者

上述指标水平排序为百合固金汤+参麦组＜参麦组＜对

照组，但治疗14 d后3组间比较差异无统计学意义。该

结果与相关研究结果[30]一致。这提示在常规治疗的基

础上，百合固金汤联合参麦注射液可早期抑制肺部炎症

的进展。

巨噬细胞是机体免疫系统的重要组成部分，可吞噬

病原微生物，通过抗原递呈调节 T 细胞应答参与获得性

免疫应答[37-38]，是机体抵御病原体入侵的第一道防线[39]，

而CD68是巨噬细胞特异性抗原[40]，其表达可反映巨噬

细胞的活化状态[41-42]。本研究结果显示，治疗 14 d后，3

组患者支气管中 CD68细胞计数均显著高于同组治疗

前，且 3组患者上述指标排序为百合固金汤+参麦组＞

参麦组＞对照组。这表明在常规治疗基础上，百合固金

汤联合参麦注射液可改善患者的肺巨噬细胞免疫功能。

本研究结果还显示，机械通气时间、ICU 住院时间

组间比较：百合固金汤+参麦组＜参麦组＜对照组。这

表明，在常规治疗基础上，百合固金汤联合参麦注射液

可减少患者的机械通气时间、缩短住院时间。安全性方

面，3组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义。

这提示百合固金汤联合参麦注射液的安全性较好。
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综上所述，在常规治疗的基础上，加以百合固金汤

联合参麦注射液可改善呼吸机相关性肺炎老年患者的

肺巨噬细胞免疫功能，早期抑制肺部炎症进展，减少机

械通气时间，缩短住院时间，且安全性较好。由于本研

究纳入的样本量较小，观察时间较短，故此结论有待大

样本研究进一步证实。
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摘 要 目的：研究肾功能亢进（ARC）对替考拉宁高剂量给药方案下患者血药谷浓度的影响。方法：前瞻性收集2018年7月至

2020年6月南京医科大学附属苏州医院/苏州市立医院重症监护室中目标性治疗使用替考拉宁高剂量方案的患者，根据矫正肌酐

清除率分为 ARC 组和肾功能正常组。两组患者的替考拉宁给药方案均为负荷剂量 600 mg，q12 h×3剂，维持剂量 6～10 mg/kg，

qd，并结合肌酐清除率及血药谷浓度调整给药剂量。采用高效液相色谱法测定两组患者在替考拉宁第4剂给药前30 min和第8～

10剂给药前30 min的血药谷浓度，对比两组患者替考拉宁血药谷浓度、临床有效率、革兰氏阳性菌清除率及不良反应发生情况。

结果：共纳入56例患者，18例纳入ARC组、38例纳入肾功能正常组。ARC组患者较肾功能正常组患者更年轻（P＜0.001），血清白

蛋白水平更低（P＝0.025）。ARC 组患者第 4剂给药前和第 8～10剂给药前血药谷浓度均低于肾功能正常组（P＝0.034；P＝

0.035）。ARC 组和肾功能正常组患者的第 8～10剂给药前血药谷浓度均高于同组第 4剂给药前血药谷浓度（P＝0.003；P＜

0.001）。ARC组临床有效率为77.8％、革兰氏阳性菌清除率为76.2％，均较肾功能正常组低，但差异无统计学意义（P＝0.195；P＝

0.223）。两组患者均未出现肝功能损害、血细胞减少、过敏反应等情况，但肾功能正常组有1例患者的急性肾损害与替考拉宁用药
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