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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

的因果关系被评定为“很可能”。结论：ARC患者更年轻、多数存在低蛋白血症，其在替考拉宁高剂量治疗方案下的血药谷浓度较

肾功能正常者显著降低。建议对危重症感染的ARC患者宜加大替考拉宁负荷剂量以使其血药谷浓度快速达标。
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肾功能亢进（ARC）是危重症患者肾功能增强的一

种表现，目前定义为肌酐清除率超过130 mL/（min·1.73

m2）[1-2]。ARC增加了肾脏对药物的清除，并对原型经肾

脏排泄的抗菌药物的血药浓度有显著影响，因此需考虑

在ARC患者中使用更高的给药剂量[3-4]。替考拉宁是糖

肽类抗菌药物，广泛用于治疗耐药革兰氏阳性菌感染，

而且对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染及肠球菌感染

与万古霉素一样有效，该药的主要优势为组织穿透性

好、肾毒性较低[5]。替考拉宁的血药谷浓度与临床疗效

密切相关，其药品说明书及临床应用剂量专家共识推

荐：对一般感染者，替考拉宁血药谷浓度应达到10 mg/L

以上；而对于严重的革兰氏阳性菌感染者，替考拉宁的

血药谷浓度需达到15～30 mg/L[5-6]。更新后的替考拉宁

说明书推荐：一般感染者，采用负荷剂量6 mg/kg，q12 h×

3～5剂；而对于脓毒血症、骨和关节感染以及感染性心

内膜炎等危重症感染、严重耐药菌感染者，起始负荷剂

量方案为 12 mg/kg，q12 h×3～5剂[6]。肾功能状态不同

对药物的清除速度也会有所不同，因此从理论上讲ARC

状态可影响替考拉宁的血药浓度。目前，尚未见有关

ARC 患者使用替考拉宁的治疗药物监测（TDM）研究，

针对ARC患者的替考拉宁最优给药方案还未知。鉴于

此，本研究前瞻性地收集替考拉宁目标性抗感染治疗的

ARC患者和肾功能正常的患者，对其血药浓度监测结果

和临床疗效进行比较分析，为ARC患者的替考拉宁个体

化用药调整提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准

（1）经临床医师确诊为革兰氏阳性菌引起感染者，

感染性疾病包括呼吸道感染、血流感染、导管相关感染、

感染性心内膜炎、中性粒细胞减少伴发热、骨关节感染、

腹腔感染、皮肤软组织感染等；（2）静脉使用替考拉宁抗

感染治疗者；（3）年龄≥18岁者；（4）肌酐清除率≥50

mL/（min·1.73 m2）者；（5）测定了替考拉宁第 4剂和第

Effects of Augmented Renal Clearance on Blood Trough Concentration of Patients Receiving High-dose

Regimen of Teicoplanin
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the effects of augmented renal clearance（ARC）on blood trough concentration of patients

receiving high-dose regimen of teicoplanin. METHODS：Patients who received high-dose regimen of teicoplanin in the ICU were

prospectively collected from the Affiliated Suzhou Hospital of Nanjing Medical University/Suzhou Municipal Hospital during Jul.

2018-Jun. 2020. They were divided into ARC group and normal renal function group according to corrected creatinine clearance.

The dosage regimen of teicoplanin in the two groups were loading dose of 600 mg，q12 h×3 doses，maintenance dose of 6-10

mg/kg，qd，and the dosage was adjusted in combination with creatinine clearance rate and blood trough concentration. The trough

concentration of blood samples which were collected 30 min before the 4th and 8th-10th dosage of teicoplanin were determined by

HPLC. Trough concentration，clinical efficacy，Gram-positive bacterial clearance rate and the occurrence of ADR were compared

between 2 groups. RESULTS：A total of 56 patients were included and divided into ARC group （18 cases） and normal renal

function group（38 cases）. ARC group had younger age（P＜0.001）and lower serum albumin level（P＝0.025）than normal renal

function group. The trough concentrations before administration of the 4th and 8th-10th dosage in ARC group were lower than

normal renal function group（P＝0.034；P＝0.035）. The trough concentrations in the ARC group and normal renal function group

before 8th-10th dosage were all higher than 30 min before the 4th dosage（P＝0.003；P＜0.001）. The clinical efficacy rate and the

clearance rate of Gram-positive bacteria in ARC group were 77.8％ and 76.2％，which were lower than those of the normal renal

function group，but there was no statistical difference（P＝0.195；P＝0.223）. There was no liver function damage，hemocytopenia

and allergic reaction in both groups，but in the normal renal function group，the causal relationship between acute renal damage

and teicoplanin was assessed as“very likely”in one patient. CONCLUSIONS：ARC patients are younger，most of them have

hypoproteinemia，and the blood trough concentrations of teicoplanin in high-dose regimen are significantly lower than those of

normal renal function patients. For critical ill ARC patients，it is advisable to increase the loading dose of teicoplanin to make the

trough concentration reach the target concentration range quickly.

KEYWORDS Augmented renal clearance；Teicoplanin；High dosage；Blood trough concentration；Clinical efficacy
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8～10剂给药前血药谷浓度者。

1.1.2 排除标准

（1）使用替考拉宁后 3 d内死亡者；（2）行连续性肾

脏替代治疗（CRRT）者；（3）替考拉宁用药时间≤7 d者；

（4）替考拉宁用药期间数据收集不全、无法评价疗效和

安全性者。

1.2 研究对象

本研究前瞻性地收集 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，按照“1.1”

项下标准筛选纳入符合要求的研究对象。根据患者用

药前肌酐水平，采用Cockcroft-Gault公式估算出其内生

肌酐清除率[肥胖患者（体质量指数＞30）按瘦体质量公

式计算] [7-8]，并经体表面积矫正后得到矫正肌酐清除

率[内生肌酐清除率×体表面积（m2）/1.73 m2]。矫正肌

酐清除率＞130 mL/（min·1.73 m2）的患者划分入 ARC

组，矫正肌酐清除率为 50～130 mL/（min·1.73 m2）的患

者划分入肾功能正常组。本研究已通过南京医科大学

附属苏州医院/苏州市立医院伦理委员会批准，并与每位

患者或其家属签订了知情同意书。

1.3 治疗方法及指标记录

两组患者均静脉使用注射用替考拉宁[规格：200

mg，批准文号：国药准字 J20171006，生产商：意大利

Sanofi S.p.A公司，分装企业：赛诺菲（北京）制药有限公

司）]进行抗感染治疗。两组用药方案相同：负荷剂量均

为 600 mg，q12 h ×3 剂；维持剂量均为 6～10 mg/kg，

qd[根据第4剂前血药谷浓度是否达标（目标血药谷浓度

为 10～30 mg/L）来调整维持剂量]。记录患者一般临床

资料、临床感染症状与体征、感染性诊断、感染部位、病

原学检查结果（包括替考拉宁药敏试验结果）、影像学检

查结果、替考拉宁给药时间和剂量、替考拉宁血药谷浓

度数据和血液采样时间以及用药前后患者体温、血常

规、生化指标、炎症指标等。

1.4 替考拉宁血药谷浓度测定

两组患者均于替考拉宁第 4剂给药前 30 min 和第

8～10剂给药前 30 min 取血 4 mL，置于含 EDTA 的抗

凝管中，以 12 000 r/min 离心 10 min，取上清液，置于

－80 ℃条件下保存。采用高效液相色谱（HPLC）法测

定不同时间点的替考拉宁血浆谷浓度[9]。色谱条件：色

谱柱为Waters Symmetry C18（250 mm×4.6 mm，5 μm），流

动相为 0.01 mol/L NaH2PO4溶液（pH 3.3）-乙腈（75 ∶ 25，
V/V），流速为 1.0 mL/min，检测波长为 240 nm，柱温为

35 ℃，进样量为20 μL。

1.5 患者疗效分析及不良反应情况观察

从患者临床症状、体征、影像学和实验室检查4个方

面评估临床疗效，并观察其不良反应发生情况。根据

《抗菌药物临床试验技术指导原则》[10]，抗菌药物临床疗

效评价标准为：按临床治愈和临床无效进行评定。细菌

学疗效判断标准：按病原菌清除、假定清除、假定未清

除、其他进行评定，以清除和假定清除计算细菌清除

率。将药品不良反应根据因果关系判定为肯定、很可

能、可能、可能无关、待评价、无法评价6级，前三者计为

发生药品不良反应。

1.6 统计学方法

采用 SPSS Statistics 22.0统计学软件进行数据分

析。计量资料若符合正态分布，则以 x±s表示，采用独

立样本 t检验；如不符合正态分布，则以中位数（四分位

数间距）[M（P25，P75）]表示，采用独立样本秩和检验。计

数资料以频数和百分数表示，采用χ2检验。P＜0.05表示

差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 患者一般临床资料

本研究最终纳入56例有效病例，其中ARC组18例、

肾功能正常组 38例。与肾功能正常组比较，ARC组患

者更年轻（P＜0.001），血清白蛋白水平更低（P＜0.05），

其余各项资料差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患

者一般临床资料见表1。

表1 两组患者的一般临床资料

Tab 1 Comparison of general clinical data of patients

in 2 groups

项目
性别（男/女），例
年龄（x±s），岁
身高（x±s），cm

体质量（x±s），kg

白蛋白（x±s），g/L

总胆红素[M（P25，P75）]，μmol/L

谷氨酸转氨酶[M（P25，P75）]，U/L

血小板（x±s），×109 L－1

血红蛋白（x±s），g/L

ARC组（n＝18）

9/9

51.4±18.4

168.0±9.4

61.5±6.6

28.8±4.7

9.4（5.5，19.0）

26.0（21.5，48.0）

190.0±86.8

95.6±12.8

肾功能正常组（n＝38）

21/17

75.2±11.4

165.0±6.2

59.8±12.6

32.6±5.9

9.0（4.9，16.8）

31.0（21.0，47.0）

207.1±136.3

101.1±25.4

统计值
0.136（χ2）

－3.758（t）

1.388（t）

－0.108（t）

－2.318（t）

－0.012（Z）

－0.334（Z）

－0.394（t）

－0.704（t）

P

0.712

＜0.001

0.171

0.914

0.025

0.991

0.738

0.696

0.487

2.2 患者感染部位及病原学检查指标分布情况

两组患者均以肺部感染为主，其他部位感染还有血

流感染、腹腔感染、胰腺坏死伴感染、胆道感染等，感染

部位分布在两组患者间差异均无统计学意义（P＞

0.05）。ARC组患者感染性休克发生率较肾功能正常组

高，但差异无统计学意义（P＞0.05）。ARC组和肾功能

正常组患者分别检出 21、42株革兰氏阳性菌，其中病原

学标本均以血标本和痰标本为主，其他标本还有引流

液、分泌物、尿液标本。检出菌种主要为肠球菌属、金黄

色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌。药敏报告中替考

拉宁最小抑菌浓度（MIC）分布主要为MIC≤1 mg/L，有

3株（松鼠葡萄球菌 1株、金黄色葡萄球菌 2株）MIC＝2

mg/L，2株（均为屎肠球菌）MIC＝4 mg/L。ARC组和肾

功能正常组患者中各有8例（44.4％）和12例（31.6％）合

并革兰氏阴性菌感染。两组患者感染部位及病原学检

查指标分布情况见表2。
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表2 两组患者感染部位及病原学检查指标分布情况

Tab 2 Distribution of infection site and etiological in-

dexes of 2 groups

项目
感染部位，例（％）

肺部感染
感染性休克
血流感染
胰腺坏死伴感染
腹腔感染
胆道感染
尿路感染
宫腔感染
肝脓肿
脑脓肿
皮肤软组织感染
感染性心内膜炎
合并两个以上的感染部位

标本来源，例
血液
痰
引流液
分泌物
尿

检出的革兰氏阳性菌，株（％）

金黄色葡萄球菌
凝固酶阴性葡萄球菌
粪肠球菌
屎肠球菌

合并革兰氏阴性菌感染，例（％）

替考拉宁MIC分布，株（％）

MIC≤1 mg/L

MIC＝2 mg/L

MIC＝4 mg/L

ARC组

12（66.7）

8（44.4）

3（16.7）

2（11.1）

2（11.1）

2（11.1）

1（5.6）

1（5.6）

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

9（50.0）

9

7

2

2

1

8（38.1）

4（19.0）

3（14.3）

6（28.6）

8（44.4）

19（90.5）

1（4.8）

1（4.8）

肾功能正常组

29（76.3）

9（23.7）

4（10.5）

4（10.5）

7（18.4）

4（10.5）

1（2.6）

0（0）

2（5.3）

1（2.6）

3（7.9）

2（5.3）

17（44.7）

18

12

5

3

4

11（26.2）

10（23.8）

6（14.3）

15（35.7）

12（31.6）

39（92.9）

2（4.8）

1（2.4）

χ2

0.580

2.490

0.484

0.136

0.000

0.151

0.000

1.309

0.000

0.000

0.196

0.881

P

0.446

0.115

0.669

1.000

0.760

1.000

0.544

0.321

1.000

1.000

0.544

1.000

0.712

1.000

0.698

1.000

1.000

0.657

0.253

1.000

1.000

0.658

0.348

1.000

1.000

1.000

2.3 替考拉宁血药谷浓度分布

ARC组患者第4剂给药前和第8～10剂给药前血药

谷浓均低于肾功能正常组[第 4剂给药前：（11.8±5.1）

mg/L vs.（15.8±6.6）mg/L，t＝－2.183，P＝0.034；第8～

10剂给药前：（14.3±6.4）mg/L vs.（18.9±7.7）mg/L，

t＝－2.172，P＝0.035]。另外，ARC 组和肾功能正常组

患者第8～10剂给药前的血药谷浓度均较同组第4剂给

药前高（P＝0.003；P＜0.001）。共有 12例患者根据第 4

剂给药前血药谷浓度对替考拉宁维持剂量进行了调整，

其中有 8例因血药谷浓度不达标而上调了维持剂量。

ARC组患者第4剂给药前血药谷浓度和第8～10剂给药

前血药谷浓度的达标率均较同时间点肾功能正常组低，

但差异均无统计学意义（P＝0.159；P＝0.101）。两组患

者替考拉宁谷浓度见图1。

2.4 疗效评价结果

ARC组和肾功能正常组患者的替考拉宁用药疗程

比较，差异无统计学意义[（11.2±4.4）d vs.（11.8±4.7）

d，t＝－0.677，P＝0.501]。在此疗程下，ARC 组治愈 14

例、无效 4例，临床有效率为 77.8％；肾功能正常组治愈

35例、无效3例，临床有效率为92.1％。两组的临床有效

率差异无统计学意义（P＝0.195）。ARC组革兰氏阳性

菌清除情况为：清除12株、假定清除4株、未清除5株，清

除率为 76.2％；肾功能正常组革兰阳性菌清除情况为：

清除 26 株、假定清除 11 株、未清除 5 株，清除率为

88.1％。两组患者革兰氏阳性菌清除率差异无统计学意

义（P＝0.223）。未清除的革兰氏阳性菌分别为金黄色

葡萄球菌6株、屎肠球菌4株，其中包括替考拉宁MIC＝

4 mg/L的 1株（屎肠球菌）和MIC＝2 mg/L的 1株（金黄

色葡萄球菌）。

2.5 安全性评价

两组患者在住院期间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例患者发

生急性肾损害与替考拉宁用药的因果关系被评定为“很

可能”。该例患者的基本情况及处理情况如下：性别女，

年龄76岁，体质量65 kg；经消化道穿孔行剖腹探查术后

因腹腔感染、感染性休克予替考拉宁（600 mg，q12 h，用

药 2剂；后改为 600 mg，qd，用药 7 d）和亚胺培南（1 g，

q8 h）抗感染治疗。患者既往有心功能不全病史，医嘱予

以每日液体输入量 1 000～1 500 mL。患者肌酐水平从

替考拉宁用药前的 69 µmol/L升至用药后第 7天的 122

μmol/L，同期尿量减少 50％以上。经测定，患者第 4剂

给药前和第8～10剂给药前的替考拉宁血药谷浓度分别

为36.7、43.6 mg/L。考虑患者急性肾损害可能与替考拉

宁血药谷浓度超标有关，予停用替考拉宁，将亚胺培南

减量为0.5 g，q6 h，同时增加补液至2 000～2 500 mL，加

图1 两组患者替考拉宁谷浓度分布

Fig 1 The trough concentration distribution of teico-

planin in 2 groups
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强利尿以增加尿量，3 d后患者肌酐水平逐渐回落至 78

μmol/L。

3 讨论

3.1 替考拉宁给药剂量选择与血药浓度监测的意义

替考拉宁主要用于治疗耐甲氧西林革兰氏阳性菌

感染，其作用机制是抑制细菌细胞壁合成来抑制细菌生

长繁殖[11]。对于一般感染的患者，替考拉宁血药谷浓度

应达到 10 mg/L以上；对于严重感染（骨和关节感染、败

血症、心内膜炎等）的患者，替考拉宁血药谷浓度应达到

15～30 mg/L[5]。Tobin CM 等[12]对替考拉宁血药浓度分

析（1994－2006年）的结果显示，血药谷浓度＜10 mg/L

的患者比例逐年下降，从 1994年的 23％下降到 2006年

的13％；而浓度10～60 mg/L的患者比例在2006年已达

到89％。该研究结果表明，部分患者需要提高替考拉宁

的初始剂量或者增加其负荷剂量的使用时间。Ueda T

等[13]将替考拉宁的目标血药谷浓度设定在15～30 mg/L，

其中一组患者（n＝78）予以替考拉宁 6 mg/kg，q12 h，给

药2 d后改为6 mg/kg，qd；另一组患者（n＝60）予以替考

拉宁 10～12 mg/kg，q12 h，给药 3 d后改为 6 mg/kg，qd。

结果显示，两组患者的血药谷浓度达标率分别为

25.6％、68.3％（P＜0.001）。该研究结果表明，起始负荷

剂量加量后，替考拉宁血药谷浓度达标率会明显提高。

石晓丽等[14]通过对 51例替考拉宁使用者的血药谷浓度

进行分析后发现，血药谷浓度与负荷给药剂量相关，同

时与临床疗效也具有相关性，使用负荷剂量的患者血药

谷浓度要明显高于使用低剂量的患者（P＜0.05）。51例

患者中，建议增加用药剂量的有12例，建议适当减少剂

量或延长给药间隔的有5例；对血药谷浓度监测患者进

行剂量调整后，患者临床治疗效果提高、不良反应发生

率降低。

本研究结果显示，ARC组和肾功能正常组患者在替

考拉宁高负荷剂量方案下第4剂给药前血药谷浓度迅速

达标，达标率分别为 61.1％、78.9％；两组在维持剂量下

第 8～10剂给药前血药谷浓度均有进一步升高，与第 4

剂给药前血药谷浓度比较，差异均有统计学意义，其中

肾功能正常组患者在维持剂量下的血药谷浓度达标率

近90％。以上结果说明，目前起始负荷加量的给药方案

是合理的，且随着维持剂量多次给药后药物浓度具有进

一步升高的可能，需要定期监测药物浓度和药物相关毒

副作用，以便及时调整维持剂量。本研究中两组患者血

药谷浓度的达标率比较，差异不具有统计学意义，笔者

分析可能与本研究纳入的样本量小有关，还需要进一步

开展大样本研究，并增加替考拉宁的负荷剂量以提高谷

浓度达标率。替考拉宁静脉注射后需要较长的时间才

能达到稳态血药浓度，因此临床上需要对替考拉宁血药

浓度持续监测并及时调整给药剂量以保证疗效，同时要

对负荷剂量进行首剂加量，以利于更快达到血药浓度。

3.2 ARC对抗菌药物药动学的影响

ARC 患者较多出现在危重症患者中，国外研究发

现，年龄小于 50岁、创伤、序贯器官衰竭估计（SOFA）评

分≤4分是ARC的高危因素[1，15-16]。这一研究结果有助

于ARC患者的识别。ARC可使药物血药浓度下降，导

致抗菌药物的应用变得更加复杂。有多项研究证据显

示，ARC 可使β-内酰胺类药物和万古霉素的暴露量下

降，从而升高了临床治疗失败率[17-18]。本研究结果显示，

ARC组患者更年轻、白蛋白水平更低，测定的替考拉宁

第4剂给药前和第8～10剂给药前的血药谷浓度均显著

低于肾功能正常组，这与其他抗菌药物在ARC患者中的

研究结果[17-18]类似。替考拉宁的药动学特点为蛋白结合

率（PBR）相对较高（90％～95％）[5]。有多项研究表明，

低白蛋白水平可暂时增加替考拉宁的游离药物浓度，导

致药物的代谢排泄加快、分布容积增加，从而导致患者

的替考拉宁血药谷浓度不达标[19-20]。在本研究中，ARC

组患者较肾功能正常组患者感染程度更重、感染性休克

患者比例更高、白蛋白水平普遍更低，这可能也是导致

ARC患者的替考拉宁血药谷浓度水平低于肾功能正常

组的原因之一。ARC组患者第4剂给药前和第8～10剂

给药前血药谷浓度达标率分别为 61.1％和 72.2％，较肾

功能正常组偏低，但差异无统计学意义，这可能与本研

究纳入的病例样本量少有关。从本研究结果来看，ARC

组患者的替考拉宁血药谷浓度达标率不高，还有进一步

提高负荷剂量和维持剂量的空间。笔者建议ARC患者

可予 800 mg，q12 h×3剂的负荷剂量，维持剂量为 8～12

mg/kg，qd，以使血药谷浓度快速达标。

3.3 替考拉宁的临床疗效及安全性评价

本研究中肾功能正常组患者革兰氏阳性菌目标性

治疗时细菌清除率和临床有效率均较高，说明替考拉宁

具有良好的疗效。虽然ARC组患者的临床总有效率和

革兰氏阳性菌清除率均低于肾功能正常组，但是差异均

无统计学意义。两组患者在替考拉宁负荷剂量下和维

持剂量下的血药谷浓度均存在显著差异，但临床疗效无

显著性差异，分析原因可能有以下几方面：一方面，每组

患者均有一定比例的混合菌感染，临床疗效的评价需要

综合分析混合菌清除情况，需依靠联合抗感染方案的总

体评价，判断较为复杂；另一方面，本研究纳入的患者均

为目标性使用替考拉宁的患者，但是因多方面原因有些

患者存在用药疗程不足的情况，导致无法准确评价其最

终疗效；此外，本研究样本量小，还有待进一步收集患者

扩大样本量后进行评价。

本研究中未清除的 10株革兰氏阳性菌主要为屎肠

球菌（4株）、金黄色葡萄球菌（6株），其中有 2株为替考
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拉宁MIC较大的菌株。这表明，替考拉宁MIC较大的菌

株清除较难，需要更高的血药浓度以保证临床疗效。该

结果对替考拉宁用于治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、

粪肠球菌以及屎肠球菌感染也具有一定的参考意义。

替考拉宁血药谷浓度监测也可用于预测替考拉宁相关

药物不良反应，例如本研究中有1例患者出现急性肾损

害，监测发现其血药谷浓度显著升高。因此，对于谷浓

度偏高者宜加强替考拉宁相关不良反应的监测，尽早调

整合适的给药剂量。

4 结语

ARC患者更年轻，多存在低蛋白血症，使用替考拉

宁抗感染治疗时，其血药谷浓度较肾功能正常者显著降

低。为提高替考拉宁临床疗效和安全性，笔者建议ARC

患者尤其是危重症感染ARC患者可予 800 mg，q12 h×3

剂的负荷剂量，维持剂量为 8～12 mg/kg，qd，以使血药

谷浓度快速达到目标值。对肾功能正常患者，给予替考

拉宁高负荷剂量方案可使多数患者血药谷浓度达标，获

得较好的临床疗效。为了提高替考拉宁临床疗效的同

时确保其安全性，建议对患者进行血药浓度监测并个体

化给药。
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