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·论著·

住院患者多糖肽类抗生素临床应用分析与评价

陈　萍，刘　丁

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所重庆市感染控制中心，重庆　４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨多糖肽类抗生素在住院患者中的临床应用情况，评价其用药合理性，为临床合理用药提供

参考依据。方法　采用回顾性调查方法调查某院２０１４年１—１２月使用多糖肽类抗生素的住院患者，记录其相关

临床资料。结果　共纳入病例７２７例，其中感染患者４７１例（占６４．７９％）。社区感染与医院感染均以呼吸道为主

（分别占３９．１７％、４５．９８％）。多糖肽类抗生素用药天数平均６．０６ｄ（４４０３／７２７）。重症监护病房（ＩＣＵ）、肿瘤科及

神经外科患者使用例数最多，分别为１４８例（２０．３６％）、８８例（１２．１０％）、８１例（１１．１４％）。单用糖肽类患者３３８例

（４６．４９％），联用种类平均达４．４３种，三联及以上达９９例（１３．６２％），联用频率最高的为第二代头孢菌素类

（２０．４８％）。多糖肽类抗生素中使用万古霉素４５０例（６１．９０％），使用替考拉宁２６０例（３５．７６％），万古霉素与替考

拉宁同用１７例（２．３４％）。共分离病原体８４７株，主要为鲍曼不动杆菌（１１１株，１３．１０％）、肺炎克雷伯菌（８０株，

９．４５％）、铜绿假单胞菌（６８株，８．０３％）及金黄色葡萄球菌（５４株，６．３７％），其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌５０株。

经多糖肽类抗生素治疗后有效４９０例，有效率为６７．４０％。７２７例患者中，用药合理８６例（１１．８３％），基本合理

３１５例（４３．３３％），不合理３２６例（４４．８４％）。结论　该院多糖肽类抗生素使用情况基本合理，但对适应证的把握有

待加强。
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　　多糖肽类抗感染药物，是目前治疗耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）与表皮葡萄球菌、肠球菌

属、耐青霉素肺炎链球菌等所致重症感染的首选，在

临床治疗上占据重要地位，一般是在使用其他抗菌

药物无效后，才考虑使用此类药物。由于此类药物

的不良反应较多，其合理应用问题引起了医药界的

高度关注，２００４年国家卫生部颁布了《抗菌药物临

床应用指导原则》，将此类定为“特殊使用级”的抗菌

药物，强调其使用应遵从适应证标准。为此，本研究

对２０１４年１—１２月某院住院患者多糖肽类抗生素

使用情况进行调查分析，为加强多糖肽类抗生素的

管理及评价考核，为其合理应用提供依据，现将结果

报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　应用医院信息系统（ＨＩＳ）、医院感

染实时监测系统（杏林软件）收集某医院２０１４年

１—１２月所有住院患者使用多糖肽类抗生素的

记录。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方法，查阅病历，

记录患者相关临床信息，即年龄、性别、临床诊断、科

室、剂量、用法、使用时间、病原学检查、药敏试验、联

合用药情况等。

１．３　评价标准

１．３．１　适应证标准　参照卫生部颁布的《抗菌药物

临床应用指导原则》和药品说明书，多糖肽类药物的

适应证标准为：（１）耐药革兰阳性菌所致的严重感

染，特别是耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣ

ＮＳ）与 ＭＲＳＡ、耐药肠球菌属及青霉素耐药肺炎链

球菌（ＰＲＳＰ）所致感染；（２）青霉素过敏患者的严重

革兰阳性球菌感染；（３）粒细胞缺乏症高度怀疑革兰

阳性球菌感染；口服甲硝唑治疗无效的艰难梭菌所

致假膜性肠炎；短期（≤５ｄ）经验性治疗疑似ＭＲＳＡ

感染，再根据药敏结果降阶梯治疗的病例，视为适

应证［１］。

１．３．２　合理用药标准　依据《抗菌药物临床应用指

导原则（２０１５年版）》、《卫生部办公厅关于抗菌药物

临床应用管理有关问题的通知》、万古霉素临床应用

中国专家共识（２０１１版）及药品说明书，对具体应用

情况分为合理、基本合理和不合理［２］。见表１。

表１　 抗菌药物合理应用的判定标准

犜犪犫犾犲１　Ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

给药方案 合理 基本合理 不合理

适应证 绝对适应证 相对适应证 无适应证

细菌对药物敏感 细菌对药物中敏 细菌对药物耐药

治疗疗程 ＞３ｄ，＜１０ｄ ＞２ｄ，＜１４ｄ ＜１ｄ，＞１４ｄ

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

联合用药 有明确指征 指征不明确 无指征

两种以内有协同 无拮抗和无禁忌 ３种以上，有禁忌

预防用药 术前＜２ｈ．
术后＜３ｄ

手术当日，

术后＜５ｄ

术前＞ｌｄ，

术后＞５ｄ

１．３．３　疗效判定标准　依据卫生部颁发的《抗菌药

物临床应用指导原则（２０１５年版）》的规定，临床疗

效依据症状、体征、实验室检查及病原学检查等４项

标准核定。（１）痊愈：症状、体征、实验室检查及病原

学检查均转为正常。（２）显效：病情明显好转，但上

述４项有１项未完全恢复正常。（３）好转：用药后病

情有所好转，但不够明显。（４）无效：用药７２ｈ后病

情无进步或加重者。临床有效＝痊愈＋显效＋

进步［３］。

１．３．４　医院感染诊断标准　依据我国卫生部２００１

年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》进行判定［４］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０对数据进行统计

分析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比

较采用狋检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共收集２０１４年１—１２月使用多糖

肽类抗生素的住院患者８２７例，剔除病历信息不符要

求的１００例，共纳入病例７２７例。７２７例患者中，男性

４７８例，女性２４９例。年龄１ｄ～１００岁，平均（４７．５８

±１．４３）岁，＜１０岁７０例（其中新生儿６６例），１０～１９

岁３０例，２０～２９岁５６例，３０～３９岁４２例，４０～４９岁

１１８例，５０～５９岁１２０例，６０～６９岁１５４例，７０～７９岁
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９７例，８０～８９岁３３例，≥９０岁７例。疾病种类：肿瘤

疾病 １５８ 例 （２１．７３％）、呼 吸 系 统 疾 病 １３６ 例

（１８．７１％）、中枢神经系统疾病９５例（１３．０７％）、创伤

与消化系统疾病各４５例（各占６．１９％）、骨关节疾病

６２例（８．５３％）、眼科疾病４４例（６．０５％）、泌尿系统疾

病４８例（６．６０％）、感染性疾病３１例（４．２６％）、心血

管疾病１６例（２．２０％）、血液性疾病２２例（３．０３％）、

其他（中毒、内分泌疾病、生殖疾病、精神障碍、免疫缺

陷疾病等）２５例（３．４４％）。

２．２　患者感染情况　７２７例患者中感染患者４７１例

（占６４．７９％），其中社区获得性感染（包括其他医疗

机构获得性感染）１７４例（２３．９３％），入院后在社区

感染基础上又发生医院感染的１３５例（１８．５７％），以

基础疾病入院后发生医院感染的２９７例（４０．８５％），

只有基础疾病入院未发生感染的２５６例（３５．２１％）。

社区获得性感染共１７４例次，主要涉及１１个感染部

位，包括呼吸道、消化道、泌尿道、中枢神经系统、眼

部等。医院感染共６４６例次，涉及１２个感染部位，

主要以呼吸道（呼吸机相关肺炎占１５．４２％）、血液

（导管相关血流感染占１３．３９％）、泌尿道（导尿管相

关泌尿道感染占４８．５７％）、消化道（抗菌药物相关

性腹泻占９．０９％）、手术部位等为主；仅发生单个部

位医院感染的患者３０２例（６９．９１％），２个部位的

６８例（１５．７４％），３个部位的４０例（９．２６％），４个及

以上医院感染部位的２２例（５．０９％）。见表２。

表２　住院患者医院感染与社区感染部位分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓ

感染部位
医院感染

例数 构成比（％）

社区感染

例数 构成比（％）

呼吸道 ２５３ ３９．１７ ８０ ４５．９８

血液 １２７ １９．６６ １０ ５．７５

泌尿道 １０５ １６．２５ １９ １０．９２

消化道 ４４ ６．８１ ２５ １４．３７

手术部位 ４１ ６．３５ １ ０．５７

中枢神经系统 ３５ ５．４２ １５ ８．６２

皮肤软组织 ２３ ３．５６ ５ ２．８８

眼部 ７ １．０８ １５ ８．６２

生殖道 ６ ０．９３ １ ０．５７

口腔 ３ ０．４７ ０ ０．００

骨关节 １ ０．１５ ２ １．１５

心血管系统 １ ０．１５ １ ０．５７

合计 ６４６ １００．００ １７４ １００．００

２．３　抗菌药物使用情况　７２７例住院患者多糖肽

类抗生素用药天数在１～３５ｄ，平均６．０６ｄ（４４０３／

７２７），＜２ｄ有１９２例（２６．４１％），２～５ｄ有１９６例

（２６．９６％），６～１０ｄ有２０９例（２８．７５％），１１～１５ｄ

有８６例（１１．８３％），１６～１９ｄ有２４例（３．３％），≥

２０ｄ有２０例（２．７５％）。使用多糖肽类抗生素的患

者例数位于前十位的科室依次为：重症监护病房

（ＩＣＵ），１４８例（２０．３６％）、肿瘤科（８８例，１２．１０％）、

神经外科 （８１ 例，１１．１４％）、呼吸内科 （６９ 例，

９．４９％）、新生儿重症监护病房 （ＮＩＣＵ），６８ 例

（９．３５％）、血液科（５８例，７．９８％）、眼科（４６例，

６．３３％）、关节科（３５例，４．８１％）、创伤科（３２例，

４．４０％）及神经内科（２３例，３．１６％）。联合用药种

类共１２类４１种，每例患者使用种类为２～９种，平

均达４．４３种（３２１７／７２７）。单用糖肽类３３８例

（４６．４９％），二联用药２９０例（３９．８９％），三联用药

８１例（１１．１４％），四联用药１５例（２．０６％），五联用

药３例（０．４１％）。多糖肽类抗生素中使用万古霉素

４５０例（６１．９０％），使用替考拉宁２６０例（３５．７６％），

万古霉素与替考拉宁同用１７例（２．３４％）。见表３。

表３　７２７例使用多糖肽类抗生素患者联合用药情况

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ７２７ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｇｌｙｃｏｐｅｐｔｉｄｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

抗菌药物 联用次数 构成比（％）

碳青霉烯类 ４０６ １６．３１

酶抑制剂 ９６ ３．８６

第三代头孢菌素 ３５１ １４．１０

第二代头孢菌素 ５１０ ２０．４８

第一代头孢菌素 ６８ ２．７３

第四代头孢菌素 ５ ０．２０

头霉素类 １５３ ６．１４

头孢烯类 ２０ ０．８０

单环类 ３１ １．２５

青霉素类 １４ ０．５６

哨米唑类 １２９ ５．１８

喹喏酮类 ４０６ １６．３１

氨基糖苷类 ２５ １．００

抗真菌类 １９６ ７．８７

大环内酯类 ２９ １．１７

唑烷酮类 ２０ ０．８０

甘氨酰环素类 ２４ ０．９６

磺胺类 ７ ０．２８

合计 ２４９０ １００．００

２．４　病原体检出情况　７２７例住院患者中５１５例

送病原学检查，病原学送检率为７０．８４％，其中检出

病原体的４２７例。共分离病原体８４７株，其中革兰

阴性菌４４２株（５２．１８％），主要为鲍曼不动杆菌

（１１１株，１３．１１％）、肺炎克雷伯菌（８０株，９．４５％）、

铜绿假单胞菌（６８株，８．０３％）等；革兰阳性菌３１９株
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（３７．６６％），主要为金黄色葡萄球菌 （５４ 株，占

６．３８％，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌５０株），其

他葡萄球菌（１３０株，其中耐甲氧西林的其他葡萄球

菌３４株），屎肠球菌（４４株，５．１９％），其他肠球菌

（９株，占１．０６％，其中耐万古霉素肠球菌２株），肺

炎链球菌（６株，占０．７１％，均为多重耐药菌）等；真

菌８５株（１０．０４％）；人型支原体１株（０．１２％）。见

表４。

表４　住院患者感染的病原体分布

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

病原体 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ４４２ ５２．１８

　鲍曼不动杆菌 １１１ １３．１０

　肺炎克雷伯菌 ８０ ９．４５

　铜绿假单胞菌 ６８ ８．０３

　嗜麦芽窄食单胞菌 ３５ ４．１３

　大肠埃希菌 ４４ ５．１９

　洋葱伯克霍尔德菌 １７ ２．０１

　流感嗜血杆菌 １６ １．８９

　阴沟肠杆菌属 １５ １．７７

　变形杆菌属 ９ １．０６

　产气肠杆菌 ６ ０．７１

　沙雷菌属 ６ ０．７１

　嗜水气单胞菌 ４ ０．４７

　其他革兰阴性菌 ３１ ３．６６

革兰阳性菌 ３１９ ３７．６６

　金黄色葡萄球菌 ５４ ６．３７

　屎肠球菌 ４４ ５．１９

　粪肠球菌 １０ １．１８

　棒状杆菌 ７ ０．８３

　艰难梭菌 ７ ０．８３

　肺炎链球菌 ６ ０．７１

　其他葡萄球菌 １３０ １５．３５

　其他链球菌 ３０ ３．５４

　其他肠球菌 ９ １．０６

　其他革兰阳性菌 ２２ ２．６０

真菌 ８５ １０．０４

　曲霉菌 ２１ ２．４８

　酵母菌属 ６４ ７．５６

人型支原体 １ ０．１２

合计 ８４７ １００．００

２．５　临床疗效与合理用药　７２７例住院患者经多

糖肽 类 抗 生 素 治 疗 后 有 效 ４９０ 例，有 效 率 为

６７．４０％，即痊愈１５０例、显效２２８例、好转１１２例、

无效１９２例（死亡８６例）、无法评判４５例。根据抗

菌药物合理应用的判定标准，７２７例患者合理用药

评价结果：合理８６例（１１．８３％），基本合理３１５例

（４３．３３％），不合理３２６例（４４．８４％）。不合理用药

主要表现为５个方面，见表５。

表５　多糖肽类抗生素使用不合理的主要表现

犜犪犫犾犲５　Ｔｈｅｍａｉｎｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｇｌｙｃｏ

ｐｅｐｔｉｄｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

不合理用药 例次 构成比（％）

非敏感菌用药 ８３ １５．０１

盲目或经验用药 ２１２ ３８．３４

用药时间不规范 １２５ ２２．６０

联合用药不规范 １１６ ２０．９８

同类药物重复叠加使用 １７ ３．０７

合计 ５５３ １００．００

３　讨论

近年来，革兰阳性菌感染逐年上升，特别是

ＭＲＳＡ已成为医院感染的重要病原菌，临床只有少

数抗感染药物如多糖肽类可治疗此类感染，但广泛

应用此类抗菌药物又会造成药物毒性的另一隐患加

重，因此如何科学合理、规范化使用糖肽类抗生素已

成为临床迫切需要解决的问题［５］。

本次调查７２７例应用多糖肽类抗生素的患者中，

感染患者４７１例（６４．７９％），未发生感染患者２５６例

（３５．２１％）。使用的多糖肽类抗菌药物主要以万古霉

素与替考拉宁为主，其中使用万古霉素４５０例

（６１．９０％），替考拉宁２６０例（３５．７６％），万古霉素与

替考拉宁同用１７例（２．３４％）。科室涉及全院２６个科

室，主要分布在ＩＣＵ、肿瘤科、神经外科、呼吸科、

ＮＩＣＵ、血液科、眼科等，可能与这些科室收治的多为

危重症患者有关，但无适应证也应用的现象应引起高

度重视，使用多糖肽类抗生素时，应确保在临床使用

中合理、安全，真正达到治疗作用［６７］。

７２７例住院患者的病原学送检率为７０．８４％，经

多糖肽类抗生素治疗后有效４９０例，有效率为

６７．４０％，表明大部分医生对实验室检测指导下的用

药很重视，治疗有效率显著，但未进行病原学检查用

药者占２９．１６％。对甲氧西林敏感的葡萄球菌感染

病例，在药敏试验结果提示对其他抗菌药物敏感的情

况下，仍继续使用多糖肽类，可能与个别医生认为糖

肽类抗生素的抗菌活性高于β内酰胺类有关
［８］。多

糖肽类抗生素属特殊级使用药物，临床治疗应重视病

原学送检与参照药敏试验结果规范用药［９１０］。

住院患者经多糖肽类抗生素治疗后总有效率达

６７．４０％，在合理用药的判断中，本次联合使用抗菌

药物达５３．５１％，低于 Ｒｏｕｓｔｉｔ等
［１１］的报道。联用

种类平均达４．４３种，三联以上达１３．６２％；联用频
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率最高的是第二代头孢菌素类（占２０．４８％）、其次

是碳青霉烯类与喹诺酮类（各占１６．３１％），再次是

第三代头孢菌素类（占１４．１０％）。不合理用药主要

表现在非敏感菌用药（未送病原检测或检测阴性或

真菌生长）、重复叠加用药（万古霉素与替考拉宁同

时使用）、联合用药不规范（培养为阳性菌还联合使

用抗阴性菌药物）、用药时间不规范（时间过短或过

长）等，这些与临床医生未完全掌握使用糖肽类抗生

素的适应证与抗菌药物使用的基本原则有关［１２］。

提示医院相关部门应加强临床医生的抗菌药物合理

使用的相关培训，实行感染科医生会诊制，利用现有

软件信息系统优势，采用前瞻性调查方法，及时与临

床医生沟通，对合理用药做出更为客观准确的评价，

有效提高抗菌药物合理应用水平［１３１４］。

总之，多糖肽类抗生素作为特殊级使用抗菌药

物，不仅需要有严格的适应证，用法用量、疗程、联合

用药等都有明确规定。因此，临床医生在使用过程

中应根据要求合理应用，加强此类药物的药学监测，

逐步实现个体化给药，提高疗效［１５］。
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