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【摘要】目的：探讨临床药师参与临床工作实践的方法，总结药学服务经验。方法：在 1 例急性蜂窝织炎患者的

药物治疗过程中，临床药师分析患者、疾病和药物的特点，纠正万古霉素治疗药物监测的误区，为临床医生提供合理

有效的万古霉素治疗方案。结果：医师采纳临床药师的建议，患者的万古霉素治疗效果良好。结论：临床药师应在实

践中充分发挥自己药学知识的优势，与医生和护士共同合作，最终使患者获得最佳的药物治疗方案。
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Therapeutic drug monitoring of vancomycin in a case of acute severe celluitis by clinical pharmacists

GUO Dong-jie, LIN Jiang-yin, QIN Wang-jun, CUI Yuan, ZHANG Xiang-lin*  
（Department of Pharmacy, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China）

【Abstract】 Objective: To discuss the mode of clinical pharmacists participating in clinical practice, and to summarize the 

experience of pharmaceutical care. Methods: In the treatment of a case of acute severe celluitis, clinical pharmacists analyzed the basis 

of the characteristics of the patient, disease conditions andmedications, corrected the wrong opinion on therapeutic drug monitoring of 

vancomycin, and provided a reasonable and effective management. Results: Clinical pharmacist’suggestion was adopted by the doctor. The 

patient obtained good therapeutic effects provided by vancomycin. Conclusion: Clinical pharmacists should give full play to their own 

advantages of pharmacy knowledge, cooperate with doctors and nurses, and ultimately make patients get the most reasonable and the most 

accurate medical treatment.
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急性蜂窝组织炎是皮下、筋膜下、肌间隙或深

部蜂窝组织的一种急性化脓性感染。主要致病菌为

A 族链球菌和金黄色葡萄球菌，首选抗菌药物为青

霉素 G 或头孢唑林，若青霉素过敏或效果不佳，

考虑万古霉素。万古霉素是第一个问世的糖肽类

抗生素，已广泛用于治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球

（MRSA）和其他革兰阳性菌感染 [1]。在其上市的

50 年里，人们对万古霉素药代动力学有了新的更

深的认识。万古霉素治疗药物监测的目的和意义已

不仅仅局限于控制万古霉素的不良反应，而是扩展

到可以通过监测万古霉素在体内的浓度来调整给药

剂量从而提高万古霉素的疗效并减少耐药的发生。

笔者通过临床药师对 1 例急性重症蜂窝织炎患者的

万古霉素治疗药物监测过程中的方法和问题进行分

析，总结药学服务经验，以期更好的利用万古霉素

治疗药物监测数据指导临床合理用药。

1    病例资料及诊疗经过

患者，男性，57 岁，体重 60 kg。入院前 8 d
患者出现双下肢膝关节以下皮肤对称性红肿胀痛，

边界不清，活动后加重，不伴皮疹、瘙痒、破溃等。

考虑诊断为：皮肤软组织感染。先后给予头孢吡肟（1g 
q 12 h，3 d）、哌拉西林钠舒巴坦钠（2.5 g q 12 h 3 d）

静滴抗感染治疗，效果不佳，体温 38~39℃，且双
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下肢红肿热痛症状较前范围增加、程度加重。患者

既往阵发性睡眠性血红蛋白尿病史 18 年，长期口

服曲安西龙片控制病情。

入院第 1 天，查血常规示：白细胞 6.52×109/L，

中性粒细胞 87.5%，PCT2.99 ng/mL。给予哌拉西

林舒巴坦 4.5 g q 8 h 静脉滴注。

入 院 第 3 天， 患 者 体 温 没 有 得 到 控 制， 最

高 39.1℃。双下肢胀痛，红肿热痛范围进展至大

腿，且出现皮肤水泡、破溃。化验结果提示：白

细胞 6.1×109/L，中性粒细胞百分数 89.8%，肌酐

76μmol/L，CD3+ 203 cell/UL，CD3+CD4+123 
cell/UL，CD3+CD8+ 78 cell/UL。患者目前免疫力

低下。更换抗菌药物为万古霉素。临床药师计算该

患者的肌酐清除率，约为 80 mL/min，提示该患者

肾功能正常，考虑目前患者的感染严重程度，建议

万古霉素 1 g q 8 h（溶媒：0.9% 氯化钠注射液 100 
mL）静脉滴注。万古霉素使用第 4 次之前送检万

古霉素血药浓度，等待结果后再调整剂量。

入 院 第 5 天， 患 者 体 温 再 次 升 高， 最 高 达

39.6℃，伴寒战。血常规示白细胞 5.75×109/L、中

性粒细胞百分数 93.4%、肝肾功示肌酐 58.6μmol/L。

病原学结果提示：人葡萄球菌，对万古霉素敏感，

MIC ≤ 0.5 μg·mL-1。临床药师查看医嘱发现前一

日万古霉素血药浓度结果回报 29.6μg·mL-1，医生

调整万古霉素给药剂量为 500 mg，由于医生担心

血药浓度过高，只在下午 4 点给药 1 次，晚间停

用一次。同时，临床药师在与护士沟通后，发现

护士抽取万古霉素血样的时间为早上 6 点，即给药

前 3 h（万古霉素给药时间为上午 9 点）。基于以

上发现，临床药师给出 3 点药物监测建议：①患

者体温突然升高，并且中性粒细胞百分比呈上升

趋势，考虑可能与万古霉素血药谷浓度不足有关；

②告知医生护士，万古霉素谷浓度血样的抽血时

间应在下一次给药前 30 min 内；③再次抽取万古

霉素谷浓度血样，根据结果，重新调整给药剂量。

中午血药浓度结果回报 11.85μg·mL-1。临床药师

建议万古霉素给药剂量调整为 1 g q12 h，应用第 5
剂之前监测血药谷浓度。

入院第 7 日，患者近两日体温未再升高，万

古霉素血药谷浓度结果回报 19.15μg·mL-1，肌酐

44.8μmol/L。继续目前治疗方案。

入院第 15 日，患者体温正常，停用抗生素出院。

2   分析与讨论

2.1 万古霉素的选择

急性蜂窝织炎的系统抗菌治疗最初为经验性用

药治疗，待病原学结果回报后，应针对病原菌进行

有针对性的抗菌药物治疗。该患者的两个初始经验

性用药分别为头孢吡肟和哌拉西林钠舒巴坦钠，这

两种抗菌药物都是广谱抗菌药，能够同时覆盖革兰

阴性杆菌和革兰阳性球菌。但是两者都不是皮肤软

组织感染的首选抗菌药物。对于蜂窝织炎，主要考

虑致病菌为 A 族链球菌和金黄色葡萄球菌，首选

抗菌药物为青霉素 G 或头孢唑林，若青霉素过敏，

考虑万古霉素 [1]。

本例患者病原学回报为人葡萄球菌。人葡萄球

菌是革兰阳性菌 , 属于人体正常菌群 , 当机体抵抗

力低下时可引起机体的各种机会性感染。考虑患者

为老年并免疫力低下，使用青霉素类药物效果不佳，

根据药敏结果升级抗菌药物为万古霉素是合理的。

2.2 万古霉素的经验给药

对于重症感染患者，首剂负荷剂量有助于万古

霉素迅速达到理想的血药谷浓度，并有效治疗疾病 [2]。

根据 2011 年美国感染病协会 MRSA 指南推荐，万

古霉素给药剂量为每次 15~20 mg•kg-1( 依据实际体

质量计算 )，每 8~12 h 给药 1 次。考虑患者免疫力

低下，感染情况比较重，根据患者体重临床药师推

荐负荷剂量为 1 g。万古霉素维持剂量给予应综合

考虑患者的肾功能和病生理条件，通过估算患者的

肌酐清除率，临床药师发现该患者的肾功能基本正

常，因此推荐维持剂量 1 g q 8 h。

2.3 万古霉素治疗药物监测

我们现在最常用的万古霉素治疗药物监测方法

是通过监测患者的血药谷浓度来调整给药剂量。根

据 2012 年万古霉素临床应用剂量中国专家共识 [3]

建议，万古霉素血药谷浓度应保持在 10 mg•L-1 以

上；对于 MRSA 引起的复杂感染及重症感染患者，

建议将万古霉素血药谷浓度维持在 15~20 mg•L-1。
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一项日本研究 [4] 显示，当万古霉素 MIC 为 1 时，

谷浓度在 15~20 mg•L-1 可以保证所有患者的 A U C
/MIC ≥ 400。而 AUC /MIC 值是预测万古霉素有

效性最有意义的药效学参数，建议消除金黄色葡萄

球菌的目标值应≥ 400[5]。本例中患者为人葡萄球

菌感染，万古霉素 MIC ≤ 0.5μg·mL-1，可见该致

病菌对万古霉素比较敏感，但临床药师考虑该患者

为一免疫力低下患者且长期口服激素，感染不容易

控制，并且患者血药谷浓度降到 11.85μg·mL-1 时

出现体温再次升高，因此临床药师将该患者的血药

谷浓度目标值定在 15~20 mg•L-1。经过多次调整给

药剂量，患者的血药谷浓度最终达到了既定目标并

取得了很好疗效。

测定万古霉素血药浓度的时间有专家建议应在

3~4 个维持剂量时 [5]，2012 年万古霉素临床应用剂

量中国专家共识 [3] 建议在第 5 次给药前；而 2009
年美国传染病协会、美国药师协会和美国传染病药

师协会一致推荐的万古霉素治疗指南 [2] 中建议第一

个稳态血药谷浓度应是在第 4 次给药前。

本例中患者第 1 次监测万古霉素血药谷浓度的

时间是第 4 次给药前，目前这个时间点还比较有争

议，笔者认为以第 5 次给药前作为第 1 次监测谷浓

度的时间点更加准确，这时监测得到的浓度更加接

近稳态浓度。

万古霉素血药谷浓度样本的采集时间应在下一

次给药前 30 min[6]，而本例中患者万古霉素的给药

时间为上午 9 点，血药谷浓度的取血时间是上午 6
点，此时间采血得到的浓度并非谷浓度，不能依据

指南中谷浓度的推荐进行剂量调整。

3  小结

近几年来，随着万古霉素治疗药物监测的推广，

已经有越来越多的临床医生开始利用万古霉素血药

谷浓度进行给药剂量调整，但是在治疗药物监测过

程中还存在很多误区，例如负荷剂量、采血时间、

肾功能不全时剂量的调整等，这就需要临床药师应

用自己的专业知识与医生和护士共同合作，在患者

的治疗过程中提出合理的行之有效的治疗方案，最

终使患者能够获得最佳的药物治疗方案。
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