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【摘要】 目的：调查和分析临床应用替考拉宁的用药合理性，为替考拉宁的临床合理应用提供参考依据。方法：

通过电子病历系统筛选 2015 年 1 月至 12 月期间使用替考拉宁的住院患者，提取患者临床资料并进行统计分析。结

果：108 例患者应用替考拉宁治疗，以肺部感染为主，占 68.52%。病原学标本送检率达 98.1%，送检样本阳性率为

45.4%，根据细菌培养和药敏试验结果选用替考拉宁的 37 例（34.3%）。47 例（43.5%）患者替考拉宁用药存在不合

理之处，主要表现为未予起始负荷量（89.4%）、负荷剂量给药方案不合理（17.0%）以及未根据肾功能水平调整剂量

（19.1%）等。结论：应继续规范替考拉宁的临床使用及给药方案，特别是负荷剂量及肾功能不全患者的剂量调整，

提升替考拉宁合理使用水平。
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Analysis on medication rationality of teicoplanin in clinical practices
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【Abstract】  Objective: This study is designed for surveying and analyzing medicaion rationality of teicoplanin in clinical practices 

in order to provide references for clinical rational use of teicoplanin. Methods: Inpatients using teicoplanin from January to December 2015 

were screened using digital medical record system and included. Clinical data of included patients were extracted and analyzed. Results: 

108 cases were finally included in this study and the administration of teicoplanin in 68.5% cases were for the treatment of pulmonary 

infection. The submission test ratio of microbial specimens reached 98.1% while the positive ratio of microbial specimens was 45.4% and 

37 cases (34.3%) adopted teicoplanin based on bacterial culture and antimicrobial susceptibility test. There were inappropriate usage of 

teicoplanin found in 47 cases (43.5%), including no loading dose (89.4%), incorrect loading dosing protocol (17.0%) and no adjustment 

according to renal function of patients (19.1%). Conclusion: Clinical use of teicoplanin and its dosing protocol should be further standarized 

in order to raise the rational use level of teicoplanin, especially in the aspect of loading dose and adjustment according to renal function of 

patients.
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替考拉宁（teicoplanin）是一种新型糖肽类抗

菌药物，对革兰阳性细菌具有强大的抗菌活性，临

床主要用于对青霉素或头孢菌素耐药的革兰阳性细

菌所致的严重感染。因其抗菌作用强、肾毒性低的

优势，临床应用日益增多，特别是常用于肾功能不

全的老年严重感染患者的治疗 [1]。本调查对北京医

院 2015 年 1 月至 12 月期间住院患者应用替考拉宁

情况进行回顾性分析，评价其用药合理性，为临床
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合理应用提供参考。

1   资料与方法

1.1 研究对象   
本调查回顾性分析北京医院自 2015 年 1 月至

12 月期间应用替考拉宁的住院患者的用药合理性。

本调查的纳入标准包括：①患者应用替考拉宁的

连续给药时间不少于 3 d；②患者应用替考拉宁期

间监测过肾功能水平；③患者病历中记录应用替

考拉宁治疗的疗效。根据上述标准共纳入 108 例

患者，采集患者基本资料、用药指征、用法用量、

疗效及不良反应、病原微生物检测等信息，采用

Excel 数据处理系统进行统计。其中男性 70 例，

女性 38 例，年龄 31~102 岁，平均 76.1 岁，其中

65 岁以上患者共 87 例，占 80.6%。

1.2  疗效判定标准

疗效评价参照卫计委《抗菌药物临床应用指

导原则》分为：痊愈、显效、进步、无效４级评

定 [2]。痊愈：症状、体征、实验室检查及病原学

检查４项指标均恢复正常；显效：病情明显好转，

但上述４项指标中有１项未完全恢复正常；进步：

用药后病情好转，但不够明显；无效：用药 72 h
后病情无明显进步或有所加重。痊愈与显效合计

为有效，计算有效率。

1.3  用药合理性评价

参照替考拉宁说明书（赛诺菲安万特制药有限

公司生产，修订日期：2013 年 5 月 17 日）、国家

卫生和计划生育委员会会颁布的《抗菌药物临床应

用指导原则》等，从适应证、用法用量、疗程、疗

效及不良反应等方面，结合细菌培养和药敏试验结

果，进行分析评价，制定临床应用合理性分析标准，

综合判断结果为合理、基本合理、不合理。

2  结果

2.1  感染部位分布

108 例患者应用替考拉宁治疗，以肺部感染为

主，占 68.5%；其他部位感染治疗包括尿路、腹腔、

血流、骨关节、皮肤及软组织、原因不明等，占

31.5%，见表１。

2.2  细菌培养结果与适应证

108 例应用替考拉宁患者中，106 例标本送检

进行病原学检查，送检率为 98.1%。感染较重、

经验性应用替考拉宁 59 例（54.5%），根据痰涂

片结果选用 12 例（11.1%），根据送检培养的病

原菌结果选用 37 例（45.4%），细菌培养和药敏

结果见表 2。

2.3  临床疗效与不良反应

根据疗效判定标准，108 例患者应用替考拉宁

治疗患者中，替考拉宁治疗有效 76 例，有效率为

70.4%。在 59 例经验性使用替考拉宁治疗的病例中，

治疗有效 35 例（59.3%）；在 49 例因病原学检查

结果阳性而使用替考拉宁治疗的病例中，治疗有效

41 例（83.7%）。7 例患者出现不良反应，分别为

皮疹 2 例，肾功能损害 5 例，血小板进行性减少 1 例，

均予立即停药或减量处理。

2.4  用药合理性评价

替考拉宁说明书推荐，中度感染应给予首剂

400 mg 的负荷剂量，维持剂量为每日 200 mg；严

重感染应给予起始负荷剂量（400 mg q12h×3 次），

维持剂量为每日 400 mg。肾功能受损患者前 3d 仍

然按照常规剂量给药，从第 4 天开始根据患者肌酐

清除率水平进行调整。在本调查中，47 例患者的

替考拉宁用药不合理（43.5%），其中 42 例患者

未予起始负荷量，占不合理病例总数的 89.4%。2
例肾功能正常的脓毒血症患者，维持剂量为 0.2 g 
qd，剂量低于说明书推荐的 0.4 g qd。9 例患者未

根据肾功能情况予以剂量调整。8 例患者的负荷剂

量给药方案不合理，见表 3，其中 1 例使用 0.2 g 
qd，2 例使用 0.2 g q12h×3 次，5 例为 0.2 qd×3 次，

均不符合说明书中推荐的给药方案。

感染部位 例数 构成比 /%

肺部感染   74   68.5

尿路感染     7     6.5

血流感染   16   14.8

腹腔感染     4     3.7

皮肤及软组织感染     2     1.8

骨关节感染     1     0.9

原因不明     4     3.7

总计 108 100.0

表 1  患者感染部分分布及构成比
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3  讨论

3.1 重视病原学检查，严格掌握适应证

EUCAST 2011 年抗菌药物敏感性试验专家共识

中指出：替考拉宁对多种革兰阳性球菌敏感，包括科

氏葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、其他凝固酶阴性金黄

色葡萄球菌、链球菌、肠球菌、棒状杆菌等 [3]。从本

调查来看，目前替考拉宁在临床上主要用于呼吸道感

染、泌尿道感染，导管相关血流感染、感染性心内膜

炎、腹腔感染、脓毒血症、骨关节感染、皮肤软组织

感染等考虑耐甲氧西林革兰阳性球菌感染疾病。

在本调查中，除 2 例患者未送检样本进行病原

学检查外，其余 106 例患者均进行相关微生物病原

学检查，送检率达 98.1%。但送检样本病原学检

查阳性者仅 49 例（45.5%），临床半数以上的替

考拉宁应用仍为初始经验性使用。12 例患者根据

痰涂片发现革兰阳性球菌而经验性使用替考拉宁，

这里需要注意的是，因为痰涂片结果特异性不强，

仅当涂片合格且提示可能是特异性而非口腔定植

细菌时，如患者感染较重，方可结合患者临床病

情选用特殊使用级抗菌药物。一旦痰培养和药敏

结果明确时，应及时调整抗菌药物。37 例患者通

过体液培养明确相应的病原菌并给予针对病原菌

的治疗。结合病原学检查阳性结果使用替考拉宁

治疗的有效率（83.7%）明显高于经验性使用替考

拉宁治疗的有效率（59.3%）。需要注意的是，替

考拉宁作为特殊使用级抗菌药物，为加强控制医

院感染、延缓耐药菌的产生，仍需从严把握应用

指证。因此结合临床情况，参考病原学检查结果

选择用药是非常必要的。

3.2 规范给药方案，重视负荷剂量

糖肽类抗菌药物的杀菌曲线为相对缓慢的时间

依赖型，其抗菌作用更大程度上依赖于给药间隔内

药物浓度超过 MIC 的时间 [4]，即与抗菌疗效密切

相关的最重要参数是谷浓度。目前认为，替考拉宁

谷浓度 >10 mg•L-1 适用于绝大多数严重感染，而

对于感染性心内膜炎和骨或假体感染，谷浓度应达

到 15~20 mg•L-1[5]。替考拉宁的血浆蛋白结合率高

（90% 以上），游离浓度低，肾功能正常的患者消

除半衰期为 70~100 h，需数天才能达到稳态，因此

需要给予起始负荷剂量才能使多数患者达到治疗相

关谷浓度（≥ 10 mg•L-1）。Schentag 等 [6] 研究发现，

在抗感染治疗的早期阶段，替考拉宁如果没有达到

有效治疗浓度以上，可能会对最终治疗效果产生影

响。Weinbren 等 [7] 进一步发现，在低于有效治疗

浓度的情况下，会诱发细菌耐药和治疗失败。

早期给予足够的负荷剂量对于获得较好的抗感

染疗效至关重要，可以缩短达到平稳谷浓度的时间，

避免延误治疗时机。但在本调查中，一个比较突出

的问题是，42 例（38.9%）患者未予起始负荷剂量，

8 例患者起始负荷剂量给药方案不合理，这些不合

理的给药方案会影响替考拉宁血药浓度不能尽快达

到有效浓度，从而影响临床疗效。另外，有 7 例肾

功能不全患者未予根据肌酐清除率水平调整维持剂

量，这说明临床维持剂量给药方案仍有待规范。

3.3 监测不良反应，谨慎联合用药

替考拉宁作为一种新型糖肽类抗生素，与万古

霉素疗效相当，与万古霉素相比具有不良反应发生

率低、肾毒性小的优势 [8-11]。该院应用替考拉宁的

患者以 65 岁以上老年人为主（占 80.6%），老年

人肾功能下降，因此临床使用替考拉宁主要考虑其

肾毒性较万古霉素低的优点。在本调查中，共 7 例

患者出现不良反应，其中肾功能损害 5 例。2 例患

者用药前无明显肾功能不全（肌酐清除率 >60 mL/
min）， 使 用 替 考 拉 宁 期 间 肌 酐 水 平 均 升 高 超 过

100%，其中 1 例患者联用依替米星，1 例患者联用

复方磺胺甲恶唑。由于替考拉宁潜在肾毒性风险，

因此应避免与具有肾毒性的氨基糖苷类和磺胺类抗

用法用量不合理情况 例数（n =47） 构成比 /%

适应证不强   2   4.3

未予负荷剂量 42 89.4

负荷剂量给药方案不合理   8 17.0

维持剂量与感染程度不符   2   4.3

未根据肾功能调整剂量   9 19.1

表 3  替考拉宁使用不合理分布及构成比

病原菌 例数 构成比 /%

痰涂片革兰阳性球菌 12   24.5

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 24   49.0

表皮葡萄球菌（耐甲氧西林）   5   10.2

屎肠球菌   4     8.2

粪肠球菌   2     4.1

溶血性葡萄球菌（耐甲氧西林）   1     2.0

科氏葡萄球菌（耐甲氧西林）   1     2.0

合计 49 100.0

表 2  送检标本细菌培养和药敏结果分布及构成比
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菌药物联用。另外 3 例患者用药前已存在明显肾功

能不全（肌酐清除率 5~51 mL/min），这 3 例患者

在初始使用替考拉宁时未根据肌酐清除率调整给药

剂量，用药期间肾功能进一步恶化。因此，尽管替

考拉宁的肾毒性发生风险较低，但在老年患者中使

用时，应避免与具有潜在肾毒性的药物联用，同时

必须根据患者肾功能水平调整维持剂量。

总之，作为一种特殊级抗菌药物，目前在临床

中替考拉宁仍存在不合理之处，应严格掌握适应证，

重视病原学检查，规范给药方案（特别是重视负荷

剂量），同时监测不良反应，谨慎联合用药。从上

述方面提高替考拉宁临床应用合理性，将有助于提

升替考拉宁治疗的有效性和安全性。
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皮试阴性的头孢曲松不良反应文献分析 

赵珊珊，李静 *

（煤炭总医院药学部，北京 100028）

【摘要】目的：分析皮试阴后使用头孢曲松而发生不良反应的特点，为临床安全合理用药提供参考。方法：对

1998―2015 年检索中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库及万方医学网中报道的头孢曲松皮试阴性的不良反

应病例进行统计分析。结果：共收集到 45 例不良反应报告，大部分发生在开始用药后 5~10 min 以及连续用药后 >24 
h，以呼吸系统（31.54%）、皮肤及附件（19.46%）和心血管系统（18.79%）损害表现为主。结论：头孢曲松的使用

和皮试需进一步规范；即使皮试结果为阴性，在使用时仍应做到严密监护，以保证用药安全。
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