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【摘要】 目的： 分析北京大学人民医院 2015 年万古霉素血药浓度监测情况，为临床个体化用药提供依据。方法： 

对进行万古霉素血药浓度监测的 149 例患者的一般资料、原患疾病、病原学检测结果、血药浓度、肾功能等临床资

料进行统计分析。结果：患者万古霉素血药浓度监测率为 13.26%，万古霉素血药谷浓度在 10~20 μg•mL-1 的患者占

41.23%，治疗前后肾功能异常占比率分别为 27.52% 和 30.87%。结论：北京大学人民医院万古霉素血药谷浓度总体正

常，但仍有少部分患者血药浓度异常，可结合临床实际适当调整万古霉素用量。
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Serum concentration monitoring and analysis of vancomycin at 2015 in Peking University People's Hospital

YU Ze, LIU Gang, ZHAO Hai-yan, DING Qing-ming, FENG Wan-yu*

（Department of Pharmacy, Peking University People ＇s Hospital, Beijing 100044, China）

【Abstract】  Objective: To analyze therapeutic drug monitoring of vancomycin in our hospital at 2015, and to provide evidence 

for clinical individualized medication. Methods: Statistical analysis was conducted on general information, original illness, pathogen 

detection result, plasma concentration and renal function which derived from 149 cases of patients with blood concentration monitoring of 

vancomycin. Results: The therapeutic drug monitoring rate was 13.26%. The blood trough concentration during 10-20 μg•mL-1 accounted 

for 41.23%. Before and after treatment renal dysfunction rate were 27.52% and 30.87% respectively. Conclusion: Vancomycin therapeutic 

drug monitoring results were mainly normal in most of our patients our hospital, but there were still some aberrant testing results. The 

dosage of vancomycin should be adjusted according to clinical reality.
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万古霉素是一种三环糖肽类抗菌药，自 19 世

纪 50 年代由礼来公司开发以来，广泛用于耐药革

兰阳性菌的治疗。然而由于万古霉素治疗窗较窄、

个体差异大、肾毒性强，临床上通常对其进行血药

浓度监测。已出台的基于 GRADE 系统的 《中国

万古霉素治疗药物监测指南》 为临床合理用药提

供了参考 [1]，本试验旨在分析 2015 年北京大学人

民医院万古霉素血药浓度监测情况，并为临床个体

化用药提供依据。

1  资料与方法   
1.1  资料来源

回顾性分析 2015 年 1 月至 2015 年 12 月北京

大学人民医院应用万古霉素且在住院期间进行血药

浓度监测的患者资料，收录资料完整的病例。

1.2  药品与仪器

注射用盐酸万古霉素（规格：0.5g/ 瓶，美国礼

来公司）。ARCHITECT i1000SR 化学发光微粒子免

疫 分 析 仪、ARCHITECT iVancomycin Reagent Kit 
试剂盒（雅培贸易（上海）有限公司）。
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1.3  分析内容和测定方法

收集资料包括患者一般情况，病原学资料，

原患疾病，送检科室，万古霉素血药浓度，肾功

能情况等。用化学发光微粒子免疫检测法测定万

古霉素血药浓度。测定方法标准曲线范围为 0~100 
μg•mL-1。本院设定的万古霉素血药浓度有效治疗

范 围 为 10~20 μg•mL-1。 本 试 验 血 药 浓 度 均 为 血

药谷浓度 ( 采用非抗凝采血管，外周静脉取血 2~3 
mL，采样时间为给药前 0.5~1 h)。
1.4  统计学

处理用 SPSS 19.0 软件统计分析，计量资料组

间比较用 t 检验。

2  结果

2.1   一般资料

149 例应用万古霉素并监测血药浓度的患者的

一般资料，见表 1。

2.2  感染诊断情况

感染诊断情况，以肺部感染为主（65 例），其

次为腹腔感染（23 例），肺部感染合并腹腔感染（17
例），不明原因发热（12 例），手术切口感染（12 例），

关节假体引起的感染（11 例），导管相关感染（5 例），

粒细胞减少症（预防感染用）与糖尿病足各 2 例。

2.3  送检科室分布

外科科室送检 50 例，分别为肝胆外科 18 例，

胃肠外科 11 例，骨肿瘤科 5 例，创伤骨科、血管

外科及胸外科各 4 例，心外科 3 例。内科科室送检

79 例，其中血液科例数最多，为 48 例，呼吸内科

12 例，肾内科 8 例。其他如急诊科送检 10 例，妇

产科 8 例。

2.4  病原学检查

共 118 例进行病原学检查，送检率为 79.19%。

送检标本包括痰、血、分泌物、尿、腹水、引流液、

管端等。其中 51 例培养出对万古霉素敏感的革兰

图 1  万古霉素血药浓度监测率

阳性球菌，送检阳性率为 43.22%。包括葡萄球菌

12 例，肠球菌 11 例，耐甲氧西林的金黄色葡萄球

菌 (MRSA) 28 例。 
2.5  监测比例

2015 年 1 月 至 2015 年 12 月 共 有 1 124 例 患

者应用万古霉素，其中进行血药浓度监测的患者为

149 例，平均监测率为 13.26%。5 月份监测率最高，

为 27.78%；8 月份监测率最低，为 6.90%，各月份

监测率无明显波动。见图 1。

2. 6  血药浓度分布

共监测万古霉素血药浓度 325 次，平均测定次

数为 2.18 次。将万古霉素血药浓度分为 5 组 : <5 
mg•L-1，5~10 mg•L-1，10~20 mg•L-1，20~30 mg•L-1

和 >30 mg•L-1。结果显示，在 10~20 mg•L-1 范围内

共 134 次，与 <10 mg•L-1 的次数几乎持平，而 >30 
mg•L-1 的次数为 16 次，占总次数的 4.9%。见图 2。

2.7  肾功能情况

在 149 例进行血药浓度监测的患者中，治疗后

血肌酐异常值 >140 μmol/L 的人数为 46 人，占总

人数的 30.87%。 治疗前血肌酐异常人数为 41 人 ( 包

含在前述 46 人中 )，占总人数的 27.52%。血肌酐

异常时万古霉素血药浓度最低值为 2.88 mg•L-1，最高

值为 48.86 mg•L-1。对肾功能异常患者暂时停用万

古霉素，而后减少剂量使用，同时继续监测万古霉

素血药浓度。用药后出现肾功能异常在各浓度组的

分布情况见表 2，结果显示用药后肾功能异常的人

群与相应的血药浓度范围无明显相关性。

2.8  治疗效果

在 149 例 进 行 血 药 浓 度 监 测 的 患 者 中， 有

效 6 例， 好 转 115 例， 无 效 8 例， 死 亡 20 例。

患者使用万古霉素前后平均中性粒细胞百分比从

(83.13±10.25)% 下降至 (75.44±13.76)%，差异有统

计学意义 (P =0.025), 平均体温从 (38.27±0.96)℃下

患者信息 人数 /n

性别 ( 男 / 女）   84/65 
年龄（岁）

    <20     4
    20 ～ 60   76
    >60   69
天冬氨酸氨基转移酶 / 丙氨酸氨基转氨酶 ( 正常 )   99
肌酐 ( 正常 ) 108

表 1  149 例患者一般资料

例
数

/n

1         2       3       4         5        6        7        8        9       10       11      12   t / 月份
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图 2  万古霉素监测血药浓度分布

降至 (36.91±0.65)℃，差异有统计学意义 (P =0.019)。

3  讨 论
通过治疗药物浓度监测，可以将万古霉素的浓

度控制在合适的范围内，来提高药物疗效，减少不

良反应的发生，这对于肾功能不全或者合并使用其

他肾毒性药物患者尤为重要 [2-3]。根据《成年患者

万古霉素用药的理论监测：ASHP、美国传染病协

会与美国传染病药师协会共识评审》[4]，接受万古

霉素长期治疗的所有患者，都应该接受至少 1 次的

稳态谷浓度测定（约在第 4 次剂量之后）。对于治

疗持续时间较短的患者（<5 d），建议在第 4 剂量

之前多次测定谷浓度对于接受常规剂量（目标是将

谷浓度维持在 15 mg•L-1 以下）的患者，应该多次

测定血药浓度。而我院患者万古霉素监测率很低，

仅为 13.26%，因此需要我们药师加强宣传力度，

让临床医生及患者认识到治疗药物监测的重要意

义，提高送检意识。

本次分析表明，在应用万古霉素治疗前后，

患者的肾功能异常占比率前后差异无统计学意义

（P >0.05），不能说明万古霉素是导致肾毒性的显

著因素。这与一些文献的相关报道相一致 [5-7]。为

了降低肾毒性而监测万古霉素的谷浓度最适用于大

剂量用药的患者，或者肾毒性发生风险很高的患者，

例如同时使用其他肾毒性药物。对于肾功能不稳定

（恶化或明显改善）以及长期接受药物治疗的患者

（超过 3~5 d），也建议监测血药浓度。

《2012 年万古霉素临床应用剂量中国专家共

识》[8] 指出，对于肾功能正常患者，建议万古霉素

血药谷浓度应保持在 10 mg•L-1 以上；对于耐甲氧

西林的金黄色葡萄球菌 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

10~20 mg•L-1。已有多项研究证明，使用万古霉素治

疗金黄色葡萄球菌时，如果谷浓度 < 10 mg•L-1 ，可

产生类似 VISA 耐药性的菌株，建议治疗时将万古

霉素谷浓度保持在 10 mg•L-1 以上，以避免发生耐

药性 [9]。
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血药浓度组 (ρ /mg·L-1) 用药后肾功能异常的人数 /n
<5   4
5~10 14
10~20 16
20~30   8
>30   4

表 2  用药后出现肾功能异常在各浓度组的分布情况

万
古

霉
素

血
药

浓
度

监
测

/次
数

（
次

）

<5              5~10            10~20           20~30            >30

血药浓度范围（ρ/mg·L-1）


