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肾功能不全低龄患儿万古霉素的给药方案
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表１　肾功能正常和肾功能不全低龄患儿（２个月～２岁）
中万古霉素的药动学参数
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表３　万古霉素的给药方案
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表４　万古霉素在不同给药方案下对ＭＲＳＡ的ＰＴＡ和ＣＦＲ
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图１　万古霉素在不同组别低龄患儿不同给药
方案下对ＭＲＳＡ的达标概率
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