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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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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

　　
\�ÝT�ÞHUØÙR�zð

，ＰＴＡ
jbÂ

Ã

，
�ßÒá¢<=ØSùÈ1`K

：（１）
}°ì�

¹VGF)D»ô

（Ａ
U

），
Ã

ＭＩＣ
ª

０．０３～０．０６
ｍｇ·Ｌ－１

L

，
ùb�ßÒá

３０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１
qQ

²�éÆFûê�C

，
Ã

ＭＩＣ
ª

０．１２
e

０．２５ｍｇ·
Ｌ－１

L

，
�>ùb�ßÒá

３７．５
e

８０ｍｇ·ｋｇ－１·
ｄ－１

§Q²�éÆFûê�C

，
jÃ

ＭＩＣ
ª

０．５～２
ｍｇ·Ｌ－１

L

，
�ßÒáQfqë²�

８０ｍｇ·ｋｇ－１·
ｄ－１

^D¹²�ÄéÆFûê�C

；（２）
}°ì�¹

�ODiF)D»ô

（Ｂ
U

），
Ã

ＭＩＣ
ª

０．０３～０．１２
ｍｇ·Ｌ－１

L

，
ùb�ßÒá

３０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１
qQ

²�éÆFûê�C

，
Ã

ＭＩＣ
ª

０．２５
e

０．５ｍｇ·
Ｌ－１

L

，̈
�>ùb�ßÒá

４０
e

８０ｍｇ·ｋｇ－１·

ｄ－１
§Q²�ÄéÆFûê�C

（ＰＴＡ＞
H≈９０％），

jÃ

ＭＩＣ
ª

１～２ｍｇ·Ｌ－１
L

，
�ßÒáQfqë²

�

８０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１
^D¹²�ÄéÆFûê�

C

；（３）
}°ì�¹¦ODiF)D»ô

（Ｃ
U

），
Ã

ＭＩＣ
ª

０．０３～０．２５ｍｇ·Ｌ－１
L

，
ùb�ßÒá

３０
ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１

qQ²�éÆFûê�C

，
Ã

ＭＩＣ
ª

０．５ｍｇ·Ｌ－１
L

，̈
ùb�ßÒá

５０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１

§Q²�éÆFûê�C

，
jÃ

ＭＩＣ
ª

１～２ｍｇ·
Ｌ－１

L

，
�ßÒáQfqë²�

８０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１
^

D¹²�ÄéÆFûê�C

。ＣＲＦ
jbÂÃ

，
B2

ＭＲＳＡ
Fì�¹VGeì�¹�ODi)D»ô¢

Ý§C���ßÒáLFÎÏrb÷÷[Ù

，
ëùÈ

1{K}

ＭＲＳＡ
F

ＣＲＦ
<

＜９０％，
ÅÃÝ§Cì�

LQcs:ð�È

。

jð�ßÒá}

ＭＲＳＡ
Fë

ＭＩＣ
=F�%�

¨eë

ＭＩＣ
=L�ßÒá²éÆûê�CFI)

QfQ`

，
�xxì�¹VGF)D»ôL¾w*

Q"Èiz9ÜDmFôÛQfRNÎÏG�Q

f

（４０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）
ùÈ

，
ÛQf÷÷x)

，
�

��|àáâÐ[

［１４］，
j��xxì�¹¦ODi

)D»ô��

５０～８０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１
FùÈQf

ÛQwåÄéÆFûê�C

，
k~�ßÒáùÈQ

fî:

，
uìYZ�DBù�§,F`/^��Å

Æ

，
JªQ!úhQ�ßÒáF�ÈßO�E��

Åì�1{F:�ÌÕ

［１５］，
I�%O��*ÎÏ«

ivr�È

。

参考文献

［１］　
£ã

，
£Ê

，
!¥æ

，
�

．
�ä�ðe�ßÒá}±ù�Ô

ÿ×�´�cêB2�rF

Ｍｅｔａ
�q

［Ｊ］．
«£�È

，２０１５，

１９（５）：９６９９７３．

［２］　ＲＹＢＡＫＭＪ．Ｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ

ｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，４２（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ３５Ｓ３９．

［３］　
Ææ

，
?��

，
¹å³

，
�

．
�ßÒá¢»ôì�¦ùÈQf�

"ßOFÖ=

［Ｊ］．
¦��öB2K¸<

，２０１６，２６（６）：１３９３

１３９６．

［４］　ＢＯＮＡＴＥＰＬ．ＡｂｒｉｅｆｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏＭｏｎｔｅＣａｒｌｏｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ，２００１，４０（１）：１５２２．

［５］　ＡＳ?ＮＰＲＩＥＴＯＥ，ＲＯＤＲ?ＧＵＥＺＧＡＳＣＮＡ，ＩＳＬＡＡ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ／ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃ（ＰＫ／ＰＤ）ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１５，２１（５）：３１９３２９．

［６］　ＺＨＡＮＧＨ，ＷＡＮＧＹ，ＧＡＯＰ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｖａｒｉｏｕｓｄｅｇｒｅｅｓｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，５６

（６）：７４０７４８．

［７］　
�`J

，
£ß�

，
õúh

，
�

．
b÷�¶

２０１３～２０１４
�±ù�

Ôÿ×�´�cêFÎÏ�%N±ÈC�E

［Ｊ］．
Ô?�

K

，２０１５，２７（４）：６０７６１０，６１３．

·０６０２· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｎｏｖ，２１（１１）


