
４ ｈ 后进行血气分析的检测ꎬ以调整置换液的配方ꎮ 体

外肝素组需要每 ４ ~ ８ ｈ 密切监测 ＡＰＴＴ 的时间ꎬ体外

枸橼酸组开始治疗后每 ４ ｈ 检测 １ 次钙离子浓度ꎬ如
果无明显异常ꎬ４ ｈ 后再检测 １ 次ꎬ此后每 ８~１２ ｈ 检测

１ 次即可ꎮ 若结果异常ꎬ需调整氯化钙或枸橼酸速度ꎬ
此后 ２ ｈ 内再检测 １ 次ꎬ直至稳定ꎮ

综上所述ꎬ在凝血功能紊乱和高危出血倾向患者

行 ＣＲＲＴ 治疗时ꎬ对比体外肝素抗凝法ꎬ体外枸橼酸抗

凝具有更高的安全性ꎬ更长的滤器使用时间ꎮ 但应用

该种抗凝方法ꎬ需要密切监测患者的钙离子浓度、酸碱

平衡状态和肝脏功能等ꎮ 因此ꎬ局部枸橼酸抗凝是一

种安全有效、可以广泛使用的抗凝方法ꎮ
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重症监护病房患者美罗培南治疗药物监测队列研究∗

金路ꎬ罗雪梅ꎬ张海霞ꎬ葛卫红
(南京大学医学院附属鼓楼医院药学部ꎬ南京　 ２１０００８)

摘　 要　 目的　 探讨基于治疗药物监测(ＴＤＭ)的美罗培南个体化给药方案是否有助于提高药动学 / 药效学(ＰＫ /
ＰＤ)达标率及抗感染疗效ꎮ 方法　 收集南京鼓楼医院 ２０１５ 年 １ 月—１２ 月重症监护病房( ＩＣＵ)使用美罗培南的患者共 ３６
例ꎬ分为干预组和对照组进行分析ꎮ 结果　 干预组第 ４ 天美罗培南血药浓度为 ２２.５ μｇ􀅰ｍＬ－１ꎬ对照组为１７.５ μｇ􀅰ｍＬ－１ꎮ
以最低抑菌浓度(Ｃｍｉｎ)>８ μｇ􀅰ｍＬ－１为靶目标ꎬ干预组和对照组在第 ２ 天达标率均为 ２２.２％ꎬ在第 ４ 天分别为１００.０％ 和

７２.２％(Ｐ＝ ０.０１５)ꎮ 以 Ｃｍｉｎ>３２ μｇ􀅰ｍＬ－１为靶目标ꎬ则干预组和对照组在第 ２ 天达标率均为 ０ꎬ在第 ４ 天分别为 ３８.９％和

５.５％(Ｐ＝ ０.０１５)ꎮ 干预组和对照组临床治愈率分别为 ８３.３％和 ７２.２％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４３７)ꎬ失败率分别为

１６.７％ꎬ２７.８％ꎮ 干预组细菌清除率为 ８８.９％ꎬ对照组为 ５５.５％(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＩＣＵ 患者基于 ＴＤＭ 的美罗培南个体化

给药有助于提高 ＰＫ / ＰＤ 达标率和抗感染疗效ꎮ
关键词　 美罗培南ꎻ治疗药物监测ꎻ药动学 / 药效学ꎻ最低抑菌浓度

中图分类号　 Ｒ９７８　 　 　 文献标识码　 Ｂ　 　 　 文章编号　 １００４－０７８１(２０１７)１０－１１９０－０４
ＤＯＩ　 １０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０７８１.２０１７.１０.０２５

Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｄｒｕｇ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｎ Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ｉｎ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ

ＪＩＮ Ｌｕꎬ ＬＵＯ Ｘｕｅｍｅｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈａｉｘｉａꎬ ＧＥ Ｗｅｉｈｏｎｇ ( Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００８ꎬ Ｃｈｉｎａ)

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｄｏｓａｇｅ ｒｅｇｉｍｅｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｒｕｇ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
(ＴＤＭ) ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ / ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ (ＰＫ / ＰＤ) ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ａｎｔｉ￣

􀅰０９１１􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ.３６ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７



ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ.　 Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｏｔａｌｌｙꎬ ３６ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ ( ＩＣＵ) ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｕｓｉｎｇ
ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ｄｕｒｉｎｇ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. 　
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｄａｙ ｏｆ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (２２.５ μｇ􀅰ｍＬ－１ ａｎｄ １７.５ μｇ􀅰ｍＬ－１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ Ｐ＝ ０.００７).Ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ (Ｃｍｉｎ)
>８ μｇ􀅰ｍＬ－１ ｓｅｒｖｉｎｇ ａｓ ｔａｒｇｅｔꎬ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｗａｓ ｂｏｔｈ ２２.２％ ｏｎ ｄａｙ ２ꎬ １００.０％ ａｎｄ ７２.２％ ｏｎ ｄａｙ ４ ｉｎ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ ＝ ０.０１５). Ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ (Ｃｍｉｎ) >３２ μｇ􀅰ｍＬ－１

ｓｅｒｖｉｎｇ ａｓ ｔａｒｇｅｔꎬ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｗａｓ ｂｏｔｈ ０ ｏｎ ｄａｙ ２ꎬ ３８.９％ ａｎｄ ５.５％ ｏｎ ｄａｙ ４ ｉｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ ＝ ０.０１５). Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８３.３％ ａｎｄ
７２.２％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ＝ ０.４３７)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅ ｗａｓ １６.７％ ａｎｄ ２７.８％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.Ｂａｃｔｅｒｉａ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ８８.９％
ａｎｄ ５５.５％ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ(Ｐ<０.０５). 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｄｏｓａｇｅ ｒｅｇｉｍｅｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＴＤＭ ｉｎ ＩＣＵ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＰＫ / ＰＤ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ａｎｔｉ￣ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ 　 Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍꎻ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｒｕｇ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎻ Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ / ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓꎻ Ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

　 　 近年来ꎬ医疗技术与治疗药物有了长足的发展ꎬ但
重症感染患者临床预后却没有明显改善ꎬ发病率和死

亡率仍居高不下[１￣３]ꎮ 造成抗感染治疗效果不佳的一

个重要原因为抗菌药物的使用没有达到预期效果ꎮ 大

量临床实验证实ꎬ目前在重症监护室抗菌药物的给药

方案大多数不恰当[４￣５]ꎮ 其原因为重症患者的病理生

理状态与一般患者有很大差异ꎬ导致抗菌药物在患者

体内的药动学(ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃꎬＰＫ)参数发生严重改

变ꎮ 抗菌药物在重症疾病患者体内 ＰＫ 参数(清除率、
表观分布容积)的变异引起血药浓度的变化ꎬ进而降

低抗菌药物获得药动学 /药效学 ( ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ /
ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓꎬＰＫ / ＰＤ)靶目标的机会ꎮ 而 ＰＫ / ＰＤ
靶目标的达标率与临床治愈率和病死率密切相关ꎬ是
优化抗感染治疗方案的重要依据[６]ꎮ

治疗药物监测( ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｒｕｇ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬＴＤＭ)
常用来针对那些治疗指数窄的药物ꎬ从而减少毒副作

用的发生或增强疗效ꎮ 同时ꎬ用来优化给药方案以应

对患者间个体差异较大导致的药物 ＰＫ 参数变化ꎮ 多

年来ꎬ临床上已对万古霉素、抗癫药、抗精神病药等

常规进行血药浓度监测ꎮ 因此ꎬ笔者在本研究设计了

临床队列研究ꎬ考察基于 ＴＤＭ 的个体化给药方案是否

有利于增加重症患者美罗培南的 ＰＫ / ＰＤ 靶目标达标

率ꎬ以及是否有助于提高抗感染治疗的效果ꎮ
１　 材料与方法　
１.１　 病例选择　 本院应用美罗培南(商品名:美平ꎬ日
本住友株式会社)治疗的住院患者共 ３６ 例纳入研究ꎬ
收集患者人口学信息ꎬ临床和实验室检查以及血药浓

度数据ꎮ
暴露队列为 ２０１５ 年 ７ 月—１２ 月前瞻性收集本院住

院应用美罗培南并根据 ＴＤＭ 结果调整剂量的患者 １８
例设为干预组ꎮ 比较队列为 ２０１５ 年 １ 月—６ 月本院住

院应用美罗培南并进行 ＴＤＭꎬ但未根据 ＴＤＭ 结果调整

剂量的患者中简单随机抽样 １８ 例设为对照组ꎮ 该研究

经南京鼓楼医院伦理委员会批准ꎬ所有参与者均签署知

情同意书ꎮ 入选标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②需要美罗培南

治疗ꎻ③美罗培南疗程>４ ｄ 并进行血药浓度监测ꎮ 排

除标准:①妊娠或哺乳期患者ꎻ②缺乏临床及实验室抗

感染评价指标者ꎮ ③治疗期间使用丙戊酸钠者ꎮ 两组

间体质量指数、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、肌酐清除率等各项指标

均差异无统计学意义ꎮ 感染特征上肺炎占大多数ꎬ两组

分别为 ６７.０％和 ７２.０％ꎮ 而医院获得性感染在两组都是

主要来源ꎬ分别为 ８３.０％和 ８８.０％ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较　
Ｔａｂ.１　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　

组别 例数

年龄 / 岁
范围 平均

体质量 / ｋｇ
范围 平均

体质量指数 /
[ｋｇ􀅰(ｍ２) －１]
范围 平均

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分

范围 平均

肌酐清除率 / (ｍＬ􀅰ｍｉｎ－１)
第 ２ 天

范围 平均

第 ４ 天

范围 平均

对照组 １８ ４８~６４ ５６ ６５~８９ ７５ ２２~２７ ２４ １３~２４ １８ ９４~１７０ １１７ ９１~１６６ １４９
干预组 １８ ４２~７６ ５５ ６９~８８ ７６ ２２~２８ ２５ １２~２５ １９ １００~１６６ １２９ ８３~１８０ １５６

组别
不良反应

发生率 / ％

疾病类型

肺炎 支气管炎 腹膜炎 血流感染
发热性中性

粒细胞减少

社区获得

性感染

医院获得

性感染

对照组 ０.０ １３ ３ １ ０ １ ２ １６
干预组 ０.０ １２ ３ １ １ １ ３ １５
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１.２　 药物定量分析　 采用高效液相色谱(ＨＰＬＣ) 法测

定美罗培南血药浓度ꎮ 分别在给药第 ２ 天和第 ４ 天给

药前测定谷浓度ꎮ
１.３　 给药方案调整　 干预组根据基于第 ２ 天血药谷浓

度结果按事先制定好的给药方案调整规则(图 １)进行

干预ꎮ 对照组仅根据医生经验进行给药方案调整ꎮ 两

组美罗培南静脉滴注时间为 ３０ ｍｉｎꎮ 将 １００％Ｔ>４ＭＩＣ
(两次给药间隔时间内血药浓度始终大于 ４ 倍的 ＭＩＣ
值)即 Ｃｍｉｎ / ＭＩＣ>４ 作为靶目标ꎬ得出敏感和中介 ＭＩＣ
值时 ＰＫ / ＰＤ 的达标情况ꎮ 根据欧洲微生物协会制定

标准ꎬ美罗培南药敏试验标准:ＭＩＣ≤２.０ μｇ􀅰ｍＬ－１为

敏感ꎬ８.０ μｇ􀅰ｍＬ－１为中介ꎬ≥１６ μｇ􀅰ｍＬ－１为耐药ꎮ 故

将 Ｃｍｉｎ>８ μｇ􀅰ｍＬ－１和 Ｃｍｉｎ >３２ μｇ􀅰ｍＬ－１作为 ＰＫ / ＰＤ
靶目标ꎮ

　 　 图 １　 干预组基于血药浓度结果调整给药方案策略　
Ｆｉｇ. １ 　 Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｒｕｇ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ (ＴＤＭ) ￣ｂａｓｅｄ ｄｏｓｅ

ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ　

１.４　 疗效评价　 在研究第 ７ 天分别评价患者临床疗效

和细菌学疗效ꎮ 临床治愈为患者与感染相关的症状、
体征、实验室检查结果(不包括细菌学检查)恢复至正

常ꎮ 临床失败为治疗后症状、体征或实验室检查结果

无好转或恶化ꎮ 细菌学疗效评价分为有效和无效ꎮ 其

中细菌学有效为细菌清除和假定清除ꎬ细菌学无效为

细菌未清除和假定未清除[４]ꎮ
１.５　 统计学方法　 采用 ＧｒａｐｍＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ６ 软件进行统

计分析ꎮ 对连续变量采用中位数加四分卫距(ＩＱＲ)方

收稿日期　 ２０１６￣０８￣１０ 　 修回日期　 ２０１６￣１２￣２０
基金项目　 ∗中央高校基本科研业务费专项资金资助项目

(０２１４１４３８００８２)
作者简介　 金路(１９８６－)ꎬ男ꎬ江苏南京人ꎬ药师ꎬ硕士ꎬ研

究方向:治疗药物监测ꎮ 电话:０２５－８３１０５６７０ꎬＥ￣ｍａｉｌ:Ｋｉｎｇｂａｒ４７
＠ １６３.ｃｏｍꎮ

通信作者　 葛卫红(１９６２－)ꎬ女ꎬ江苏海门人ꎬ主任药师ꎬ硕
士生导师ꎬ研究方向:临床药学ꎮ 电话:０２５－８３３０４６１６ꎬＥ￣ｍａｉｌ:
６２２１２３０＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍꎮ

式表示ꎬ并使用 ｔ 检验ꎮ 对分类变量采用数值和百分比

方式表达ꎬ并使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 美罗培南 ＴＤＭ 结果 　 本研究共获得美罗培南

ＴＤＭ 谷浓度数据 ７２ 次ꎮ 其中对照组、干预组在治疗第

２ 天和第 ４ 天分别测定美罗培南谷浓度 １ 次ꎮ 见图 ２ꎮ
在调整前(第 ２ 天)对照组和干预组美罗培南谷浓度分

别为 ５ μｇ􀅰ｍＬ－１( ＩＱＲ ３ ~ ７.２５)和 ４.５ μｇ􀅰ｍＬ－１( ＩＱＲ
３~６.７５)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.９２７)ꎮ 根据方案调

整后ꎬ对照组经验性给药后浓度为１７.５ μｇ􀅰ｍＬ－１( ＩＱＲ
７.０~ ２１.２５)ꎬ干预组美罗培南浓度为 ２２.５ μｇ􀅰ｍＬ－１

(ＩＱＲ １８.７５~３７.２５)ꎬ两组间差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.００７)ꎮ

在 ＰＫ / ＰＤ 达标率方面ꎬ若以 Ｃｍｉｎ >８ μｇ􀅰ｍＬ－１为

靶目标ꎬ对照组和干预组在第 ２ 天达标率均为 ２２.２％ꎬ
在第 ４ 天分别为 ７２.２％ 和 １００.０％(Ｐ ＝ ０.０１５)ꎮ 若以

Ｃｍｉｎ>３２ μｇ􀅰ｍＬ－１为靶目标ꎬ对照组和干预组在第 ２ 天

达标率均为 ０％ꎬ在第 ４ 天分别为 ５.５％和 ３８.９％(Ｐ ＝
０.０１５)ꎮ

图 ２　 美罗培南治疗第 ２ 天、第 ４ 天谷浓度　
Ｆｉｇ.２　 Ｔｒｏｕｇｈ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ｏｎ ｄａｙ ２ ａｎｄ

ｄａｙ ４ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　

２.２　 疗效分析 　 对照组和干预组临床治愈率分别为

７２.２％和 ８３.３％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４３７)ꎬ失败

率分别为 ２７.８％ꎬ１６.７％ꎮ 对照组细菌清除率为５５.５％ꎬ
干预组仅为 ８８.９％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０２５)ꎮ
３　 讨论　

已有大量临床研究证实抗感染药物 ＰＫ / ＰＤ 达标

率与疗效密切相关ꎬ如何提高抗感染药物的 ＰＫ / ＰＤ 达

标率是近年来抗感染药物合理应用的一个研究重点ꎮ
研究者尝试通过持续性输注、延长滴注时间、运用群体

药动学模型设计给药方案等方式获得更好的 ＰＫ / ＰＤ
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达标率ꎮ 本研究中ꎬ笔者发现基于 ＴＤＭ 结果的给药方

案调整策略相比经验性给药有助于提高 ＰＫ / ＰＤ 达标

率ꎬ以及获得更好的疗效ꎮ
本研究中 ＴＤＭ 结果显示ꎬ干预组不但谷浓度明显

提高ꎬ而且细菌清除率显著优于对照组ꎮ 但两组间临

床疗效差异无统计学意义ꎬ这可能是由于两组在总体

抗感染治疗中有其他临床治疗因素的影响ꎬ也可能本

研究样本量偏少导致ꎮ
值得注意的是ꎬ当以中介值 ＭＩＣ＝ ８ μｇ􀅰ｍＬ－１设立

ＰＫ / ＰＤ 靶目标 Ｃｍｉｎ>３２ μｇ􀅰ｍＬ－１时ꎬ对照组仅 ５.５％患

者达标ꎬ干预组也仅有 ３８.９％达标ꎮ 提示目前针对病

原菌对美罗培南 ＭＩＣ 值为中介以上的 ＩＣＵ 患者时ꎬ美
罗培南给药剂量可能仍然不足ꎮ

虽然 ＴＤＭ 在提高美罗培南 ＰＫ / ＰＤ 达标率上有着

潜在优势ꎬ但在安全性上仍缺乏足够研究ꎮ 美罗培南

的谷浓度与不良反应发生率关系仍不明确ꎬ使得目前

无法运用 ＴＤＭ 减少其不良反应的发生ꎮ
基于 ＴＤＭ 调整美罗培南的文献报道有限[７]ꎬ故目

前在临床治疗中运用 ＴＤＭ 仍存争议ꎮ 需要更多大样

本量临床实验去证实ꎮ 已有部分临床病例报道[８￣１０] 显

示在针对不同病原菌和不同感染部位的抗感染治疗

中ꎬＴＤＭ 已发挥出重要的作用ꎮ
综上所述ꎬ基于 ＴＤＭ 的美罗培南个体化给药方案

有助于获得更好的 ＰＫ / ＰＤ 达标率ꎬ应在临床抗感染治

疗中加以运用ꎬ尤其是针对 ＩＣＵ 患者ꎮ
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«医药导报»微信公众服务号正式开通
　 　 (本刊讯)２０１６ 年 １ 月 １ 日ꎬ«医药导报»微信公众服务号

正式开通运营ꎮ 该公众服务号由«医药导报»编辑部负责建设、
维护和运营ꎮ

«医药导报»微信公众号具体功能包括:配合«医药导报»网
站处理稿件ꎬ为作者提供移动终端查询业务ꎮ 作者关注«医药导

报»微信公众号后ꎬ可通过移动终端微信发送信息ꎬ查询稿件处

理进度和处理结果ꎮ 提供在线查阅和在线阅读内容ꎮ 读者关注

«医药导报»微信公众号后ꎬ可免费下载和阅读«医药导报»过刊

内容ꎻ提供通俗易懂的药学服务知识ꎬ定期推送临床药学和药学

服务资讯ꎮ 此外ꎬ编辑部还将通过微信公众号推送编辑部公告ꎮ

　 　 «医药导报»微信公众号是«医药导报»杂志和网站的延伸ꎬ
将为作者和读者提供更多免费服务ꎬ为公众提供科学的用药信

息ꎮ 编辑部将把«医药导报»微信公众服务号作为延伸和拓展

杂志业务、扩大杂志社会影响力的重要探索ꎮ
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