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摘　 要　 目的:了解氨基糖苷类抗感染药物在住院患者中的使用情况,促进临床合理用药。 方法:回顾性分析 2023 年 1 月 1 日至

6 月 1 日某院全身性使用氨基糖苷类抗感染药物的住院患者的人口学资料、用药情况、病原学检查、联合用药情况、用药不良反应

等,并进行统计分析。 结果:共 360 例住院患者在此期间全身性使用氨基糖苷类抗感染药物,包括阿米卡星、依替米星和庆大霉

素;其中男性患者 251 例,女性患者 109 例,平均年龄为(60. 39±18. 11)岁;患者使用氨基糖苷类抗感染药物主要用于治疗革兰阴

性菌感染,且多与 β-内酰胺类药物联合应用;202 例为治疗用药,治疗有效率为 91. 09%(184 / 202);共有 25 例患者(占 6. 94%)用

药后血肌酐水平较前明显升高;133 例患者存在不合理用药,包括给药剂量不合理 24 例(占 18. 05%)、联合用药不合理 39 例(占

29. 32%)、预防用药疗程不合理 52 例(占 39. 10%)、围手术期给药时间不合理 25 例(占 18. 80%)以及预防用药选择不合理 12 例

(占 9. 02%)。 结论:该院全身性使用氨基糖苷类抗感染药物的临床应用总体较为合理,但仍存在用药剂量不精确、联合用药不合

理等问题,应在治疗药物监测的指导下合理用药,并在用药期间密切关注肾功能相关指标的变化。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

application
 

of
 

aminoglycoside
 

anti-infective
 

drugs
 

in
 

inpatients,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

clinic.
 

METHODS:
 

Demographic
 

data,
 

drug
 

administration,
 

pathogen
 

examination,
 

drug
 

combination,
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

inpatients
 

with
 

systemic
 

aminoglycosides
 

anti-infective
 

drugs
 

in
 

the
  

hospital
 

from
 

Jan.
 

1st
 

to
 

Jun.
 

1st,
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

360
 

inpatients
 

were
 

treated
 

with
 

amikacin,
 

etimicin,
 

and
 

gentamicin
 

during
 

this
 

period.
 

There
 

were
 

251
 

male
 

patients
 

and
 

109
 

female
 

patients
 

with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(60. 39±18. 11)
 

years.
 

Aminoglycoside
 

anti-infective
 

drugs
 

were
 

mainly
 

used
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Gram-negative
 

bacterial
 

infection,
 

and
 

were
 

mostly
 

combined
 

with
 

β-lactam
 

drugs.
 

Among
 

202
 

patients
 

treated
 

with
 

medication,
 

the
 

effective
 

rate
 

was
 

91. 09%
 

( 184 / 202).
 

Serum
 

creatinine
 

of
 

25
 

patients
 

increased
 

significantly
 

after
 

treatment
 

(6. 94%).
 

Totally
 

133
 

patients
 

had
 

irrational
 

medication,
 

including
 

24
 

cases
 

of
 

irrational
 

dosage
 

(18. 05%),
 

39
 

cases
 

of
 

improper
 

drug
 

combination
 

(29. 32%),
 

52
 

cases
 

of
 

irrational
 

prophylactic
 

medication
 

regimen
 

(39. 10%),
 

25
 

cases
 

of
 

irrational
 

timing
 

of
 

perioperative
 

medication
 

(18. 80%),
 

and
 

12
 

cases
 

of
 

irrational
 

selection
 

of
 

prophylactic
 

medication
 

( 9. 02%).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

clinical
 

application
 

of
 

aminoglycoside
 

anti-
infective

 

drugs
 

in
 

the
 

hospital
 

is
 

generally
 

rational,
 

yet
 

there
 

are
 

still
 

some
 

problems
 

such
 

as
 

inaccurate
 

dosage
 

and
 

irrational
 

drug
 

combination.
 

Rational
 

medication
 

should
 

be
 

guided
 

by
 

therapeutic
 

drug
 

monitoring,
 

and
 

the
 

changes
 

of
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related
 

indicators
 

of
 

renal
 

function
 

should
 

be
 

paid
 

close
 

attention
 

during
 

drug
 

use.
KEYWORDS　 Aminoglycoside;

 

Anti-infective
 

drugs;
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Retrospective
 

analysis

　 　 氨基糖苷类抗感染药物是指化学结构中包含氨基醇环

和 2 个或 3 个氨基糖分子,并由配糖键相连接成苷的一类药

物。 氨基糖苷类抗感染药物包括经典药物如阿米卡星、依替

米星、异帕米星、奈替米星、西索米星、庆大霉素、卡那霉素、
妥布霉素等,以及新近上市的新型药物如普拉佐米星等[1] 。
虽然氨基糖苷类抗感染药物因不良反应问题在临床上的应

用受到限制,但由于细菌耐药日益严峻,该类药物因对多

种革兰阴性菌保持较高敏感性而再度受到关注[2] 。 本研究

对某院氨基糖苷类抗感染药物临床应用情况进行回顾性分

析,为临床合理用药提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

采用回顾性研究方法,利用医院信息系统调取 2023 年

1 月 1 日至 6 月 1 日该院全身性使用氨基糖苷类抗感染药物

的住院患者的全部出院病历。 纳入标准:患者年龄≥18 岁。
排除标准:患者病历信息不全;治疗用药时间≤1

 

d。
1. 2　 方法

收集所有住院患者的人口学资料(包括年龄、性别、体重、
感染类型)、给药情况(给药剂量、疗程、给药方式)、病原学检

查结果(标本来源、病原微生物分布情况、药物敏感试验结

果)、联合用药情况、疗效(包括临床有效和失败)、不良反应

[包括血肌酐(Scr)水平变化],对氨基糖苷类抗感染药物的使

用合理性进行分析。
1. 3　 用药合理性评价标准

根据氨基糖苷类药物的药品说明书、《抗菌药物临床应

用指导原则(2015 年版) 》 (以下称《指导原则》 ) 、《围手术期

预防应用抗菌药物指南》 ( 2006 年版,以下称《指南》 ) [3] ,对
药物的用法与用量、适应证、联合用药及不良反应等进行合

理性评价。 肾小球滤过率( GFR)是评估肾功能水平的最佳

综合指标,通常用肌酐清除率( Ccr)来估算 GFR。 Cockcroft-
Gault 方程可通过年龄、体重、性别和 Scr 水平来计算 Ccr,以
此分析不同肾功能水平患者给药剂量的合理性[4] 。 成年男

性 Ccr = (140-年龄) ×体重( kg) / 50×患者 Scr 水平( mg / dL) ;
成年女性 Ccr = ( 140 - 年龄) × 体重 ( kg) / 50 × 患者 Scr 水

平( mg / dL) ×0. 85。
1. 4　 临床不良反应评估

对用药后的肾毒性、耳毒性、过敏反应等不良反应进行分

析评估。 氨基糖苷类抗感染药物最常见的不良反应为肾毒

性,表现为 Scr 水平一过性升高。 研究结果表明,可将用药后

Scr 水平较用药前升高 25%视为发生肾毒性[5] 。
1. 5　 统计学方法

采用 Excel 软件进行数据统计。 对计数资料,如性别、感
染类型、病原微生物分布情况等,统计病例数与构成比;对计

量资料,如年龄等,统计其均数与标准差。

2　 结果
2. 1　 住院患者基本信息

共有 360 例患者住院期间全身性使用氨基糖苷类抗感染

药物,其中男性患者 251 例(占 69. 72%),女性患者 109 例(占

30. 28%);年龄为 14~ 102 岁,平均年龄为(60. 39±18. 11)岁,
其中>60 岁的有 188 例(占 52. 22%)。
2. 2　 氨基糖苷类抗感染药物品种

360 例患者住院期间共使用 3 种氨基糖苷类抗感染药物,
其中阿米卡星 172 例 ( 占 47. 78%), 依替米星 186 例 ( 占

51. 67%),庆大霉素 2 例(占 0. 56%)。
2. 3　 氨基糖苷类抗感染药物在各系统感染性疾病中的应用

情况

360 例住院患者共使用全身性氨基糖苷类抗感染药物

408 例次,主要为预防感染(172 例次,占 42. 16%)、肺部感染

(105 例次,占 25. 74%)、泌尿系感染(41 例次,占 10. 05%)和

颅内感染(41 例次,占 10. 05%),见表 1。 预防感染均为围手

术期预防感染,其中Ⅱ类切口手术 111 例次,Ⅰ类切口手术

61 例次。
表 1　 氨基糖苷类药物在各系统感染性疾病中的应用情况

临床诊断 药物品种(例次数) 例次数
占总例次数的

比例 / %
预防感染 阿米卡星(2)、依替米星(170) 172 42. 16
肺部感染 阿米卡星(97)、依替米星(6)、庆大霉素(2) 105 25. 74
泌尿系感染 阿米卡星(17)、依替米星(24) 41 10. 05
颅内感染 阿米卡星(41) 41 10. 05
腹腔感染 阿米卡星(21) 21 5. 15
血流感染 阿米卡星(10)、依替米星(2) 12 2. 94
上呼吸道感染 阿米卡星(5)、依替米星(1) 6 1. 47
皮肤软组织感染 阿米卡星(6) 6 1. 47
关节感染 阿米卡星(2)、依替米星(1) 3 0. 74
口腔感染 依替米星(1) 1 0. 25
合计 408 100. 00
　 　 注:有 47 例患者存在 2 个或 2 个以上类型的合并感染。

2. 4　 病原微生物分布情况

送检标本主要包括痰液、血液、尿液、引流液和脑脊液等,
送检结果包含同一患者不同部位的送检标本或同一标本检出

多种病原菌。 检出的病原微生物主要为革兰阴性菌 ( 共

237 例次),包括肺炎克雷伯菌(67 例次,占 28. 27%)、鲍曼不

动杆菌 ( 55 例次,占 23. 21%)、铜绿假单胞菌 ( 43 例次,占

18. 14%)、大肠埃希菌 ( 23 例次,占 9. 71%) 等,见表 2。 有

86 例患者在用药前后未进行微生物送检,其中 76 例为预防感

染用药;另有 84 例患者微生物送检后未发现任何病原体。
2. 5　 药物敏感试验结果

360 例患者共有药物敏感试验结果 444 例次(排除同一患

者同一部位标本的重复药物敏感试验结果,包含同一患者不

同部位标本的药物敏感试验结果),其中主要涉及肺炎克雷伯

菌(91 例次)、鲍曼不动杆菌(75 例次)、铜绿假单胞菌(64 例

次)和大肠埃希菌(28 例次);除大肠埃希菌外,以上菌株对碳
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　 　 　 　 表 2　 病原学送检结果

革兰阴性菌
例

次数
占总例次数
的比例 / % 革兰阳性菌

例次
数

占总例次数
的比例 / %

肺炎克雷伯菌 67 28. 27 屎肠球菌 21 22. 58
鲍曼不动杆菌 55 23. 21 表皮葡萄球菌 20 21. 51
铜绿假单胞菌 43 18. 14 凝固酶阴性葡萄球菌 11 11. 83
大肠埃希菌 23 9. 70 人葡萄球菌 11 11. 83
阴沟肠杆菌 16 6. 75 草绿色链球菌 10 10. 75
嗜麦芽窄食单胞菌 9 3. 80 粪肠球菌 9 9. 68
奇异变形杆菌 8 3. 38 头状葡萄球菌 5 5. 38
黏质沙雷菌 7 2. 95 金黄色葡萄球菌 3 3. 23
摩氏摩根菌 5 2. 11 溶血葡萄球菌 3 3. 23
脑膜脓毒性伊丽莎白金菌 2 0. 84
按蚊伊丽莎白金菌 2 0. 84
合计 237 100. 00 合计 93 100. 00

青霉烯类抗感染药物的耐药率较高(65% ~ 100%);除鲍曼不

动杆菌外,肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和大肠埃希菌对氨基

糖苷类抗感染药物(阿米卡星、庆大霉素和妥布霉素)的耐药

率较低(6% ~ 60%),见表 3。
表 3　 主要革兰阴性菌对抗感染药物的耐药率

抗菌药物
耐药率 / %(n / N)

肺炎克雷伯菌 鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌 大肠埃希菌

阿米卡星 39. 56(36 / 91) — 6. 25(4 / 64) 7. 14(2 / 28)
庆大霉素 57. 76(23 / 42) 80. 49(33 / 41) 19. 44(7 / 36) 38. 46(5 / 13)
妥布霉素 59. 52(25 / 42) 76. 39(55 / 72) 27. 87(17 / 61) 23. 08(3 / 13)
头孢唑林 90. 48(38 / 42) 100. 00(42 / 42) 100. 00(37 / 37) 84. 62(11 / 13)
头孢西丁 79. 17(38 / 48) — — 40. 00(6 / 15)
头孢他啶 83. 52(76 / 91) 89. 33(67 / 75) 50. 00(32 / 64) 42. 86(12 / 28)
头孢曲松 90. 11(82 / 91) 93. 18(41 / 44) — 64. 29(18 / 28)
头孢吡肟 80. 22(73 / 91) 81. 33(61 / 75) 38. 10(24 / 63) 42. 86(12 / 28)
亚胺培南 73. 63(67 / 91) 97. 33(73 / 75) 65. 63(42 / 64) 17. 86(5 / 28)
美罗培南 — 100. 00(30 / 30) 59. 38(38 / 64) —
复方磺胺甲 唑 51. 65(47 / 91) 58. 67(44 / 75) — 40. 74(11 / 27)
左氧氟沙星 79. 31(69 / 87) 89. 33(67 / 75) 67. 19(43 / 64) 71. 43(20 / 28)
环丙沙星 82. 93(34 / 41) 97. 10(67 / 69) 63. 93(39 / 61) 72. 73(8 / 11)
哌拉西林他唑巴坦 82. 02(73 / 89) 100. 00(33 / 33) 34. 78(16 / 46) 33. 33(9 / 27)
氨苄西林舒巴坦 86. 05(37 / 43) 80. 95(34 / 42) — 76. 92(10 / 13)
氨曲南 82. 50(33 / 40) — 45. 71(16 / 35) 70. 00(7 / 10)
多西环素 — 67. 74(21 / 31) — —
替加环素 85. 00(17 / 20) 100. 00(48 / 48) — —
　 　 注:“—”表示未做该药的药物敏感试验。

2. 6　 给药方案

172 例全身性使用阿米卡星的患者主要给药方式为静脉

滴注(80 例,占 46. 51%)、雾化吸入(52 例,占 30. 23%)和鞘内

注射(41 例,占 23. 84%);全身性使用依替米星和庆大霉素的

患者给药方式均为静脉注射。 阿米卡星的给药方案主要为

0. 02
 

g、1 日 1 次和 0. 2
 

g、每 12
 

h 给药 1 次,其中鞘内注射患者

多采用 0. 02
 

g、1 日 1 次的给药方案;依替米星的给药方案主

要为 0. 3
 

g、1 日 1 次和 0. 2
 

g、1 日 1 次;庆大霉素的给药方案

均为 0. 08
 

g、每 8
 

h 给药 1 次,见表 4。
2. 7　 联合用药

与氨基糖苷类抗感染药物联合应用最多的抗菌药物为碳

青霉烯类(主要为美罗培南),见表 5。

表 4　 给药方案情况
抗菌药物 给药方案 例次数 占合计例次数的比例 / %
阿米卡星 0. 02

 

g,1 日 1 次 33 18. 64
0. 04

 

g,1 日 1 次 6 3. 39
0. 1

 

g,每 12
 

h 给药 1 次 1 0. 56
0. 1

 

g,1 日 1 次 1 0. 56
0. 2

 

g,每 12
 

h 给药 1 次 65 36. 72
0. 2

 

g,1 日 1 次 6 3. 39
0. 2

 

g,每 8
 

h 给药 1 次 3 1. 69
0. 3

 

g,每 12
 

h 给药 1 次 1 0. 56
0. 4

 

g,每 12
 

h 给药 1 次 22 12. 43
0. 4

 

g,1 日 1 次 12 6. 78
0. 6

 

g,每 12
 

h 给药 1 次 2 1. 13
0. 6

 

g,1 日 1 次 8 4. 52
0. 8

 

g,每 12
 

h 给药 1 次 2 1. 13
0. 8

 

g,1 日 1 次 15 8. 47
合计 177 100. 00

依替米星 0. 1
 

g,每 12
 

h 给药 1 次 11 5. 85
0. 1

 

g,1 日 1 次 8 4. 26
0. 15

 

g,每 12
 

h 给药 1 次 1 0. 53
0. 2

 

g,每 12
 

h 给药 1 次 4 2. 13
0. 2

 

g,1 日 1 次 21 11. 17
0. 3

 

g,1 日 1 次 143 76. 06
合计 188 100. 00

庆大霉素 0. 08
 

g,每 8
 

h 给药 1 次 2 100. 00
合计 2 100. 00

表 5　 与氨基糖苷类抗感染药物联合应用的抗菌药物种类分布

抗菌药物类别 药品(例次数) 例次数
占总例次数
的比例 / %

碳青霉烯类 比阿培南(12)、美罗培南(42)、亚胺培南
西司他丁(5)

59 22. 61

第 3 代头孢菌素 头孢他啶(9)、头孢他啶阿维巴坦(8)、
头孢曲松(9)、头孢哌酮舒巴坦(26)

52 19. 92

多肽类 万古霉素(25)、硫酸黏菌素(17)、替考拉宁(7) 49 18. 77
四环素 替加环素(25)、米诺环素(4) 29 11. 11
喹诺酮类 左氧氟沙星(21)、莫西沙星(2) 23 8. 81

唑烷酮类 利奈唑胺(19)、康替唑胺(1) 20 7. 66
青霉素类 哌拉西林他唑巴坦(19) 19 7. 28
磺胺类 磺胺甲 唑(7) 7 2. 68
抗结核病药 乙胺丁醇(2) 2 0. 77
第 1 代头孢菌素 头孢唑林(1) 1 0. 38
合计 261 100. 00

2. 8　 临床疗效与不良反应评估

202 例患者使用氨基糖苷类抗感染药物为治疗用药,临床

有效 184 例,临床失败 18 例,治疗有效率为 91. 09%。 360 例

使用氨基糖苷类抗感染药物的患者中,用药后 Scr 水平升

高>25%的有 25 例(其中阿米卡星 23 例,依替米星 2 例),占
6. 94%。
2. 9　 用药合理性

133 例存在不合理用药,治疗用药方面包括给药剂量不合

理 24 例(占 18. 05%)、联合用药不合理 39 例(占 29. 32%);预
防用药方面包括疗程不合理 52 例(占 39. 10%)、围手术期给

药时间不合理 25 例(占 18. 80%)以及预防用药选择不合理

12 例(占 9. 02%)。
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3　 讨论
3. 1　 用法与用量分析

氨基糖苷类药物属于浓度依赖性抗感染药物,其抗菌活

性与药物浓度呈正相关,且具有较显著的抗生素后效应,因
此,应尽量提高血药浓度,并延长给药时间间隔[6] 。 本研究

中,治疗用药多采用“0. 2
 

g,每 12
 

h 给药 1 次” 的给药方案。
由于较多研究表明,日剂量单次给药具有降低不良反应、减少

耐药等优点,所以推荐采用日剂量单次给药的方案[7] 。 较低

的给药剂量不仅难以达到有效血药浓度,还可能诱导细菌耐

药性的产生。 较高的给药剂量或多次给药会增加血药浓度超

过最低毒性浓度的可能性,从而增加该类药物耳毒性和肾毒

性的风险[8] 。 氨基糖苷类抗感染药物主要经肾脏排泄,肾功

能减退患者应根据 Ccr 选择给药剂量。 如硫酸阿米卡星注射

液的药品说明书中指出,Ccr 为 10 ~ 50
 

mL / min 的患者应每

24~ 48
 

h 给予正常剂量( 7. 5
 

mg / kg) 的 60% ~ 90%。 该院有

17 例住院患者的给药剂量低于药品说明书推荐剂量(7 例使

用阿米卡星,10 例使用依替米星);有 7 例患者使用阿米卡星

时给药剂量超出药品说明书推荐剂量(2 例超出 0. 1
 

g,3 例超

出 0. 15
 

g,2 例超出 0. 35
 

g) ,且其中 3 例患者用药前后 Scr 水
平差值>25%,排除高龄等其他因素,提示高剂量与肾毒性

可能具有相关性。 本研究中,氨基糖苷类抗感染药物的主要

给药方式为静脉滴注,其次为雾化吸入和鞘内注射。 雾化

吸入氨基糖苷类抗感染药物注射剂,可有效解决药物在气道

分泌浓度较低的问题,具有较好的疗效[9] 。 但是《雾化吸入

疗法合理用药专家共识( 2019 年版) 》 [10] 中指出,非雾化吸

入剂型抗感染药物雾化给药,可引起神经肌肉接头阻断反

应、呼吸肌麻痹、气道痉挛等不良反应,不过本研究中 52 例

雾化吸入氨基糖苷类抗感染药物的患者均未发生上述不良

反应。
鞘内注射硫酸阿米卡星注射液对抗颅内感染为超说明书

用药。 《神经外科中枢神经系统感染诊治中国专家共识

(2021 版)》 [11] 及相关文献[12] 指出,阿米卡星的成人鞘内注射

推荐剂量为 30( 5 ~ 50) mg / 24
 

h。 本研究中,41 例阿米卡星

鞘内注射的患者中有 2 例超出推荐剂量 0. 35
 

g,但未发生不良

反应。
本研究中,依替米星多用于围手术期预防感染。 《指导原

则》和《指南》指出,Ⅰ类切口手术通常不需预防性使用抗菌药

物,除非手术涉及重要脏器、异物植入手术、存在高感染危险

因素等情况。 本研究中,61 例次Ⅰ类切口手术患者均存在上

述特殊情况,预防性使用了氨基糖苷类药物。 围手术期预防

用药首选头孢菌素类药物,氨基糖苷类药物一般用于涉及肠

道或有假体植入的泌尿外科手术。 本研究中,172 例预防感染

的患者中有 12 例(占 6. 98%)超出使用范围,其中包含垂体瘤

切除术、脑膜瘤切除术、肺结节消融术等。 《指南》指出,应在

切开皮肤前 30
 

min 开始给药,且静脉给药时应在 30
 

min 内滴

毕。 本研究中,仅 25 例患者未于术前 30
 

min 给药。 围手术期

预防用药持续时间最多为 48
 

h,过度延长用药时间不仅不能

提高预防效果,还会增加耐药菌感染的风险。 本研究中,预防

感染用药疗程 > 48
 

h 的有 52 例,占不合理用药病例数的

39. 10%。
3. 2　 联合用药分析

氨基糖苷类抗感染药物主要用于敏感革兰阴性菌所

致全身感染。 本研究中,送检结果显示病原微生物多为肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌等革兰阴性菌,且药物敏感试验结

果显示上述细菌对氨基糖苷类抗感染药物的敏感性较高,提
示临床医师用药较为合理。 氨基糖苷类药物作用于细菌核

糖体,抑制细菌合成蛋白质,研究发现,其抗菌谱与机制使其

与 β-内酰胺类药物在混合感染等方面具有较好的抗菌效

果[13] 。 值得注意的是,根据《国家药监局关于修订阿米卡星

注射剂说明书的公告( 2021 年第 46 号) 》 ,氨基糖苷类抗感

染药物与 β-内酰胺类药物联合应用时应分瓶注射,否则两者

将相互作用。 本研究 261 例联合用药中,联合应用氨基糖苷

类抗感染 药 物 与 β-内 酰 胺 类 药 物 的 患 者 共 111 例 ( 占

42. 53%) ,且均为分瓶注射,符合联合用药要求。 氨基糖苷

类抗感染药物最常见的不良反应为肾毒性、耳毒性,当联合

应用或先后应用其他肾毒性药物,如其他氨基糖苷类药物、
神经肌肉阻断药、万古霉素、多黏菌素类药物等,可能会增加

肾毒性、 耳毒性和神经肌肉阻滞的不良反应[14] 。 该院

360 例使用氨基糖苷类抗感染药物的患者中,39 例联合应用

其他肾毒性药物(占 10. 83%) ,除去 9 例用药前后未对 Scr
水平进行检测,有 9 例患者用药前后 Scr 水平差值> 25%,表
明用药后肾毒性的产生与联合应用万古霉素等肾毒性药物

的相关性较大。
3. 3　 疗效与不良反应分析

根据《指导原则》 ,将疗效判定为痊愈、显效、好转和无

效。 该院 360 例使用氨基糖苷类抗感染药物的患者中,202
例为治疗用药,其中临床有效 184 例(包括痊愈、显效和好

转) ,临床失败 18 例(包括无效和死亡) 。 疗效判断结果和药

物敏感试验结果表明,该类药物对耐碳青霉烯类革兰阴性菌

感染具有较好的临床疗效。 氨基糖苷类抗感染药物主要的

不良反应为肾毒性,表现为 Scr 水平一过性升高。 本研究中,
用药前后 Scr 水平升高>25%的患者有 25 例。 分析原因,可
能为:(1)使用氨基糖苷类抗感染药物剂量过大或疗程过长;
(2)联合应用其他肾毒性药物。 氨基糖苷类抗感染药物的另

一常见不良反应为耳毒性,且耳毒性通常在用药 2 周后出

现[15] 。 尽管本研究病例均未出现耳毒性,但是对于长期用

药和肾功能减退的患者,应定期进行听力检测以发现早期损

伤,并且必要时选择替代药物和耳保护剂[16] 。 此外,氨基糖

苷类抗感染药物还会引发过敏性反应,有 1 例患者用药期间

发生了皮疹。 医护人员在用药前须询问患者过敏史,以避免

更严重的后果。
综上所述,该院氨基糖苷类抗感染药物的使用基本合理,

但仍存在用药剂量不精确、联合用药不合理等问题。 在治疗

药物监测的指导下,合理调整该类药物的给药剂量和给药间

隔,可以提高用药精确性[17] 。 此外,临床医师应尽量避免氨基
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糖苷类抗感染药物与其他肾毒性药物联合应用,并应在用药

期间密切监测肾功能相关指标的变化。
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