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利奈唑胺治疗糖肽类抗菌药物无效的医院获得性
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"摘要#

!

目的
!

对糖肽类抗菌药物无效的医院获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

47J9

$肺炎后续使用利奈唑胺治疗有效

的病例进行分析!给临床使用提供意见%方法
!

对该院
$

例急性硬膜下血肿清除术后医院获得性
47J9

肺炎的患者进行抗菌药

物分析!对糖肽类抗菌药物和利奈唑胺的疗效和经济学指标进行循证评价%结果
!

该患者使用糖肽类抗菌药物治疗后疗效不佳!

换为利奈唑胺抗感染治疗获得成功%该患者每日使用
1

M

万古霉素!

0%%C

M

仿制替考拉宁和
$1%%C

M

利奈唑胺!日均费用分别

为
0(-

&

'0$

和
-//

元%结论
!

可以选择利奈唑胺治疗糖肽类抗菌药物无效的医院获得性
47J9

肺炎%
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&是最

常见的医院获得性感染#病死率高)金黄色葡萄球菌是
V9=

感染最常见的革兰阳性菌#其中的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
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&的分离率

逐年增加)

1%$$

年我国细菌耐药监测网$

4":,D@#,

&监测资料

显示#

47J9

分离株占金黄色葡萄球菌的
F%X

以上'

$

(

)0耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌感染防治专家共识1建议使用糖肽类或

利奈唑胺治疗
47J9

引起的肺部感染$

+

类&

'

1

(

)在我国常首

选糖肽类抗菌药物治疗
47J9

#在其临床疗效不佳时常换用

利奈唑胺)众多的临床证据表明#利奈唑胺对
47J9

的疗效

是优于糖肽类的'

'.0

(

#但是利奈唑胺对糖肽类抗菌药物无效的

医院获得性
47J9

肺炎是否有效#尚缺乏证据支持)本文对
$

例糖肽类抗菌药物无效的医院获得性
47J9

肺炎后续使用利

奈唑胺治疗有效的病例进行分析#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

患者#老年女性#在家意外跌倒后出现呕吐*

头晕头痛#根据
5<

结果在院外行右侧额颞顶急性硬膜下血肿

清除术)术后
)!

#患者意识障碍加重#处于浅昏迷状态)体温

'/&' ]

#双肺闻及较多干*湿罗音#血常规中白细胞总数

$F&/%b$%

(

"

Y

#中性粒细胞百分比为
('&FX

#胸片提示双肺下

叶小斑片影#遂入本院治疗)诊断!$

$

&右侧额*颞*顶急性硬膜

下血肿清除术后%$

1

&

V9=

%$

'

&

+

型呼吸衰竭%$

0

&继发性癫

痫%$

F

&右枕部头皮血肿%$

)

&原发性高血压
'

级#极高危)

A&B

!

方法

A&B&A

!

神经外科
R5h

治疗阶段$

1%$F

年
1

月
1'

日至
'

月
$)

日&

!

神经外科
R5h

将患者气管切开#给予抗感染*神经营养

和胃黏膜保护等处理后患者神经系统情况相对稳定#但肺部感

染控制不佳#

1

月
1F

日体温高达
0%]

%气管导管中吸出大量

血性脓痰%双下肺闻及较多湿罗音%血常规中白细胞计数为

$-&/(b$%

(

"

Y

)

1

月
1-

日
5<

示!左肺中叶#右肺中叶*下叶弥

漫性实变%

'

月
F

日
5<

示!双肺弥漫性实变增多#小空洞形成#

内有液平#双侧少量胸腔积液#与
1

月
1-

日比较无好转)抗菌

药物使用情况!头孢米诺钠使用
1!

后换为替考拉宁联合亚胺

培南西司他丁钠#

'

月
-

日更换为万古霉素联合哌拉西林钠他

0))0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会
1%$F

年医学科研计划项目$

1%$F4Jc4%%/

&)

!

作者简介!龙锐$

$(/$U

&#主管药师#博士#主

要从事呼吸系统疾病的临床药学研究)

!

$

!

通信作者#

[.CD#B

!

F'F)()F%(

%;;

&K"C

)



唑巴坦钠#

'

月
$0

日调整治疗方案为替考拉宁联合哌拉西林

钠他唑巴坦钠)

A&B&B

!

呼吸内科
7R5h

治疗阶段$

'

月
$)

日至
0

月
$(

日&

!

神经外科治疗
1$!

后#患者神志淡漠#神经系统情况无特殊)

但肺部感染重#体温升高#气管导管中吸出大量脓痰#双肺大量

干*湿罗音#存在阵发性剧烈呛咳#

5<

示胸部病灶增多#痰中

反复找到
47J9

)于
'

月
$)

日转入呼吸内科
7R5h

进行治

疗#当日体温
'/&)]

)

'

月
$/

日纤支镜检查示!气道充血*糜

烂#黏膜明显肿胀#纤支镜下吸出大量脓痰行痰培养检查)

'

月
$/

日调整治疗方案为利奈唑胺联合异帕米星)抗菌药物调

整
'!

后患者体温稳定在
'-&F]

以下#双肺干*湿罗音明显减

少#阵发性呛咳消失#神志转清可简单交流#血常规白细胞计数

逐渐降至$

0

!

)

&

b$%

(

"

Y

)

0

月
0

日胸片示双肺病灶较前明显

吸收#则停用利奈唑胺和异帕米星)痰培养结果反复找到鲍曼

不动杆菌等革兰阴性杆菌#

0

月
)

日调整抗菌药物为亚胺培南

西司他丁钠#

0

月
$'

日再降阶梯为头孢哌酮钠舒巴坦钠)呼

吸内科治疗
'0!

#患者情况明显好转#遂出院)

B

!

结
!!

果

B&A

!

病原学结果
!

患者在神经外科住院期间#血培养为阴性#

但在痰标本$

1

月
1F

日#

1

月
1/

日#

'

月
1

日#

'

月
0

日#

'

月
$%

日和
'

月
$0

日&中反复找到金黄色葡萄球菌#对苯唑西林耐药

$证实为
47J9

&#对
&

.

内酰胺类*喹诺酮类*大环内酯类*氨基

糖苷类和四环素类等抗菌药物均耐药%对利奈唑胺*替考拉宁*

夫西地酸和万古霉素敏感)

'

月
$)

日转入呼吸内科
1!

后开

始使用利奈唑胺#利奈唑胺治疗
-!

后痰培养中未再发现
47.

J9

致病菌#

'

月
1F

日痰培养结果为鲍曼不动杆菌复合群#

0

月

$

日为鲍曼不动杆菌复合群和克氏柠檬酸杆菌)利奈唑胺使

用
$/!

后停用#痰培养未发现
47J9

#

0

月
)

日痰培养结果为

鲍曼不动杆菌复合群和克氏柠檬酸杆菌#

0

月
$%

日为鲍曼不

动杆菌复合群)

B&B

!

体温曲线变化
!

患者在神经外科住院期间体温一直较

高#

1

月
$/

日体温高达
'(]

#遂使用利奈唑胺)使用后患者

体温迅速下降#在
'-&%

!

'-&F ]

)使用利奈唑胺
$)!

后停

药#体温稳定在
'-&F]

以下)见图
$

)

图
$

!!

患者使用利奈唑胺前后体温变化曲线

B&C

!

患者转归
!

呼吸内科治疗
'0!

#患者情况明显好转#体

温*血象正常#影像学示肺部病灶明显吸收#停用抗菌药物#

出院)

B&D

!

药物使用情况
!

该患者每天使用
1

M

万古霉素#

0%%C

M

仿制替考拉宁和
$1%%C

M

利奈唑胺#日均费用分别为
0(-

*

'0$

和
-//

元)本院使用的原研替考拉宁和去甲万古霉素#其日均

费用分别为
0()

元和
11)

元)

C

!

讨
!!

论

C&A

!

抗菌药物分析
!

患者为老年女性#在神外科住院期间术

后并发医院获得性
47J9

肺炎)患者使用糖肽类抗菌药联合

&

.

内酰胺类抗菌药物
1%!

#虽然体外痰培养结果显示对糖肽类

抗菌药物敏感#但临床抗感染效果并不好)患者病情危重#体

温高#脓痰多#伴随阵发性呛咳#双肺大量干*湿音#

5<

示肺

上病灶增多遂转入呼吸内科治疗)

根据患者情况#在呼吸内科将抗菌药物进行调整)换用的

抗菌药物应具有如下优势!$

$

&对医院获得性
47J9

肺炎的疗

效应优于糖肽类药物%$

1

&在肺组织中有良好的分布%$

'

&能够

有效清除病灶中的
47J9

致病菌%$

0

&不良反应少#患者耐受

好)因此#停用糖肽类药物#换用利奈唑胺)另外#该例患者为

老年女性#感染重#住院时间长#合并革兰阴性菌感染不能除

外%单用利奈唑胺对大肠埃希菌等革兰阴性杆菌疗效不佳#因

此治疗方案最终调整为异帕米星联合利奈唑胺治疗)呼吸内

科治疗
'0!

#患者情况明显好转#体温*血象正常#影像学示肺

部病灶明显吸收#停用抗菌药物#出院)

C&B

!

循证证据分析
!

5:D,

等'

'

(在
1%$)

年做的一个多中心*

国际合作的
75<

临床试验结果表明!在治疗糖尿病患者的医

院获得性
47J9

肺炎中#利奈唑胺和万古霉素的临床成功率

分别是
F-&)X

和
'(&'X

$

!

#

%&%$

&#微生物学成功率分别是

F/&(X

和和
0$&$X

$

!

#

%&%$

&#在病死率和药物相关不良反应

方面无差异)由于较多的证据支持利奈唑胺比万古霉素治疗

47J9

肺炎有明显的临床优势#因此美国把利奈唑胺列为其

临床路径的首选药物)有研究显示!在
47J9

肺炎患者的住

院时间*治疗时间*机械通气时间和
R5h

入住时间等方面#利

奈唑胺均明显优于万古霉素$

!

#

%&%$

&

'

F

(

)同时#临床上常发

现体外痰培养结果显示对万古霉素敏感#但临床治疗效果不

佳#原因可能在于万古霉素对肺组织的传统能力较差#杀菌速

度相对比较缓慢#并且存在耳*肾等毒性)因此在实际临床应

用中#要结合患者具体情况*药敏结果和万古霉素血药浓度监

测等结果制定最佳的给药方案'

)

(

)

<D

.

ADTD,

等'

-

(回顾性研究表明!在治疗
R5h

患者的医院

获得性
47J9

肺炎方面#利奈唑胺与替考拉宁疗效相当#但利

奈唑胺的细菌清除率明显较高%虽然患者的病死率没有明显差

异#但利 奈 唑 胺 组 的 病 死 率 $

01&$X

&低 于 替 考 拉 宁 组

$

)'&)X

&

'

-

(

)

C&C

!

经济学评价
!

从单包装价格和日均费用比较利奈唑胺均

高于万古霉素#但从治疗
$

例
47J9

感染患者的总费用$包括

药费*注射费*住院费*检测费等&来看#选择万古霉素可能比利

奈唑胺的费用更大'

/

(

#这可能与国外常规进行万古霉素血药浓

度监测和处理万古霉素不良反应的花费较大有关)有研究表

明!使用替考拉宁和利奈唑胺治疗革兰阳性菌感染患者的费用

分别是
/-1-&0

欧元和
/%)0&/

欧元%同时提取治疗成功患者

的数据进行分析发现#替考拉宁组的总费用是
(()1&-

$

(0)F&-

!

$%F%1&1

&欧 元#而 利 奈 唑 胺 组 是
/000&/

$

/$(F&(

!

/-%(&1

&欧元'

(

(

)另外#

7>BB"

等'

$%

(在
1%$)

年开展

的关于利奈唑胺和万古霉素治疗医院获得性
47J9

肺炎的药

物经济学评价显示!利奈唑胺组的治疗总费用$
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欧元与万古霉素组$

$-01'G(0)%

&欧元没有明显差异#但是利

奈唑胺组肾衰竭的发生率明显低于万古霉素组)在发生肾衰

竭的患者中#利奈唑胺组的住院总费用*机械通气时间*

R5h

入

住时间和住院时间是低于万古霉素组的)

临床上常遇到糖肽类抗菌药物对医院获得性
47J9

肺炎

无效的情况#那么此时换用利奈唑胺是否可行)本文显示患者

使用糖肽类抗菌药物治疗
1%!

后疗效不佳#换为利奈唑胺抗

感染治疗获得了成功)

老年患者年龄大*感染重#易出现多种耐药菌合并感染)

47J9

体外药敏结果显示对糖肽类抗菌药物敏感#但实际体

内使用效果不理想时应及时调整抗菌药物)大量的循证医学

证据表明利奈唑胺对
47J9

肺炎的疗效优于糖肽类#虽然利

奈唑胺日均费用高于糖肽类#但患者住院总费用低于糖肽类)

综上所述#针对糖肽类抗菌药物无效的医院获得性
47J9

肺

炎#可以选择利奈唑胺进行治疗)
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因此#使用宝石能谱
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原子序数法对结石成分进行在体

分析#可以很好地帮助临床选择恰当治疗方案及治疗后的预防

措施#值得临床推广)
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