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多黏菌素 Ｂ 治疗 ＩＣＵ 耐碳青霉烯类革兰阴性
杆菌感染患者的效果

孙晓丹ꎬ杨创
(山东大学第二医院重症医学科ꎬ山东 济南 ２５００３３)

摘要:目的　 探讨静脉用多黏菌素 Ｂ 治疗重症监护室( ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬ ＩＣＵ)耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染

患者的效果和安全性ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月于山东大学第二医院 ＩＣＵ 住院治疗期间确

诊为耐碳青霉烯类革兰阴性菌感染、且接受静脉多黏菌素 Ｂ 治疗的 ６９ 例住院患者的临床资料ꎮ 根据患者临床结

局分为临床有效组和临床无效组ꎬ分析两组患者一般资料、临床疗效以及药物的安全性ꎮ 对其中有统计学意义的

变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归ꎬ探讨影响多黏菌素 Ｂ 疗效的因素ꎮ 结果　 临床有效组与临床无效组的年龄、性别、耐药菌

类型、是否行肾脏替代治疗、用药前的白细胞、降钙素原及胆红素的差异无统计学意义ꎮ 临床有效组的硫酸多黏

菌素 Ｂ 使用时间较临床无效组长 (Ｐ<０.０５)ꎬ临床有效组急性生理与慢性健康状况( ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ＩＩꎬ ＡＰＡＣＨＥＩＩ)评分较临床无效组低 (Ｐ<０.０５)ꎬ临床无效组有更多的患者应用机械通气(Ｐ<
０.０５) ꎬ且应用血管活性药物的患者更多(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者用药前的白介素 ６、肌酐、尿素氮及估计肾小球滤过

率之间的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果提示是否应用血管活性药物(β ＝ －０.２５６ꎬＯＲ ＝
０.１２８ꎬ９５％ＣＩ:０.０２９~０.５７４ꎬＰ＝ ０.００７)及入 ＩＣＵ 时的 ＡＰＣＨＥＩＩ 评分(β＝ －１.５１５ꎬＯＲ ＝ ０.２２０ꎬ９５％ＣＩ:０.０６０~ ０.８０９ꎬ
Ｐ＝ ０.０２３)与临床疗效独立相关ꎮ 肝功能损伤的比例为 ２０.８３％(１０ / ４８)ꎮ 结论　 多黏菌素 Ｂ 治疗多重耐药革兰阴

性杆菌所致医院获得性感染具有较好的临床效果ꎬ入 ＩＣＵ 时的 ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分及血管活性药物使用情况是多黏

菌素 Ｂ 临床疗效的独立相关因素ꎮ
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ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｒｕｇｓ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
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ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇｓ (ｂｏｔｈ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬ ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
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ｕｓｅｄ(β＝ －０.２５６ꎬＯＲ ＝ ０.１２８ꎬ９５％ＣＩ: ０.０２９￣０.５７４ꎬＰ ＝ ０.００７) ａｎｄ ＡＰＡＣＨＥＩＩ ｓｃｏｒｅ ａｔ ＩＣＵ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ(β ＝ －１.５１５ꎬ
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ｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｏｌｙｍｙｘｉｎ Ｂ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｐｏｌｙｍｙｘｉｎ Ｂꎻ Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｇｒａｍ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａꎻ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎻ Ｓａｆｅｔｙ

　 　 多重耐药(ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔꎬ ＭＤＲ)或广泛耐

药(ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ ｄｒｕｇ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔꎬ ＸＤＲ)菌感染是重症

监护室( ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬ ＩＣＵ)患者重要的死亡原

因之一[１]ꎬ尤以碳青霉烯类耐药菌最为常见ꎬ在长

期住院的重症患者中感染率及死亡率均较高[２]ꎮ
美国疾病控制与预防中心已将耐碳青霉烯肠杆菌和

耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌列为最严重的耐药菌挑

战[３]ꎮ 广泛耐药革兰阴性杆菌(ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ ｄｒｕｇ￣ｒｅ￣
ｓｉｓｔａｎｔ Ｇｒａｍ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａꎬ ＸＤＲ￣ＧＮ) 包括鲍曼

不动杆菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞

菌等[４]ꎮ 在 ＩＣＵ 住院患者中ꎬ这些病原菌可引起血

液系统、呼吸系统、皮肤软组织系统、泌尿系统及腹

腔重症感染ꎬ延长患者的住院周期ꎬ增加住院费用ꎬ
影响患者预后甚至导致死亡[５]ꎮ 目前用于治疗

ＸＤＲ￣ＧＮ 的抗生素很少ꎬ硫酸多黏菌素及替加环素

通常被认为是 ＸＤＲ￣ＧＮ 所致严重感染的最后一道

防线[６]ꎮ 目前ꎬ关于多黏菌素 Ｂ 的临床疗效和不良

反应方面的研究较少[２ꎬ７]ꎮ 本研究回顾性分析了 ６９
例 ＩＣＵ 危重患者应用多黏菌素治疗耐碳青霉烯类

革兰阴性杆菌感染的疗效及安全性ꎬ以期为后续临

床治疗提供一定的依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在山

东大学第二医院 ＩＣＵ 住院期间确诊耐碳青霉烯类

革兰阴性杆菌感染ꎬ且接受硫酸多黏菌素 Ｂ 联合治

疗的 ６９ 例患者的临床资料ꎮ 本研究设计为单中心

回顾性观察性研究ꎬ研究方案经山东大学第二医院

伦理委员会审核批准(ＫＹＬＬ￣２０２３ＬＷ１２６)ꎮ
１.１.１　 纳入标准

①符合耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染诊断标

准[８]ꎬ经过微生物培养病原学确诊ꎻ②接受硫酸多

黏菌素 Ｂ 联合治疗ꎻ③患者基本信息及医疗数据

完善ꎮ
１.１.２　 排除标准

①年龄<１８ 岁的患者ꎻ②合并有精神障碍、自身

免疫性疾病及恶性肿瘤的患者ꎻ③应用多黏菌素

<３ ｄꎻ④对多黏菌素过敏ꎻ⑤因严重不良反应中止

治疗ꎮ
１.２　 研究方法

依据患者结局分为临床有效组(３５ 例)和临床

无效组(３４ 例) ꎮ 临床有效定义为患者病情好转ꎬ
转入普通病房或出院ꎻ临床无效定义为患者住院期

间死亡或者因病情恶化自动出院ꎮ 收集患者年龄、
性别、耐药菌类型、住 ＩＣＵ 时间、急性生理与慢性健

康状况( ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎ ＩＩꎬ ＡＰＡＣＨＥＩＩ)评分、用药时间、是否机械辅助

通气、是否应用升压药物、是否行连续性肾脏替代治

疗(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＣＲＲＴ)ꎬ并
收集开始用药、用药 ３ ｄ 后及用药结束时的白细胞

计数、降钙素原、白介素、肌酐、尿素氮、总胆红素数

据ꎮ 多黏菌素均为静脉给药ꎮ
观察记录所有治疗过程中发生的不良反应ꎮ 肝

功能损伤定义为胆红素升高且超过正常值 ( ０ ~
２１ μｍｏｌ / Ｌ)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎬ对符合正

态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检
验分析两组间统计学差异ꎻ不符合正态分布的计量

资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ采用非参数检验分析

两组间统计学差异ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ χ２ 检

验分析统计学差异ꎮ 多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归用于评估

硫酸多黏菌素 Ｂ 临床疗效的独立预测因素ꎬ选取在

临床有效组与临床无效组分析比较中 Ｐ<０.０５ 的指

标进行多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 患者临床特征

纳入 ６９ 例患者中ꎬ男 ５０ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ 年龄

３０~８９岁ꎬ平均(６３.２０±１５.３４)岁ꎮ 最常见的是鲍曼

不动杆菌(７６.８１％)、肺炎克雷伯菌(８.７％)及铜绿

假单胞菌(１０.１４％)ꎮ 在治疗过程中ꎬ４６.３８％的患者

应用了升压药物ꎬ６６.６７％的患者应用了机械通气ꎬ
３７.６８％的患者应用了 ＣＲＲＴ 治疗ꎮ

临床有效组与临床无效组的年龄、性别、耐药菌

类型、是否行 ＣＲＲＴ 治疗、用药前的白细胞水平、降

钙素原水平及胆红素水平的差异无统计学意义ꎮ 临

床有效组的硫酸多黏菌素使用时间较临床无效组长

(４２.８６％ ｖｓ. ２０. ５９％)ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分<２０ 分的病例较临床无效组

多(７１.４０％ ｖｓ. ３８.２０％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎮ 临床有效组患者应用机械通气(４８.５７％ ｖｓ.
８５.２９％)及血管活性药物的患者较临床无效组少

(２０.００％ ｖｓ. ７３. ５３％)ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 两组患者用药前的白介素 ６、肌酐、尿素氮

及估计肾小球滤过率之间的差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者临床特征比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

指标 临床无效组(ｎ＝ ３４) 临床有效组(ｎ＝ ３５) χ２ / ｔ Ｐ
年龄 /岁 ６３.６２±１６.９９ ６２.８０±１３.８０ －０.２２０ ０.８２７
男性 / [ｎ(％)] ２８(８２.３５) ２２(６２.８６) ３.２８５ ０.０７０
机械通气 / [ｎ(％)] ２９(８５.２９) １７(４８.５７) １０.４６６ ０.００１
应用升压药物 / [ｎ(％)] ２５(７３.５３) ７(２０.００) １９.８７１ <０.００１
ＣＲＲＴ 治疗 / [ｎ(％)] １６(４７.０６) １０(２８.５７) ２.５１０ ０.１１３
ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分<２０ / [ｎ(％)] １３(３８.２０) ２５(７１.４０) ７.６８０ ０.００６
病原菌 / [ｎ(％)] ４.３６１ ０.２２８
　 鲍曼不动杆菌 ２９(８５.２９) ２４(６８.５７)
　 肺炎克雷伯菌 ３(８.８２) ３(８.５７)
　 铜绿假单胞菌 ２(５.８８) ５(１４.２９)
　 其他 ０(０.００) ３(８.５７)
用药时间>１０ ｄ / [ｎ(％)] ７(２０.５９) １５(４２.８６) ３.９３８ ０.０４７
用药前检验数据 / [Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)]
　 白细胞计数 / (×１０９ / Ｌ) １１.４８(８.４３ꎬ１６.７５) １４.６２(９.２４ꎬ１８.２８) －１.４１６ ０.１５７
　 降钙素原 / (ｎｇ / ｍＬ) ３.６２(１.９４ꎬ９.２２) ２.２７(６.００ꎬ１０.９０) －１.６８０ ０.０９３
　 白介素 ６ / (ｐｇ / ｍＬ) ２００.７０(８５.００ꎬ１５２９.００) １０８.１０(５７.２２ꎬ１６４.４５) －２.５０９ ０.０１２
　 肌酐 / (μｍｏｌ / Ｌ) １４０.５０(７６.７５ꎬ１８４.５０) ６６.００(３９.００ꎬ１０８.００) －３.１１５ ０.００２
　 尿素氮 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １７.７０(１０.２８ꎬ３１.０５) １１.８０(７.２０ꎬ１９.６０) －２.５０３ ０.０１２
　 估计肾小球滤过率 / (ｍＬ/ ｍｉｎ􀅰１.７３ ｍ２) ７２.１１±５１.９５ １２３.５１±７６.８１ ３.２６５ ０.００２
　 胆红素 / (μｍｏｌ / Ｌ) １９.８０(１０.７０ꎬ４６.３３) １８.４０(７.２０ꎬ１９.６０) －１.０１４ ０.３１０

２.２　 硫酸多黏菌素 Ｂ临床疗效的多变量逻辑 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

对两组患者中有统计学意义的指标进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结合临床实际ꎬ考虑肌酐、尿素氮

及肾小球滤过率均为反映肾功能的指标ꎬ因此选取

了开始治疗前的肌酐水平进行了 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎮ 结果提示ꎬ是否应用血管活性药物(β ＝ －０.２５６ꎬ
ＯＲ＝ ０.１２８ꎬ９５％ＣＩ:０.０２９ ~ ０.５７４ꎬＰ ＝ ０.００７)及入

ＩＣＵ 时的 ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分(β ＝ －１.５１５ꎬ ＯＲ ＝ ０.２２０ꎬ
９５％ＣＩ:０.０６０~０.８０９ꎬＰ＝０.０２３)与临床疗效独立相关

(表 ２)ꎮ

表 ２　 多黏菌素 Ｂ 临床疗效多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｏｌｙｍｙｘｉｎ Ｂ

变量 β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
常数项 ２.５５８ １２.９１３ — ０.１８０
用药时间 －０.９１６ ０.４００ ０.１０１~１.５７８ ０.１９１
是否机械通气 －０.２７１ ０.７６２ ０.１５５~３.７７４ ０.７３８
是否应用升压药 －２.０５６ ０.１２８ ０.０２９~０.５７４ ０.００７
ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分 －１.５１５ ０.２２０ ０.０６０~０.８０９ ０.０２３
治疗前白介素 ６ －０.００１ ０.９９９ ０.９９８~１.０００ ０.１２０
治疗前肌酐 ０.００２ １.００２ ０.９９６~１.００８ ０.４６２
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２.３　 不良反应

剔除用药前已有肾功能不全及肝功能不全的病

例ꎬ本研究中ꎬ产生肝功能损伤的比例为 ２０. ８３％
(１０ / ４８)ꎮ

３　 讨　 论

多重耐药细菌感染已成为全球范围的严重问

题ꎬ而 ＩＣＵ 更是多重耐药重症肺炎的高发区ꎮ 为了

探讨多黏菌素 Ｂ 在危重患者中的临床应用ꎬ本文通

过回顾性研究探讨影响预后及不良反应的因素ꎮ 由

于 ＩＣＵ 患者的独特性ꎬ基础疾病众多ꎬ影响患者预

后的因素复杂ꎬ该研究选择临床结局而不是全因死

亡率作为分组依据ꎮ
本研究中 ６９ 例耐碳青霉烯类的革兰阴性杆菌

感染患者ꎬ均给予以多黏菌素 Ｂ 为基础的联合抗感

染治疗方案ꎬ结果显示临床治疗有效率达 ５０.７２％ꎬ
低于现有研究的 ７１％ ~７８.１％ [９]ꎮ 这一结果出现的

原因考虑与病例均来自重症监护病房ꎬ病情重、合并

基础疾病多以及对于临床有效的定义不同有关ꎮ
ＩＣＵ 患者病情危重ꎬ往往合并更多的基础疾病ꎬ

病情进展迅速ꎬ多重耐药鲍曼不动杆菌和多重耐药

肺炎克雷伯菌感染所致病死率分别可达 ４２.８％ ~
６１.３％和 ２８.７％ ~ ３２％ [１０￣１３]ꎮ 因此ꎬ在危重患者的

治疗过程中ꎬ如何选择合适的抗感染治疗方案ꎬ是影

响治疗效果的关键因素ꎬ这也是临床医师面临的一

大挑战ꎮ 目前关于硫酸多黏菌素的疗效与其用药时

间的关系的研究较少ꎮ 一项回顾性研究表明ꎬ多黏

菌素 Ｂ 血液灌流的时间越长ꎬ其临床效果越好[１４]ꎮ
本研究中ꎬ临床有效组的用药时间更长ꎬ这也为后续

的进一步研究提供了很好的思路ꎬ有助于临床上进

一步明确多黏菌素最佳用药疗程ꎮ
ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分是评估危重患者病情最常用的

评分系统之一ꎬ与健康人群相比ꎬ重症感染患者的

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显升高ꎬ且得分与疾病严重程度

呈正相关[１５￣１７]ꎮ 在本研究中ꎬ临床有效组的 ＡＰＡ￣
ＣＨＥＩＩ 评分低于临床无效组ꎬ且两者之间的差异具

有统计学意义ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果表明入 ＩＣＵ 时的

ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分是临床疗效的独立预测因素ꎬ这与

以往的研究[１６￣１８] 结果保持一致ꎮ 同时临床无效组

有更多的患者应用机械通气及升压药物ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回

归结果表明ꎬ是否应用升压药物是临床疗效的独立

危险因素ꎮ 这同样表明患者的基础病情、合并症及

病情危重程度会影响多黏菌素 Ｂ 的治疗效果ꎮ
随着多黏菌素 Ｂ 的应用越来越普遍ꎬ其带来的

药物不良反应亦应引起高度重视ꎮ 在应用多黏菌素

的同时ꎬ应尽量减少其他影响疗效及可能导致不良

反应的因素ꎮ 这其中尤以肾毒性影响最大ꎬ其通常

在用药后早期即出现ꎬ且发生率较高ꎬ若不及时干

预ꎬ预后通常较差ꎮ 年龄、体质量、用药剂量、基础疾

病情况、白蛋白基线水平、肾功能基线水平、应用其

他可能影响肾功能的药物等均是多黏菌素致肾毒性

的危险因素[１９￣２１]ꎮ 在本研究中ꎬ因有较多病例在治疗

过程中进行了 ＣＲＲＴ 治疗ꎬ因此对于肾毒性的影响因

素无法进行相关分析ꎮ 在脓毒症及序贯器官衰竭评估

评分较高的危重患者中ꎬ需密切监测肾功能、尿常规及

尿量的变化ꎬ尽早干预ꎬ警惕急性肾损伤的发生[２２]ꎮ
本研究存在以下不足:本研究为单中心回顾性

研究ꎬ样本量相对较小ꎬ研究结果存在局限性ꎬ后续

会进行多中心研究扩大样本量ꎬ进一步验证该结果ꎮ
综上所述ꎬ本研究探讨了以多黏菌素 Ｂ 为基础

治疗耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染的疗效及其影

响因素ꎬ并进一步揭示影响其临床疗效的独立危险

因素ꎬ发现其临床疗效主要受入 ＩＣＵ 时的 ＡＰＡ￣
ＣＨＥＩＩ 评分、用药时间、治疗过程中是否应用机械通

气及升压药物有关ꎬ并且 ＡＰＡＣＨＥＩＩ 评分及是否应

用升压药物是其独立危险因素ꎬ为后续临床用药提

供了经验[２３]ꎮ 另外ꎬ随着医工交叉的发展ꎬ未来期

望利用体外实验数据及相关模型来达到优化用药方

案的目的[２４]ꎮ 临床实践中已有关于多黏菌素治疗

的药物监测系统ꎬ确保精确治疗以达到预期效果并

保证其安全性[２５]ꎮ 因此ꎬ关于多黏菌素 Ｂ 治疗多重

耐药菌感染的相关问题ꎬ仍值得进一步研究ꎮ
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１９９９０２１８ 或 １９９９ ０２ １８(年、月、日之间加半字空)ꎻ下午 ３ 时 ９ 分 ３８.５ 秒写作 １５:０９:３８.５ 或 １５０９３８.５ꎮ 计量

单位前的数字和统计表中的数值一律使用阿拉伯数字ꎮ 引文标注中的版次、卷号、期号、页码等用阿拉伯
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