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　　近年来，耐药葡萄球菌感染发生率明显增加，临床可选

用抗菌药物非常有限。长期以来，万古霉素一直作为治疗耐

药葡萄球菌感染的首选药物，但不良反应较多，尤其在肾功

能不良患者及老年人中应用需谨慎。近几年国外已陆续发

现了万古霉素中介耐药的金黄色葡萄球菌（ＶＩＳＡ）和万古霉

素耐药的金黄色葡萄球菌（ＶＲＳＡ）菌株［１］，我国也已有异质

性耐万古霉素葡萄球菌感染的报道［２３］。为避免单纯应用万

古霉素所导致的药物选择压力，人们在努力寻找一种高效、

安全治疗耐药葡萄球菌感染药物的同时，也在重新考虑和评

估曾经使用过的抗菌药物在治疗耐药葡萄球菌感染中的疗

效［４］。夫西地酸是一种窄谱、高效的抗革兰阳性菌抗生素，

不良反应少，对耐药葡萄球菌有良好的抗菌活性，国外已使

用４０余年，而国内临床使用较少，相关报道不多见［４７］。自

２００７年１０月以来，我院呼吸科和ＩＣＵ使用夫西地酸治疗耐

药葡萄球菌肺炎，取得了较好的疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　入选条件：胸部Ｘ线摄片或胸部ＣＴ扫描

提示肺部炎性病变；痰、气管内抽吸物常规定性培养，连续两

次培养＋药敏试验提示葡萄球菌生长，多种抗生素耐药，仅

万古霉素敏感；未生长其他致病菌。选择符合上述条件的

２００７年１０月至２００９年６月间入住呼吸科、ＩＣＵ的６７例耐

药葡萄球菌肺炎患者（男性４７例，女性２０例），年龄２３～８８
岁，中位年龄７９岁。其中５３例为耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）感染，５例为头状葡萄球菌感染，９例为表皮葡萄

球菌（ＭＲＳＥ）感染。治疗前肝、肾功能正常患者１５例，肾功

能不全２２例，肝功能不全１０例，肝、肾功能不全２０例。原

发疾病：（１）呼吸科３０例，其中ＣＯＰＤ合并肺部感染２５例，

晚期肺癌继发肺部感染５例；（２）ＩＣＵ３７例，其中感染性疾病

１４例，严重外伤１１例，外科术后重症７例，心肺复苏后５例，

继发或合并肺部感染，经鼻或经口气管插管行机械通气。

１．２　治疗方法　６７例患者均给予生命体征监测、营养支持、

维持内环境稳定、治疗原发病等常规治疗。肝、肾功能不全

患者，不用或停用影响其功能的药物，并给予适当治疗。耐

药葡萄球菌肺炎治疗：０．９％氯化钠注射液２５０ｍｌ＋注射用

夫西地酸钠０．５ｇ，静脉滴注，１次／８ｈ，６０ｍｉｎ滴入，连用

１０～１４ｄ。２３例采用浅静脉留置针，４４例采用中心静脉置

管。治疗过程中，如痰菌变化，则及时调整。

１．３　观察指标　治疗前及治疗过程中每３ｄ查血常规、肝肾

功能、痰或气管内抽吸物培养＋药敏，治疗过程中密切观察

病情变化和不良反应，并作详细记录。

１．４　临床疗效判定标准　按照卫生部颁发的抗菌药物临床

疗效判断标准［８］分为：（１）痊愈：临床表现（症状、体征）缓解，

Ｘ线胸片或胸部ＣＴ示肺部浸润影完全或大部分吸收，致病

菌被从下呼吸道分泌物中全部清除；（２）显效：病情明显好

转，临床表现改善或缓解，Ｘ线胸片或胸部ＣＴ扫描示肺浸润

影部分吸收和（或）病原菌未从下呼吸道分泌物中全部清除；

（３）进步：临床症状、体征、Ｘ线胸片或胸部ＣＴ扫描浸润影或

下呼吸道分泌物病原菌被清除中３项以下有所改善，但不显

著；（４）无效：用药７２ｈ后和（或）调整治疗后病情无明显好转

或恶化。痊愈和显效合计为有效，据此计算有效率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析。计

量资料以珚ｘ±ｓ表示，治疗前后比较采用ｔ检验；计数资料的

比较采用χ
２检验；Ｐ＜０．０５为差别有统计学意义。

２　结　果

２．１　治疗效果　６７例患者治疗１０～１４ｄ后，伴随症状的好

转，肝肾功能逐渐恢复（表１）。至疗程结束时，临床治愈４７
例（７０．１５％），显效１１例（１６．４１％），进步３例（４．４８％），无

效６例（８．９６％）；总有效率８６．５６％（５８／６７）。４６例细菌清

除，清除率６８．６６％；１５例（２２．３９％）转为其他致病菌，包括

铜绿假单孢菌６例、嗜麦芽窄食单孢菌３例、白念珠菌４例、

阴沟肠杆菌２例；６例（８．９６％）患者致病菌未清除，均为临床

无效病例，其中１例治疗第５天死亡，２例治疗第７天死亡，
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１例治疗第８天死亡，２例治疗第１１天死亡，均未能完成 疗程。　　　

表１　治疗前后ＴＢＩＬ、ＡＬＴ、Ｕｒｅａ和ＣＲＥ变化

指标 正常值 治疗前（ｎ＝６７） 治疗后７ｄ（ｎ＝６４） 治疗后１４ｄ（ｎ＝６１）

ＴＢＩＬｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ５．１～１９．０ ２０．２５±１３．０７ １３．９８±９．２５ １１．４０±８．５３

ＡＬＴｚＢ／（Ｕ·Ｌ－１） ５～４０ ９４．８６±４８．４８ ７０．２９±３５．１３ ４５．８０±３４．８４

ＵｒｅａｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．８～８．３ １７．３２±４．６９ １４．１５±３．３８ ９．４０±３．３７

ＣＲＥｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ４４．０～１３３．０ ２２１．１６±９４．１７ １５６．７６±６１．６９ ７７．８０±５４．１１

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与治疗前比较

２．２ 不良反应　５例采用浅静脉留置针的患者分别在治疗

７～１０ｄ后出现静脉炎，４例治疗前肝功能正常患者分别在治

疗后５～１２ｄＴＢＩＬ和 ＡＬＴ出现一过性轻度升高（小于１．５
倍正常值）。

３　讨　论

　　夫西地酸是从梭链孢酸真菌中提取的一种抗菌药物，属

梭链孢酸类，具有抑菌杀菌和免疫调节双重特性，抗菌机制

主要是通过干扰延长因子Ｇ阻断核糖体的易位，阻碍细菌蛋

白质的合成，对革兰阳性菌和多种厌氧菌有较强抗菌活性，

尤其对金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌特别敏感，对 ＭＲＳＡ
和甲氧西林耐药表皮葡萄球菌引起的各种感染具有良好的

疗效。夫西地酸在肝脏代谢，胆汁排出，不经过肾脏排泄。

不良反应有静脉痉挛和血栓性静脉炎、可逆性转氨酶升高、

可逆性黄疸，过敏反应罕见，无肾毒性和耳毒性。因此自２０
世纪９０年代起，美国《热病》手册一直将本品与万古霉素列

为用于革兰阳性菌包括 ＭＲＳＡ、ＭＳＳＡ、粪肠球菌、杰氏棒状

菌等引起的严重感染的有效药物。

　　本研究应用夫西地酸治疗耐药葡萄球菌肺炎，有效率

８６．５６％（５８／６７），清除率６８．６６％（４６／６７）；说明夫西地酸对

耐药葡萄球菌肺炎有良好的疗效。２２．３９％ （１５／６７）转为其

他致病菌，可能是因为夫西地酸抗菌谱窄，仅对革兰阳性菌

和多种厌氧菌有较强抗菌活性，而对新感染的革兰阴性菌和

真菌无效。由于老年人和收入ＩＣＵ的患者多数有不同程度

的肝肾功能不全，一些严重外伤也同时合并不同程度的肝肾

损伤，导致肝肾功能有不同程度的损害。本组资料中有４例

出现ＴＢＩＬ和ＡＬＴ一过性轻度升高，但在治疗过程中未发现

因使用夫西地酸而出现加重肝肾功能损害的情况，原有肝肾

功能不全患者也伴随症状的好转，肝肾功能逐渐恢复；５例采

用浅静脉留置针的患者出现静脉炎，经减慢滴速或热敷血管

后症状消失顺利完成疗程，无一例因严重不良反应而中断治

疗，提示患者机体对夫西地酸有良好的耐受性。本组多数病

例用药７～１０ｄ细菌即被清除，但也有６例患者致病菌未清

除，原因可能主要与疗程不足或病情过重有关，当然，也不能

完全排除产生耐药的可能性，夫西地酸耐药率国内报道不尽

相同，在２％～２１．１％不等［９１２］。本组６例致病菌未清除的

患者均死亡，未能继续采样复查。

　　本研究显示，夫西地酸作为一种安全性较高的药物，对

耐药葡萄球菌肺炎效果较好，不失为治疗耐药葡萄球菌肺炎

的又一选择，尤其对于老年人和（或）肾功能不良（或潜在不

良）患者，可选择该药治疗。
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