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利奈唑胺和替考拉宁治疗住院高龄革兰阳性菌感染患者的临床应用

分析 

李曙平*, 李  娟 
（广州军区武汉总医院干部病房一科, 武汉 430070） 

【摘  要】目的  调查和比较利奈唑胺和替考拉宁治疗住院高龄革兰阳性球菌感染患者的疗效和安全性。方法  回
顾性分析 2008年 1月至 2011年 8月我科住院的高龄革兰阳性球菌感染患者的临床资料, 共 58例[年龄 84～98岁, 平
均（91.2±4.0）岁], 分为利奈唑胺组（30例）和替考拉宁组（28例）, 设定临床疗效评价（痊愈、显效、进步、无效）
和细菌学疗效评价标准（清除、假设清除、未清除, 替换、再感染）, 了解利奈唑胺和替考拉宁的疗效和不良反应。
结果  临床总有效率利奈唑胺组为 93.3%, 替考拉宁组为 78.5%, 二者无统计学差异（P = 0.103）; 细菌清除率利奈唑胺组
为 86.7%, 明显高于替考拉宁组的 53.6%（P＜0.05）。治疗过程中利奈唑胺组主要不良反应为血小板减少, 替考拉宁组主
要不良反应为血肌酐升高。结论  利奈唑胺和替考拉宁在临床上治疗高龄革兰阳性球菌感染患者疗效肯定, 利奈唑胺
在临床疗效和细菌清除率方面优于替考拉宁。在选择用药时, 要严格掌握适应证。需注意监测血小板和血肌酐的变化。 
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【中图分类号】 R592        【文献标识码】 A        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2012.00112 

Linezolid and teicoplanin on very old patients with gram positive bacterium 
infection 
LI Shuping*, LI Juan 
(Department of Geriatrics, Wuhan General Hospital of Guangzhou Command, PLA, Wuhan, Hubei 430070, China) 

【Abstract】 Objective  To analyze the curative effect of linezolid and teicoplanin on aged patients with gram positive bacterium 
infection. Methods  Clinical data of 58 cases [aged 84−98 years, mean(91.2±4.0) years] from January 2008 to August 2011 were 
retrospective analyzed. The patients were divided into linezolid group(30 cases) and teicoplanin group(28 cases) and standards of clinical 
evaluation (clarified as recovery, effective, proceeding and ineffective) and bacteriological evaluation (eliminated, presumptively 
eliminated, un-eliminated, substitutive, reinfective) were set to assess the curative effect as well as the adverse reaction of linezolid and 
teicoplanin. Results  There was no no statistical difference in total clinical effective rate between linezolid and teicoplanin groups 
(93.3% vs 78.5%, P=0.103), while bacterial clear rate was significantly higher in linezolid group than in teicoplanin group (86.7% vs 
53.6%, P＜0.05). The major adverse reaction of linezolid during treatment was thrombocytopenia and increased serum creatinine was 
observed in teicoplanin group. Conclusions  Both linezolid and teicoplanin have good curative effects on aged patients that infected by 
gram positive cocci. Linezlid has superior clinical curative effect and bacteria clearance. It must be careful in medicine selection 
according to the indications, meanwhile pay more attention to platelets and serum creatinine monitoring. 
【Key words】 linezolid; teicoplanin; aged, 80 and over; gram positive bacterium 

 

常见的革兰阳性球菌有金黄色葡萄球菌、肠球

菌、凝固酶阴性葡萄球菌等。近年来, 革兰阳性球
菌在医院获得性感染中所占比例逐渐上升, 同时耐
甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐万古霉素葡萄球菌及

肠球菌等的比例也在日益上升, 使临床上针对革兰
阳性球菌所致感染性疾病的治疗面临严峻的考验。

由于长期住院的高龄患者发生革兰阳性球菌感染在

治疗上往往十分困难, 死亡率很高, 且糖肽类抗生
素如万古霉素、替考拉宁等的肝、肾毒性使临床上

选择治疗革兰阳性菌的抗菌药物受到限制。恶唑烷

酮类新型抗菌药物—— 利奈唑胺对各种耐药的革兰
阳性球菌均具有抗菌活性, 为临床治疗提供了新的
选择。本文通过回顾性分析, 针对 80岁以上高龄患
者应用利奈唑胺和替考拉宁的情况进行了调查与比
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较, 以期探讨其疗效和安全性。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

回顾性分析 2008年 1月至 2011年 8月于广州军
区武汉总医院干部病房一科住院的高龄革兰阳性球

菌感染患者的临床资料, 共 58 例, 均为男性, 年龄
84～98岁, 平均（91.2±4.0）岁。其中接受利奈唑胺
治疗者 30例, 接受替考拉宁治疗者 28例。所有患者
均患有两种以上基础疾病, 其中冠心病 23 例、高血
压病 16 例、糖尿病 13 例、慢性阻塞性肺部疾病 15
例、恶性肿瘤 10 例、脑血管病 9 例、肾功能衰竭 6
例、老年性精神障碍 7例、气管插管或气管切开并呼
吸机辅助呼吸者 16 例。所有患者均因感染, 先经其
他广谱抗生素治疗, 临床不显效, 细菌学监测发现革
兰阳性球菌而合用或换用利奈唑胺或替考拉宁治疗。 

1.2  给药方法与疗程   

利奈唑胺组给予利奈唑胺（辉瑞公司, 美国）
600 mg, 静脉滴注, 每 12 小时 1 次, 疗程 5～14 d; 
替考拉宁组给予替考拉宁（赛诺菲安万特公司, 法
国）0.2 g, 静脉滴注, 每日 1 次, 治疗前 3 d 剂量加
倍, 疗程 3～21 d。观察并记录治疗过程中患者的症
状、体征变化及不良反应, 跟踪检查血常规、尿常
规、肝、肾功能, 进行微生物学检测等。 

1.3  疗效评价 

1.3.1  临床疗效评价  按卫生部颁发的《抗菌药物
临床研究指导原则》, 临床疗效评价分为（1）痊愈: 
症状、体征、检验及病原学检查均恢复正常; （2）
显效: 病情明显好转, 但上述 4项中有 1项未恢复正
常; （3）进步: 用药后病情有好转但不明显, 实验
室检查未恢复正常, 病原学检查仍为阳性; （4）无
效: 用药 72 h 后病情无明显进步或加重。痊愈、显
效、进步合计为临床有效, 无效则为临床无效。 
1.3.2  细菌学疗效评价标准  主要以病原学监测结

果进行判定, 分为病原菌清除、假设清除、未清除、

替换、再感染 5 级。其中假设清除为治疗后患者的

病情改善, 但不能收集到微生物标本, 其治疗前微 

生物学检查必须为阳性。 

1.4  不良反应评价  

参照药物说明书描述的不良反应, 结合临床按

有关、可能有关、可能无关及无关进行评定。 

1.5  统计学处理  

数据应用 SPSS 17.0 软件进行统计学处理, 结

果以均数±标准差表示, 采用χ2检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者一般状况 

两组患者年龄、疾病分布和急性生理与慢性健

康Ⅱ评分（ acute pathologic and chronic health 

evaluationⅡ, APACHEⅡ）差异无统计学意义。感染

部位和细菌学监测情况: 肺部感染 46例、支气管感

染 7 例、泌尿系感染 3 例、皮肤感染 2 例。细菌培

养结果为: 耐甲氧西林金黄色葡萄球 15例、肠球菌

10 例、凝固酶阴性葡萄球菌 5 例、溶血葡萄球菌 3

例; 一般细菌学涂片检查提示, 革兰阳性球菌者 23

例, 未找到病原学证据、经验性用药 2例。 

2.2  两组患者疗效对比 

临床总有效率利奈唑胺组为 93.3%, 替考拉宁
组为 78.5%, 二者差异无统计学意义（表 1）; 总细
菌清除率利奈唑胺组为 86.7%, 明显高于替考拉宁
组的 53.6%（P＜0.05; 表 2）。 

2.3  不良反应 

利奈唑胺组在治疗过程中主要不良反应为血小

板减少, 均与药物有关。出现血小板减少者 19 例
（63.3%） ,  其中血小板减少 50%以上者 13 例
（43.3%）, 血小板计数最低值≤30×109/L 者 5 例
（16.7%）, 其中 1 例为 20×109/L。在这些患者中, 
伴有红细胞和血红蛋白下降者 4例（13.3%）, 最低
达 57g/L; 伴有白细胞减少（＜4.0×109/L）2 例
（6.7%）; 有 8 例出现皮下瘀点瘀斑。在治疗过程
中, 血小板开始下降时间最早为用药后 4 d, 最晚为 

 

表 1  两组患者临床疗效 
 Table 1  Clinical efficacy on patients in two groups [n(%)] 

利奈唑胺组(n = 30) 替考拉宁组(n = 28) 
感染部位 

n 痊愈 显效 进步 无效 n 痊愈 显效 进步 无效 

肺部 23 7(23.3) 12(40.0) 2(6.7) 2(6.7) 23 6(21.4) 5(17.9) 6(21.4) 6(21.4) 

支气管 4 2(6.7) 2(6.7) 0(0.0) 0(0.0) 3 1(3.6) 1(3.6) 1(3.6) 0(0.0) 

泌尿系统 2 1(3.3) 1(3.3) 0(0.0) 0(0.0) 1 1(3.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

皮肤 1 1(3.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1 1(3.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
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表 2  两组患者细菌学疗效 
 Table 2  Bacteriological efficacy on patients in two groups [n(%)] 

利奈唑胺组(n = 30) 替考拉宁组(n = 28) 
感染部位 

n 清除 假设清除 未清除 替换 再感染 n 清除 假设清除 未清除 替换 再感染 

肺部 23 20(66.7) 2(6.7) 0(0.0) 1(4.3) 0(0.0) 23 11(47.8) 2(8.7) 8(34.8) 1(4.3) 1(4.3) 
支气管 4 3(10.0) 1(4.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3 2(8.7) 1(4.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
泌尿系统 2 2(6.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1 1(4.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
皮肤 1 1(3.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1 1(4.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

 
用药后 11 d, 平均（7.2±3.98）d; 停药后血小板继续
下降者 14 例, 持续 3～6 d 不等; 血小板开始恢复时
间最早于停药后 2 d, 最迟停药后 10 d, 平均（6.5±
3.72）d。需要给予血小板输注的 9例（30%）。值得
提出的是, 有 2 例患者在应用利奈唑胺之前血小板
已在基线值 75%以下, 应用利奈唑胺后, 随着感染
的控制, 血小板反而上升至基线值以上。利奈唑胺
组患者其他的不良反应包括胃肠道反应 1 例、谷氨
酸氨基转移酶轻度升高 1 例, 停药后逐渐恢复, 考
虑也与药物有关。 

替考拉宁组主要不良反应为肾功能异常, 血肌
酐升高者 12例（42.86%）, 血肌酐从 122 µmol/L升
至 460 µmol/L。血肌酐升高幅度 0.5 倍以上者 7 例
（25%）、升高 1 倍以上者 3 例（10.7%）, 其中 1
例患者升高 2.22 倍; 有 3 例出现尿量减少。上述肾
功能异常情况在停用替考拉宁后逐渐恢复, 考虑与
用药有关。 

3  讨  论 

老年患者是严重感染的高危人群, 因为常合并
多种基础疾病, 长期反复使用抗生素, 免疫功能低
下, 一旦感染发生, 难以控制。近年来医院获得性革
兰阳性球菌感染率有上升趋势, 而且耐药情况日益
严重[1]。由于高龄老人脏器功能减退, 临床上针对高
龄老人感染革兰阳性球菌时选择抗生素颇有顾虑 , 
在选择抗生素时, 要求广覆盖、足量、足程, 同时要
考虑药物在组织中的穿透力等因素。糖肽类抗生素

是治疗革兰阳性球菌感染的有效药物, 但因其肾毒
性而限制了临床对其的选择。本组资料显示, 替考
拉宁组临床总有效率和细菌清除率均低于利奈唑胺

组, 考虑与细菌对糖肽类抗菌药物的耐药性增强有
关[2]。利奈唑胺是第一个应用于临床的恶唑烷酮类

抗菌药物, 主要与细菌 50 s亚基上核糖体 RNA的 23 s
位点结合, 阻止形成 70 s 始动复合物, 从而抑制细
菌蛋白质的合成, 发挥抑菌作用, 而以往的抗菌药
物均非以此阶段为抑制细菌蛋白合成的靶位。由于

利奈唑胺作用部位和方式独特, 不易与其他类别的
抗菌药物发生交叉耐药[3]。该药对各类革兰阳性球

菌均具有良好的抗菌活性。此外, 利奈唑胺有强大
的组织穿透力, 这也是其可以强效治疗革兰阳性球
菌所致感染的一个主要因素[4]。本组资料显示, 利奈
唑胺组临床总有效率 93.3%, 细菌清除率 86.7%, 均
优于替考拉宁组 , 与文献报道一致 [5], 也证实了利
奈唑胺的独特疗效。 

在针对高龄患者革兰阳性球菌感染的抗菌治疗

时 , 药物的安全性不容忽视 , 本组资料显示 , 利奈
唑胺的主要不良反应为血小板减少, 部分伴有血红
蛋白和白细胞减少。有文献报道, 应用利奈唑胺的
患者血小板减少发生率可达 29.5%, 均为可逆性 , 
与该药对骨髓的抑制有关 [6]; 也有报道认为 , 该不
良反应与感染相关的免疫介导有关[7]。本研究中利

奈唑胺组患者血小板减少发生率高达 63.3%, 血小
板开始减少时间和降至最低值的时间也短于文献报

道, 考虑与患者高龄、患有多种基础疾病、感染本
身对骨髓的抑制以及长期应用各种广谱抗生素等因

素有关。有 2 例患者在应用利奈唑胺之前血小板已
在基线值 75%以下, 应用利奈唑胺后, 随着感染的
控制, 血小板反而上升至基线值以上, 也说明了感
染对血小板的影响。对高龄患者严重感染选择利奈

唑胺时, 要严密监测血常规, 特别是血小板的动态
变化, 一旦有下降趋势即应高度警惕。我们的体会
是, 血小板低于 30×109/L应立即停药, 必要时给予
输注血小板。此外要注意因血小板明显减少而停药

后的 1 周内, 血小板会继续下降, 仍应密切观察血
小板的变化, 给予相应的处理。替考拉宁主要不良
反应为肾功能异常, 研究中替考拉宁组患者血肌酐
升高者 12例（42.86%）, 有 3例出现尿量减少, 提
示高龄患者本身存在肾脏生理功能减退, 肾脏储备
功能较差, 同时伴有肾动脉硬化、肾小球滤过率降
低, 加之感染及长期应用广谱抗生素对肾脏具有一
定影响, 因此应用替考拉宁时, 要注意其对肾脏的
毒性 , 必要时及时停药 , 给予保护肾脏 , 增加滤过
等处理。 

综上所述, 利奈唑胺和替考拉宁治疗高龄革兰
阳性球菌感染患者疗效是肯定的, 利奈唑胺在临床
疗效和细菌清除率方面优于替考拉宁。在选择这两
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类药时, 需严格掌握适应证。应用利奈唑胺时需注
意监测血小板的变化, 应用替考拉宁时需密切监测
血肌酐水平, 在确保治疗效果的同时, 强调用药安
全, 规避不良反应。 
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·启  事· 

协和−霍普金斯老年医学论坛 2012 征文通知 
 

由北京协和医院老年医学组、美国 Johns Hopkins 老年医学科和中华医学会老年医学分会共同主办、《中国医学论

坛报》协办的“协和-霍普金斯老年医学论坛 2012”将于 2012 年 9 月 14 日-16 日在北京协和医院新学术报告厅举办（I

类学分 6 分）。本届论坛将邀请美国约翰 • 霍普金斯大学老年医学科和台湾荣民总医院高龄医学中心的三位教授向大

家介绍老年医学领域的新进展及新模式, 并为您带来 2012 美国老年医学会（AGS）科学年会的简讯; 将邀请院外专家

共同探讨适合国情的老年人连续医疗照护模式以及查体与预防、围手术期管理等。此外, 本届论坛接受征文, 希望通过

论坛建立起一个供全国各地老年医学工作者切磋交流的平台。  

 

协和−霍普金斯老年医学论坛 2012  面向有志于老年医学工作的各级医院及老年机构的医务工作者。征文内容包

括: （1）老年医学教育; （2）衰老相关的研究; （3）老年人常见疾病及老年综合征的的临床诊治、照护实践与研究; （4）

连续医疗、转诊医疗等模式的探讨, 老年人健康评估及管理; （5）老年人合理用药、提高依从性等。 

征文要求：尚未发表的学术论著或综述，以摘要形式发表在会编中; 论文摘要约 500 字，包括题目、作者（姓名、单

位、邮箱及电话）、目的、方法、结果、结论。组委会将评出优秀论文, 推荐于《中华老年多器官疾病杂志》, 刊物将组织 《协

和-霍普金斯老年医学论坛 2012专辑》, 对优秀论文优先发表。 

 

欢迎踊跃投稿, 截稿日期为 2012年 8月 20日。 

投稿请发至 xiehelaonian@126.com 

或邮寄至 北京市东单北京协和医院老年医学组 100730 

协和−霍普金斯老年医学论坛 2012组委会收 

具体讲演内容请见科网 http://www.pumch.cn/ksyl/nkxx/lnyxk/  

联系人: Tel/Fax: 010-69154063, xiehelaonian@126.com 康老师 
 
 


