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基于尿药浓度监测的美罗培南个体化给药方案在铜绿假单胞菌 

肾盂肾炎患者中的应用价值 

敬雅涵 

和田地区人民医院药剂科  新疆和田 

【摘要】目的 本文分析使用尿药浓度监测制定的美罗培南个体化给药方案，该方案在铜绿假单胞菌肾盂肾

炎患者中的临床应用价值。方法 本文将 2024 年 11 月至 2026 年 2 月期间医院收治的 42 例铜绿假单胞菌肾盂肾

炎患者作为研究样本，运用随机数字表方法把它们分成观察组和对照组，各组均为 21 例。对照组采用美罗培南

经验性给药方案，即 1g 每 8 小时静脉滴注，观察组根据尿药浓度监测结果制定个体化给药方案。本文对比两组

患者的临床治疗效果、细菌学治疗结果、尿药浓度达到标准的比例。结果 观察组临床总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；观察组细菌学疗效评价、尿药浓度%fT>MIC 达标率显著高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论 根据尿药浓度监测结果制定的美罗培南个体化给药方案可以明显改善铜绿假单胞菌肾盂

肾炎患者的治疗效果，加快感染控制进程，基层医院应对此类方案进行推广和应用。 
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【Abstract】Objective This article analyzes the individualized dosing regimen of meropenem developed using urine 
drug concentration monitoring, and its clinical application value in patients with Pseudomonas aeruginosa pyelonephritis. 
Methods This study selected 42 patients with Pseudomonas aeruginosa pyelonephritis admitted to the hospital from 
November 2024 to February 2026 as the research sample. They were randomly divided into an observation group and a 
control group using a random number table method, with 21 patients in each group. The control group adopted an empirical 
dosing regimen of meropenem, which involved intravenous infusion of 1g every 8 hours. The observation group developed 
an individualized dosing regimen based on the monitoring results of urine drug concentration. This article compares the 
clinical treatment efficacy, bacteriological treatment results, and the proportion of urine drug concentration reaching the 
standard between two groups of patients. Results The total clinical effective rate of the observation group was significantly 
higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); The bacteriological efficacy 
evaluation and urinary drug concentration% fT>MIC compliance rate of the observation group were significantly higher 
than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The individualized 
administration plan of meropenem based on the monitoring results of urine drug concentration can significantly improve 
the treatment effect of patients with Pseudomonas aeruginosa pyelonephritis, accelerate the infection control process, and 
grassroots hospitals should promote and apply such plans. 
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肾盂肾炎属于临床上比较常见的上尿路感染疾病，

铜绿假单胞菌是造成复杂性肾盂肾炎的主要致病菌，

该菌种的耐药性每年都在上升，给临床治疗工作造成

了很大困难[1]。美罗培南属于第二代碳青霉烯类抗生素，
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该药物拥有抗菌谱宽和杀菌活性高、对 β-内酰胺酶高

度稳定等优势，是治疗铜绿假单胞菌感染的主要药物

之一[2]。不过，作为典型的时间依赖性抗生素，美罗培

南的抗菌活性与其游离药物浓度维持在病原菌 MIC 值

以上的时间比例密切相关，传统经验性给药方案通常

难以兼顾不同患者的病理生理差异，容易出现治疗失

败或诱导细菌耐药的情况[3]。 
治疗药物监测 TDM 是进行抗菌药物个体化给药

的主要方式，现在临床通常通过血药浓度监测来指导

美罗培南剂量调整，不过对于肾盂肾炎患者，药物在尿

液中的浓度会直接决定尿路感染部位的抗菌活性，尿

药浓度监测可能更有临床指导意义[4]。本文选取 2024
年 11 月至 2026 年 2 月期间医院收治的 42 例铜绿假单

胞菌肾盂肾炎患者作为研究样本，分析通过尿药浓度

监测来制定美罗培南个体化给药方案的实际应用效果，

具体结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究以 2024 年 11 月至 2026 年 2 月我院肾内科

收治的 42 例铜绿假单胞菌肾盂肾炎患者为观察对象。

采用随机数字表法将患者均分为观察组与对照组各 21
例。观察组中男性患者 11 例，女性 10 例，年龄范围

28-72 岁，平均 54.3±10.6 岁；对照组男性 12 例，女性

9 例，年龄 26-74 岁，平均 53.8±11.2 岁。经统计学分

析，两组患者在性别、年龄等基线资料方面均无显著性

差异，具备可比性。本研究已通过医院伦理委员会审批。 
纳入标准：（1）符合《尿路感染临床检验路径专

家共识（2025 版）》里肾盂肾炎的诊断标准。（2）中

段尿培养结果为铜绿假单胞菌阳性，且药敏试验表明

该菌株对美罗培南敏感。（3）患者年龄处于 18 至 75
岁之间。（4）患者和家属知情同意，并签署知情同意

书。 
排除标准：（1）对碳青霉烯类抗生素过敏的患者。

（2）合并严重肝肾功能不全且肌酐清除率低于

30mL/min 的患者。（3）处于妊娠或哺乳期的女性。（4）
存在其他部位严重感染情况的患者。 

1.2 治疗方法 
对照组患者给予传统经验性美罗培南给药方案：

美罗培南（国药准字 H20103094，深圳海滨制药有限公

司）1g 加入 0.9%氯化钠注射液 100mL 中进行静脉滴

注，每 8 小时 1 次，每次滴注时间不少于 30min，疗程

7-14d，根据患者临床反应调整疗程。 
观察组患者在尿药浓度监测指导下制定个体化给

药方案：在首次给药后第 3 剂给药前 30min 收集清洁

中段尿标本，使用高效液相色谱-紫外检测法HPLC-UV
测定尿中美罗培南谷浓度，并考虑患者肌酐清除率、铜

绿假单胞菌 MIC 值，利用 PK/PD 模型计算%fT>MIC，
目标值定为 100%fT>MIC。如果%fT 大于 MIC 没有达

到标准，就调整给药剂量，每次给药 0.5 到 2 克，或者

调整给药间隔，每隔 6 到 12 小时一次，也可以延长滴

注时间，持续 1 到 3 小时，对给药方案进行优化，调

整完给药方案后 48 小时再次监测尿药浓度，直到达到

标准。 
1.3 观察指标 
（1）临床疗效：治疗周期结束后，采用四级评分

标准对临床疗效进行评估，具体分为痊愈、显效、进步

和无效四个等级。痊愈标准为患者临床症状、体征、实

验室指标及病原学检测结果均恢复正常水平；显效指

病情显著改善，但上述四项指标中仍有一项未达正常

范围；进步则表现为治疗后病情有所缓解但改善程度

有限；无效判定标准为治疗 72 小时后病情未见明显好

转或出现恶化。总有效率计算公式为/总病例数×100%。

（2）细菌学疗效评价：治疗结束后的第 1、3、7 天进

行尿培养复查，细菌清除率等于治疗后尿培养转阴例

数除以总例数再乘以 100%。（3）尿药浓度达标率：比

较两组患者在稳态下尿药%fT 大于 MIC 的达标情况。 
1.4 统计学方法 
本研究使用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量数

据采用均值±标准差形式呈现，组间差异分析选用独

立样本 t 检验；分类变量以例数（n）表示，组间比较

采用卡方检验，当理论频数低于 5 时改用 Fisher 精确

检验。统计显著性水平设定为 P<0.05。 
2 结果 
2.1 两组患者临床疗效比较 
如表 1所示，观察组的临床疗效显著优于对照组，

两组比较具有统计学差异（P<0.05）。 
2.2 两组患者细菌清除率及尿药浓度达标率比较 
与对照组相比，观察组在细菌清除率方面表现出

显著优势；此外，观察组尿药浓度%fT>MIC 的达标率

亦明显优于对照组，差异具有高度统计学意义

（P<0.05），详见表 2 所示数据。 
3 讨论 
铜绿假单胞菌是造成复杂性肾盂肾炎的主要病原

菌，该菌种每年增加的耐药性已经变成临床抗感染治

疗中的主要问题[5]。美罗培南属于时间依赖性碳青霉烯

类抗菌药物，传统经验性给药方案通常没有考虑到患
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者个体的病理生理差异，这会使尿路感染部位的药物

暴露不足，从而造成治疗失败或者诱导耐药[6]。本文结

果表明，根据尿药浓度监测制定的美罗培南个体化给

药方案，可以明显提高铜绿假单胞菌肾盂肾炎患者的

临床疗效、细菌清除率和尿药浓度达标率，和传统经验

性给药相比有明显优势。 

表 1  两组患者临床疗效比较[n（%）] 

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 总有效率 

观察组 21 15（71.43） 5（23.81） 1（4.76） 0（0.00） 20（95.24） 

对照组 21 9（42.86） 7（33.33） 3（14.29） 1（4.76） 15（71.43） 

χ2      4.285 

P      0.038 

表 2 两组患者细菌清除率及尿药浓度达标率比较[n（%）] 

组别 例数 细菌清除率 尿药%fT>MIC 达标率 

观察组 21 19（90.48） 20（95.24） 

对照组 21 13（61.90） 13（61.90） 

χ2  4.725 6.929 

P  0.029 0.008 
 
本文中观察组临床总有效率达到 95.24%，明显高

于对照组的 71.43%（P<0.05），说明个体化给药方案

可以更快速控制感染症状，改善患者临床结局。该结果

的主要原因是，肾盂肾炎属于上尿路感染，抗菌药物在

尿液里的浓度会直接决定感染部位的杀菌活性，与常

规血药浓度监测相比，尿药浓度监测可以更直接地反

映出靶部位的药物暴露水平。观察组在首次给药后立

即监测尿药谷浓度，并参考患者肌酐清除率和致病菌

MIC 值，使用 PK/PD 模型对给药剂量、间隔及滴注时

间进行调整，达到了 100%fT>MIC 的靶向目标，充分

发挥了美罗培南的时间依赖性杀菌效应。就细菌学疗

效来说，观察组细菌清除率为 90.48%，比对照组的

61.90%高很多（P<0.05），这个结果和尿药浓度达标率

的差别非常一致。观察组有 95.24% 的患者达

到%fT>MIC 目标值，对照组只有 61.90%，主要因为尿

药浓度达标是细菌彻底清除的重要前提。以往经验性

给药方案未充分考虑到不同患者肾功能存在差异、药

物在组织内的分布情况和致病菌 MIC 水平，这会使部

分患者尿药浓度达不到治疗效果，既不能完全清除感

染灶内的铜绿假单胞菌，也有可能让菌株产生耐药性。

本文中的个体化方案通过对给药参数进行动态调整，

保证尿液中药物浓度一直超过 MIC，这提高了细菌清

除效率，也降低了耐药菌产生的可能风险[7]。 
综上所述，利用尿药浓度监测的美罗培南个体化给

药方案可明显提高铜绿假单胞菌肾盂肾炎患者的治疗

效果，加快感染控制速度，减少治疗成本，并且安全性

较高，对提高基层医院抗菌药物合理应用水平、减少细

菌耐药有重要价值，值得在临床上进行推广使用[8]。 
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