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摘要：目的　在空腹和餐后条件下，评价盐酸克林霉素胶囊受试制剂和参比制剂
在中国健康受试者体内的生物等效性。方法　用随机、开放、两周期交叉、单次
给药试验设计，分别在空腹和餐后条件下单次服用盐酸克林霉素胶囊受试或参

比制剂，利用液相色谱串联质谱测定克林霉素的主要药代动力学参数评价两制

剂的生物等效性。结果　空腹组和餐后组分别入组２４例健康受试者。空腹组受试
制剂与参比制剂的主要药代动力学（ＰＫ）参数：Ｃｍａｘ分别为（２１７４１７±６１６６４）和

（２２８８７５±６７８７３）ｎｇ· ｍＬ－１，ＡＵＣ０－ｔ分别为 （８０８０２９±３７０７５１）和

（８４９６１０±４８０１２６）ｈ·ｎｇ·ｍＬ－１，ＡＵＣ０－∞分别为（８３３３８９±３８３８９７）和

（８７９０２１±４９８７２８）ｈ·ｎｇ·ｍＬ－１；Ｃｍａｘ、ＡＵＣ０－ｔ和ＡＵＣ０－∞几何均数的比值及
其９０％置信区间分别为９５２７％ （８９９３％ ～１００９３％）、９７７５％ （９０３９％ ～
１０５７０％）和９７５１％ （９０１３％～１０５５０％）。餐后组受试制剂与参比制剂的主
要ＰＫ参数：Ｃｍａｘ分别为（１８６０００±３４９００）和（２０６９０４±５０４２５）ｎｇ·ｍＬ

－１，

ＡＵＣ０－ｔ分别为（７８２９９３±１４３１８１）和（８３１７２３±２２６７６５）ｈ·ｎｇ·ｍＬ
－１，

ＡＵＣ０－∞分别为（８０５３７４±１４８６７１）和（８５４３９８±２３２８３５）ｈ·ｎｇ·ｍＬ
－１；

Ｃｍａｘ、ＡＵＣ０－ｔ和 ＡＵＣ０－∞几何均数的比值及其 ９０％置信区间分别为 ９１５６％
（８２２３％ ～１０１９５％）、９６４１％ （８８２７％ ～１０５３１％）和９６４７％ （８８１４％ ～
１０５５８％）。空腹组和餐后组盐酸克林霉素胶囊受试制剂与参比制剂的主要ＰＫ
参数的几何均值比值的９０％置信区间均在８０００％ ～１２５００％。空腹组受试
制剂和参比制剂的不良事件发生率分别为２５００％和２０８０％，餐后组分别为
２５００％和３３３０％。结论　在空腹和餐后状态下，受试制剂的盐酸克林霉素胶
囊与原研参比制剂生物等效。
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｈｅｆａｓｔｉｎｇａｎｄｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｓｔａｔｅｓ，ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｃａｐｓｕｌｅｓａｒｅｂｉｏｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｔｏｔｈｅ
ｏｒｉｇｉｎａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
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ｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ

　　克林霉素是一种林可酰胺类抗生素，适用于厌氧
菌、链球菌、肺炎球菌和葡萄球菌引起的严重感染，具

有很强的抗菌活性［１－３］。在大鼠、狗和人体内的药代

动力学研究表明，克林霉素口服吸收良好，生物利用

度高，且不受食物影响，广泛分布于体液和组织中，因

此在临床中广泛应用于由敏感菌引起的多种感染，如

皮肤和软组织感染、骨髓炎、盆腔感染、腹腔感染、败

血症等。此外，克林霉素对 β－内酰胺酶具有天然耐
药性，体内吸收完全，药物不良反应较少［４－８］。

该研究以健康受试者为研究对象，在空腹和餐后

分别单次口服由乐泰药业有限公司与美国辉瑞制药有

限公司生产的盐酸克林霉素胶囊，用液相色谱 －串联
质谱（ｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ－ｔａｎｄｅｍｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，
ＬＣ－ＭＳ／ＭＳ）测定血浆中克林霉素的浓度，评价两制
剂的生物等效性。

材料、对象与方法

１　药品与仪器
受试制剂（Ｔ）为盐酸克林霉素胶囊，规格：每粒

１５０ｍｇ，含量：１０２７％，批号：２０１７１２０１，批准文号：国
药准字Ｈ１９９９３５６９，乐泰药业有限公司生产；参比制
剂（Ｒ）为盐酸克林霉素胶囊（商品名：ＣｌｅｏｃｉｎＨＣｌ），
规格：每粒１５０ｍｇ，含量：１０４７％，批号：ＳＧＹＭ，美国辉瑞
制药有限公司生产；对照品克林霉素，含量为９４０％；内
标为克林霉素 －ｄ３，含量：９６０％，批号：９－ＡＫＳ－

１４９－２，加拿大ＴｏｒｏｎｔｏＲｅｓｅａｒｃｈＣｈｅｍｉｃａｌｓＩｎｃ生产。
ＡＢＳｃｉｅｘＥｘｉｏｎＬＣ高效液相色谱仪和ＳＣＩＥＸ４０００

ＱＴｒａｐＡＰＩ５０００质谱仪，均为美国ＳＣＩＥＸ公司产品；色
谱柱 ＷａｔｅｒｓＸＳｅｌｅｃｔＨＳＳＴ３（２１ｍｍ×５００ｍｍ，
２５μｍ），美国Ｗａｔｅｒｓ公司产品；Ｈ２０５０Ｒ离心机，长
沙湘仪离心机仪器有限公司产品；Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ５８１０Ｒ离
心机，德国Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司产品；ＤＷ－ＨＬ６７８５－８０℃
超低温冰箱，中科美菱低温科技股份有限公司产品。

２　受试者选择
本试验经空军特色医学中心伦理委员会批准

伦理批号：空总（药字）第２０１９－０２－ＹＪ０１，空腹和餐
后组各２４例，所有受试者均签署知情同意书。

入选标准　①年龄≥１８周岁；②男性体重≥５０ｋｇ，
女性体重≥４５ｋｇ；③体格检查、心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ
ｇｒａｍ，ＥＣＧ）、胸片、生命体征和实验室结果正常或异
常无临床意义者；④女性血妊娠试验人绒毛促性腺激
素数值＜１０ｍＩＵ·ｍＬ－１。

排除标准　①过敏体质或有药物、食物过敏史
者；②有其他任何可能影响药物体内过程或安全性的
疾病史；③筛选前 ３个月内有献血或急性失血史者
（≥４００ｍＬ）或试验结束后１个月内打算献血者；④试
验前２周内使用过任何处方药、非处方药、中草药、维
生素产品、保健品者；⑤试验前３个月内参加其他药
物临床试验者。

３　给药方案与样品采集
本研究分为空腹和餐后试验，受试者每周期给
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药在当天空腹或餐后（给药前 ３０ｍｉｎ进食高脂早
餐）口服受试或参比制剂。受试者在给药前（０ｈ）
和给药后 ０２５、０５、０７５、１、１５、２、２５、３、３５、
４、６、８、１０、１２、１５和２４ｈ采集４ｍＬ静脉血约至含
Ｋ２－ＥＤＴＡ抗凝剂的真空采血管中，随后 ２ｈ内在
２～８℃条件下３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取上层
血浆用于后续分析。

４　检测方法与血浆样品处理及测定
取血浆样本 ５０μＬ加入 ５０μＬ内标工作液

（５００ｎｇ·ｍＬ－１）混匀，加入 ５００μＬ乙腈，涡旋震荡
５ｍｉｎ，４℃，以４０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，离心后取
上清１００μＬ加入超纯水３００μＬ涡旋，取５００μＬ进
行ＬＣ－ＭＳ／ＭＳ分析。色谱柱为 ＷａｔｅｒｓＸＳｅｌｅｃｔＨＳＳ
Ｔ３（２１ｍｍ×５００ｍｍ，２５μｍ）；流动相 Ａ为含
０１％甲酸的水溶液，流动相 Ｂ为乙腈，梯度洗脱；
流速为０４ｍＬ· ｍｉｎ－１；柱温为 ４０℃。质谱条件
采用电喷雾离子化正离子模式（ｅｌｅｃｔｒｏｓｐｒａｙｉｏｎｉｚａ
ｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅｍｏｄｅ，ＥＳＩ＋），多反应监测（ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＭＲＭ）扫描模式。电喷雾电压
５５００Ｖ，待测人血浆样品中克林霉素和内标克林
霉素 －ｄ３的检测离子对分别为 ｍ／ｚ４２５５→１２６３
和 ｍ／ｚ４２８３→１２９４。
５　方法学考察与评价

专属性　取６个不同来源的空白基质，每一来源
空白基质配制一份最低定量下限（ｌｏｗｅｒｌｉｍｉｔｏｆｑｕａｎ
ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＬＬＯＱ）样本，将空白血浆、添加内标空白血
浆和质控样品进行处理。结果显示空白样本无明显

干扰响应或干扰组分的响应不超过相应 ＬＬＯＱ样本
峰面积的２０％，且不超过相应内标峰面积的５％，该
方法专属性良好。

标准曲线及定量下限　使用相同批次的空白基
质配制 ４００、８００、２０００、４０００、８０００、２００００、
４００００、６００００和８００００ｎｇ·ｍＬ－１标曲样本，获得
定量标准曲线方程为 ｙ＝０９４ｘ＋６３７×１０－４（Ｒ２＝
０９９９０），结果显示克林霉素在４００～８００００ｎｇ·ｍＬ－１

范围内线性关系良好，最低定量下限为４００ｎｇ·ｍＬ－１。
精密度与回收率　配制低（１２０ｎｇ·ｍＬ－１）、中

　　

（１８００ｎｇ·ｍＬ－１）和高（６４００ｎｇ·ｍＬ－１）浓度质控
样品各６个，连续测定３批，克林霉素的精密度和回
收率结果见表１。

基质效应　取６批来自不同供体的空白基质，考
察内标工作液和待测物１２０、１８００、６４００ｎｇ·ｍＬ－１

３个浓度下的基质效应，结果表明基质效应因子的变
异系数（ＣＶ％）均小于１５％，基质效应考察符合要求。

稳定性　全血样本在室温或冰水浴放置２ｈ稳
定；血浆样本在－８０°Ｃ放置１０３ｄ仍保持稳定；血浆
样本在－８０℃条件下经４次冻融均稳定。
６　统计学处理

用ＷｉｎＮｏｎｌｉｎ８１软件计算药代动力学参数，并
用ＳＡＳ９４软件进行随机分组和统计分析。Ｃｍａｘ和
Ｔｍａｘ用实测值表示，血药浓度 －时间曲线下面积用梯
形面积法计算。将 Ｃｍａｘ、ＡＵＣ０－ｔ和 ＡＵＣ０－∞经对数转
换后采用线性混合效用模型，进行双单侧 ｔ检验，将
Ｔｍａｘ进行配对秩和检验。

结　　果

１　人口学资料
本研究所有受试者均完成试验。其中空腹试验

入组男性 １５例，女性 ９例，平均年龄为 ３６５±７３７
岁，平均身高为（１６４２０±９３９）ｃｍ，平均体重为
（６５６３±１１８５）ｋｇ，平均 ＢＭＩ为（２４２０±２６８）
ｋｇ·ｍ－２。餐后试验入组男性１８例，女性６例，平均
年龄为３３０±７９３岁，平均身高为（１６６２０±６１５）ｃｍ，
平均 体 重 为 （６６５８±７９７） ｋｇ，平 均 ＢＭＩ为
（２４１０±２６３）ｋｇ·ｍ－２。
２　血药浓度－时间曲线

空腹及餐后试验中受试者随机分为２组，ＴＲ序
列和ＲＴ序列各１２例，均按照方案要求完成了试验，
平均血药浓度－时间曲线见图１和图２。
３　药代动力学参数

空腹及餐后试验中所有受试者均按照方案完成

试验，均纳入药代动力学参数分析集（ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓｓｅｔ，ＰＫＰＳ）分析，药代动力学参数见
　　

表１　克林霉素在人血浆中的精密度和回收率
Ｔａｂｌｅ１　Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎｉｎｐｌａｓｍａ

Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

（ｎｇ·ｍＬ－１）

Ｉｎｔｒａ－ｄａｙ Ｉｎｔｅｒ－ｄａｙ

Ｃ（ｎｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ） ＲＳＤ（％） Ｃ（ｎｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ） ＲＳＤ（％）

Ｒｅｃｏｖｅｒｙ

（％）

１２０ １１８５０±２６４ ２２３ １２２００±５６４ ４６２ １０１００
１８００ １７６３００±１２５８ ０７１ １８０１６７±８６４３ ４８０ ９８９０
６４００ ６０８８００±１１１７６ １８４ ６０５２５０±２８７２２ ４７４ ９２８０



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２６５３　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

图 １　空腹条件下服用受试和参比制剂后的平均血浆浓度 －
时间曲线（ｎ＝２４）
Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｍｅａｎｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ－ｔｉｍｅｃｕｒｖｅｓａｆｔｅｒｔａｋｉｎｇ
ｔｈｅｔｅｓｔａｎｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓｕｎｄｅｒｆａｓｔｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
（ｎ＝２４）

图 ２　餐后条件下服用受试和参比制剂后的平均血浆浓度 －
时间曲线（ｎ＝２４）
Ｆｉｇｕｒｅ２　 Ｍｅａｎｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ－ｔｉｍｅｃｕｒｖｅｓａｆｔｅｒｔａｋｉｎｇ
ｔｈｅｔｅｓｔａｎｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓｕｎｄｅｒｆｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎ（ｎ＝２４）

表２　空腹单次口服盐酸克林霉素胶囊受试和参比制剂的主
要药代动力学参数 （珋ｘ±ｓ，ｎ＝２４）
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｍａｊｏｒｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆａｓｉｎｇｌｅｏｒａｌ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｃａｐｓｕｌｅｓｏｆｔｅｓｔａｎｄ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｆａｓｔｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２４）

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｔｅｓｔ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

Ｃｍａｘ（ｎｇ·ｍＬ－１） ２１７４１７±６１６６４ ２２８８７５±６７８７３

ＡＵＣ０－ｔ（ｈ·ｎｇ·ｍＬ－１） ８０８０２９±３７０７５１ ８４９６１０±４８０１２６

ＡＵＣ０－∞（ｈ·ｎｇ·ｍＬ
－１） ８３３３８９±３８３８９７ ８７９０２１±４９８７２８

ｔｍａｘ（ｈ）
０８０±０３７
（０５０－２００）

０６８±０３０
（０５０－１５０）

ｔ１／２（ｈ）
２６２±１０２
（１３５－４２４）

３０２±２００
（１３５－１０１９）

λｚ（ｈ－１） ０３１±０１２ ０３０±０１３

表２和表３。
４　生物等效性评价

在空腹状态下单次口服１５０ｍｇ盐酸克林霉素胶
囊受试／参比制剂的 Ｃｍａｘ、ＡＵＣ０－ｔ、ＡＵＣ０－∞经对数转
化后的几何均数比及其 ９０％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）分别为９５２７％ （８９９３％ ～１００９３％）、
９７７５％ （９０３９％ ～ １０５７０％） 和 ９７５１％
（９０１３％～１０５５０％）；在餐后状态下分别为９１５６％
（８２２３％ ～１０１９５％）、９６４１％ （８８２７％ ～１０５３１％）和
９６４７％ （８８１４％～１０５５８％）。在空腹和餐后状态
下其９０％ＣＩ均在８０００％ ～１２５００％生物等效区间
内，表明２制剂具有生物等效性。
５　安全性评价

空腹试验中受试和参比制剂的不良事件发生率

分别为 ２５００％和 ２０８０％，在餐后试验中分别为
２５００％和 ３３３０％，在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。所有不良事件均为轻度且转归均为痊愈。

整个试验中未发生严重不良事件，受试者未因不

良事件导致退出试验，表明受试制剂和参比制剂均具

有良好的安全性和耐受性。

表３　餐后单次口服盐酸克林霉素胶囊受试和参比制剂的主
要药代动力学参数 （珋ｘ±ｓ，ｎ＝２４）
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｍａｊｏｒｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆａｓｉｎｇｌｅｏｒａｌ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｃａｐｓｕｌｅｓｏｆｔｅｓｔａｎｄ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｆｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２４）

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｔｅｓｔ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

Ｃｍａｘ（ｎｇ·ｍＬ－１） １８６０００±３４９００ ２０６９０４±５０４２５
ＡＵＣ０－ｔ（ｈ·ｎｇ·ｍＬ－１） ７８２９９３±１４３１８１ ８３１７２３±２２６７６５
ＡＵＣ０－∞（ｈ·ｎｇ·ｍＬ

－１） ８０５３７４±１４８６７１ ８５４３９８±２３２８３５

ｔｍａｘ（ｈ）
１５３±０７７
（０５０－３５０）

１８９±０７１
（０５０－３００）

ｔ１／２（ｈ）
２８７±２６３
（１５８－１４６９）

２６８±０９６
（１４０－４１４）

λｚ（ｈ－１） ０３１±０１０ ０３０±０１１

讨　　论

本研究采用在空腹和餐后不同条件下，采用２×２
交叉试验设计，开放、随机、两周期、两制剂、单剂量、

两序列交叉试验。根据文献报道克林霉素 Ｃｍａｘ和
ＡＣＵ在受试者之间的变异性小于３０％［９－１１］，这表明

该药物的变异性不高，因此生物等效性指标按照

８０００％～１２５００％标准。
本研究证明，健康受试者在空腹和餐后服用乐泰

药业有限公司生产的克林霉素胶囊（每粒１５０ｍｇ，受
试制剂）与美国辉瑞制药有限公司生产的克林霉素胶
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囊（每粒１５０ｍｇ，参比制剂）的ＰＫ特征相似，空腹和餐
后状态下 Ｃｍａｘ、ＡＵＣ０－ｔ、ＡＵＣ０－∞ 的 ９０％ＣＩ分别为
８９９３％ ～１００９３％、９０３９％ ～１０５７０％、９０１３％ ～
１０５５０％和 ８２２３％ ～１０１９５％、８８２７％ ～１０５３１％、
８８１４％～１０５５８％，符合生物等效性标准。比较空腹和
餐后ＰＫ参数发现，高脂饮食可以延缓克林霉素的吸收
时间，ｔｍａｘ增加，但是对Ｃｍａｘ、ＡＵＣ０－ｔ、ＡＵＣ０－∞和ｔ１／２影响较
小。此外，安全性结果显示克林霉素胶囊受试制剂和参

比制剂均具有良好的安全性和耐受性。

该研究表明：在空腹和餐后条件下口服克林霉素

胶囊受试制剂和参比制剂的吸收速度与吸收程度相

当，两制剂具有生物等效性，并且在中国健康受试人

群具有良好的安全性和耐受性。
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·科学文摘·

新型针对多重耐药及碳青霉烯耐药革兰阴性菌的
抗菌药物：作用机制与耐药机制

引自：ＢＡＳ，ＡＲＡＮＳＮ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｌｙｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｇａｉｎｓｔｍｕｌｔｉｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ：ａｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２５，２０７（５）：１—３５．

抗菌药物耐药性是２１世纪最紧迫的全球健康问题之一，预测显示，如果不采取积极措施，到２０５０年与耐药
感染相关的死亡人数可能会攀升至１０００万。在重症监护环境中，管理由多重耐药（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＭＤＲ）
革兰氏阴性菌引起的感染尤其具有挑战性，对公共卫生构成重大威胁，并显著增加发病率和死亡率。关于革兰

阴性菌耐药性相关抗菌药物的研究众多，但针对新型抗菌药物耐药机制的综合性研究却很少见。考虑到抗菌药

物可能不再有效对抗疾病的可能性，理解新开发抗菌药物新兴耐药性问题并实施预防措施以遏制耐药性传播至

关重要。孔蛋白和外排泵的突变通过改变药物通透性和主动外排在抗菌药物耐药性中发挥关键作用。孔蛋白

修饰减少抗菌药物的流入，而外排泵的过度表达，特别是耐药性－结瘤－细胞分裂家族的外排泵，主动将抗菌药
物从细菌细胞中排出，显著降低细胞内药物浓度并导致治疗失败。本综述探讨了为对抗 ＭＤＲ和碳青霉烯耐药
革兰阴性病原体感染而新开发的抗菌药物的作用机制、耐药谱和药代动力学／药效学特征。讨论的抗菌药物包
括头孢他啶－阿维巴坦、亚胺培南－雷利巴坦、头孢洛肟－他唑巴坦、美罗培南－瓦博巴坦、氨曲南－阿维巴坦、
德拉沙星、替莫西林、普拉佐霉素、头孢地尔和依拉环素。


