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摘要：目的　构建阿莫西林克拉维酸钾片（ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｃｌａｖｕｌａｎａｔｅｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｔａｂｌｅｔｓ）在中国健康人群中空腹状态下的群体药代动力学模型。方法　本研究
基于前期已证实的生物等效性结论，通过回顾性收集 １８例服用受试制剂和
１７例服用参比制剂患者的血药浓度数据，借助 ＰｈｏｅｎｉｘＮＬＭＥ软件构建阿莫西
林的群体药代动力学模型，通过向前纳入法和向后剔除法，考察性别、年龄、白蛋

白、血清肌酐、肌酸激酶、空腹血糖、总胆固醇等指标对药代动力学的影响。模型

验证包括拟合优度图、自举法、可视化检验（ＶＰＣ）。结果　阿莫西林在健康人群
中的群体药动学数据可以较好地被具有吸收滞后时间的一级消除动力学二房室

模型描述，血清肌酐、ＢＭＩ值是显著的协变量。最终模型中心室分布容积（Ｖ）值
为５１５６Ｌ，周边室分布容积（Ｖ２）为７６５Ｌ；ＣＬ值为３９９９Ｌ·ｈ

－１，ＣＬ２值为

１７８Ｌ·ｈ－１，Ｋａ值为１４５ｈ
－１，高血清肌酐的患者ＣＬ２更低，而高血清肌酐的患

者Ｋａ更高，高ＢＭＩ患者Ｖ则更高。结论　具有滞后时间的一级消除动力学二
房室模型，更好地描述了健康人体口服阿莫西林克拉维酸钾片的体内吸收特征。
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　　阿莫西林克拉维酸钾（ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ
ｐｏｔａｓｓｉｕｍ）作为由阿莫西林与克拉维酸钾构成的复方
制剂，二者联合使用时，克拉维酸钾能够保护阿莫西

林不被β内酰胺酶水解，使阿莫西林显示出更强大的
抗菌活性［１］。阿莫西林是急性上呼吸道感染常用治

疗药物［２］。有研究建立的阿莫西林的群体药动学模

型，指出年龄和体重是两个重要的协变量［３］，然而在

临床实际工作中里，年龄、白蛋白、血清肌酐、肌酸激

酶、空腹血糖、总胆固醇等也是常见的影响因素，这些

影响因素对给药方案的确立同样关键，不应被轻视，

本文依托一项健康受试者服用阿莫西林克拉维酸钾

两种试剂（受试制剂和参比制剂）的研究，考察人口学

信息及实验室检查结果对药动学参数的影响，因两种

试剂具有生物等效性［４］，所以统一整理阿莫西林的密

集采样数据。考察人口学信息及实验室检查结果对

药动学参数的影响，构建阿莫西林克拉维酸钾群体药

代动力学（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｐｈａｒｍａｌｃｋｉｎｅｔｉｃ，ＰＰＫ）模型，意
在深入且系统地阐明其吸收特性、个体间的变异情况

与协变量等内容，最终为临床中患者的用药决策提供

可靠的科学支撑。

材料、对象与方法

１　受试者选择
本研究经河北省人民医院伦理委员会批准（伦理

审查编号：（２０２１）药伦审第（０１）号），并在临床试验
平台完成登记（登记号：ＣＴＲ２０２１１１５９），所有受试者
均签署知情同意书［４］。

阿莫西林克拉维酸钾在健康人体中单次服用由

石药集团中诺药业生产的阿莫西林克拉维酸钾片（受

试制剂）和由史克必成公司生产的阿莫西林克拉维酸

钾片（参比制剂）具有生物等效性，阿莫西林２５０ｍｇ，
克拉维酸钾１２５ｍｇ。受试者单次空腹口服受试制剂
和参比试剂后，阿莫西林的主要药代动力学参数如

下：Ｃｍａｘ分别为（５０７５５７±１４８３３７）和（５１１９８６±
１４６６７３）ｎｇ·ｍＬ－１，ＡＵＣ０－ｔ分别为（１３２×１０

４±
２１６３７６）和（１３０×１０４ ±１９２５１１）ｎｇ·ｍＬ－１，
ＡＵＣ０－∞分别为（１３２×１０

４±２１７５４０）和（１３１×１０４

±１９３５８６）ｎｇ·ｍＬ－１，２种制剂的阿莫西林的 Ｃｍａｘ、
ＡＵＣ０－ｔ和ＡＵＣ０－∞经对数转换后的 ９０％可信区间均
在８０００％－１２５００％内［４］。

本次空腹试验共纳入３５名受试者，其中男性２４
例，女性１１例，受试者平均年龄为（３１００±８００）岁，
平 均 身 高 （１６８１０ ±７３０）ｃｍ，平 均 体 重
（６４１０±８３０）ｋｇ，平均体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）为（２２６０±１６０）ｋｇ·ｍ－２。

入选标准　年龄需满１８周岁及以上；男性体重
不低于５０００ｋｇ，女性体重不低于４５００ｋｇ，且 ＢＭＩ
处于１９００－２６００ｋｇ·ｍ－２区间（含临界值）；无心
脏、肝脏、肾脏、消化道、神经系统疾病，无精神异常及

代谢异常等既往病史［５］；经全面检查，包括生命体征

检测、体格检查、临床实验室检查、１２导联心电图、胸
部Ｘ线片及乙醇呼气试验等，结果正常或存在的异常
无临床意义。

排除标准　属于过敏体质，或有食物、药物过敏史，
青霉素皮试呈阳性反应者；在筛选前６个月内有药物滥
用经历，或筛选前３个月内使用过毒品［５］；筛选前３个月
内有献血（含成分血）行为、大量失血（≥４００ｍＬ），或接
受过输血、使用血制品；筛选前２８天内曾使用与阿莫西
林克拉维酸钾片存在相互作用的药物 。

２　血样采集
本研究数据来源于一项针对阿莫西林克拉维酸

钾片的临床试验，该试验设计为随机、开放、两制剂、

单次给药、四周期交叉模式，空腹状态下的血样采集。

受试者均需空腹过夜１０ｈ以上。试验时，空腹组
保持空腹状态，受试者均以２４０ｍＬ温水送服０３７５ｇ
阿莫西林克拉维酸钾片。

在血样采集环节，空腹组于给药后 ０２５、０５０、
０７５、１００、１２５、１５０、１７５、２００、２３３、２６７、３００、
３５０、４００、５００、６００、８００和１２００ｈ进行采血［６］，

每次采血约３ｍＬ，注入含Ｋ２ＥＤＴＡ抗凝剂的真空采血
管。血样均需在采集后 １ｈ内，于 ４℃环境下以
２８０ｒ·ｍｉｎ－１转速离心１０ｍｉｎ。离心后的血样在２ｈ
内存入－６０℃冰箱保存，用于后续药代动力学分析。
整个过程严格保持冰浴条件，确保样本稳定性与数据

准确性。
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４８）

３　模型构建
研究过程中纳入了受试者的性别、年龄、体重、身

高、ＢＭＩ等人口学资料，病理生理学数据（肝、肾功能
状态及实验室检查结果）［７］。基于上述数据，运用

ＰｈｏｅｎｉｘＮＬＭＥ软件，通过非线性混合效应模型法完成
了群体药代动力学（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｐｈａｒｍａｌｃｋｉｎｅｔｉｃ，ＰＰＫ）
模型的构建。

３１　基础模型的建立
本研究借助 ＰｈｏｅｎｉｘＮＬＭＥ软件，采用一阶条件估

算法（ＦＯＣＥＥＬＳ）进行模型估算，个体间变异采用指数
模型，该模型可保证药动学参数值为正值［８］，并基于

ＯＦＶ（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｖａｌｕｅ，目标函数值）的最小值
选择最合适的残差模型。

３２　协变量筛选与最终模型
本研究选取受试者性别、年龄、身高、体重、ＢＭＩ、

总胆固醇（ＴＣ）、白蛋白（ＡＬＢ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）、肌酸
激酶（ＣＫ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、丙
氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）作为协变量，通过评估这些协
变量对药代动力学（ＰＫ）参数个体间变异的影响程
度，筛选出对 ＰＫ参数具有潜在影响的关键协变量。

协变量正向引入：逐一引入协变量，若引入后目

标函数值（ＯＦＶ）减小幅度≥３８４（Ｐ＜００５）［９］，则保
留该协变量；重复直至所有显著协变量纳入模型。

协变量逆向剔除：对模型中协变量进行反向检

验，若剔除后 ＯＦＶ增加幅度≥６６３（Ｐ＜００１），则保
留该协变量，否则剔除，最终形成全量回归模型。将

显著协变量纳入基础模型中得到最终模型。

３３　模型验证
模型验证通过以下三个方面来完成，首先通过绘

制模型拟合优度图评估基础模型和最终模型的收敛

程度，评估模型可靠性，具体包括：个体预测值 ｖｓ观
测值（ＩＰＲＥＤｖｓＤＶ）、群体预测值 ｖｓ观测值（ＰＲＥＤ
ｖｓＤＶ）、权重残差 ｖｓ群体预测值（ＣＷＲＥＳｖｓＰＲＥＤ）、
个体权重残差 ｖｓ个体预测值（ＩＣＷＲＥＳｖｓＩＰＲＥＤ）。

其次通过自举法（ｂｏｏｔｓｔｒａｐ）生成１０００个重采样
数据点，以评估最终模型中 ＰＰＫ参数的准确性，评估
模型稳定性与可靠性［９］。

最后采用ＶＰＣ法验证最终模型：通过ＶＰＣ作图，
直观比较各时相的预测值与观测值的符合程度，来评

估模型的预测能力［１０］。

结　　果

１　一般资料
本研究共收集了 ３５例健康受试者的５９５个血浆

样本，人口学资料和实验室检查结果见表１。
２　血浆药物浓度分布

所有受试者的阿莫西林的血浆浓度绘制散点图

和折线图，见图１。
３　模型建立要点
３１　参数获取

将ＮＣＡ的运行结果代入ＰＰＫ基础模型，获得 ＰＫ
参数的群体典型值，基础模型的表观清除率 ＣＬ设定
为１９５８Ｌ·ｈ－１，表观分布容积Ｖ设定为４３８Ｌ。
３２　模型选择

在群体典型值的基础上，根据不同模型运行，得

到不同模型的ＯＦＶ（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｖａｌｎｅ，目录函数
值）、ＡＩＣ（ＡｋａｉｋｅＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，赤池信息准
　　　
表１　阿莫西林克拉维酸钾健康受试者的人口学资料及实验
室检验指标

Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆ
ｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｆｏｒａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｃｌａｖｕｌａｎａｔｅｐｏｔａｓｓｉｕｍ

Ｉｔｅｍ Ｍｅａｎ±ＳＤ Ｍｅｄｉａｎ（ｒａｎｇｅ）

Ｓｅｘ（Ｍ／Ｆ） ２４／１１
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ３１０±８４０ ３１０（１８０－４５０）
Ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ） １６８３０±７７１ １６８（１５５０－１９１５）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２６１±１６１ ２３（１９５－２５９）
ＡＬＢ（ｇ·Ｌ－１） ４７２９±２１８ ４７４０（１４－４９）
Ｓｃｒ（ｕｍｏｌ·Ｌ－１） ６７７１±１２４１ ６９５（４３７－９２４）
ＣＫ（ＩＵ·Ｌ－１） ７４４３±１７８６ ６９８０（４５１－１３９５）
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５００±０３０ ４９８（４３－５８）
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ６４０６±８２６ ６３（５０９－８０４）
ＴＣ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４３±０７ ４０（２６３－６３９）
ＤＢＩＬ（ｕｍｏｌ·Ｌ－１） ２７７±０７７ ２８（１４－４９）
ＡＬＴ（Ｕ·Ｌ－１） ２６０２±１９０７ ２０２（６１－９５４）

注：白蛋白 ＡＬＢ：Ａｌｂｕｍｉｎ；血清肌酐 Ｓｃｒ：ｓｅｒｕｍＳｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；肌酸激酶

ＣＫ：ＳｃｒｅａｔｉｎｅＫｉｎａｓｅ；空腹血糖 ＦＢＧ：ＦａｓｔｉｎｇＢｌｏｏｄＧｌｕｃｏｓｅ；总胆固醇

ＴＣ：ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；直接胆红素ＤＢＩＬ：ＤｉｒｅｃｔＢｉｌｉｒｕｂｉｎ；丙氨酸氨基转

移酶ＡＬＴ：ＡｌａｎｉｎｅＡｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ

图 １　健康受试者中阿莫西林克拉维酸钾的血浆药物浓度散
点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｏｆｐｌａｓｍａｄｒｕｇｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ
ａｎｄｃｌａｖｕｌａｎａｔｅｐｏｔａｓｓｉｕｍｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ
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表２　基础模型对比
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｍｏｄｅｌｓ

ＲｅｓｉｄｕａｌＭｏｄｅｌ ＯＦＶ ＡＩＣ ＢＩＣ

Ｏｎｅ－ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｄｄｉｔｉｖｅｍｏｄｅｌ ８１４８７ ８３２８７ ８７２３７
Ｏｎｅ－ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃｍｏｄｅｌ ９６７９２ ９８５９２ １０２５４２
Ｏｎｅ－ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｍｏｄｅ ７１２９３ ７３０９３ ７７０４３
Ｏｎｅ－ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｍｉｘｅｄｍｏｄｅｌ ７４６３９ ７６６３９ ８１０２８
Ｔｗｏ－ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｄｄｉｔｉｖｅｍｏｄｅｌ ８１９８２ ８４５８２ ９０２８７
Ｔｗｏ－ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃｍｏｄｅｌ ６８８３１ ７１４３１ ７７１３６
Ｔｗｏ－ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｍｏｄｅ ４０８２９ ４３４２９ ４９１３４
Ｔｗｏ－ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｍｉｘｅｄｍｏｄｅｌ ６１７０７ ６４５０７ ７０６５１

则）、ＢＩＣ（ＢａｙｅｓｉａｎＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，贝叶斯信息
准则），如表２所示，最后采用基础模型为一级吸收伴
滞后时间的二房室模型，个体间变异为指数型，残差

模型为比例型。

在表２中，尝试运行了一房室加和型、一房室对
数型、一房室比例型、一房室混合型、二房室加和型、

二房室对数型、二房室比例型、二房室混合型。最终

残差模型为比例型的ＯＦＶ数值最低。
３３　协变量的筛选及最终模型。

用逐步法筛选协变量，将各协变量添加至基础模

型中，考察目标函数的变化。逐步筛选法的结果显示

血清肌酐对吸收速率（Ｋａ）和二房室清除率（ＣＬ２）有
影响，ＢＭＩ值对中央室表观分布容积有显著影响，最
后将筛选出的协变量一起纳入到基础模型，运用非线

性效应法，得到最终模型的数学表达式如下所示。

Ｋａ＝１４５×（Ｓｃｒ／６７７１）
０５９×ｅｘｐ（ηＫａ） （１）

Ｖ＝５１５６×（ＢＭＩ／２２６１）０００８×ｅｘｐ（ηｖ） （２）
Ｖ２＝７６５×ｅｘｐ（ηｖ２） （３）
ＣＬ＝３９９９×ｅｘｐ（ηｃｌ） （４）
ＣＬ２＝１７８×（Ｓｃｒ／６７７１）

－００５×ｅｘｐ（ηｃｌ２） （５）
Ｔｌａｇ＝０２９×ｅｘｐ（ηＴｌａｇ） （６）
上式中，Ｓｃｒ为血清肌酐，ＢＭＩ为身体质量指数。

３４　模型验证
如图２所示，最终模型较基础模型有以下优势：
预测分布更优：ＩＰＲＥＤ和 ＰＲＥＤ散点图分布均

匀、更接近 ｙ＝ｘ线，可更好描述数据集中趋势。残差
表现稳定：ＣＷＲＥＳ在 ｙ＝０两侧均匀分布，趋势性变
化减弱、集中于±２内，模型稳定且拟合改善。指标参
数更优：ＯＦＶ、ＡＩＣ、ＢＩＣ值均小于基础模型，预测性能
与准确度更佳，如表３所示。

从１０００次自举法（ｂｏｏｔｓｔｒａｐ）分析中获得的群体
典型值的中位数值和９５％置信区间如表４所示。原
始数据的群体典型值位于自举法生成的９５％置信区
间内，显示出最终模型的稳定性。

图 ２　基础模型（上图）与最终模型（下图）的拟合优度图
Ｆｉｇｕｒｅ２　 Ｇｏｏｄｎｅｓｓ－ｏｆ－ｆｉｔＰｌｏｔｏｆｔｈｅＢａｓｅＭｏｄｅｌ（Ａ）ａｎｄｔｈｅ
ＦｉｎａｌＭｏｄｅｌ（Ａ）
注：ａ：ＤＶｖｓＩＰＲＥＤ；ｂ：ＤＶｖｓＰＲＥＤ；ｃ：ＣＷＲＥＳｖｓＰＲＥＤ；ｄ：ＣＷＲＥＳ

ｖｓＴＡＤ。ａ、ｂ图中红线为参考线（ｙ＝ｘ）；ｃ、ｄ图中红线为局部加权回归线。

数据分析显示，绝大多数实测浓度数据点均落在

９０％ 置信区间范围内（图３），这表明实测浓度与模型
模拟浓度的吻合程度达到了可接受的标准。

表３　基础模型与最终模型的目标函数值对比
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｖａｌｕｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｂａｓｉｃｍｏｄｅｌａｎｄｔｈｅｆｉｎａｌｍｏｄｅｌ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＢａｓｉｃＭｏｄｅｌ ＦｉｎａｌＭｏｄｅｌ

ＯＦＶ ４０８２９ ３５９６９
ＡＩＣ ４３４２９ ３９１６９
ＢＩＣ ４９１３４ ４６１９１
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４８）

表４　最终模型与自举法估计结果的对比
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｆｉｎａｌｍｏｄｅｌａｎｄｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍｔｈｅｂｏｏｔｓｔｒａｐｍｅｔｈｏｄ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ
Ｆｉｎａｌｍｏｄｅｌ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ

Ｅａｓｔｉｍａｔｅ ＲＳＥ％ Ｍｅｄｉａｎ ２５％－９７５％
ＣＬ１／Ｆ（Ｌ·ｈ－１） ４０００ ２２ ４０８２ ３８５２－４３０９
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ωＶ（％ＣＶ） １０％ １１％ ７％ －
ωＶ２（％ＣＶ） ８％ １０％ ４％ －
ωＫａ（％ＣＶ） ４６％ １０％ ５０％ －
ωＴｌａｇ（％ＣＶ） ４８％ ２２％ ３６％ －
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图 ３　最终群体药代动力学模型的可视化检验图
Ｆｉｇｕｒｅ３　 Ｖｉｓｕａｌｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｐｌｏｔｏｆｔｈｅｆｉｎａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｐｈａｒｍａ
ｃｏｋｉｎｅｔｉｃｍｏｄｅｌ

讨　　论

根据本研究中的群体药代动力学（ＰＰＫ）模型，Ｖ值为
５１５６Ｌ，Ｖ２为７６５Ｌ；ＣＬ值为３９９９Ｌ·ｈ

－１，ＣＬ２值为
１７８Ｌ·ｈ－１与ＧｕｉｌｌａｕｍｅＭｅｌｌｏｎ报道的Ｖ值为９０Ｌ，Ｖ２为
６４Ｌ；ＣＬ值为１４６Ｌ·ｈ－１，ＣＬ２值为４２Ｌ·ｈ

－１相差较

大［１１］，这可能与所研究的群体差异有关，本文研究的是健

康人群，而ＧｕｉｌｌａｕｍｅＭｅｌｌｏｎ等人研究的是肥胖人群。吸
收速率Ｋａ为１４５ｈ，与文献中洪丹贤报道的Ｋａ为１６ｈ接
近［３］。血清肌酐对速率常数和周边室的清除率有影响，而

肾功能状态与药物清除密切相关，临床实践中可将其作为

个体化给药剂量调整的重要依据。当患者肾功能出现下

降时ＣＬ会随之降低，导致血药浓度异常升高，进而增加药
物不良反应的发生风险。因此，结合患者肾功能状况制定

给药方案，对保障用药安全具有重要意义。

此外还要关注ＢＭＩ值对表观分布容积的影响，低ＢＭＩ

人群（如消瘦者），体内脂肪含量少，体液（尤其是血浆和细

胞外液）占体重比例相对较高，阿莫西林克拉维酸钾作为

水溶性药物更易分布于体液中，故Ｖ可能偏大，需确保足
够的药物分布至靶器官。而高ＢＭＩ人群（如肥胖者）脂肪
组织占比显著增加，而血浆容积增长幅度较小，水溶性药物

因体液占比相对减少，Ｖ可能偏小，初始血药浓度可能更
高，需减少剂量或延长给药间隔。所以ＢＭＩ值作为评估药
物分布特性的辅助指标，尤其在特殊人群（如肥胖症、营养

不良患者）的药代动力学建模中具有重要参考价值。

本研究亦存在一定局限性。未来，本研究团队拟

通过开展多中心、大样本量的临床数据采集，进一步

丰富血药浓度－时间曲线的监测时间点，以此对现有
群体药代动力学模型进行系统性优化与修正，从而提

升模型在不同人群中的普遍适用性。尽管如此，本研

究基于健康人群空腹口服两种制剂所构建的阿莫西

林克拉维酸钾 ＰＰＫ模型，仍能为临床合理、精准使用
阿莫西林克拉维酸钾提供重要参考依据。
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