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摘　 要　 目的:系统评价伏立康唑进行治疗药物监测(TDM)治疗真菌感染的有效性和安全性,为其临床合理使用提供参考。
方法:检索 PubMed、Embase、Cochrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、万方数据库、中国知网以及中国生物医学文献数据库,检索时间范
围设定为建库起至 2024 年 6 月 30 日。 纳入伏立康唑进行 TDM 和不进行 TDM 治疗真菌感染的随机对照试验(RCT)或队列研
究。 使用 Cochrane 偏倚风险评估工具评价 RCT 的质量,采用纽卡斯尔-渥太华量表评价队列研究的质量,采用 RevMan

 

5. 4. 1
软件进行 Meta 分析。 结果:共纳入 5 项 RCT 和 9 项队列研究,共涉及 1

 

529 例患者。 Meta 分析结果表明,研究组的临床治疗有
效率显著高于对照组(RR = 1. 28,95% CI = 1. 19 ~ 1. 38,P< 0. 000

 

01),研究组的死亡率显著低于对照组(RR = 0. 68,95% CI =
0. 49 ~ 0. 93,P= 0. 02);两组患者不良反应、肝毒性、视觉障碍、神经毒性及皮疹的发生率差异均无统计学意义(P>0. 05)。 亚组
分析显示,RCT 研究和队列研究中研究组患者的临床有效率均显著高于对照组(P<0. 05);亚洲人群中研究组患者的临床有效
率显著高于对照组(RR = 1. 32,95%CI = 1. 23,1. 42,P<0. 000

 

01),而在非亚洲人群中则差异无统计学意义(RR = 1. 02,95%CI =
0. 79 ~ 1. 32,P= 0. 86)。 结论:伏立康唑治疗药物监测可以显著提高抗真菌治疗的临床有效率,本研究对伏立康唑的临床合理
用药和药学服务具有重要指导意义。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

voriconazole
 

with
 

therapeutic
 

drug
 

monitoring
 

( TDM)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

fungal
 

infections,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

its
 

rational
 

clinical
 

use.
 

METHODS:
 

Databases
 

including
 

PubMed,
 

Embase,
 

Cochrane
 

Library,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Wanfang
 

Database,
 

CNKI,
 

and
 

CBM
 

were
 

searched
 

from
 

their
 

inception
 

to
 

June
 

30,
 

2024.
 

Randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCTs)
 

or
 

cohort
 

studies
 

comparing
 

voriconazole
 

therapy
 

with
 

TDM
 

versus
 

voriconazole
 

therapy
 

without
 

TDM
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

fungal
 

infections
 

were
 

included.
 

The
 

Cochrane
 

Risk
 

of
 

Bias
 

Tool
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

RCTs,
 

while
 

the
 

Newcastle-Ottawa
 

Scale
 

was
 

applied
 

for
 

cohort
 

studies.
 

Meta-analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

RevMan
 

5. 4. 1.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

5
 

RCTs
 

and
 

9
 

cohort
 

studies
 

involving
 

1
 

529
 

patients
 

were
 

included.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

clinical
 

response
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

TDM
 

group
 

than
 

in
 

the
 

non-TDM
 

group
 

(RR = 1. 28,
 

95%CI:1. 19-1. 38,
 

P<0. 000
 

01),
 

and
 

the
 

mortality
 

rate
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

TDM
 

group
 

than
 

in
 

the
 

non-TDM
 

group
 

(RR = 0. 68,
 

95%CI:0. 49-
0. 93,

 

P = 0. 02 ).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,
 

hepatotoxicity,
 

visual
 

disturbances,
 

neurotoxicity
 

or
 

rash
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P > 0. 05).
 

Subgroup
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

clinical
 

response
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

TDM
 

group
 

than
 

in
 

the
 

non-TDM
 

group
 

in
 

both
 

RCTs
 

and
 

cohort
 

studies
 

(P<0. 05).
 

In
 

Asian
 

populations,
 

the
 

clinical
 

response
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

TDM
 

group
 

than
 

in
 

the
 

non-TDM
 

group
 

( RR = 1. 32,
 

95% CI:1. 23-1. 42,
 

P < 0. 000
 

01),
 

whereas
 

no
 

significant
 

difference
 

was
 

observed
 

in
 

non-Asian
 

populations
 

( RR = 1. 02,
 

95%
 

CI:0. 79-1. 32,
 

P = 0. 86).
 

CONCLUSIONS:
 

TDM
 

of
 

voriconazole
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

clinical
 

response
 

rate
 

of
 

antifungal
 

therapy.
 

This
 

study
 

provides
 

important
 

guidance
 

for
 

the
 

rational
 

clinical
 

use
 

of
 

voriconazole
 

and
 

pharmaceutical
 

care.
KEYWORDS　 Voriconazole;

 

Therapeutic
 

drug
 

monitoring;
 

Efficacy;
 

Safety;
 

Systematic
 

review

∗副主任药师,博士。 研究方向:医院药学、药物递送。 E-mail:
yapinghehyp@ 163. com

# 通信作者:主任药师。 研究方向:医院药学、药事管理。 E-mail:
hyouhong@ 163. com

　 　 伏立康唑作为第二代三唑类抗真菌药物,在 2002 年被美国

批准上市,2005 年进入我国市场,其具有抗菌谱广、抗菌能力

强、耐药性低等特点,主要用于侵袭性肺真菌病的一线治

疗[1-3] 。 伏立康唑在体内的代谢过程表现出非线性药代动力学
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特性,且存在明显的个体间变异。 其代谢主要依赖细胞色素

P450(CYP)酶系(特别是 CYP2C19、CYP3A4 和 CYP2C9 等同工

酶),最终代谢产物经肝、肾途径排泄。 由于 CYP2C19 基因存在

多态性,不同人群和种族间的代谢效率存在显著区别,进而引

起个体间血药浓度水平的明显波动。 此外,患者的白蛋白水平

和年龄、既往基础病、基因突变等均对其治疗效果存在不同程

度的影响[2-3] 。 伏立康唑由于治疗窗较窄,其临床合理安全用

药较为复杂,被列入应开展 TDM 的药物目录[4-5] 。 陈恳等[6]

先前报道了伏立康唑 TDM 有效性和安全性的系统评价,但研

究仅纳入了 1 项随机对照试验(RCT)和 1 项队列研究,且纳入

研究的病例数只有 169 例,基于单一的研究结果可能存在偏

差,尚无法准确判断伏立康唑 TDM 是否能使患者临床获益。
近年来,有关伏立康唑 TDM 的 RCT 和回顾性队列研究相继报

道,所以本研究纳入了更多数据齐全的前沿研究,对使用伏立

康唑的患者实施 TDM 的有效性和安全性进行系统评价,进一

步完整地评估伏立康唑 TDM 是否有临床获益,为患者制订伏

立康唑个体化用药方案提供参考,为指导临床合理用药提供

依据。

1　 资料与方法
1. 1　 检索策略

计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane
 

Library、万方数据

库、中国知网以及中国生物医学文献数据库等中英文数据库,
检索的时间范围设定为从各数据库建立起至 2024 年 6 月

30 日。 收集有关使用伏立康唑治疗期间实施 TDM 与未实施

TDM 情况下的 RCT 及队列研究。 中文关键词包括“伏立康

唑”“侵袭性真菌感染”“真菌感染”和“治疗药物监测”。 英文

关键词包括 “ voriconazole” “ invasive
 

fungal
 

infections” “ fungal
 

infection”“therapeutic
 

drug
 

monitoring”。 检索过程结合主题词

与自由词 2 种策略。
1. 2　 纳入与排除标准

1. 2. 1　 纳入标准:研究纳入标准包括 RCT 及队列研究,且文

献语言限定为中文或英文。 干预措施方面,研究组接受伏立

康唑治疗并实施 TDM,而对照组则未实施 TDM。
1. 2. 2　 结局指标:主要结局指标包括临床治疗有效率、死亡

率、不良反应发生的频率、肝毒性发生率、视觉异常的比例;次
要结局包括因副作用导致的停药比例、神经系统毒性出现的

频率以及皮疹的发生率。
1. 2. 3　 排除标准:非临床研究(如动物实验、体外研究);非中

英文发表的文献;重复发表或数据重叠的研究、综述、个案报

道及会议论文。
1. 3　 文献筛选和资料提取

2 名研究人员分别审阅文章的标题、摘要及全文,参考纳

入与排除标准,筛选确定最终纳入研究的文献。 每篇被选中

论文的数据提取资料涵盖第一作者姓名、发表年份、研究类

型、国家 / 地区等;记录研究对象的基本特征,包括年龄、性别、
疾病状态、诊断情况、干预措施、样本数量、结局指标等。
1. 4　 质量评价

本研究采用 Cochrane 偏倚风险评估工具对纳入的 RCT 进

行方法学质量评价[7] ,同时使用 Newcastle-Ottawa 量表( NOS)
对队列研究的偏倚风险进行系统评估[8] 。 所有评估过程均由

2 名受过专门培训的研究人员独立完成,并通过后续讨论达成

一致意见,最终确定评估结果。
1. 5　 统计学处理

本研究运用 RevMan
 

5. 4. 1 软件进行 Meta 分析。 采用 χ2

检验(α= 0. 1)结合 I2 统计量评估纳入研究的异质性。 若 I2 ≤
50%且 P≥0. 1,提示研究间异质性不显著,采用固定效应模型

进行分析;若 I2 > 50%,则选用随机效应模型进行分析。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。 根据纳入研究的类型进行亚组分

析,根据研究人群将亚洲和非亚洲人群进行亚组分析。 绘制

倒漏斗图进行发表偏倚分析,通过观察散点分布的对称性评

估发表偏倚。

2　 结果
2. 1　 文献检索结果与纳入情况

本研究检索到共计 2
 

391 篇文献,剔重 830 篇,阅读标题

和摘要后进一步剔除 1
 

540 篇,阅读全文后剔除会议论文

3 篇、无相关结局指标的文献 4 篇,最终纳入 14 篇文献[9-22] ,
合计 1

 

529 例受试者(研究组 674 例、对照组 855 例)。 纳入研

究的基本信息见表 1。
2. 2　 文献质量评价结果

本研究共纳入 14 项研究,包括 5 项 RCT[9-13] 和 9 项队列

研究[14-22] 。 所有 RCT 均采用计算机随机分组方法, 其中

2 项[9,11] 明确报告了分配隐藏方案。 5 项 RCT 均未出现数据

缺失 或 选 择 性 报 告 结 果。 此 外, 在 队 列 研 究 中, 有

6 项[14,16-18,20-21] 的 NOS 评分≥6 分,质量水平较高,结果见图 1
和表 2。

图 1　 纳入 RCT 的偏倚风险评价

2. 3　 Meta 分析结果

2. 3. 1　 临床治疗有效率:有 13 项研究报道了临床治疗有效

率,包括 5 项 RCT[9-13] 和 8 项队列研究[14-19,21-22] ,涉及 1
 

331 例

患者。 各研究间无统计学异质性(P= 0. 22,I2 = 22%),选择固

定效应模型进行分析。 Meta 分析结果表明,研究组患者的临

床治疗有效率显著高于对照组( RR = 1. 28,95% CI = 1. 19 ~
1. 38,P<0. 000

 

01)。 将 RCT 与队列研究根据研究类型进行亚
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　 　 　 　 表 1　 纳入分析的各项研究基本信息

文献 国家 / 地区
病例数(研究

组 / 对照
组) / 例

年龄 / [ 􀭰x±s 或 M(范围),岁] 女性占比 / % 疾病状态(研究组 / 对照组) / 例

研究组 对照组 研究组 对照组
血液系统

疾病
其他疾病(实体
瘤 / 器官移植等)

结局指标

Park 等 2012[9] 韩国 55 / 53 58±16 53±14 23. 6 34. 0 44 / 39 11 / 14 ①②③④⑤⑦

Veringa 等 2023[10] 荷兰、德国 83 / 87 60. 0(50. 0~ 65. 0) 56. 0(48. 0~ 64. 0) 33. 7 42. 5 70 / 75 13 / 12 ①②④

Sharad 等 2023[11] 印度 15 / 15 9. 6±2. 83 10. 7±4. 24 40. 0 46. 7 15 / 15 0 / 0 ①②③⑤

Neofytos 等 2015[12] 北美 14 / 15 63. 4(49~ 83) 59. 1(28~ 84) 36. 0 33. 0 11 / 10 3 / 5 ①②④

Zheng 等 2023[13] 中国 27 / 27 47. 50±8. 90 47. 00±9. 93 59. 3 37. 0 - - ①③⑤⑧

Kang 等 2014[14] 韩国 14 / 14 12. 8(0. 6~ 15. 9) 13. 4(0. 4~ 18. 7) 28. 6 21. 4 12 / 14 2 / 0 ①③④⑤⑥⑦

Kang 等 2015[15] 韩国 31 / 30 8. 7±6. 3 8. 9±5. 0 41. 9 63. 3 21 / 27 10 / 3 ①③④⑤⑥⑦

Xu 等 2018[16] 中国 62 / 68 52. 45±15. 21 59. 32±17. 69 41. 9 44. 1 0 / 0 108 ①③⑤⑦⑧

Li 等 2020[17] 中国 125 / 91 62(47. 5~ 76. 5) 65(53~ 73) 25. 6 36. 3 2 / 4 123 / 87 ①②③④⑤⑥⑦

Zhang 等 2019[18] 中国 32 / 42 50. 88±14. 2 62. 44±9. 3 32. 00 36. 96 32 / 46 0 / 0 ①②③

Qin 等 2019[19] 中国 44 / 44 42. 58±5. 54 57. 95 - - ①③⑤⑧

Li 等 2017[20] 中国 38 / 30 64. 03±17. 04 69. 50±10. 64 61. 0 60. 0 0 / 2 30 / 36 ③⑤

Wang 等 2022[21] 中国 92 / 293 67. 88±15. 59 67. 10±15. 08 38. 0 34. 1 0 / 0 92 / 293 ①③⑤⑦

Liao
 

2021[22] 中国 42 / 42 46. 8±10. 5 46. 40 - - ①③⑧

　 　 注:①临床治疗有效率;②死亡率;③不良反应发生率;④因不良事件而停药;⑤肝毒性发生率;⑥视觉障碍发生率;⑦神经毒性发生率;⑧皮疹发生率。

表 2　 纳入队列研究的质量评价结果(NOS 量表)
文献 研究对象选择 组间可比性 结果测量 总分 文献质量

Kang 等 2014[14] ★★★★ ★★ ★ 7 高质量

Kang 等 2015[15] ★★★ ★ ★ 5 中等质量

Li 等 2017[20] ★★★ ★★ ★★ 7 高质量

Liao
 

2021[22] ★★★ ★ ★ 5 中等质量

Li 等 2020[17] ★★★★ ★★ ★★ 8 高质量

Qin 等 2019[19] ★★★ ★ ★ 5 中等质量

Wang 等 2022[21] ★★★★ ★★ ★★ 8 高质量

Xu 等 2018[16] ★★★★ ★★ ★ 7 高质量

Zhang 等 2019[18] ★★★★ ★ ★ 6 高质量

组分析 (图 2),结果表明, RCT ( RR = 1. 17, 95% CI = 1. 02 ~
1. 38,P= 0. 03)、队列研究( RR = 1. 32,95%CI = 1. 21 ~ 1. 43,P<
0. 000

 

01)中研究组患者的临床治疗有效率均显著高于对照

组。 按照研究人群亚洲和非亚洲人群进行亚组分析(图 3),结
果表明,在亚洲人群中研究组患者的临床治疗有效率显著高于

对照组(RR = 1. 32,95%CI = 1. 23 ~ 1. 42,P<0. 000
 

01),而非亚

洲人群中两组患者的临床治疗有效率差异无统计学意义

(RR = 1. 02,95%CI = 0. 79~ 1. 32,P= 0. 86)。
2. 3. 2　 死亡率:6 项研究报道了死亡率,包括 4 项 RCT[9-12] 和

2 项队列研究[17-18] ,共 593 例患者。 6 项研究间无统计学异质

性(P= 0. 81,I2 = 0),选择固定效应模型进行分析。 Meta 分析

结果表明,研究组的死亡率显著低于对照组 ( RR = 0. 68,
95%CI = 0. 49~ 0. 93,P= 0. 02)。 将 RCT 与队列研究根据研究

类型亚组进行分析(图 4),RCT ( RR = 0. 71,95% CI = 0. 48 ~
1. 04,P

 

= 0. 08)和队列研究( RR = 0. 61,95% CI = 0. 34 ~ 1. 10,
P= 0. 10)中,两组患者的死亡率差异比较均无统计学意义。 按

照亚洲人群和非亚洲人群进行亚组分析(图 5),结果显示,在
亚洲人群中,研究组患者的死亡率显著低于对照组 ( RR =

图 2　 临床有效率的森林图(按照研究类型进行亚组分析)

图 3　 临床有效率的森林图(按照研究人群进行亚组分析)

0. 60,95%CI = 0. 40 ~ 0. 90,P = 0. 01),而非亚洲人群中两组患

者的死亡率比较,差异无统计学意义 ( RR = 0. 83, 95% CI =
0. 49~ 1. 41,P= 0. 49)。
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图 4　 死亡率的森林图(按照研究类型进行亚组分析)

图 5　 死亡率的森林图(按照研究人群进行亚组分析)

2. 3. 3　 不良反应发生率:有 12 项研究报道了药品不良反应发

生率,包括 3 项 RCT[9,11,13] 和 9 项队列研究[14-22] ,涉及 1
 

330 例

患者。 各研究间有统计学异质性(P= 0. 004,I2 = 60%),选择随

机效应模型进行分析。 Meta 分析结果表明,两组患者的不良反

应发生率比较差异无统计学意义( RR = 0. 80,95% CI = 0. 58 ~
1. 10,P= 0. 17),见表 3。 将 RCT 与队列研究按照研究类型进行

亚组分析显示,RCT(RR = 0. 73,95%CI = 0. 17~3. 16,P= 0. 67)和
队列研究(RR = 0. 79,95%CI = 0. 55 ~ 1. 15,P = 0. 23)中,两组患

者的不良反应发生率比较差异均无统计学意义。
2. 3. 4　 肝毒性发生率:纳入文献中共 10 项研究报告了肝毒性

发生率,包括 3 项 RCT[9,11,13] 和 7 项队列研究[14-17,19-21] ,涉及

1
 

168 例患者。 各研究间无统计学异质性(P= 0. 24,I2 = 22%),
采用固定效应模型进行分析。 Meta 分析结果显示,两组患者

的肝毒性发生率比较差异无统计学意义( RR = 0. 79,95%CI =
0. 59~ 1. 06,P= 0. 12)。 按照研究类型进行亚组分析显示,RCT
(RR = 0. 97,95%CI = 0. 55 ~ 1. 73,P = 0. 92)和队列研究( RR =
0. 74,95%CI = 0. 53 ~ 1. 04,P= 0. 08)中,两组患者的肝毒性发

生率比较差异均无统计学意义。
2. 3. 5　 视觉障碍发生率:有 6 项队列研究[14-15,17,19,21-22] 报道了

视觉障碍发生率,涉及 862 例患者。 各研究间无统计学异质性

(P= 0. 43,I2 = 0),采用固定效应模型进行分析。 Meta 分析结

　 　 　 　表 3　 两组患者安全性结局指标的 Meta 分析结果

结局指标 纳入研究数 / 项 病例数(研究
组 / 对照组) / 例

异质性

P I2 / %
效应模型

Meta 分析结果

RR(95%CI) P

不良反应发生率 12[9,11,13-22] 577 / 753 0. 004 60 随机效应 0. 80(0. 58~ 1. 10) 0. 17
肝毒性发生率 10[9,11,13-17,19-21] 503 / 665 0. 24 22 固定效应 0. 79(0. 59~ 1. 06) 0. 12
视觉障碍发生率 6[14-15,17,19,21-22] 348 / 514 0. 43 0 固定效应 0. 91(0. 48~ 1. 73) 0. 77
因不良事件而停药发生率 6[9-10,12,14-15,17] 322 / 290 0. 24 26 固定效应 0. 64(0. 44~ 0. 93) 0. 02
神经毒性发生率 6[9,14-17,21] 379 / 549 0. 23 23 固定效应 1. 25(0. 82~ 1. 92) 0. 30
皮疹发生率 4[13,16,19,22] 175 / 181 0. 96 0 固定效应 0. 31(0. 09~ 1. 09) 0. 07

果表明,两组患者视觉障碍发生率比较差异无统计学意义

(RR = 0. 91,95%CI = 0. 48~ 1. 73,P= 0. 77)。
2. 3. 6　 次要结局指标:共 6 项研究[9-10,12,14-15,17] 报道了伏立康

唑因不良事件而停药的发生率,研究组因不良事件导致停药的

发生率显著低于对照组(P = 0. 02),两组患者神经毒性、皮疹

的发生率比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
2. 4　 发表偏倚

以临床治疗有效率为指标绘制倒漏斗图进行发表偏倚分

析。 如图 6 所示,散点呈近似对称分布于倒漏斗区间内,提示

本 Meta 分析存在发表偏倚的风险较低。

3　 讨论
伏立康唑的药代动力学特征呈非线性,同等给药剂量下个

体间血药浓度存在显著差异。 日本、英国、加拿大、澳大利亚和

中国均发布了有关伏立康唑的治疗药物监测指南。 本研究结

果表明,伏立康唑 TDM 能显著提高其治疗有效率,与陈垦等[6]

先前报道的结果一致,表明 TDM 是提高伏立康唑治疗真菌感

染成功率的一种有效策略。 而且,研究组患者的死亡率低于对

照组,差异有统计学意义(P<0. 05),意味着 TDM 可能有助于

图 6　 临床有效率的倒漏斗图

降低患者死亡风险。
安全性方面,虽然两组患者的不良反应发生率比较差异无

统计学意义,但 TDM 可显著降低因不良事件而导致的停药率,
提示通过 TDM 可以更好地对患者进行药学监护和治疗管理,
减少因不良反应而中断治疗的情况。 两组患者不良反应发生

率和停药率结果之间的矛盾,可能是由于不同研究对二者的定

义和统计方法差异、样本特征、样本量有限等原因所致。 通过

TDM 可以监测药物在体内的浓度,及时发现和处理不良反应,
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帮助医生优化调整药物剂量,显著降低因不良事件而导致的停

药率,表明 TDM 在提高伏立康唑治疗的安全性和有效性方面

具有重要作用,尤其是在需要长期用药或药物剂量调整较为复

杂的治疗中。 除此之外,两组患者肝毒性、视觉障碍、神经毒性

及皮疹的发生率比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 因此,
临床用药过程中应密切监测患者的不良反应发生情况,以便及

时采取干预措施。 发表偏倚分析结果表明,本研究存在发表偏

倚的可能性较小。
根据研究类型的不同亚组进行分析,RCT 研究和队列研

究中研究组患者的临床治疗有效率均显著高于对照组,提示

TDM 的应用可能有助于提高临床治疗效果。 按照亚洲人群

和非亚洲人群进行亚组分析,在亚洲人群中,TDM 的优势更

为显著,TDM 不仅能显著提高临床有效率,还能显著降低患

者死亡率(P<0. 05) ,而在非亚洲人群中,两组患者的临床治

疗有效率和死亡率比较,差异均无统计学差异。 上述结果提

示伏立康唑 TDM 获益可能存在种族或人群特异性,国内外指

南应进一步强调对伏立康唑进行 TDM 的重要性,尤其对于亚

洲患者。
本研究对伏立康唑治疗真菌感染时进行 TDM 的临床获益

进行了系统评价,研究结果表明伏立康唑进行 TDM 可以显著

提高其临床治疗有效率,并显著降低患者死亡率,但仍然存在

一些局限性,如纳入的文献包含队列研究,且未对具体的某种

真菌进行分类研究。 研究结果可能不适用于所有类型的真菌

感染,需要进一步的研究来验证。 此外,建议开展更多大规模、
多中心的 RCT,以对伏立康唑 TDM 的有效性和安全性进行更

为全面的评价。
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