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摘 要 目的：探讨坏死性筋膜炎疾病的治疗方案和药学监护方法。方法：以临床治疗1例为例，临床药师协助临床医师制订个

体化给药方案。对坏死性筋膜炎患者通过全院大会诊、药学查房和评估治疗效果等方式全程实施药学监护。结果：通过全程的药

学监护，及时发现和解决了患者药物治疗的问题，为临床合理用药提供了建议。坏死性筋膜炎患者的治疗方案有效并合理。结

论：临床药师的积极参与对治疗成功起到了良好的促进作用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the methods of treatment programs and pharmaceutical care for the necrotizing fasciitis.
METHODS：Taking a case of clinical therapy as an example，clinical pharmacists assisted clinicians to develop an individualized
dosing regimen. The pharmaceutical care was carried out for necrotizing fasciitis patients in the whole course by group consultation，
pharmacy rounds and therapeutic effect evaluation. RESULTS：By whole-course pharmaceutical care，the problem of drug therapy
had been discovered and solved in time，and the pharmaceutical care also provided recommendations for rational drug use. The treat-
ment regimen was effective and reasonable for patients with necrotizing fasciitis. CONCLUSIONS：The active participation of clini-
cal pharmacists plays a good role in promoting the successful treatment.
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坏死性筋膜炎是一种罕见的、快速恶化的感染性外科危
重急症。若治疗不当，轻则导致严重并发症及后遗症，重则严
重威胁患者生命，具有较高的致残率及死亡率[1]。目前证实坏
死性筋膜炎为多种细菌，即常见需氧菌、厌氧菌、包括真菌的
混合感染[2]，有资料报道经反复清创感染未控的患者截肢率高
达20.9％。本例患者在外科医师、临床药师、临床检验师治疗
团队的共同努力下，通过早期、彻底引流清创和合理抗感染方
案的治疗，最终成功使患者转危为安，同时也为患者保全了右
上肢及其功能。

1 病例资料

患者，男性，50岁，以右上肢红肿热痛伴发热 1周入院。

曾于外院门诊抗感染（具体药物不详）治疗效果欠佳。既往无
明显外伤史；否认药物、食物过敏史。体格检查：体温（T）

37 ℃，脉搏（P）80次/mim，呼吸（R）20次/mim，血压（BP）130/80

mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa）。右上肢肿胀，表面可见多发
性水疱，压痛（+），局部皮温稍高，肘、腕关节及手指活动时疼痛
加剧。实验室检查：血常规：白细胞（WBC）16.64×109 L－1，中
性粒细胞百分比（N％）90.5％，血红蛋白（Hbg）114 g/L，红细胞
比容32.6％，C反应蛋白（CRP）187 mg/L。血生化：丙氨酸氨基
转移酶（ALT）24 U/L，天冬氨酸氨基转移酶（AST）16 U/L，尿素
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氮（BUN）4.8 mmol/L，肌酐（Cr）66 μmol/L。X光片：右上臂、肩
背部皮下软组织肿胀、积气，右侧胸壁、肋膈角胸膜增厚粘连。

磁共振成像（MRI）：右肩关节肌肉广泛肿胀伴肌肉及肌间隙异
常信号灶，考虑脓肿可能性大。CT示：右肩关节及肱骨、尺桡
骨内缘周围软组织内广泛积气，关节腔内积液、积气。慢性支
气管病变、两肺炎症。可见弥散性渗出伴间质改变，左侧肺大
疱形成。两侧少量胸腔积液，右侧有包裹，右侧斜裂包裹性积
液。入院诊断：右上肢感染；软组织损伤（右肩脓肿）。

2 治疗方案
由于患者感染严重、进展迅速，入院当天即给予氨苄西林/

舒巴坦钠4.5 g，静脉滴注，2次/d；联合氨曲南1.0 g，静脉滴注，

2次/d抗感染治疗；同时对右上肢表面多发性水疱抽吸后以硫
酸镁溶液湿敷消肿。第 3天：患者出现精神萎靡，T 39 ℃，P

100次/min，R 22次/min，BP 90/45 mm Hg。考虑感染性休克可
能性大，于全麻下行急诊清创术。由于初始抗感染治疗 72 h

后血象、体温、CRP均无明显改善，经专科会诊将抗感染治疗
方案调整为替考拉宁 0.4 g，静脉滴注，2次/d×3 d，后 0.4 g，静
脉滴注，1次/d维持；联合克林霉素0.9 g，静脉滴注，2次/d。第
5天：患者出现肝脏酶功能及电解质紊乱、低蛋白血症；ALT

145 U/L，AST 349 U/L，γ-谷氨酰转肽酶（γ-GT）267 U/L，总蛋
白39 g/L，白蛋白18 g/L，血钾3.2 mmol/L；WBC 11.56×109 L－1，

N％ 86.9％，Hbg 88 g/L，红细胞比容 25.2％，CRP 187 mg/L；

分泌物中培养出溶血性葡萄球菌，脓液中培养出屎肠球菌，血
培养：草绿色链球菌。全院大会诊诊断为：坏死性筋膜炎；骨
髓炎。大会诊中临床药师建议将抗感染治疗方案调整为万古
霉素 1.0 g，静脉滴注，q12h；联合亚胺培南/西司他丁 1.0 g，静
脉滴注，q12h强化抗感染治疗；同时给予还原型谷胱甘肽 1.8

g，静脉滴注，1次/d。当晚患者发生感染性休克转入重症监护
室（ICU），BP 90/45 mm Hg，告病危。抗感染治疗方案中亚胺
培南/西司他丁调整为美罗培南1.0 g，静脉滴注，q8h；其余继续
应用。第7天：ALT 145 U/L，AST 184 U/L，临床医师考虑降酶
退黄加用苦参碱葡萄糖注射液 100 ml，静脉滴注，1次/d。第
14天：经综合治疗、彻底清创及强化的抗感染治疗后，感染得
到控制：WBC 8.19×109 L－1，N％ 78.7％，Hbg 78 g/L，红细胞
比容31％，CRP 92.4 mg/L。但是又出现了新的治疗矛盾：患者
全身泛发红色皮疹，考虑与苦参碱用药具有相关性。故停用
此药，并给予氯雷他定10 mg，口服，1次/d，治疗十余天后皮疹
逐渐消退。第24天：WBC 7.49×109 L－1，N％ 64.5％，停用万古
霉素，予克林霉素0.9 g，静脉滴注，2次/d。第28天：WBC 8.6×

109 L－1，N％ 65.7％，停用美罗培南，予氨曲南2.0 g，静脉滴注，

2次/d。第31天：WBC 10.27×109 L－1，N％ 72.6％，Hbg 78 g/L，

红细胞比容24.1％，CRP 54 mg/L；T 38 ℃，脓液中培养出表皮
葡萄球菌。给予头孢曲松 2.0 g，静脉滴注，q12h；联合莫西沙
星 0.4 g，静脉滴注，1次/d，抗感染治疗。第 49天：WBC 7.13×

109 L－1，N％ 66.6％，CRP 4.4 mg/L。血培养、分泌物培养：无细
菌生长。患者生命体征平稳，无特殊不适主诉，患肢远端感觉
无异常，准予出院。

3 药学监护
3.1 监护点1：抗感染治疗未果应考虑到特殊细菌或混合感染

坏死性筋膜炎是威胁生命的、进行性的、感染性疾病。有
学者报道：其致病原因通常为需氧菌与厌氧菌的混合感染[3-4]。

依据 2004年《应用抗菌药物防治外科感染的指导意见》，其治
疗原则为：全身感染征象显著的患者，应做创面脓液培养，并
同时做血培养，获知病原菌后进行药敏试验，必要时据此调整

用药；“有脓液形成时需及时切开引流”。本例坏死性筋膜炎
的治疗成功正是遵循了上述治疗原则的结果。药学监护的重
点在于合理、足量应用抗菌药物，这与早期彻底清创、充分引
流同样重要；依据药物不同的药动学/药效学（PK/PD）特点，具
体分析药敏报告，适时地优化了抗感染治疗方案。由于经验
治疗选用的氨曲南抗菌谱过于狭窄，难以覆盖其复杂的感染
病原菌。专科会诊后调整为替考拉宁，此时已有病原学依据：

分泌物中培养出溶血性葡萄球菌，脓液中培养出屎肠球菌，血
培养：草绿色链球菌（临床检验师分析可能为污染）。抗菌谱
应能很好覆盖，但为何仍然达不到预期疗效呢？临床药师在
药学查房后，针对这一特殊的临床问题依据相关的文献资料
进行系统性分析。在外科处理及时、彻底的情况下，合理抗感
染治疗就凸显为主要矛盾。替考拉宁抗菌谱虽然涵盖了这些
细菌，但其药效学特点决定了对某些凝固酶阴性葡萄球菌而
言，其抗菌活性低于万古霉素。患者病情危重，随时会发生感
染性休克。患肢伤口周围出现捻发音，虽未拿到直接的病原
学依据，但应考虑到产气荚膜杆菌等厌氧菌为该疾病的重要
致病原所导致的混合感染。上述多种细菌侵入皮下组织，消
耗了感染组织中的氧气，降低了组织中的氧化还原电位差，其
中的H2O2又可被细菌产生的酶所分解，这种少氧环境为厌氧
菌的繁殖提供了有利的条件。因此应选择能充分覆盖需氧菌
及厌氧菌强效杀菌剂。临床药师根据药敏报告建议将抗菌方
案调整为万古霉素 1.0 g，静脉滴注，q12h；联合亚胺培南/西司
他丁1.0 g，静脉滴注，q12h，强化抗感染治疗；同时给予还原型
谷胱甘肽静脉滴注以保护肝脏。经强化抗感染及综合治疗
后，迅速纠正了休克状态，挽救了患者的生命。

3.2 监护点2：密切监测并及时处理药品不良反应
患者经替考拉宁治疗后，出现肝酶谱紊乱。根据国家卫

生部药品不良反应评价标准，对替考拉宁的不良反应和药效
学特点进行综合评估，这符合其已知的不良反应类型，且与用
药具有时间相关性。加上其抗菌药效不如万古霉素，因此建
议调整抗菌方案，并密切监测药物对肝、肾功能的影响。考虑
到同类药物万古霉素对上述细菌的药效虽强于替考拉宁，但
同样存在影响肝功能的问题，故而加用了还原型谷胱甘肽保
护肝脏，至出院前肝酶谱已恢复正常。第 14天患者全身出现
皮疹，临床药师经评估认为不能排除为苦参碱用药所致，苦参
碱作用机制为抑制乙型肝炎病毒复制，改善病理性肝炎的症
状与体征，适用于活动性、慢性、迁延性肝炎，对本例患者并不
适用。因此建议停用此药，并给予氯雷他定10 mg，口服，1次/
d，治疗十余天后皮疹逐渐消退。

3.3 监护点3：合理选择降阶梯抗菌药物和综合治疗方案巩固
治疗效果

患者经强化抗菌治疗后，血象、CRP、体温都得到了控制，

但如何进行降阶梯抗菌治疗仍然是一个很大的挑战。若选药
合理可巩固之前的治疗效果，但若选药不当则可能使细菌卷
土重来。抗菌治疗延长至 14 d 以上，往往会出现新的定植
菌。本例患者在停用美罗培南和万古霉素后，在脓液中又培
养出表皮葡萄球菌。考虑到可能还存在其他定植菌，因此推
荐头孢曲松2.0 g，静脉滴注，q12h；联合莫西沙星0.4 g，静脉滴
注，1次/d，抗感染治疗。足量应用广谱抗菌药二联治疗，充分
覆盖需氧菌和厌氧菌在内的多种细菌，不失为一种良好的治
疗策略。前者对多种细菌（包括需氧菌和厌氧菌）所致的皮
肤、软组织及骨、关节感染具有良好疗效，后者则具备较好的
渗透性，两药联用相得益彰。同时，以静脉丙种球蛋白封闭抗
体，以提高患者的非特异性免疫力[5]。临床实践证明，合理选
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择降阶梯抗菌药物及综合治疗方案进一步巩固了治疗效果。

4 讨论
对本例威胁生命的坏死性筋膜炎的成功治疗取决于在外

科处理到位，清创及时且较为彻底[6]；转入 ICU后，对感染性休
克救治得当；同时也得益于临床药师和外科医师、临床检验师
及护士的密切合作，发现与解决、预防用药相关问题，促进合
理用药，维护患者免受和减轻用药相关的损害[7]。临床药师对
治疗全程进行药学监护，治疗中两次参与全院大会诊，通过多
次药学查房及随访，及时与临床医师沟通，优化抗感染及综合
治疗方案；入院初期即提供了这种凶险的感染性疾病诊断、治
疗注意事项的书面资料供临床医师参考，在整个治疗过程中，

把药学监护的重点放在抗感染药物的合理使用上；用药前详
细了解患者是否存在药物过敏史，避免用药剂量过大、疗程过
长的情况[8]，确保用药安全、有效，充分发挥了临床药师在危重
患者救治团队中的作用。通过对本例外科危重急症的成功治
疗，外科医师彻底清创奠定了基础，尊重并充分采纳了临床药
师的用药建议，临床药师也向临床检验师学习到怎样正确取
样及判读药敏报告的相关知识。治疗团队精诚合作的结果，

最终得到了回报：不但挽救了患者的生命，而且为患者保全了
右上肢，避免了若治疗失败就不得不面对截肢的悲惨事实。

整个治疗团队包括临床药师也从中收获了成就感并受到鞭
策：在我们的职业生涯中，必须更为专注、专业地对待每一个
危重感染患者的治疗决策。
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肾内科临床药师参与1例腹膜透析相关性腹膜炎患者的药学监护
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摘 要 目的：探讨临床药师参与抗感染个体化治疗和开展药学监护的方法。方法：通过参与1例腹膜透析相关性腹膜炎患者的

药物治疗实践，临床药师参与临床治疗团队，根据患者病情及药敏试验，提供合理性建议；对患者抽搐等不良反应进行药学监护；

对患者血液滤过治疗实时调整药物剂量，提供个体化治疗方案。结果：患者腹膜透析相关性腹膜炎得到有效控制，不良反应症状

消失，好转出院。结论：临床药师深入临床直接面向患者提供药学服务，在制订个体化治疗方案及药学监护中发挥了重要作用。

关键词 临床药师；腹膜透析相关性腹膜炎；药学监护

Clinical Pharmacist Participating in Pharmaceutical Care for a CAPD-related Peritonitis Patient in Ne-
phrology Department
WAN Rui-rong，LIU Tao-tao，WANG Xi-bin，WEN Yan，QIU Yue（Dept. of Pharmacy，The First Affiliated Hospi-
tal of Guangxi Medical University，Nanning 530021，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the methods of providing individualized therapy and pharmaceutical care by clinical phar-
macists. METHODS：By participating in drug therapy for a case of CAPD-related peritonitis，clinical pharmacists joined in clinical
treatment team and provided reasonable opinions according to disease condition and the results of drug sensitive test；special pharma-
ceutical cares were offered for adverse effect such as hyperspasmia；drug dosage was adjusted in time according to the condition of
hemofiltration in order to provide individualized therapy. RESULTS：The CAPD-related peritonitis was controlled effectively and
ADR disappeared，and then the patient was discharged from hospital. CONCLUSIONS：Clinical pharmacist providing pharmaceutical
care for patients directly in clinic plays an important role in developing individualized treatment and pharmaceutical care.
KEY WORDS Clinical pharmacist；CAPD-related peritonitis；Pharmaceutical care

􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽􀤽

腹膜透析是终末期肾病安全、有效的治疗方法之一，随着
该技术的日臻完善，患者的生存质量明显提高。但是腹膜透
析相关性腹膜炎是腹膜透析的主要并发症，是患者退出腹膜
透析的首要原因。因此，有效防治腹膜透析相关性腹膜炎是

值得关注的问题[1]。根据卫生部出台的《医疗机构药事管理规
定》，提出医疗机构应当建立由医师、临床药师和护士组成的
临床治疗团队，药师参与临床药物治疗是新形势下医院药学
服务模式的重大转变[2]。临床药师深入肾内科，参与腹膜透析
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