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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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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。
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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
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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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相关性腹膜炎患者的药物治疗实践，在制订个体化治疗方案
及药学监护中发挥了重要作用。本文通过对 1例腹膜透析相
关性腹膜炎患者的药学监护，探讨临床药师在临床工作中的
作用和地位。

1 病例资料
患者，男性，51岁，身高175 cm，体质量70 kg，体质量指数

22.85 kg/m2，体表面积1.88 m2。

患者因腹膜透析管安置术后 5月余，腹痛、发热 1 d入院。

患者曾在我院 2次住院治疗。2011年 5月在我院行腹膜透析
管安置术，术后规律腹膜透析治疗。2011年10月28日患者发
现腹膜透析液稍混浊、腹膜透析负超滤 300 ml 约 5 d 入院治
疗，腹膜透析管管周分泌物培养出普通变形杆菌，经治疗好转
出院。2011年11月29日再次出现腹膜透析引流液混浊、负超
滤现象，伴下腹痛、发热。为进一步诊治于 2011年 11月 30日
入我院治疗。患者既往无结核病史，无烟酒不良嗜好，无药物
过敏史。入院查体：体温 38 ℃，脉搏 95次/min，呼吸 20次/
min，血压 128/86 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa）。腹膨隆，右
下腹可见一腹膜透析管，脐下压痛、反跳痛，移动性浊音（+），

双下肢轻度凹陷性水肿。

入院诊断：（1）慢性肾小球肾炎，慢性肾功能不全，尿毒症
期；（2）腹膜透析相关性腹膜炎；（3）腹膜透析管安置术后维持
性腹膜透析。

11月30日，血常规：白细胞6.53×109 L－1，中性粒细胞百分
比 60.2％，血红蛋白 98.3 g/L。肝功能：丙氨酸氨基转移酶 15

U/L，天冬氨酸氨基转移酶 21 U/L，白蛋白 28.9 g/L。肾功能：

尿素氮14.37 mmol/L，肌酐657 µmol/L，内生肌酐清除率12.49
ml/min。

11月30日，腹水常规：李凡他试验（+），眼观奶白色混浊，

有核细胞数2 000×106 L－1，中性粒细胞百分比90％。

11月30日，腹膜透析液培养：普通变形杆菌。敏感：哌拉
西林/他唑巴坦、头孢他啶、环丙沙星、左氧氟沙星、美罗培南、

头孢哌酮/舒巴坦、阿米卡星；耐药：青霉素、头孢噻肟、哌拉西
林、庆大霉素、氨曲南、头孢吡肟、复方磺胺甲 唑。

12月4日，腹水常规：李凡他试验（+），眼观黄色混浊，有核
细胞数1 100×106L－1，中性粒细胞百分比70％。

12月4日，腹膜透析液培养：无细菌生长。

12月9日，肾功能：尿素氮18.6 mmol/L，肌酐696 µmol/L，

内生肌酐清除率10.57 ml/min。

2 临床诊疗过程
患者因腹膜炎入院，诉低热、腹痛，体温38 ℃，腹膜透析液

色白、混浊，负超滤 200 ml。入院后取腹膜透析液做常规、生
化、病原学培养，完善相关检查，静脉予以头孢噻肟1 g，q12h，
ivgtt，腹膜透析液中加入头孢他啶 1 g及五水头孢唑林 1 g，辅
以合理的患者教育。12月 3日体温 37.4 ℃，腹膜透析液为黄
白色混浊，负超滤 270 ml。12月 4日体温正常，腹膜透析液色
黄、混浊，正超滤220 ml；腹部轻压痛、无反跳痛；病原学为普通
变形杆菌。药师建议调整抗感染方案，医师采纳。使用哌拉
西林/他唑巴坦 2.25 g，q12h，ivgtt；联合左氧氟沙星 0.5 g，qod，
ivgtt；停用其他抗感染药物。患者诊断为复发性腹膜炎，有拔
出腹膜透析管的指征。12月6日行腹膜透析管拔除术。12月
8日早，患者进食时有呕吐并有轻微腹胀，晚8点突然出现双眼
凝视、牙关紧闭、四肢抽搐，抽搐持续约半分钟后症状缓解。

12月9日行血液滤过治疗，定隔日方案。之后患者无抽搐、对
答切题、意识清楚。药师建议停用左氧氟沙星，同时急查肾功
能。考虑血液滤过对药物的影响，建议调整哌拉西林/他唑巴

坦剂量。12月15日患者腹部无压痛、反跳痛，双下肢无明显水
肿，予办理出院。出院1周后电话随访患者，腹膜炎治疗好转。

3 抗感染治疗分析与药学监护
3.1 初始抗感染方案的评估

入院后取腹膜透析液做常规、生化、病原学培养，完善相
关检查；静脉使用头孢噻肟1 g，q12h，ivgtt；腹膜透析液中加入
头孢他啶1 g及五水头孢唑林1 g留过夜抗感染治疗。

药师分析：患者诊断明确，应立即开始经验性抗感染治
疗。所选择的抗菌药物应覆盖革兰阳性菌和革兰阴性菌，并
根据我院常见的致病菌谱和药物敏感情况，结合患者既往腹
膜炎病史选择药物[3]。该患者腹膜透析液中加药治疗是合理
的，两药抗菌谱不同，联合应用有协同作用；但抗菌药物加入
腹膜透析液至少留腹 6 h[4]。患者低热，有全身使用抗感染药
物的指征，静脉使用头孢噻肟品种、剂量适当。

3.2 复发性腹膜炎抗感染方案调整
经验性抗感染治疗 4 d后，患者过夜腹膜透析液色黄、混

浊，正超滤220 ml；腹部轻压痛、无反跳痛。腹膜透析液病原学
为普通变形杆菌，药师建议调整抗感染方案。

药师分析：在获得透析液微生物培养和药敏试验结果后，

应立即据此调整抗菌药物的使用，应联合使用两种作用机制
不同的假单胞菌属敏感药物[4]。患者腹膜透析液培养出普通
变形杆菌，既往培养出该菌，为复发性腹膜炎，有拔出腹膜透
析管的指征，12月6日行腹膜透析管拔除术。药师分析该菌可
能为产超广谱酶的耐药菌，建议调整抗感染方案为哌拉西林/
他唑巴坦 2.25 g，q12h，ivgtt；联合左氧氟沙星 0.5 g，qod，ivgtt；
停用腹腔局部用药。左氧氟沙星广泛分布于全身各组织体液
中，表观分布容积为 89～112 L，腹膜透析不影响其从体内清
除。该患者肾功能减退，为避免药物蓄积导致中枢神经系统
不良反应，药师认为应将剂量调整为首日 0.5 g，第 2日起为
0.25 g，qod，ivgtt。
3.3 中枢神经系统不良反应监护

使用左氧氟沙星 5 d后患者晚 8点突然出现双眼凝视、牙
关紧闭、四肢抽搐，抽搐持续约半分钟后症状缓解。

药师分析：左氧氟沙星为氟喹诺酮类抗菌药物，分子结构
中含有氟原子，具有一定的脂溶性，能透过血-脑屏障进入脑组
织，抑制神经递质γ-氨基丁酸与受体的结合，使中枢神经系统
兴奋性增高而引起中枢神经系统不良反应。主要表现为：震
颤、视觉异常、幻觉、嗜睡、失眠、头痛、抽搐等症状[5-6]。患者 5

d前使用左氧氟沙星0.5 g，qod，ivgtt，剂量偏大，导致药物在体
内的蓄积，不良反应可能与该药物蓄积有关。建议停用该药
物，停药后患者症状缓解；同时建议规律行血液净化治疗。

3.4 血液滤过治疗抗感染药物剂量及时间的调整
入院第 10天患者行血液滤过治疗，定隔日方案。药师建

议调整用药方案，哌拉西林/他唑巴坦改为透析日：早 2.25 g，
ivgtt，晚3 g，ivgtt；非透析日：2.25 g，q12 h，ivgtt。

药师分析：血液滤过是模仿正常人肾小球滤过和肾小管
重吸收原理，以对流方式清除体内过多的水分和尿毒症毒
素。影响药物疗效的因素有滤过的机械因素与药物的代谢途
径、蛋白结合率、相对分子质量、表观分布容积等[7]。注射用哌
拉西林/他唑巴坦中，哌拉西林肾清除百分比为68％，他唑巴坦
为80％；表观分布容积为0.18～0.3 L/kg；血浆蛋白结合率约为
30％；相对分子质量为 779。血液净化可以清除给药剂量的
30％～40％。建议医师血液滤过当天，每次透析操作以后，另
外加用本品0.75 g。

3.5 患者教育
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复发性腹膜炎治疗疗程为 2～3周，告知患者应遵医嘱治

疗至足疗程。腹膜透析相关性腹膜炎通常可能由接触污染、

导管相关感染、操作换液不规范等引起[8]。告知患者注意个人

卫生，保持生活环境干燥，换液时戴口罩等无菌观念；加强对

患者的操作培训，避免再次发生腹膜炎；可在腹膜透析流出液

转清后再进行重置管。

4 讨论
腹膜透析相关性腹膜炎的药学监护应以患者的抗感染药

物治疗问题，排查不良反应原因、及时停用可疑药物、针对血

液滤过实时调整药物剂量、做好患者教育为切入点展开。药

师协助医师为患者制订个体化的给药方案，及时发现药物治

疗中存在的问题，主动与医护人员沟通，并提出合理化建议[9]。

药师根据患者的具体病情，针对病原菌，选用合理的抗感染

药物[4]。患者肾脏排泄功能差，药师提醒医师根据患者肌酐调整

药物剂量。针对患者出现的不良反应，及时查阅相关文献，找出

最可能的相关药物，及时处理[10]，患者不良反应得到了有效控

制。患者腹膜透析管拔除后，建议医师及时给患者行血液净化

治疗，避免药物蓄积中毒导致不良反应。临床药师结合药物的

药动学特点，弥补了医师在药学知识上的缺陷；针对血液滤过对

药物的影响，提出透析日与非透析日不同的用药方法。

腹膜炎与患者的生活环境密切相关，药师对患者进行了正

确的教育，包括操作培训、个人卫生，这对提高患者透析质量、

减少腹膜炎的复发有积极的意义。肾内科患者合并有多种危

险因素，临床药师要发挥自己在药物治疗学、药动学等专业方

面的优势，才能更大地发挥自己在临床工作中的作用。
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临床药师对1例肺癌化疗患者胃肠道不良反应的药学监护
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摘 要 目的：促进临床药师进入临床更好地发挥作用。方法：临床药师对1例肺癌患者进行了全程的药学监护，针对化疗过程

中出现的胃肠道不良反应，分析不良反应的原因，并提出处理方法，促进临床合理用药。结果：临床医师接受了药师的部分意见，

药师继续为患者提供药学服务，使患者的化疗过程中胃肠道反应明显减轻。结论：药师要找到参与临床的切入点，如对患者进行

全程的不良反应药学监护，针对复方药品重复用药问题的监护等，为患者提供有效的药学服务。

关键词 临床药师；药学监护；化疗；非甾体抗炎药；胃肠道药品不良反应

Pharmaceutical Care for Gastrointestinal Adverse Drug Reaction in a Patient with Lung Cancer Accepting
Chemotherapy by Clinical Pharmacist
XIE Yun-fen，QIAN Chun-yan（Dept. of Pharmacy，Changzhou First People’s Hospital，Jiangsu Changzhou
213002，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To promote clinical pharmacists to play a better role. METHODS：Clinical pharmacist gave a whole-
course pharmaceutical care for a patient with lung cancer. According to gastrointestinal adverse reaction during chemotherapy，they
analyzed the causes and provided suggestions to promote the rational use of drugs. RESULTS：Doctors accepted part of their sugges-
tions，then clinical pharmacists continued providing pharmaceutical care for the patients’chemotherapy. The gastrointestinal adverse
reaction reduced significantly. CONCLUSIONS：Clinical pharmacist should find the entry point to provide effective pharmaceutical
care，such as whole-course pharmaceutical care，repeated administration monitoring of compound preparation，and so on.
KEY WORDS Clinical pharmacist；Pharmaceutical care；Chemotherapy；Non-steroidal anti-inflammatory drug；Gastrointestinal ad-
verse drug reaction
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