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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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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。
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化疗能有效控制恶性肿瘤细胞的生长，是治疗恶性肿瘤
的常规疗法之一。但是化疗的不良反应较多，最为常见的是
恶心、呕吐，可引起水、电解质代谢紊乱，营养不良等反应，严
重者甚至使化疗难以进行[1]。预防及减轻化疗患者的恶心、呕
吐，使化疗顺利进行，进而提高患者的生存期，已成为临床药
师倍加关注的内容。本文就临床药师针对 1例肺癌化疗患者
出现胃肠道不良反应进行的药学监护，展开分析讨论。

1 病例资料
患者，女性，48岁，体质量 58.7 kg，身高 1.62 m。因“体检

发现右肺阴影3年，咳嗽伴腰痛加重1月”入院，患者2012年7

月 13日于某“三甲”医院查PET-CT示右肺中叶周围型肺癌伴
阻塞性炎症，右肺门、纵隔两侧及腹腔肠系膜淋巴结转移，右
侧第7、10肋、左肩胛骨、右趾骨及双髂骨见局灶性骨质结构破
坏，为多发性骨转移。门诊以“右肺占位”收住入院。入院后
于8月6日支气管镜下活检，病理提示：（右中肺外侧段 a支）低
分化腺癌，癌基因（P53）中等水平表达，增殖细胞活性高表达；

明确诊断为：右肺腺癌T2N3M1（腹腔淋巴结、骨）Ⅳ期 PS评分1

分。入院后予以氨酚羟考酮片口服止痛、胸腺肽提高免疫力
治疗。8月7日予以唑来膦酸抑制骨破坏治疗，并口服双氯芬
酸钠 75 mg，bid预防体温升高。8月 9日起予GC方案（第 1、8

天，吉西他滨2 g+第1天，卡铂600 mg）化疗，同时给予保胃、止
吐、保肝、水化等辅助治疗，并予口服地榆升白片预防骨髓抑
制，具体用药情况见表1。当日夜间19时出现寒战、发热，体温
最高达 40 ℃，血常规示白细胞计数 4.77×109 L－1，中性粒细胞
百分比88.8％，C反应蛋白35.0 mg/L。予吲哚美辛栓50 mg纳
肛后，体温下降。考虑患者血常规提示中性粒细胞偏高，细菌
感染可能性大，予预防性口服莫西沙星片0.4 g/d，辅以口服新
癀片 3片，tid治疗。8月 10日患者出现胃部不适，有恶心、呕
吐，次日仍有呕吐，呈喷射状，加用托烷司琼 5 mg治疗。8月
11日药学查房时，患者诉口服双氯芬酸钠片与地榆升白片时
会加重恶心感。8月 16日接受第 2剂吉西他滨治疗后再次出
现胃肠道不适，但症状较前好转。

表1 患者用药情况

Tab 1 Drug use of patients

药品名称及剂量
氨酚羟考酮片1片
注射用水1 ml+胸腺法新注射液1.6 mg
0.9％氯化钠注射液100 ml+唑来膦酸注射液4 mg
0.9％氯化钠注射液250 ml+酚磺乙胺注射液500 mg
双氯芬酸钠缓释片75 mg
5％葡萄糖注射液10 ml+硫普罗宁注射液20 ml
0.9％氯化钠注射液20 ml+托烷司琼注射液5 mg
5％葡萄糖注射液250 ml+卡铂注射液600 mg
地榆升白片 0.3 g
多潘立酮片 10 mg
0.9％氯化钠注射液100 ml+吉西他滨2 g
新癀片 1片
盐酸莫西沙星片 0.4 g
甲氧氯普胺注射液10 mg
0.9％氯化钠注射液20 ml+托烷司琼注射液5 mg
0.9％氯化钠注射液100 ml+吉西他滨2 g

用法
po，tid
ih，qod
ivgtt，st
ivgtt，st
po，bid
ivgtt，qd
iv，bid
ivgtt，st
po，tid
po，tid
ivgtt，st
po，tid
po，qd
im，st
iv，qd
ivgtt，st

使用时间
2012年8月7－16日
2012年8月7－16日

2012年8月7日
2012年8月7日

2012年8月7－11日
2012年8月9－16日
2012年8月9－11日

2012年8月9日
2012年8月9－16日
2012年8月9－16日

2012年8月9日
2012年8月10－15日
2012年8月10－15日

2012年8月10日
2012年8月11－16日

2012年8月16日

2 药学监护与分析
2.1 患者出现胃肠道反应的原因分析

2.1.1 化疗药物可能引起恶心、呕吐的药品不良反应。给予
第1剂和第2剂吉西他滨化疗时，患者均出现胃部不适、恶心、

呈喷射状呕吐。吉西他滨是抗代谢药物，适用于治疗局限晚

期或已经转移的非小细胞肺癌，有引起胃肠道不适的可能[2]。

该药的常用剂量为1 000～1 250 mg/m2，该患者选用1 250 mg/

m2，剂量偏大，可能会增加引起胃肠道反应的几率。吴洪斌等[3]

报道约33％使用吉西他滨的患者可出现恶心、呕吐、腹泻等胃
肠道反应，其中20％的患者需要治疗，但极少属于剂量限制性
毒性，并且很容易用抗呕吐药物（如甲氧氯普胺、托烷司琼等）

控制。卡铂也能引起胃肠道反应，该药为第 2代铂类化疗药，

一次给药法常规剂量为每次 300～400 mg/m2，其主要不良反
应以肾毒性及呕吐反应较为多见。殷家福[4]曾报道80例卡铂
引起的不良反应中消化系统症状28例（34.6％）。

2.1.2 联用3种非甾体抗炎药可能加重胃肠道不良反应。8月
11日药学查房时，患者诉口服双氯芬酸钠片与地榆升白片时
会加重恶心感。且患者入院起为控制癌痛已在服用氨酚羟考
酮片，该药亦含有解热镇痛药对乙酰氨基酚（325 mg/片）。同
时，药师发现，患者在 8月 10日时使用新癀片清热解毒，新癀
片中也含有吲哚美辛。双氯芬酸钠、对乙酰氨基酚以及吲哚
美辛均属于非甾体类解热镇痛药（NSAIDs）。NSAIDs具有相
同的作用机制，即通过抑制环氧化酶（COX），以减少花生四烯
酸转化为前列腺素（PGs）等致炎递质而发挥临床疗效。COX

具有 2种同工异构酶：COX-1和 COX-2。其中 COX-1为结构
酶，主要起维护内环境稳定的作用，如保护胃肠黏膜、调节血
小板聚集、维持肾血流量等。因此，药物对2 种酶的选择性决
定了其治疗作用的强弱和消化性溃疡的发生率[5]。患者所用
的对乙酰氨基酚、吲哚美辛及双氯芬酸钠均属于非选择性的
COX抑制剂，都有可能引起胃肠道反应。其中，吲哚美辛与对
乙酰氨基酚长期合用，可增加肾脏毒副作用；与其他非甾体消
炎药合用时，消化性溃疡的发病率增高。

2.2 药学干预及结果
患者进行化疗的同时还联合应用了 3个非选择性的非甾

体抗炎药，这对于患者胃肠道功能的恢复是很不利的。药师
及时提醒医师，建议停用双氯芬酸钠及新癀片。但医师权衡
利弊，考虑患者为晚期癌症患者，止痛药的给予能够改善患者
的生活质量，不予停用；且医师认为新癀片中的吲哚美辛含量
不明，也未停用；仅停用双氯芬酸钠。

在药学干预没有被完全采纳的情况下，药师继续以药学
知识为患者指导用药，考虑若将两药同时服用会加重胃肠道
负担，建议患者将氨酚羟考酮及新癀片分时段服用，告知患者
可将氨酚羟考酮在饭后0.5 h服用，而新癀片选择在饭后1.5 h

服用，以避免两药同时服用而增加对胃肠道产生的刺激。同
时，给予患者合理的饮食指导，告知患者在化疗期间饮食上应
清淡、易消化，尽量少食多餐。

患者采纳药师建议，将两药分时段服用，并尽量少食多
餐。药师每日均对该患者进行床边药学查房，安慰患者，观察
患者胃肠道不良反应的情况，发现患者胃口逐渐好转。患者
在接受第 2剂量吉西他滨化疗时，胃肠道反应明显减轻，并逐
渐恢复至化疗前的食量。直至出院，未再有明显的呕吐，恶心
症状也改善明显。

3 讨论
3.1 关注复方制剂的成分，找到药物治疗的切入点

本例患者的治疗中，患者使用双氯芬酸钠解热、氨酚羟考
酮止痛、新癀片清热解毒，三者都含有非甾体抗炎药，造成了
患者接受化疗的同时联用了3种非甾体抗炎药的情况，这与患
者的胃肠道不良反应有一定的关联。由此，药师发现了参与临

床治疗的切入点，即对复方药物成分的掌握，这对临床药师开
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展工作是有一定帮助的。氨酚羟考酮是复方的西药制剂，成分

和含量均明确，这类复方制剂较多，药师应掌握其成分及含量，

以免复方制剂中的单剂量药物对治疗过程产生不必要的影

响。而新癀片为中成药，如果不加留意，很容易就忽略了其中

的西药成分吲哚美辛。这类药物属于含西药成分的中成药，药

师在掌握药品的时候更要加以重视。类似药物还有含有格列

本脲的消渴丸、含有可乐定和氢氯噻嗪的珍菊降压片等。

3.2 摆正临床药师的位置，做好本职工作

临床药师作为药物治疗团队中的一员，作用是不容小觑

的，但是也不能过分夸大了自身的作用，要摆正临床药师的位

置。笔者认为，临床药师应该将自己定位成医师的助手，医疗

团队的军师，可以对治疗过程出谋划策来参与药物治疗，但最

终的决策权仍在医师手中。临床药师提出药学建议未被完全

采纳的情况，是可以理解的。这时我们药师要做的就是最大

限度地发挥自己的作用，对药物治疗的全过程进行监护，即使

在建议未被完全采纳的情况下，也要为治疗的顺利开展继续

出谋划策，重点关注患者的治疗效果。

3.3 发挥药师作用，加强对药品不良反应的监护工作

化疗药物引起恶心呕吐时常伴有唾液分泌增加、心动过

速、出冷汗等植物神经功能紊乱的情况。呕吐可导致嘴唇干
燥、尿少、口渴等脱水症状，止吐药也会产生头痛、嗜睡、肌肉强
直等不良反应。应严密观察上述药品不良反应，详细记录，及
时汇报医师，以便调整药物剂量和给药间隔。通常化疗结束
后，恶心、呕吐反应会消失，也有少数患者恶心、呕吐会延迟发
生在化疗后24～72 h。因此仍应多与患者交谈，嘱适当起床活
动，摆脱化疗的阴影，使机体在化疗后能尽快康复。临床药师
应凭借其对于药品不良事件的敏锐专业视角，在药物治疗过程
中发现并鉴别特殊的药品不良反应，及时正确地干预不良反
应，减少对患者的不良影响，为患者治疗的顺利进行保驾护航。
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临床药师对1例重症急性胰腺炎患者抗感染治疗的药学监护
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摘 要 目的：对重症急性胰腺炎患者合理选择抗菌药物进行药学监护。方法：通过临床药师的参与，结合重症急性胰腺炎治疗

原则及并发症处理原则，分析治疗方案，为 1例重症急性胰腺炎患者制订个体化的药学监护计划并实施全程抗感染治疗药学监

护。结果：患者在重症医学科（ICU）治疗2周后，体温下降为37.6 ℃，查血象较前明显下降，各项生命体征平稳，转出 ICU，入普外

科继续巩固治疗。结论：对重症急性胰腺炎患者实施抗菌药物药学监护，可及时发现并规范患者的抗菌药物治疗问题，避免了严

重后果的出现，提高了药物治疗安全性和有效性。

关键词 重症急性胰腺炎；抗菌药物；临床药师；药学监护

Pharmaceutical Care for Anti-infective Treatment of a Case of Severe Acute Pancreatitis by Clinical Phar-
macist
HE Sha-sha1，WANG Yan-ping2（1. Dept. of Pharmacy，The Affiliated Hospital of Gansu College of TCM，Lan-
zhou 730000，China；2. Dept. of Pharmacy，The First Hospital of Lanzhou University，Lanzhou 730000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide pharmaceutical care for reasonable selection of antibiotics in patients with severe acute pan-
creatitis. METHODS：Through the participation of clinical pharmacists，combined with treatment principles and complications process-
ing principle for severe acute pancreatitis，then by analyzing treantment regimen，a individual pharmaceutical care plan for a patient
with severe acute pancreatitis was established and the whole course of anti-infective therapy pharmaceutical care was implemented. RE-
SULTS：After 2 weeks of treatment in ICU，the patient’s body temperature dropped to 37.6 ℃，and hemogram decreased significant-
ly than before；the vital signs were stable，then the patient was transfered out of the ICU and continued to be treated in the general sur-
gery department. CONCLUSIONS：By providing pharmaceutical care of anti-infection drugs for patients with severe acute pancreatitis，
the problems about the antibiotics treatment of patients can be identified and standarized in time，then the serious consequences would
be avoided，safety and effectiveness would be improved also.
KEY WORDS Severe acute pancreatitis；Antibiotics；Clinical pharmacist；Pharmaceutical care
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