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摘 要 目的：探讨临床药师在麻疹孪生球菌致肺部感染患者临床治疗中发挥的作用。方法：临床药师参与1例麻疹孪生球菌致

肺部感染患者的诊治过程，通过认真分析患者的病情，根据诊疗指南及药敏试验结果，在抗菌药物的选择、药效学、药动学、药品不

良反应和注意事项等方面为临床医师提供参考，为患者制订抗感染治疗方案提供合理化建议。结果：临床药师提出的合理化治疗

方案被医师采纳，取得了很好的疗效。结论：临床药师参加临床治疗团队，参与药物治疗过程，协助临床医师制订合理化治疗方

案，减少了不良反应，提高了药物治疗效果，体现了临床药师的价值。

关键词 临床药师；麻疹孪生球菌；肺部感染；案例分析

Analysis of Clinical Pharmacists Participating in Diagnosis and Treatment for a Case of Gemella morbillo-
rum Induced Pulmonary Infection
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the role of clinical pharmacists in clinical treatment for Gemella morbillorum induced pulmo-

nary infection. METHODS：Clinical pharmacists participated in the diagnosis and treatment for a case of Gemella morbillorum in-

duced pulmonary infection，provided reference for clinical physicians in terms of antibiotics selection，pharmacodynamics，pharma-

cokinetics，ADR，cations. and offered reasonable suggestions for anti-infective treatment by analyzing the disease condition of pa-

tients according to guidline and drug sensitivity test. RESULTS：Reasonable treatment regimen of clinical pharmacists was adopted

by doctors，and achieved good results. CONCLUSIONS：Clinical pharmacists participate in clinical treatment team and drug treat-

ment process and assist clinicians in making rational treatment scheme to reduce adverse drug reaction，improve therapeutic effica-

cy，and reflect the value of clinical pharmacists.

KEY WORDS Clinical pharmacist；Gemella morbillorum；Pulmonary infection；Case analysis
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麻疹孪生球菌（Gemella morbillorum）属于孪生球菌属，为

革兰阳性双球菌，属兼性厌氧，为人类口腔、肠道和呼吸道的

正常菌群。它属于条件致病菌，很少引起人体感染。近年来

麻疹孪生球菌引起的感染性疾病在国内外均有报道，包括有

麻疹孪生球菌引起的心内膜炎、败血症、化脓性心包炎、咽后

壁脓肿、脑膜炎、脊髓炎、脓胸、败血症、伤口感染等病例，但麻

疹孪生球菌引起肺部感染较为少见。现对我院临床药师参与

诊治1例麻疹孪生球菌致肺部感染诊治病例报道如下。

1 病例资料
1.1 现病史

患者，男性，40岁，体质量 65 kg。5月前无明显诱因出现

发热，无咳嗽、咳痰、胸闷、乏力、盗汗等症状。于当地医院就

诊，查血常规示：白细胞数（WBC）19.5×109 L－1，中性粒细胞百

分比（N％）69.2％；C反应蛋白（CRP）47.93 mg/L，红细胞沉降

率（ESR）22 mm/h；巨细胞 IgG抗体、乙肝、丙肝、人类免疫缺陷

病毒（HIV）抗体均为阴性，胸部CT、腹部B超未见异常。给予

抗感染及对症药物治疗（用药不详），效果差，体温波动于37.2～

39.7 ℃。于2012年5月17日以“间断发热5月余”为主诉入郑

州大学第一附属医院治疗。

1.2 既往史

无高血压、心脏病、糖尿病、脑血管病史，无肝炎、结核等

传染病史，无手术、外伤输血史，无食物药物过敏史，个人及家

族史无异常。

1.3 体格检查

体温（T）37.8 ℃，心率（P）86次/min，呼吸（R）21次/min，血

压（BP）107/61 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa）。呼吸频率正

常，双肺呼吸音清晰，叩诊清音，未闻及干湿 音，无胸膜摩擦

音。余无特殊。

1.4 辅助检查

血常规：白细胞（WBC）10.5×109 L－1，红细胞（RBC）3.15×

1012 L－1，血红蛋白（Hb）110 g/L，N％ 67.6％；CRP 103.38 mg/L，

ESR 30 mm/h；病毒抗体、风湿因子、大小便常规、生化、传染病

4项检测、酶联免疫斑点试验（T-SPOT）未见异常；胸部CT示右

肺中叶及左肺可见少量片状及条索状密度增高影，双肺胸膜

轻度炎症及左上肺孤立小肺大泡。

1.5 入院诊断

肺部感染。

1.6 治疗经过

患者病史及临床体征示肺部感染指征明确，入院后经验

性给予左氧氟沙星0.3 g/次，2次/d，静脉滴注，并积极行血培养

等检查。患者经抗感染及对症治疗 3 d，症状无好转，反复发

热，并伴咳嗽、咳黄色黏痰，查血常规：WBC 10.1×109 L－1，RBC

3.56×1012 L－1，Hb 109 g/L，N％ 77.6％；CRP 42.73 mg/L，ESR

41 mm/h。血培养检出麻疹孪生球菌，药敏结果提示对青霉素

G、氯霉素、红霉素、万古霉素、克林霉素、左氧氟沙星、头孢曲

松、头孢噻肟敏感。临床医师要求临床药师会诊，参与诊疗过

程。

2 治疗方案分析及诊疗过程
2.1 治疗方案分析

依据该患者病史及临床体征，肺部感染指征明确，具有应

用抗感染药物的指征。患者入院后积极给予抗感染药物治

疗，效果差，体温及症状呈进行性加重，提示患者初始抗感染

治疗失败，但病史等临床资料支持社区获得性肺炎（CAP）诊

断。《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》（以下简称《指南》）[1]强

调CAP患者应对其病情严重程度进行评估，并针对不同人群

CAP常见病原体给予初始经验性抗感染治疗。《指南》指出对

于一般无基础疾病患者的CAP病原菌以革兰阳性球菌和非典

型病原体为主，且我国肺炎链球菌对大环内酯类耐药比例高，

故治疗可选择第1代或第2代头孢菌素联合大环内酯类药，或

使用呼吸喹诺酮类药物。同时，各国诊治指南都强调了非典

型病原体在CAP中的重要地位，所有指南均推荐临床在不能

排除肺炎支原体、肺炎衣原体或嗜肺军团菌感染时，经验性选

择抗菌药物应覆盖这些非典型病原体。门诊和普通住院患者

主要覆盖肺炎支原体和肺炎衣原体，而入住重症监护病房

（ICU）的重症患者应覆盖嗜肺军团菌，推荐的治疗方案为β-内

酰胺类+大环内酯类，或单用喹诺酮类抗菌药物[2]。患者入院

后根据《指南》经验性给予左氧氟沙星抗感染。左氧氟沙星为

第3代呼吸喹诺酮类抗菌药物，其作用机制主要是通过抑制细

菌脱氧核糖核酸解旋（DNAgyrase，又称异构酶Ⅱ），破坏细菌

DNA代谢，影响细菌DNA的复制、转录、重组等各阶段，使细

菌细胞不再能分裂并迅速死亡，对细菌呈选择性毒性。本品

抗菌谱广、抗菌作用强，可覆盖呼吸道常见致病菌（包括非典

型病原体），因此各国指南均推荐应用于呼吸道感染的临床治

疗。本患者经左氧氟沙星抗感染及对症治疗3 d，症状无好转，

提示感染未得到有效控制。血培养为麻疹孪生球菌，结合患

者病史，应考虑为麻疹孪生球菌引起的肺部感染。临床药师

认为麻疹孪生球菌为革兰阳性兼厌氧双球菌，抗菌药物治疗

方案应完全覆盖革兰阳性球菌及厌氧菌；而左氧氟沙星对革

兰阳性球菌作用弱，但兼顾有抗厌氧菌作用，应加强对革兰阳

性球菌抗感染治疗。患者无青霉素过敏史，建议根据药敏试

验选用青霉素G。青霉素G是β-内酰胺类抗菌药物，能破坏细

菌的细胞壁并在细菌细胞的繁殖期起杀菌作用，对人类的毒

性较小，除能引起严重的过敏反应外，在一般用量下，其毒性不

甚明显，是化疗指数最大的抗菌药物；且抗菌谱较窄，主要对革

兰阳性菌有效。医师采纳治疗方案，治疗方案调整为左氧氟沙

星+青霉素G钠。临床药师认为左氧氟沙星为浓度依赖性抗菌

药物，主要药动学/药效学（PK/PD）参数是峰浓度（cmax）/90％抑

菌范围（MIC90），当其值为 10时，可迅速杀死致病菌且较少产

生耐药突变，建议剂量设定为1次给药，使 cmax达到10倍MIC90

即可[3]。同时，临床药师建议，因左氧氟沙星在大剂量应用或

尿pH值在7以上时会发生结晶尿，为避免结晶尿的发生，患者

宜多饮水；左氧氟沙星等喹诺酮类药物可引起光敏反应，告知

患者在用药过程中应避免过度暴露于紫外线或阳光；在用药

期间应注意监测肝肾功能及不良反应。

2.2 诊疗过程

患者入院后第 4、5天体温下降，咳嗽、咳痰好转，痰为稀

薄、白色痰。第 6天体温降至正常，无咳嗽、咳痰等症状，查血

常规：WBC 9.3×109 L－1，RBC 3.51×1012 L－1，Hb 109 g/L，N％

82.3％，淋巴细胞百分比（L％）13.4％，CRP 36.02 mg/L，ESR

45 mm/h。第 10天患者一般情况良好，无其他不适，患者要求
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出院，准予出院。

3 讨论
麻疹孪生球菌与溶血孪生球菌、佰氏孪生球菌、血孪生球

菌、大额孪生球菌均属于孪生球菌属。麻疹孪生球菌为厌氧至

耐氧、无动力、无芽孢的革兰阳性球菌。单个、成对或形成短链

排列，其形态大小不等[（0.3～0.8）μm×（0.5～1.4）μm]。在血琼

脂平板上经2 d培养可形成0.5 mm大小的菌落，某些菌株呈α-

溶血，有的不溶血。首次分离在需氧或CO2环境不生长，最适温

度为 35～37 ℃，发酵碳水化合物在液体培养基中要加入吐温

80，可发酵葡萄糖产酸，分解麦芽糖、甘露醇、甘露糖、山梨醇和

蔗糖。可产生少量酸，不分解纤维二糖、果糖、半乳糖、乳糖、水

杨素和棉子糖，触酶阴性，不水解马尿酸盐和七叶苷，不水解精

氨酸，不还原硝酸盐[4]。麻疹孪生球菌为人体口腔、肠道和呼吸

道的专性寄生菌，引起的感染很罕见。但当机体抵抗力下降，

尤其在接受侵袭性操作后，该菌的内源性感染几率显著增加，

属于条件致病菌。近年来麻疹孪生球菌引起的感染性疾病在

国内外均有报道，包括有麻疹孪生球菌引起的心内膜炎、败血

症、化脓性心包炎、咽后壁脓肿、脑膜炎、脊髓炎、脓胸、败血症、

伤口感染等病例[5-11]。这些病例呈现高热，血培养发现为麻疹

孪生球菌感染，血分析白细胞计数和中性粒比率明显高于正

常。药敏试验提示麻疹孪生球菌对β-内酰胺类、氨基糖苷类、大

环内酯类、糖肽类及喹诺酮类药物等大多抗菌药物敏感。绝大

多数患者根据药敏试验正确选用抗菌药物治疗后治愈。

总之，麻疹孪生球菌为引起感染的条件致病菌，应引起临

床医师的重视。一旦发现此类感染，首先确定病原菌，并通过

其对抗菌药物敏感和耐药谱型，选择适当抗菌药物进行治

疗。麻疹孪生球菌为革兰阳性兼厌氧双球菌，抗菌药物治疗

方案应完全覆盖革兰阳性球菌及厌氧菌。根据药敏试验选用

抗菌药物治疗均可以取得良好效果。

通过这例病例，临床药师有针对性地进行了全程药学服

务[12]，认真分析患者的病情，正确解读细菌药敏报告，了解感染

病原菌的特点，从抗菌药物的选择、PK/PD特征、药品不良反

应和注意事项等方面为临床医师提供药物治疗方案建议；协

助临床医师制订合理化治疗方案，减少不良反应，提高药物治

疗效果，保证药物治疗安全、有效、经济。
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《干细胞制剂质量控制及临床前研究指导原则（试行）》（征求意见稿）解读

本刊讯 据卫生部网站消息，为了规范并促进我国干细

胞治疗研究，保证干细胞制剂安全、有效和质量可控，在现阶

段国际上已取得的有关干细胞生物学知识、干细胞临床应用

研究进展和细胞产品质量控制技术的基础上，卫生部和国家

食品药品监督管理局干细胞临床研究和应用规范整顿工作领

导小组组织制定了《干细胞制剂质量控制及临床前研究指导

原则（试行）》（以下简称《指导原则》），经反复研讨修改后已形

成征求意见稿，并于 2013年 3月在全国征求意见。现将有关

问题解读如下：

1、背景情况：近年来国内外以干细胞为主的细胞治疗研

究发展迅速，在治疗退行性疾病、缺血性心脑血管疾病、骨关

节疾病、免疫系统疾病及移植物排斥反应、肝硬化、糖尿病等

领域已启动了多项临床试验研究。作为新型治疗手段，对干

细胞制剂的安全有效性需进行全面的研究和评价，制剂质量

也直接决定着临床治疗的安全性和有效性。干细胞制剂的研

发需经过制备、质量控制、临床前研究（体外及体内试验）到临

床试验的全过程。然而，我国现阶段尚缺乏干细胞制剂质量

控制和临床前研究的相关技术指南，难以正确引导和规范干

细胞制剂的相关研发工作。

2、基本原则：（1）遵循科学性原则，以风险控制为主要考

虑点；（2）参照细胞治疗及生物制品相关指导原则；（3）体现适

用性原则；（4）具有一定的前瞻性。

3、主要内容：本《指导原则》共分5个部分，即前言、干细胞

制剂的质量控制、干细胞制剂的临床前研究、名词解释和参考

文献。前言部分简要地介绍了干细胞及干细胞治疗的基本概

念、国内外干细胞治疗研究的概况、干细胞制剂研发的基本程

序和原则。第 2、3部分是本《指导原则》的主体部分。名词解

释是对本《指导原则》中出现最频繁或较难理解的名词给出的

中文解释，同时提供了相应的英文对照。参考文献中列出了

起草本《指导原则》时所参考的主要文献。

4、其他需要说明的问题：由于现阶段国内外干细胞研究

尚处于探索和发展阶段，技术上也不够成熟，而且我国以往缺

乏针对干细胞制剂的技术指导原则，因此本指导原则暂作为

试行文件发布，今后将根据执行情况适时进行进一步修改、充

实和完善。
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