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肺孢子菌肺炎（Pneumocystis carinii pneumonia，PCP）是免

疫功能低下人群常见的急性、亚急性致命性肺炎[1]，是一种呼

吸系统严重的机会感染性疾病，易被漏诊、漏治，病死率高，多

发生于免疫功能缺陷或长期接受免疫抑制剂治疗的患者，如

获得性免疫缺乏综合征（Acquired immune deficiency syn-

drome，AIDS）、骨髓/器官移植、肿瘤、血液系统疾病以及长期

使用糖皮质激素等患者[2]。非AIDS的PCP的患者往往病情进

展更迅速、病死率更高[3]。本文结合临床药师参与1例肾病综

合征合并PCP患者的药物治疗，探讨临床药师在参与临床实

践、提供药学监护中的方法和作用。

1 病例资料
患者，男性，33岁。患者入院前1周因受凉出现发热，最高

体温39.4 ℃，伴畏寒、寒颤，咳嗽伴白黏痰，进行性加重呼吸困

难，腹胀，偶尔黑便。入当地医院治疗，胸片示双肺纹理粗乱，

先后给予头孢噻肟、帕珠沙星、头孢他啶等药物治疗7 d，无明

显好转，体温仍持续升高。转入他院，胸部CT示双肺毛玻璃

影，右肺更明显。为进一步治疗转入我院。

入院查体：体温37.1 ℃，脉搏99次/min，呼吸35次/min，血

压 110/80 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）。患者神志清、精神

差，呼吸急促，满月脸，口唇紫绀，胸背部可见多发的丘疹，皮

肤色素沉着。听诊双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音。血气

分析示血氧分压（PaO2）32 mm Hg，血氧饱和度（SpO2）67％。

血常规示中性粒细胞百分比（N％）86％，血生化示电解质及肾

功能大致正常：肌酐（Scr）50 mmol/L，血尿素氮（BUN）4.6

mmol/L，血钠 132.6 mmol/L，血钾 3.74 mmol/L，血氯 100.8

mmol/L。既往病史：确诊肾病综合征 17个月，曾口服甲泼尼

龙片治疗1年后停药，于3个月前复发，再次服药，入院时口服

甲泼尼龙片剂量为 48 mg/d。有 7年吸烟史，已戒烟。无食物

与药物过敏史。

2 治疗过程
2.1 抗感染治疗

患者入院时有发热及呼吸困难，血气分析提示为Ⅰ型呼

吸衰竭，不能耐受纤支镜检查，考虑该患者因肾病综合征需要

长期使用糖皮质激素抑制免疫与炎症反应。结合其临床表现
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摘 要 目的：探讨临床药师在肾病综合征合并肺孢子菌肺炎（PCP）药物治疗中提供药学监护的方法和作用。方法：临床药师参

与1例肾病综合征合并PCP患者的药物治疗，从抗感染治疗方案的制订、糖皮质激素用药的优化、用药过程的监护、患者用药教育

等方面实施药学监护。同时建议将阿奇霉素0.5 g，ivgtt，qd+复方磺胺甲噁唑片2片，po，q12 h抗感染这一疗效不佳的初始方案，

调整为复方磺胺甲噁唑片3片，po，q6 h +克林霉素0.6 g，ivgtt，q8 h，后加用卡泊芬净50 mg，ivgtt，qd；并根据患者疾病进展4次调

整注射用甲泼尼龙琥珀酸钠剂量。结果：医师采纳临床药师建议，治疗30 d后患者肺内病灶基本吸收，感染得到控制。结论：临床

药师参与抗感染治疗及药学监护，协助医师制订用药方案，促进了临床合理用药，提高了药物临床治疗的有效性和安全性。
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及影像学检查结果，初步诊断为急性间质性肺病，考虑PCP可

能性较大，不排除侵袭性肺曲霉菌病及肺结核的可能。故取

痰液进行细菌培养和检测以明确诊断，待病原学诊断结果明

确后再行针对性治疗。患者的抗感染用药方案见表1。由表1

可见初始抗感染治疗方案为：考虑间质性肺炎多为非典型病

原菌引起，经验性给予阿奇霉素 0.5 g，ivgtt，qd；高度怀疑的

PCP患者，早期经验性给予复方磺胺甲噁唑可明显降低的病死

率，该患者经验性给予复方磺胺甲噁唑片2片，po，q12 h。

表1 抗感染用药方案

Tab 1 Anti-infective therapy plan

药品名称
注射用阿奇霉素
复方磺胺甲噁唑片

注射用盐酸克林霉素
注射用醋酸卡泊芬净
注射用替考拉宁

规格
0.5 g

磺胺甲基异噁唑400 mg+甲氧苄啶80 mg

0.3 g

50 mg

0.2 g

用法用量
0.5 g，ivgtt，qd

2片，po，q12 h

3片，po，q6 h

0.6 g，ivgtt，q8 h

50 mg，ivgtt，qd

0.2 g，ivgtt，qd

用药时间
第1～2天
第1～2天
第2～30天
第2～17天
第3～18天
第10～21天

入院第 2天，痰液标本示卡氏肺孢子菌包囊，继续送痰涂

片查找霉菌、痰培养及药敏试验。患者诉胸闷、憋气症状加

重、咳嗽伴黄脓痰，乳酸脱氢酶（LDH）944 U/L。临床药师考虑

该患者基本确诊为PCP。复方磺胺甲基异噁唑对PCP的治疗

剂量为75～100 mg/（kg·d），该患者初始剂量偏小，病情未见明

显好转。临床药师与医师讨论后对抗感染治疗方案进行调

整，将复方磺胺甲基异噁唑的剂量由 2片，q12 h调整为 3片，

q6 h，并联合克林霉素 0.6 g，q8 h加强抗PCP的治疗效果。克

林霉素对革兰阳性球菌和厌氧菌均有效，也被用于治疗PCP，

对轻/中度肾功能不全的患者无需调整剂量。排除非典型病原

菌感染引起的间质性肺炎，停用阿奇霉素。

第3天，患者体温39.9 ℃，伴呼吸窘迫，呼吸45次/min，心

率 120次/min。痰涂片示革兰阳性球菌、少量革兰阴性杆菌、

卡氏肺孢菌包囊，未见霉菌。临床药师考虑患者病情进展迅

速，感染难以控制，PCP诊断明确，加用棘白菌素类抗真菌药卡

泊芬净50 mg，ivgtt，qd加强抗感染。

第 10天，患者病情逐渐好转，无发热与呼吸困难，仍咳嗽

伴黄痰。复查肺部CT示肺内感染较前好转，复查肝/肾功能正

常。多次查痰未见抗酸杆菌、霉菌孢子，但均有大量革兰阳性

球菌。考虑该患者可能在PCP基础上合并球菌感染，临床药

师建议予以替考拉宁抗球菌感染，医师采纳。替考拉宁为新

型糖肽类药物，对金黄色葡萄球菌等革兰阳性球菌有较强的

抗菌活性，考虑患者有基础肾病，故选用对肾功能影响较小的

替考拉宁进行抗感染治疗。

第 18天，患者病情较前明显好转，咳嗽伴痰症状减轻，痰

转为白色泡沫样。考虑卡泊芬净的治疗费用较高，予以停用。

第 21天，临床药师查房询问患者过程中发现患者出现了

间歇性耳鸣，考虑耳鸣可能是使用替考拉宁的药品不良反

应。医师采纳临床药师建议，及时停药。

第 30天，患者症状、体征趋于正常，生命体征平稳，胸部

CT示肺内病灶基本吸收，抗感染治疗有效，准予出院。

2.2 糖皮质激素用药

糖皮质激素可抑制 PCP 的炎症反应和肺损伤，是治疗

PCP 的重要辅助手段。患者的糖皮质激素用药方案见表 2。

该患者有肾病综合征病史17个月，入院后停用口服激素，给予

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠80 mg/d，冲击治疗PCP；第3天患者

高热，病情加重，甲泼尼龙琥珀酸钠加量至160 mg/d；之后患者

体温降至正常，呼吸困难明显减轻，低氧血症得以纠正，复查

胸部CT示病灶较前吸收，改为口服甲泼尼龙片 48 mg/d至出

院。患者服用糖皮质激素＞1年，出现了血脂代谢紊乱、满月

脸、皮肤色素沉着等症状，入院后给予补钙、防治骨质疏松，上

述不良反应未进一步加重。治疗过程中监测患者肝/肾功能基

本正常，血脂偏高，偶见空腹血糖偏低。患者出院后需继续服

用糖皮质激素。临床药师嘱咐患者注意控制血脂与体质量，

定期检测空腹血糖；继续服用钙片，预防骨质疏松；并定期入

院复诊，及时调整激素用量，预防药品不良反应。

表2 糖皮质激素用药方案

Tab 2 Glucocorticoid therapy plan

药品名称
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

甲泼尼龙片

用法用量
40 mg，ivgtt，bid

80 mg，ivgtt，bid

40 mg，ivgtt，bid

30 mg，ivgtt，bid

40 mg，ivgtt，qd

48 mg，po，qd

用药时间
第1～2天
第3～6天
第7～11天
第12～14天
第15～19天
第20～30天

2.3 其他治疗

患者长期服用激素，免疫力较低，且存在发热、咳嗽、咳痰

等症状，临床药师给予葡萄糖、氨基酸、脂肪乳等进行营养支

持，给予百令胶囊（规格：0.2 g）5粒，po，tid调节免疫。患者长

期服用糖皮质激素，易引起胃肠道刺激和消化性溃疡，临床药

师给予奥美拉唑20 mg，po，qd保护胃黏膜、预防消化道溃疡和

出血。另外，患者服用复方磺胺甲噁唑时间较长，临床药师给

予叶酸片 10 mg，po，qd+复合维生素B片 2片，po，tid+碳酸氢

钠片1 g，po，tid+保肝药复方益肝灵片4片，po，tid等，用于预防

和减少药品不良反应。

3 药学监护
3.1 用药过程监护

临床药师在患者的整个用药过程中给予了全程药学监

护，如控制给药速度。克林霉素需用0.9％氯化钠注射液稀释

至≤6 mg/ml，且输入速度≤1 200 mg/h；替考拉宁需缓慢静脉

滴注，滴注时间＞30 min；静脉滴注脂肪乳注射液（20％）的速

度≤0.625 ml/（kg·h）；卡泊芬净需静脉缓慢滴注，滴注时间约

1 h；奥美拉唑应在 20～30 min或更长时间内静脉滴注。临床

药师在用药过程中及时与护士沟通，控制输注速度，保障了药

效及患者用药安全。

临床药师密切监护患者用药过程中可能发生的药品不良

反应。如，克林霉素可引起胃肠道反应，如恶心、呕吐、食欲不

振、腹胀、腹泻，还可引起皮疹、白细胞减少、血小板减少、一过

性转氨酶升高等。最严重的不良反应为伪膜性结肠炎，因此

应注意患者胃肠道症状，若出现严重腹泻、腹痛，应警惕伪膜

性肠炎，并及时停药、对症处理。又如，卡泊芬净可能导致一

过性丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）升高及皮肤

瘙痒等，一般可耐受，用药期间需注意监测患者肝功能。再

如，替考拉宁在用药过程需密切监测耳、肾功能，该患者出现

了间歇性耳鸣，给予了及时停药处理。另外，糖皮质激素可促

进胃酸及胃蛋白酶分泌，引起胃肠道刺激和消化性溃疡，需监

测胃肠道不适症状及大便潜血。患者既往有黑便病史，入院

后给予奥美拉唑保护胃黏膜，预防消化道溃疡与出血，并依据

大便常规和潜血监测来调整奥美拉唑的剂量。奥美拉唑抑制

胃酸分泌的作用强、时间长，能显著升高胃内pH，可能影响其

他药物的吸收，降低疗效，不宜同时服用其他抗酸剂或抑酸

剂；最常见的不良反应为头痛和胃肠道症状，如果无法耐受可
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考虑换药。复方磺胺甲噁唑过敏反应较为常见，还可能有恶

心、呕吐、胃纳减退、腹泻、头痛、乏力等胃肠道症状，偶见中枢

神经系统毒性反应。该患者抗PCP疗程长，复方磺胺甲噁唑

剂量较大，可能引起中性粒细胞与血小板减少，应当定期检测

血常规、尿常规，若出现结晶尿等情况，应及时调整剂量；同时

需要补充叶酸、维生素B，同时服用碳酸氢钠碱化尿液，并大量

饮水；另患者本身有肾病综合征，应监测肾功能，必要时及时

调整剂量，若引起急性肾功能损害，应及时停药。

3.2 患者用药教育

该患者对使用激素有排斥心理，临床药师与患者家属沟

通中发现，该患者复发肾病综合征与其自行减量并停用糖皮

质激素有关。针对该患者用药依从性不佳，临床药师与患者

交流中逐步解除患者的心理恐惧，用通俗易懂的方式对患者

讲解使用激素的必要性，并鼓励患者树立战胜疾病的信心。

另外，临床药师向患者详细讲解用药方法及注意事项，比如不

能自行加快输注速度；服用复方磺胺甲噁唑期间注意多饮水，

保持高尿流量预防结晶尿；奥美拉唑肠溶片必须整片吞服，不

能咀嚼或压碎服用；服用复合维生素B可致尿液变黄等。临床

药师在患者出院时为患者提供了详细的用药注意事项，并强

调用药依从性的重要性；要求患者坚持服用激素，足量激素应

用 8周后再根据复查调整激素剂量；嘱咐患者注意休息，避免

劳累，避免感染，加强营养支持，并于1周后复诊。

4 讨论
4.1 PCP的抗感染治疗

PCP主要发生于免疫功能低下的人群，与人类免疫缺陷病

毒（Human immunodeficiency virus，HIV）感染患者相比，非

HIV/AIDS 患者PCP起病更急、进展更快，常常需要机械通气，

病死率极高 [3]，因此早期针对病原体的治疗是 PCP 治疗的关

键。复方磺胺甲噁唑片为 PCP的首选药物，甲氧苄啶作用于

二氢叶酸还原酶，磺胺甲基异噁唑作用于二氢叶酸合成酶，双

重阻滞叶酸合成，干扰蛋白质合成，杀灭病原体，预防复发的

常规疗程为 3～4周。其他用于抗肺孢子菌的药物有喷他脒、

阿托伐醌、伯氨喹、氨苯砜、克林霉素等[4]。

该患者在足量复方磺胺甲噁唑和克林霉素治疗1 d后，感

染症状仍未得到控制，病情进展迅速，患者体温突然升至

39.9 ℃，在给予呼吸机辅助通气的情况下又再次出现了呼吸

窘迫等相关症状。随即调整抗感染治疗方案，联合卡泊芬净

治疗后取得满意疗效。对于重症PCP患者，磺胺甲基异噁唑

和甲氧苄定的静脉给药效果优于口服[5]。复方磺胺甲噁唑近

年来的耐药性增加、治疗效果差，可能与部分PCP患者二氢叶

酸合成酶的基因突变相关[6]。卡泊芬净是第一个被批准上市

的棘白菌素类抗真菌药物，主要用于治疗难治性或不能耐受

其他药物治疗的侵袭性曲霉菌病和念珠菌血症等重症霉菌感

染性疾病。其通过特异性抑制真菌细胞壁β-（1，3）-D-葡聚糖

的合成，影响囊壁形成从而杀灭肺孢子菌[7]。复方磺胺甲噁唑

主要作用于滋养体，而卡泊芬净主要作用于包囊，两者作用机

制不同，联合用药具有协同作用[8]。

4.2 治疗矛盾

4.2.1 治疗PCP与使用糖皮质激素 PCP是一种严重的机会

感染性疾病，长期使用大剂量激素是患PCP的危险因素。该

患者感染PCP与其患有肾病综合征并长期使用糖皮质激素，

使免疫功能受到抑制有关。糖皮质激素的应用对PCP的治疗

起到一定的辅助作用，可以减少药物治疗时皮疹的发生，并改

善低氧血症、减少肺纤维化、减少机械通气的需要、降低死亡

率。对于出现严重低氧血症的患者，静脉给予肾上腺糖皮质

激素，有利于减轻肺间质炎症、改善缺氧症状[9]。对于中/重度

PCP患者，早期合理使用糖皮质激素能够预防急性呼吸功能衰

竭，降低病死率，改善预后。

4.2.2 脂肪乳支持治疗与高脂血症 该患者因患有肾病综合

征，致肝脏合成脂蛋白增加、脂蛋白分解减弱，造成高脂血症；

同时又因感染PCP，机体呈现一个负氮平衡，属于高消耗状态，

需要营养支持，故临床给予患者静脉滴注脂肪乳支持治疗。

该患者入院时的血清三酰甘油为 3.28 mmol/L，根据药品说明

书，脂肪乳输注过程中，血清三酰甘油浓度应≤3 mmol/L。临

床药师与医师权衡利弊后，认为可以考虑给患者使用脂肪乳，

但为了保证用药安全，需要在整个用药过程中密切监测患者

血清三酰甘油水平的变化情况。后监测结果示该指标未出现

较大波动，表明用药相对安全。

5 结语
临床药师积极参与该患者抗感染治疗方案的制订，结合

患者病情、感染病原菌以及药物特点，确定最佳治疗方案，同

时进行全程的用药监护，确保了治疗的安全有效；并对患者进

行用药教育，增强了治疗的依从性。作为临床药师，需掌握扎

实的药学知识，并在临床治疗团队中积极发挥自身的专业特

长，协助医师制订合理的用药方案，最大限度地利用药物，尽

可能地避免或减轻药品不良反应。及时、准确、全面地掌握药

学知识与信息，是临床药师实施药学监护的前提，在为患者提

供药学监护的实践中能够发挥连接医、护、患的桥梁作用；在

提高自己能力的同时使临床药学服务更加专业化，促进了临

床合理用药，提高了药物临床治疗的有效性和安全性。
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