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摘 要 目的：探讨临床药师在低位直肠癌（LRC）患者围术期药学监护中的工作重点。方法：临床药师参与1例LRC患者围术期

的全程药物治疗和监护，协助医师从围术期用药的目的、个体化给药与评价用药合理性方面开展药学服务。结果：入院后对患者

进行用药教育，术前做好肠道准备和麻醉前用药，术后给予补液、营养支持、止痛、祛痰、止血、抗感染和抗癌等药物治疗监护，患者

顺利出院。结论：临床药师参与围术期药学监护，根据患者病情发展及时调整用药，减少了患者术后并发症及药物不良反应，保证

了患者用药安全，促进了围术期合理用药。

关键词 低位直肠癌；围术期；药学监护

Perioperative Pharmaceutical Care for Low Rectal Cancer and Its Experience
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the role of clinical pharmacists in perioperative pharmaceutical care for patients with low

rectal cancer（LRC）. METHODS：Clinical pharmacists participated in the perioperative drug therapy and pharmaceutical care for a

LRC patient. They assisted physicians to develop pharmaceutical care from aspects of medication objective，individual medication，

evaluation of medication rationality. RESULTS：Clinical pharmacists provided medication education for patients，bowel preparation

and preanesthetic medication before surgery and offered drug therapy monitoring of fluid replacement，nutritional support，analge-

sia，expectorcont，hemostasis，anti-infective agents and antitumor agents. The patient was discharged successfully. CONCLU-

SIONS：Clinical pharmacists participate in perioperative pharmaceutical care and adjust medication timely according to disease con-

dition to reduce postoperative complications and ADR，guarantee the safety of drug use and promote rational drug use during periop-

erative period.

KEYWORDS Low rectal cancer；Perioperative period；Pharmaceutical care
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直肠癌（RC）是消化道常见的恶性肿瘤，病灶位于

乙状结肠、直肠交界处至齿状线之间。其发病原因不

明，但高动物脂肪、高动物蛋白、低纤维素饮食、肥胖和

缺少体力活动等多种生活因素，肠道腺瘤、慢性炎症等

疾病因素以及遗传因素对RC起着促进作用[1]。RC早期

大多无特殊的临床表现，癌肿溃破形成溃疡或感染时症

状比较明显，因此发现时多为Ⅱ～Ⅳ期。临床上将距齿

状线 5 cm以内RC的称为低位直肠癌（LCR），直肠指诊

时可触及。手术治疗是RC的首选治疗方式，术后放化

疗可提高疗效。2015年4月，我院为1例LRC患者行腹

腔镜下RC Miles 手术（腹会阴联合切除加乙状结肠造口

术），术后患者出现感染和手术切口愈合不良等并发症，

临床药师参与了围术期药学监护。

1 病例资料
患者，女性，55岁，自述1月前无明显诱因下出现反

复便血，色鲜红，伴大便干结，无黏液脓便，未予治疗。
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入院前在我院肛肠门诊就诊，肛诊时扪及肛管齿线上

下菜花状肿物，质地硬，出指有血染。内窥镜检查提

示：肛管RC。2015年 4月 13日以“直肠癌”收治入我院

肛肠中心。

入院查体：神清，精神可，发育正常，营养中等，形体

适中，正常面容。体温 36.7 ℃，脉搏 81 次/min，呼吸 20

次/min，血压 129/91 mmHg（1 mmHg＝0.133kPa），身高

151 cm，体质量 61 kg。全身皮肤黏膜未见黄染及出血

点，浅表淋巴结未触及肿大。胸廓对称，双肺呼吸音清，

未闻及干湿性啰音。心前区无隆起，心界不大，律齐，各

瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。外生殖器未见异常。

脊柱四肢无畸形，活动灵活。神经系统检查生理反射存

在，病理反射未引出。专科检查：腹平软，未见胃肠型及

蠕动波，腹壁静脉无曲张，未触及包块，全腹无压痛、无

反跳痛，肝脾肋下未触及，肝肾区无叩痛，墨菲氏征阴

性，麦氏点无压痛，无反跳痛，移动性浊音阴性，肠鸣音

正常。肛诊：肛缘平整。指检：进指无困难，可扪及肛管

菜花状肿物，质地硬，出指有血染。镜检：可见齿线上肿

物糜烂，带血，呈菜花状。入院诊断：直肠癌。入院后辅

查：4月 14日行电子肠镜检查并取活检组织做病理检

查，电子肠镜检查结果提示：RC；直肠肿物病理提示：腺

癌；肛管肿物病检提示：送检组织镜下见异型的腺样结

构浸润纤维结缔组织。结合临床和影像学资料考虑为

腺癌。其他相关检查完善后，有手术指征无绝对手术禁

忌证，与家属沟通并签署手术知情同意书。

2 治疗过程

4月25日嘱患者早中餐半流质饮食，禁吃粗纤维食

物，晚餐开始禁食。下午开始清洁肠道，选用复方聚乙

二醇电解质散137.15 g溶解于3 000 mL温开水中，患者

首次服用 600～1 000 mL，然后每隔 10～15 min 服用

250 mL，直至服完或直至排出水样清便。临床药师与患

者做了针对性的用药教育，着重交代了相关注意事项。

4月 26日患者在全身麻醉下行腹腔镜下 RC Miles 手术

治疗，送入手术室前30 min予硫酸阿托品0.5 mg皮下注

射及苯巴比妥钠 0.1 g肌内注射，观察患者无不适后送

入手术室。术前30 min给予注射用盐酸头孢替安1 g加

入0.9％氯化钠注射液250 mL，静脉滴注，预防感染。术

后给予补液、复方氨基酸注射液营养支持；盐酸曲马多

注射液0.1 g肌内注射止痛；注射用盐酸氨溴索30 mg联

合异丙托溴铵吸入溶液 0.5 mg雾化吸入，tid促进祛痰；

注射用白眉蛇毒血凝酶1 kU肌内注射+酚磺乙胺注射液

2 g+氨甲苯酸氯化钠注射液0.2 g，qd，静脉滴注止血。4

月28日，患者出现发热及白细胞（WBC）、中性粒细胞百

分含量（NEU％）、C反应蛋白（CRP）等升高，考虑为术后

应激反应，但不排除伴感染，故加用奥硝唑注射液 0.5

g，q12 h抗厌氧菌感染。5月 2日患者体温、WBC等恢

复正常，停用抗菌药物。5月10日患者出现会阴切口处

及骶前引流管口下方大量积脓，予拔出引流管并拆除切

口缝线，采用 3％过氧化氢溶液冲洗后，再以 1/5 000呋

喃西林溶液反复冲洗，置入引流条。考虑革兰氏阴性

（G－）杆菌或厌氧菌感染的可能性高，临床药师经验性选

用注射用头孢噻肟钠 2 g，q12 h+奥硝唑注射液 0.5 g，

q12 h，静脉滴注抗感染。脓液送细菌培养示：大肠埃希

菌多重耐药。根据药敏结果，临床药师停用头孢噻肟钠

改为哌拉西林钠舒巴坦钠3 g，q12 h静脉滴注，感染得到

较好控制。5月22日复查血象已恢复正常值，停用抗菌

药物，脓腔接入负压引流球持续引流分泌液。6月15日

患者病情已明显好转，实验室检查结果基本转归正常，

脓腔愈合情况良好，药师建议可选用中药注射剂进行抗

癌辅助治疗得到采纳。术后2周应用艾迪注射液抗癌治

疗，控制滴速开始为 15滴/min缓慢静脉滴注，30 min后

无不适，调整速度约为 50滴/min，且在接瓶前后给予

0.9％氯化钠注射液冲洗输液管，避免艾迪注射液在输液

管内与其他药物混合。6月19日患者一般情况好，无特

殊治疗，予出院。出院诊断：RC（T3N0M0），嘱出院1周后

返院化疗。临床药师每天和医师一起查房，予床边观

察，为治疗药物的选择、用法用量和药物调整等提出了

系列建议，均得到采纳。

3 围术期药学监护及分析

3.1 用药教育

入院后，临床药师经过与家属沟通，不对患者隐瞒

病情，使患者能够正确认知病情，调整生活方式，摆正心

态，消除悲观情绪，增强对生活的信心，积极主动配合治

疗。良好的用药教育可让患者正确看待药物对疾病的

治疗作用与不良反应，提高用药的依从性[2]。

3.2 术前用药

3.2.1 肠道准备 复方聚乙二醇电解质散的主要成分

聚乙二醇4000是一种长链形高分子聚合物，口服几乎不

吸收不分解，以氢键结合水分子，能有效增加肠道体液

成分，刺激肠蠕动，引起水样腹泻，达到清洁肠管目的。

患者常见不良反应有恶心、呕吐、腹胀、肛门不适等，一

般反应较轻。值得注意的是，服药可造成肠道压力上

升，有引起肠穿孔的可能，所以密切注意排便情况以及

是否有腹痛症状发生，一旦出现腹痛等消化道症状应停

止用药，并行腹部检查后再决定是否继续用药[3]。

3.2.2 麻醉前用药 注射硫酸阿托品目的是抑制平滑

肌痉挛及多种腺体分泌，特别是呼吸道，防止误吸；消除

迷走神经反射，抑制因激动或疼痛引起的交感神经兴

奋，维持血液动力学稳定[4]。苯巴比妥钠有镇静催眠抗

惊厥的作用，可消除患者的紧张和恐惧，增强麻醉药效

果，减少麻醉药用量，对一些不良刺激有助遗忘作用；能

提高痛阈，用于预防麻醉药的毒性反应[5]。
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3.2.3 预防感染 该患者手术切口属于Ⅱ类清洁切口，

需预防皮肤切口及肠道吻合口感染。首先选择对G－菌

和革兰氏阳性（G+）菌均有广泛抗菌作用的第二代头孢

菌素[6]。因该患者无青霉素过敏史，且皮试阴性，因此术

前30 min给予注射用盐酸头孢替安，使手术切口暴露时

局部组织中达到足以杀灭入侵细菌的药物浓度。但应

注意调整药物滴注速度不宜过慢，控制在0.5～1 h滴完；

同时关注患者生命体征，一旦发生过敏反应立即停用。

因手术复杂，操作难度大，历时约4.5 h，在术中加用了1

次注射用盐酸头孢替安，以加强抗感染。

3.3 术后用药

3.3.1 补液 长时间手术过程中，经术野有许多显性与

非显性液体丢失，因广泛解剖和组织创伤，大量液体术

中会重新分布到第三间隙；而术后腹腔引流及胃肠减

压，抽出了大量消化道液体及腹腔引流液，造成了体内

大量水分额外丢失，因此术后需及时静脉补液，直至患

者恢复进食。总补液量根据患者生理需要加额外损失量

计算和调整。因此，临床药师需关注患者每天的液体出

入量，通过监测生命体征、血常规及生化检查结果，综合

评估后作相应调整，以维持内环境平衡及正常生理功能。

3.3.2 营养支持 营养不良可导致手术切口愈合不良，

患者免疫力下降，产生多种并发症，不利于康复。术后

前几天患者完全不能经消化道摄入营养物质，因此肠外

营养是唯一的营养支持方式。需经静脉补充足够的葡

萄糖、氨基酸、脂肪乳、维生素、电解质、微量元素等，这

对术后恢复至关重要。复方氨基酸注射液滴入时调整

滴速控制为20滴/min，中/长链脂肪乳注射液滴速控制在

2～3 g/（kg·min）以内，各瓶输液均应缓慢滴注，以利于

机体对营养物质的充分吸收，避免电解质、葡萄糖等物质

在体内急剧增加引起的面色潮红、恶心呕吐、心悸胸闷、

呼吸困难、发绀、心动过速、低血压等一系列不良反应。

3.3.3 止痛 麻醉药作用消失后，切口会出现明显的疼

痛。盐酸曲马多为非阿片类中枢性镇痛药，镇痛作用的

强度为吗啡的 1/10～1/8，用于术后止痛效果明显、起效

迅速且不良反应少[7]。药学监护点：本品为精神类药品，

长期应用可引起耐药及身体依赖，提醒医师在临时医嘱

中使用。用药期间注意观察患者精神活动、神经系统反

应是否异常，以减少不良反应给患者带来的伤害。

3.3.4 祛痰 盐酸氨溴索是黏痰溶解剂，还有较好的止

咳作用。有研究显示，盐酸氨溴索雾化吸入剂因其溶液

中含有的氯苄烷铵，可引起支气管收缩，导致呼吸困难

不良反应的发生几率增加；而注射用盐酸氨溴索不含氯

苄烷铵，用于雾化吸入给药效果更佳[8]。异丙托溴铵是

一种对支气管平滑肌有较高选择性的强效抗胆碱药，可

抑制迷走神经，扩张支气管，雾化吸入后能够很快到达

气道受体部位发生作用[9]。但雾化吸入使用的氧流量不

宜过大，以 5～6 L/min给氧时患者感觉较为舒适，若氧

流量太大可致雾流过急、雾量过大，易引起憋气、胸闷、

呛咳等不适[10]。

3.3.5 止血 白眉蛇毒血凝酶是一种含凝血酶和类凝

血酶的具有靶向止血作用的生物制剂，仅对出血部位产

生作用，并不使血液处于高凝状态[11]。白眉蛇毒血凝酶

没有代偿作用，使用前需查血，若缺乏血小板或凝血因

子宜纠正后使用。氨甲苯酸氯化钠注射液为抗纤维蛋

白溶解药，治疗外科手术出血时常与酚磺乙胺注射液合

用。酚磺乙胺注射液是通过促进凝血过程多个环节发

挥止血作用，其不宜与碱性药液配伍，以免药物失效[12]。

3.3.6 抗感染 为避免大剂量头孢替安静脉给药引起

血管痛、血栓性静脉炎，要注意新鲜配制、注射速度不宜

过快，并注意胃肠道反应、过敏反应、肝肾损害等[13]。控

制奥硝唑调配终浓度为 2.5～5 mg/mL，滴注时间≥30

min，如有异常神经反应时，应立即停药。头孢噻肟钠与

哌拉西林钠舒巴坦钠均需用原液皮试，给药时控制在

40～60 min内滴注完毕。哌拉西林钠舒巴坦钠属青霉

素类，皮试即使是阴性，使用过程也可能发生过敏性休

克，需特别注意观察，一旦发生立即停药并就地抢救。

哌拉西林钠舒巴坦钠还可能引起出血，应用中需做凝血

检测，并观察有无异常出血表象，同时避免与抗凝血药、

溶栓剂合用，尤其对于有出血倾向的患者更应注意[14]。

以过氧化氢溶液冲洗脓腔，其泡腾效应可较好地清除坏

死组织，且具有弱而短暂的杀菌能力，故也可减轻切口

感染，但切忌用于灌洗闭合的腔囊及肠道，以防产生的

气体无排出渠道，引起气体栓塞、肠坏疽穿孔等[15]。呋

喃西林外用不良反应较少，但使用过程仍需观察有无接

触性皮炎的发生[16]。

3.3.7 抗癌 术后营养支持可维持正常细胞的代谢，也

会使癌细胞增殖发展。手术刺激后身体更为虚弱，若同

时行化疗会对患者造成一定伤害，此时选用中药注射剂

进行抗癌辅助治疗较为适宜。艾迪注射液由斑蝥、人

参、黄芪、刺五加组方，性温偏热，一方面能健脾和胃、补

气养血，增强机体的非特异性和特异性免疫功能，提高

机体的应激能力；另一方面，斑蝥中的去甲斑蝥素能抑

制肿瘤细胞S期DNA合成，使细胞呈S期与G2+M期阻

滞，诱导细胞调亡[17]。艾迪注射液有面红、荨麻疹、发热

等不良反应，极个别患者有心悸、胸闷、恶心等反应，故

嘱咐患者出现任何不适及时报告。

4 讨论

术后往往需要同时使用多种药物进行治疗，因此药

物间的相互作用、配伍禁忌、潜在的不良反应都成为药

学监护的重点内容。围术期全程均需关注患者生命体

征，选择适当的剂型、剂量、给药方法及途径，疗程要适

当。在满足治疗需求的基础上，尽可能减少用药种数，
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以减少药物相互作用及不良反应。手术过程、腹腔引流

及胃肠减压导致大量水分及电解质等额外损失和酸碱

平衡的失调，应及早补液，以稳定内环境，保证手术成

功；但补液过量又可导致肺水肿和充血性心力衰竭，因

此监测血常规及生化指标，恰当地估算每日输液量并及

时调整尤为重要。营养支持治疗对胃肠道术后患者增

强机体抵抗力，减少发生感染、切口愈合不良等并发症，

促进身体恢复，提高对治疗的耐受性有积极的作用。

术后计算好机体所需热量至关重要。随着身体恢

复，患者应尽早进食，逐步取代肠外营养，以促进消化系

统各脏器的正常生理功能恢复。术后患者体温升高、

WBC升高不一定表示已并发感染，但考虑术前肠道难

以彻底清洁，在手术时肠道菌群有很大的机会入侵腹

腔、手术感染的几率大，而手术刺激导致患者抵抗力相

对下降，综合这些因素，当不能完全排除感染存在的情

况下，不宜过早停用抗菌药物。一旦发生感染，应尽早

取得适当的标本送细菌培养，及时按药敏结果调整用药

方案；同时，感染灶局部冲洗和引流对加强抗感染非常

重要。术后的疼痛可引起呼吸、循环、胃肠道、骨骼肌功

能变化，甚至引发其他并发症。而疼痛造成活动减少，

会导致静脉血流淤滞、血栓形成和栓塞，因此有效的止

痛可利于患者早日起床活动，改善手术的预后。需要注

意的是，疼痛以患者疼痛评分值为准。

全麻术后常见的气管刺激和轻度损伤可造成气道

分泌物增加，引起咳嗽甚至肺部感染；咳嗽时腹压增高，

切口疼痛加剧，甚者可导致切口裂开。使用祛痰镇咳、

扩张支气管的药物可促进痰液排除，利于减少术后并发

症。给药方法选用雾化吸入可直接作用于呼吸道，使局

部药物浓度高，避免或减少全身药物性不良反应，且用

药剂量小、见效快，患者痛苦少、易接受。骶前出血是

RC Miles术后常见的并发症，因手术创面较大、手术时

间长，术后出血渗血的机会增多，故术后根据观察引流

液及患者生命体征，评估有出血时及时使用止血药，这

对减少机体免疫功能破坏和术后并发症、促进身体康复

有积极意义。

中药注射剂须按药品说明书推荐剂量，选择溶剂、

调配浓度、给药方法，控制滴速和疗程使用。禁忌与其

他药品混合配伍使用。接瓶前后用配药的空白溶剂冲

管。在使用过程中，特别是开始 30 min，密切观察患者

生命体征，注意不良反应，一旦发现异常即刻停药，并采

取积极救治措施。

综上所述，临床药师参与围术期药学监护，根据患

者病情发展及时调整用药，减少了患者术后并发症及药

物不良反应，保证了患者用药安全，促进了围术期合理

用药。
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