
中国药房  2024年第35卷第12期 China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 12  · 1533 ·

1例鼻-眶-脑型毛霉菌病患者的药学监护 Δ

吴 瑕 1＊，赵银龙 2，张志清 1，董维冲 1 #（1.河北医科大学第二医院药学部，石家庄　050051；2.河北医科大学第二

医院麻醉科 ICU，石家庄　050051）

中图分类号 R969.3   文献标志码 A   文章编号 1001-0408（2024）12-1533-06

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2024.12.21

摘 要 目的 为鼻-眶-脑型毛霉菌病（ROCM）的临床诊疗和药学监护提供思路。方法 临床药师参与1例 ROCM 患者的诊断和

治疗过程，结合相关治疗指南及药物可及性、经济性等实际情况，协助医生制定两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物联合泊沙康唑的

抗真菌治疗方案，并监测临床疗效、肝肾功能及电解质变化。根据外周血和脑脊液检查结果，临床药师建议给予两性霉素 B 脱氧

胆酸盐鞘内注射、滴鼻、滴眼以提高感染灶局部药物浓度，并协助医生确定给药剂量及药液配制方法；针对泊沙康唑血药谷浓

度不达标的问题，临床药师建议将泊沙康唑口服混悬液更换为泊沙康唑肠溶片，并对患者进行治疗药物监测（TDM）、个体化用药

指导及出院长期随访。结果 医生采纳了临床药师的建议。患者经治疗后，病情好转，准予带药出院。结论 临床药师通过调整药

物剂量和剂型、开展用药监护和TDM等药学服务手段，为ROCM患者制定个体化治疗方案，有助于保障患者用药的安全性。
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide ideas for clinical diagnosis， treatment and pharmaceutical care of rhino-orbito-cerebral 

mucormycosis （ROCM）. METHODS The diagnosis and treatment of 1 case of ROCM in which clinical pharmacists participated 

were analyzed. Combined with treatment guidelines， the actual situation of drug accessibility and economy， clinical pharmacists 

recommend amphotericin B colloidal dispersion in combination with posaconazole to treat fungal infections. The clinical efficacy， 

liver and kidney function and electrolytes were monitored. To increase the local concentration of amphotericin B deoxycholate 

（AmB-D）， clinical pharmacists assisted physicians in determining the dosage and formulation of AmB-D for intrathecal injection， 

intranasal and eye drops based on the results of blood and cerebrospinal fluid examinations. In response to the situation that the 

plasma trough concentration of posaconazole had not reached the target， clinical pharmacists recommended that Posaconazole oral 

suspension was replaced with Posaconazole enteric-coated tablets， and provided the patient with therapeutic drug monitoring 

（TDM）， individualized medication guidance， and long-term follow-up after discharge. RESULTS The clinician adopted the advice 

of the clinical pharmacists. After treatment， the patient was discharged from the hospital with medicine after her condition 

improved. CONCLUSIONS Clinical pharmacists develop individualized treatment protocols for ROCM patients by adjusting dose 

and dosage forms， providing medication monitoring and TDM to ensure the safety of drug use for patients.

KEYWORDS rhino-orbito-cerebral mucormycosis； amphotericin B colloidal dispersion； posaconazole； therapeutic drug 

monitoring； clinical pharmacist

毛霉菌病（mucormycosis）是由毛霉目真菌（如根霉

属、毛霉属、横梗霉属、根毛霉属、小克银汉霉属等）感染

引起的一种进展迅速、病死率高的侵袭性疾病，主要见

于血液系统恶性肿瘤、造血干细胞移植和实体器官移

植、糖尿病未控制和外伤患者。鼻-眶-脑型毛霉菌病

（rhino-orbito-cerebral mucormycosis，ROCM）是 毛 霉 菌

迅速侵犯血管、软组织及骨质的急性致死性疾病，病死

率为54.4%，仅次于播散性毛霉菌病（63.9%）[1]。2019年

欧洲《毛霉菌病诊断和治疗全球指南》优先推荐两性霉

素 B 脂质体（amphotericin B liposomal，L-AmB），中度推

Δ 基金项目 河北省医学科学研究课题计划（No.20230648）

＊第一作者 主管药师。研究方向：抗感染临床药学。电话：0311-

66002712。E-mail：wuxia198503@163.com

# 通信作者 副主任药师，博士。研究方向：医院药学、临床药学。

电话：0311-66003762。E-mail：dongweichong@hebmu.edu.cn



· 1534 ·  China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 12 中国药房  2024年第35卷第12期

荐艾沙康唑和泊沙康唑（仅注射剂和缓释片）作为一线

治疗药物，而泊沙康唑口服混悬液的证据有限[2]。然而

由于 L-AmB 在我国的可及性不高，限制了该药的临床

使用。2015年欧洲白血病感染会议推荐两性霉素 B 胆

固醇硫酸酯复合物用于毛霉菌病的一线治疗[3]。2021年

两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物在我国上市，并于2022

年进入国家医保药品目录，现已成为我国治疗毛霉菌病

的重要抗真菌药物。Wei 等[4]对我国毛霉菌病患者的系

统评价结果显示，与两性霉素 B 脱氧胆酸盐（amphoteri‐

cin B deoxycholate，AmB-D）单药相比，两性霉素 B 制剂

（AmB-D、L-AmB、两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物）与

泊沙康唑的联合或序贯治疗并未显示出明显优势。目

前，已有我国人群应用两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物

联合泊沙康唑成功治疗毛霉菌病的报道，包括肾移植术

后[5―6]、白血病[7]、糖尿病[8]等继发的毛霉菌病。本文报道

了临床药师参与1例两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物联

合泊沙康唑治疗 ROCM 患者的药学监护过程，以期为该

类患者的临床安全用药提供参考。

1　病例资料

患者，女性，34岁，体重 50 kg，因“右侧头痛 8 d、右

眼失明伴肿胀5 d、左眼失明1 d”，于2022年7月13日入

我院治疗。患者 8 d 前出现右侧头痛，伴右眼下方视物

不清 5 d、眼睑肿胀视物不见 2 d，1 d 前左眼出现视物不

清并快速进展为失明，无发热、畏寒、寒战，无恶心、呕

吐。20余年前曾因外伤行左肾切除术。

入院体格检查：体温 37.1 ℃，脉搏 96 次/min，呼吸

25次/min，血压 105/64 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；意

识清；右眼睑肿胀，上睑下垂，遮住角膜，角膜尚可，瞳孔

3 mm、对光反射消失，眼底视盘水肿、周围线状出血，眼

球运动受限；左眼球运动受限，对光反射消失，眼底视盘

水肿；双眼失明；双肺呼吸音粗，可闻及干湿性啰音；左

腹部可见手术瘢痕约20 cm。

辅助检查：颅脑计算机断层扫描（computed tomog‐

raphy，CT）提示疑似脑干异常。眼眶 CT 示右眼内直肌

稍增粗，两侧眼球轻度突出，右侧为著；蝶窦炎，右侧明

显；考虑蝶窦炎性病变侵犯右侧眼眶尖及右侧球后脂

肪。颅脑磁共振（magnetic resonance，MR）检查示右侧

直回异常信号，疑似急性梗死灶；右眼球突出；蝶窦及右

侧筛窦炎。鼻旁窦 CT 示双侧筛窦、蝶窦及右侧上颌窦

炎症。胸部 CT 示两肺背侧坠积性改变及肺组织膨胀不

良。脑电图和脑电地形图呈广泛轻度异常。血常规示：

白细胞计数 11.50×109 L－1，中性粒细胞比率 80.6%，血

小板计数 410×109 L－1，C 反应蛋白 29.8 mg/L。血气分

析示：pH 7.468，氧分压 88.3 mmHg，二氧化碳分压 29.9 

mmHg，钠离子 137.8 mmol/L，钾离子 3.35 mmol/L，钙离

子 1.18 mmol/L，葡 萄 糖 16.2 mmol/L。糖 化 血 红 蛋 白

（glycosylated hemoglobin，HbA1c）水 平 检 测 结 果 为

17.8%。

入院诊断：（1）ROCM？；（2）右侧眶尖综合征；（3）双

眼失明；（4）双侧肺炎；（5）面瘫；（6）糖尿病；（7）低钾血

症；（8）右侧直回急性脑梗死；（9）左肾切除术后。

2　主要治疗过程

2022年7月13日，患者入院后在急症全身麻醉下行

鼻内镜下鼻窦开放术加双侧蝶窦清理术。取鼻腔坏死

黏膜和骨质送检细菌/真菌涂片+培养及病理学检查，外

周血送细菌、真菌培养，同时将上述病原学标本送宏基

因 组 二 代 测 序（metagenomics next-generation sequen-

cing，mNGS）检测。医生初始给予注射用哌拉西林钠他

唑巴坦钠4.5 g，q8 h，静脉滴注抗细菌感染；针对毛霉菌

病临床药师建议给予注射用两性霉素 B 胆固醇硫酸酯

复合物，首日50 mg，逐日增加50 mg，根据临床反应确定

维持剂量；医生拟给予泊沙康唑口服混悬液 400 mg，

q12 h，口服，临床药师建议将剂量调整为 200 mg，q6 h，

口服，用药 7 d 后进行治疗药物监测（therapeutic drug 

monitoring，TDM）。同时给予加替沙星、普拉洛芬滴眼

液控制眼部炎症，奥美拉唑肠溶胶囊预防应激性溃疡，

补钾、降血糖等对症支持治疗。医生采纳了临床药师的

建议。

2022年 7月 15日，患者外周血、脑脊液 mNGS 均检

测出米根霉（序列数分别为 282、1 050 条），次日鼻腔分

泌物培养回报毛霉菌阳性，修正患者诊断为 ROCM。医

生给予注射用 AmB-D 鞘内注射、滴鼻、滴眼局部用药。

2022年 7月 19日，患者泊沙康唑 TDM 示血药谷浓

度为0.56 ng/mL（未达标）。临床药师考虑为患者纳差及

合用奥美拉唑肠溶胶囊，影响了泊沙康唑口服混悬液的

胃肠道吸收，建议将泊沙康唑口服混悬液更换为泊沙康

唑肠溶片（我院无该药，患者自备），首日300 mg，q12 h，

维持剂量 300 mg，qd，口服。医生采纳了临床药师的

建议。

2022年 7月 27日、8月 3日、8月 10日，患者泊沙康

唑 TDM 示血药谷浓度为1.18、1.23、1.61 ng/mL（达标）。

2022年8月15日，患者应用两性霉素 B 胆固醇硫酸

酯复合物300 mg/d 维持治疗2周后突发谵妄、烦躁不安，

经颅脑 MR 检查排除颅内病变加重。临床药师考虑为

两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物所致中枢神经系统不

良反应的可能性较大，建议减量至患者可耐受的最大剂



中国药房  2024年第35卷第12期 China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 12  · 1535 ·

量（200 mg/d），医生采纳了临床药师的建议。2日后随

访，患者不适症状逐渐消失。

2022年8月26日，患者外周血及脑脊液 mNGS 检测

均未检出毛霉菌。

2022年8月30日，患者眼部超声检查示眼内脓肿形

成，于9月3日局麻下行右眼内容物剜除术。

2022年 9月 9日，患者头颈部 MR 检查示右侧额叶

底部、脑底部动脉受累，颅内散在多发灶性梗死。神经

内科医生会诊后诊断为急性脑梗死，给予丁苯酞软胶囊

0.2 g，tid，口服建立侧支循环+阿司匹林肠溶片 100 mg，

qd，口服抗血小板聚集。

2022年 9月 13日患者的血培养及 9月 17日的脑脊

液培养、外周血及脑脊液 mNGS 检测均未检出毛霉菌。

2022年9月18日，患者经两性霉素 B 胆固醇硫酸酯

复合物联合泊沙康唑全身用药，AmB-D 鞘内注射、滴

鼻、滴眼等局部抗真菌治疗 2个月余，感染症状明显改

善，眼结膜肿胀减轻，医生准其出院，并嘱其出院后继续

口服泊沙康唑肠溶片 300 mg，qd；AmB-D 溶液（配制浓

度为3 mg/mL）0.5 mg，tid，滴鼻；AmB-D 溶液（配制浓度

为0.5 mg/mL）1～2滴，tid，滴眼。出院后30 d，临床药师

随访，患者用药依从性良好，病情稳定未复发，但视觉无

明显改善。

住院期间患者曾出现不同程度肝、肾功能损伤及血

钾降低：丙氨酸转氨酶最高 188.7 U/L（正常值 7～40    

U/L）、天冬氨酸转氨酶最高 140.1 U/L（正常值 13～35  

U/L），胆红素未见异常，经保肝治疗后逐渐下降；血肌酐

波动于54～117 μmo/L（正常值41～73 μmol/L），未进行

干预；血钾波动于 3.22～4.51 mmol/L（正常值 3.5～5.5 

mmol/L），积极补钾后恢复正常。住院期间患者的主要

抗感染药物使用情况见表1。

3　讨论

3.1　病原学检测及诊断

糖尿病是 ROCM 的重要危险因素，且伴有酮症酸中

毒的患者更易发生 ROCM[9]。ROCM 的早期症状不典

型，当毛霉菌侵入鼻窦时，患者会出现类似鼻窦炎症状，

当感染逐渐扩散至眼部时，会快速出现眼球突出、眼睑

肿 胀 和 视 力 丧 失[10]。 本 例 患 者 入 院 时 的 HbA1c 为

17.8%，明显高于正常值（4%～6%），血糖水平控制差，双

眼球突出、固定，结膜充血水肿，眼睑下垂及面瘫，且影

像学检查示鼻窦、蝶窦、额叶病变，因此临床高度怀疑

ROCM。

2019年欧洲医学真菌学联合会与真菌病研究小组

教育与研究联合会联合发布的《毛霉菌病诊断和治疗全

球指南》指出，毛霉菌病的诊断应基于影像学、组织病理

学、培养及镜检、分子检测等[2]。然而传统病原学检测方

法检出毛霉菌较难，使得临床难以明确诊断。mNGS 是

一种基于基因组学的新型病原体检测技术，检测速度

快、检出率高，常用于细菌、真菌、病毒和寄生虫感染的

辅助诊断[11]。但对于 mNGS 检出的毛霉目真菌低序列

（一般＜10条），尤其是非无菌部位，不能排除试剂污染

或环境来源污染，需要结合患者临床表现、常规微生物

学和组织病理学检查结果进行综合判断[12]。本研究中，

该患者早期行外周血、脑脊液 mNGS 均检测出米根霉，

且序列数较多，鼻腔分泌物培养也回报毛霉菌，由此明

确诊断为 ROCM。

3.2　抗毛霉菌治疗方案的制定

3.2.1　两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物的使用及药学

监护

L-AmB 虽为指南推荐的首选抗毛霉菌药物[2]，但该

药为进口药物，在我国的可及性差且价格昂贵，加之国

产 L-AmB 与进口药物存在明显差异[12―13]，因此临床药师

建议使用我院药品目录内的两性霉素 B 胆固醇硫酸酯

复合物治疗毛霉菌感染。两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复

合物是由两性霉素 B 和胆固醇酰硫酸酯钠按摩尔比1∶1

组成的盘状纳米粒子胶体分散体，可在网状内皮系统的

巨噬细胞内逐渐解离出两性霉素 B 而发挥抗真菌的作

用[14]。两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物的用量一般从

1 mg/（kg·d）逐渐增至 3.0～4.0 mg/（kg·d），严重感染者

可增至 6.0 mg/（kg·d），剂量爬坡可以减少输液反应、肾

毒性等不良反应的发生风险，感染严重者也可根据耐受

性提高初始剂量；此外，为了减少寒战等输液反应，一般

可在给药前30 min 给予地塞米松5 mg 进行预处理。本

研究中，该患者的两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物用量

从50 mg/d[即1 mg/（kg·d）]起，每日增加50 mg 直至200 

mg/d[即 4 mg/（kg·d）]维持治疗，因感染进展迅速，后又

增至 300 mg/d[即 6 mg/（kg·d）]，但用药 2周后出现了中

枢神经系统症状，临床药师根据诺氏药物不良反应评估

表1　患者的主要抗感染药物使用情况

药物名称
注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠
泊沙康唑口服混悬液
泊沙康唑肠溶片
注射用两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物

用法用量
4.5 g，q8 h，静脉滴注
200 mg，q6 h，口服
300 mg，qd（首日 q12 h），口服
50 mg，静脉滴注
100 mg，静脉滴注
150 mg，静脉滴注
200 mg，静脉滴注
250 mg，静脉滴注
300 mg，静脉滴注
200 mg，静脉滴注

开始时间
2022 年 7 月 13 日
2022 年 7 月 13 日
2022 年 7 月 20 日
2022 年 7 月 14 日
2022 年 7 月 15 日
2022 年 7 月 16 日
2022 年 7 月 17 日
2022 年 7 月 28 日
2022 年 8 月 1 日

2022 年 8 月 16 日

结束时间
2022 年 7 月 31 日
2022 年 7 月 19 日
2022 年 9 月 18 日
2022 年 7 月 14 日
2022 年 7 月 15 日
2022 年 7 月 16 日
2022 年 7 月 27 日
2022 年 7 月 31 日
2022 年 8 月 15 日
2022 年 9 月 18 日
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量表，得到该患者的评分为6分（很可能相关），考虑很可

能为两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物引起的不良反应。

随后临床药师检索国内外关于该药剂量与安全性的文

献发现，对 AmB-D 不耐受的患者，应用两性霉素 B 胆固

醇硫酸酯复合物≤6 mg/（kg·d）时的耐受性良好[15]。但

另有研究认为，两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物有输液

相关毒性反应，给药剂量不应超过 3～4 mg/（kg·d）[16]。

Liu 等[17]治疗了 9例血液系统恶性肿瘤并发毛霉菌病患

者后发现，给予两性霉素B胆固醇硫酸酯复合物平均剂量

3.33（1.96～4.35）mg/（kg·d），累 积 剂 量 5 800（2 200～ 

16 900）mg 并未出现严重不良反应。临床药师考虑该患

者出现的中枢神经系统症状与两性霉素 B 胆固醇硫酸

酯复合物大剂量使用具有相关性，但鉴于 ROCM 感染凶

险不宜停药，故建议医生减量至患者能够耐受的 200 

mg/d[即 4 mg/（kg·d）]，并密切监测不良反应。减量后，

患者谵妄、烦躁不安症状逐渐消失。

肾毒性是两性霉素 B 最严重的不良反应，而两性霉

素 B 胆固醇硫酸酯复合物能快速被肝脏、肾脏、脾脏等

具有网状内皮系统的器官摄取，使得血浆中游离两性霉

素 B 的浓度降低，与肾小管细胞膜上胆固醇的结合减

少，避免了肾小管损伤，从而降低肾毒性的发生风险[14]，

但仍需密切监测血肌酐值变化。本例患者连续使用两

性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物超过 2个月，且患者仅有

单肾，治疗期间未因发生严重肾功能损伤而停药，这也

证实了两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物的肾毒性较低。

此外，两性霉素 B 易导致电解质紊乱，尤其是低钾血症，

具有明显的剂量依赖性，当与肾上腺皮质激素合用时会

加重低血钾[18]。虽然两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物所

致低钾血症的发生率低于 AmB-D[14]，但仍需密切监测患

者的血钾值。本例患者入院时即存在低钾血症，经积极

补钾后并未造成严重电解质紊乱和难以纠正的低钾

血症。

3.2.2　AmB-D 的局部用药及药学监护

对于单纯静脉用药难以达到有效治疗浓度的真菌

感染，可使用 AmB-D 进行气道内给药、鞘内注射、眼部

用药、经鼻腔用药、膀胱冲洗等局部用药来提高感染组

织内的药物浓度[18]。本例患者因不能耐受眼内注射药

物，因此采用鞘内注射、滴眼和滴鼻局部给药。临床药

师检索相关文献后，协助医生制定了 AmB-D 的给药剂

量及配制浓度：鞘内注射为经腰穿或腰大池引流管注入

AmB-D 0.05～0.5 mg/次，注入过程中用脑脊液反复稀释

且需缓慢注入，1～3次/周，根据患者耐受情况逐步增加

剂量；经鼻腔用药为将 AmB-D 5～15 mg 溶于 50 mL 灭

菌注射用水中，每日泡鼻3次，根据患者耐受情况调整药

物浓度和剂量；眼部用药为将 AmB-D 10～15 mg 溶于

10 mL 灭菌注射用水中，每4 h 滴眼1次[19―20]。患者能积

极配合医护人员治疗，上述3种局部用药的依从性良好，

治疗后患者的鼻窦及颅内感染得到有效控制，眼结膜肿

胀明显好转。

3.3　泊沙康唑的使用及药学监护

3.3.1　泊沙康唑剂型的调整

由于艾沙康唑可透过血脑屏障，有利于治疗中枢神

经系统感染，《中国毛霉病临床诊疗专家共识（2022）》建

议危重毛霉菌感染可给予两性霉素 B 脂质制剂联合艾

沙康唑治疗[12]。由于我院尚无艾沙康唑，加之患者经济

原因，故未使用该药。泊沙康唑为伊曲康唑的衍生物，

具有抗毛霉菌活性，与真菌的亲和力更强，稳定性更高，

组织器官分布较广。有研究认为，将泊沙康唑日剂量分

4次给予，并与高脂饮食、营养液或碳酸饮料同服，能提

高其生物利用度，增加血药浓度[21―22]。本研究中，医生

初始拟给予泊沙康唑口服混悬液400 mg，q12 h，临床药

师根据上述文献，建议调整泊沙康唑的用量为 200 mg，

q6 h，进食时服用（因患者血糖高，故暂不与碳酸饮料同

服，并向护士交代了服药方法及注意事项）。但用药后

由于该患者纳差、进食不规律，为预防应激性溃疡而服

用了奥美拉唑肠溶胶囊，这可能导致泊沙康唑的肠道吸

收减少，使得用药 5 d 后监测泊沙康唑的血药谷浓度仅

为0.56 ng/mL（未达标）。临床药师分析泊沙康唑口服混

悬液的吸收易受进食、胃肠道状态、胃酸 pH 值、给药次

数等多种因素影响，而泊沙康唑肠溶片的生物利用度更

高 ，禁 食 状 态 下 的 血 药 峰 浓 度 明 显 高 于 口 服 混 悬

液[23―24]，同时不易受胃内 pH 值影响，可与质子泵抑制剂、

H2受体拮抗剂等影响胃酸分泌药物以及多潘立酮、甲氧

氯普胺等胃肠动力药物同时使用，且无须调整给药剂

量[25]，故建议将泊沙康唑口服混悬液更换为泊沙康唑肠

溶片（我院无该药，患者自备）；同时，考虑到该药的蛋白

结合率高达98%，半衰期约29 h，达稳态浓度需约6 d[23]，

体内消除缓慢，因此临床药师建议首日给予负荷剂量

300 mg，q12 h，维持剂量 300 mg，qd，整片吞服，尽量与

食物或营养液同服，以提高血浆药物暴露量。

3.3.2　泊沙康唑的 TDM

对于有胃肠功能障碍、怀疑剂量不足导致疗效欠

佳、出现药物不良反应、治疗依从性差、需要合用存在相

互作用的药物等情况时，应对泊沙康唑进行 TDM[26]，采

血时间应为用药后第 5～7 d[12，26]，预防和治疗侵袭性真

菌病时血药谷浓度应分别维持在 0.7、1.0～1.25 μg/mL
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以上[26]，故我院设定泊沙康唑治疗时的血药谷浓度＞1.0 

μg/mL 为达标浓度。有研究表明，为保障安全性，泊沙

康唑谷浓度不应＞3.75 μg/mL[27]。本例患者换用泊沙康

唑肠溶片治疗7 d 后，监测血药谷浓度为1.18 μg/mL，之

后连续 2 周监测谷浓度分别为 1.23、1.61 μg/mL，均达

标，治疗有效且未出现药物不良反应。

4　结语

ROCM 是一种由毛霉菌引起的快速进展、死亡率极

高的感染性疾病，传统病原学检测的阳性率低，mNGS

可在 ROCM 的早期诊断上发挥重要作用。ROCM 的主

要治疗方法包括手术清创、应用有效的抗真菌药物及提

高免疫功能等。两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物有输

液反应、肝肾功能损伤、电解质紊乱等副作用，虽然发生

率和严重程度较 AmB-D 低，但仍需进行药学监护。不

同剂型泊沙康唑的用法用量、药代动力学、药物相互作

用等存在明显差异，影响血药浓度的因素众多，因此对

其开展 TDM 十分必要。本研究中，临床药师通过积极

参与 ROCM 患者的临床诊疗过程，协助医生制定个体化

给药方案并做好药学监护，从调整两性霉素 B 胆固醇硫

酸酯复合物给药剂量及评估药物不良反应、确定 AmB-

D 局部用药剂量、调整泊沙康唑剂型及解读 TDM 报告

等方面，保障了患者用药的有效性和安全性。
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