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用；在密切关注患者临床用药反应的同时应监测相关凝血指

标以及肝肾功的变化。

头孢菌素类药物所致意识障碍以及凝血障碍在临床上并

不少见，但在短时间的治疗过程中在同一个患者身上使用不

同头孢菌素类药物依次出现 2种药品不良反应的病例则较为

少见。在该患者治疗过程中临床药师进行了用药监护，因为

临床药师的高度警惕以及及时干预从而最大程度避免了不良

反应的进一步发展，保证了治疗工作的顺利进行。目前卫生

部正在全国严抓整治规范抗菌药物的应用，在这个大形势下，

临床药师的作用日渐凸显。临床药师应利用所掌握的药学知

识，充分发挥自己的业务专长，一方面加强相关学科临床知识

的补充学习以便更好地与临床医师沟通；另一方面积极地参

与临床查房、会诊、疑难病例讨论以及治疗方案的制订和调

整，对医护人员和患者开展合理用药教育和指导。密切关注

药物相互作用、配伍禁忌以及不良反应，做好临床用药监护，

可保证患者药物治疗过程安全、有效。
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摘 要 目的：探讨临床药师在重症监护病房（ICU）腹腔术后并发多重感染患者的治疗过程中所发挥的作用。方法：通过临床药

师参与1例胃癌根治术后并发感染患者治疗过程的分析，从腹腔术后并发感染应如何选用抗菌药物治疗、针对病原菌及药敏结果

调整治疗方案后抗感染治疗效果仍不理想时应及时调整治疗思路、药学监护等方面讨论腹腔术后并发感染治疗思路。结果与结

论：ICU临床药师是治疗团队的重要成员之一，通过积极参与重症感染患者的用药监护，可提供合理、经济、有效的用药建议。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the role of clinical pharmacists in the treatment process of patients with multiple infec-

tions after abdominal surgery in ICU. METHODS：By clinical pharmacists participating in treatment process for a patient with multi-

ple infections after radical gastrectomy，the way to select antibiotics for infection after abdominal surgery was analyzed. After adjust-

ing therapeutic scheme according to pathogenic bacteria and results of drug sensitivity test，treatment idea should be adjusted timely

when the effect of anti-infective therapy was not satisfactory；treatment ideas on abdominal postoperative infection were discussed

in respect of pharmaceutical care. RESULTS＆CONCLUSIONS：Clinical pharmacist in ICU is one of the most important members

in the treatment team，and is able to provide reasonable，effective，economical suggestions through actively participating in medica-

tion monitoring for patients with severe infection.
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重症监护病房（ICU）收治的患者由于有严重的基础疾病，

当实施重大手术后，常合并多器官功能衰竭、免疫功能低下及

意识障碍，加之在救治过程中采用侵入性诊疗手段及广谱抗

菌药物治疗，所以 ICU患者是医院感染的高危人群，ICU也成

为医院感染的高发病区。目前革兰阴性杆菌是 ICU感染的主

要致病菌，革兰阳性球菌和真菌感染也不容忽视，多重耐药菌

株明显增多 [1]，这导致 ICU 患者治疗难度大、周期长、死亡率

高。临床药师通过积极参与重症感染患者的救治过程、提供

可行性用药方案，对提高医疗质量、提高感染患者的治愈率，

发挥了充分的作用。

1 病历资料
患者，女性，72岁，2011年 3月 26日入院。主诉中上腹不
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适2年，加重10 d。患者入院2年前开始出现反复中上腹不适，

进食后稍有缓解。10 d前，患者自觉上腹部隐痛不适，进食后

可好转，无恶心呕吐，无发热寒战，无呕血黑便，无黄疸等。我

院门诊予胃镜查见胃窦、胃角溃疡隆起性病变。门诊以“胃窦

占位”收治入院。否认其他药物、特殊食物过敏史。有糖尿病

史 4年，平时服用格列齐特及二甲双胍控制血糖。4月 2日行

胃癌根治术。术后转入外科重症监护病房（SICU），患者全麻

未醒，气管插管，呼吸机辅助呼吸；体温平稳，生命体征平稳；

肺部呼吸音粗，无明显干、湿 音；左下腹、右下腹引流通畅；术

中失血250 ml，尿量1 400 ml，补液2 000 ml。治疗期间肝肾功

能基本正常。5月5日转出SICU，出室诊断：胃癌根治术后，肺

部感染，腹腔感染，泌尿系统感染，切口感染。

2 用药过程
入室第 2天（4月 3日）：术后第 2天，体温 38.1 ℃，白细胞

（WBC）：29.7×109/L，中性粒细胞百分比（N％）：95.2％，患者体

温、血常规均有所升高，B超和胸片示胸腔积液，出现了肺部感

染的征象。停用头孢美唑，给予头孢哌酮/舒巴坦经验性治疗。

入室第 5天（4月 6日）：术后第 5天，体温 37.4 ℃，WBC：

21.3×109/L，N％：92.4％，B超：双侧胸腔、肝前叶、盆腔少量积

液，胸片：双肺纹理模糊。考虑肺部感染，维持原方案治疗。

入室第 7天（4月 8日）：痰培养：鲍曼不动杆菌，真菌（-）；

腹腔引流液：真菌（-），细菌（-）。已经使用抗菌药头孢哌酮/

舒巴坦治疗了近 1周，体温和WBC仍然偏高，患者神志不清，

因此增加了万古霉素抗感染治疗。

入室第８天（4月 9日）：体温 37.2 ℃，WBC：25.6×109/L，

N％：94.7％，痰培养：鲍曼不动杆菌，引流液：大肠埃希菌，G试

验：8.473 pg/ml。头孢哌酮/舒巴坦使用1周，感染控制不理想，

临床药师建议改用美罗培南治疗，临床医师采纳建议。

入室第11天（4月12日）：体温36.2 ℃，WBC：30.4×109/L，

N％：94.7％。胸片：两肺纹理增多、模糊，右肺炎症病灶？痰培

养：鲍曼不动杆菌，真菌（－）。4月11日引流液培养：光滑念珠

菌，间断脱呼吸机。停用万古霉素，继续美罗培南治疗，临床

药师建议选用氟康唑和 5-氟胞嘧啶（5-FC）抗真菌治疗，临床

医师采纳建议。

入室第 15天（4月 16日）：胸片较前明显好转，脱呼吸机，

痰培养反复鲍曼不动杆菌。临床药师建议停用美罗培南，使

用对鲍曼不动杆菌敏感的阿米卡星联合头孢哌酮/舒巴坦继续

治疗，临床医师采纳药师建议，修改治疗方案。

入室第19天（4月20日）：体温37.7 ℃，WBC：21.5×109/L，

N％：88.3％。痰、尿、引流液培养：鲍曼不动杆菌；尿、引流液培

养：光滑念珠菌。外科医师在患者切口处引流出约 100 ml脓

液，加强切口换药，继续原治疗方案。

入室第 25天（4月 26日）：体温 37 ℃，WBC：15.2×109/L，

N％：86.9％，血红蛋白（Hb）：80 g/L，血小板（PLT）：500×109/L，

痰培养：真菌（-），全血培养：细菌（-），CT诊断：“胃癌术后”，

腹腔内少许积液（包裹性）。加强肠内营养，纠正贫血，引流管

未见引流液引出，拔出引流管，继续抗感染治疗。

入室第 29天（4月 30日）：患者切口创面良好，痰培养细

菌、真菌为阴性，尿培养未复查。临床药师建议停用头孢哌酮/

舒巴坦，氟康唑改为口服制剂继续巩固治疗，同时复查中段尿

培养，临床医师采纳建议。

入室第 34天（5月 5日）：该患生命体征平稳，各项检查基

本恢复正常，转到普通病房接受进一步治疗。

3 分析与讨论
3.1 腹腔术后并发感染应如何选用抗菌药物治疗

3.1.1 细菌学培养结果出来前，需根据患者手术部位、易并发

可能感染的部位、年龄、基础疾病、抗菌药物用药史，结合本地

区病原菌的流行病学特点，针对可能的致病菌种类，经验性选

用治疗方案。该患者是胃癌根治术后患者，容易并发切口感

染、腹腔感染；虽无慢性呼吸系统疾病史，但术后持续使用呼

吸机辅助通气，且为高龄患者，容易并发肺部感染；ICU患者术

后侵袭性操作如留置静脉导管、导尿管容易并发血行感染和

尿路感染等。该患者术后胸片显示右肺感染，所以主要针对

肺部感染经验性治疗，同时排查其他部位可能存在的感染。

对于术后肺部感染且使用呼吸机的患者，主要考虑病原菌为

革兰阴性菌，常见的病原菌为鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、铜

绿假单胞菌等，这也是 ICU常见的病原菌[1-2]。术后使用头孢

美唑预防治疗方案不能覆盖这些病原菌，当确定并发肺部感

染时调整方案为头孢哌酮/舒巴坦治疗较为合理。如果怀疑可

能合并腹腔感染时，除了考虑革兰阴性菌之外，革兰阳性菌如

肠球菌也是常见的病原菌，所以在使用头孢哌酮/舒巴坦治疗

5 d感染控制不理想时，联用万古霉素治疗。

3.1.2 应尽早查明感染病原菌，根据病原菌种类及药敏结果针

对性治疗。ICU病房细菌耐药性问题以及如何适当选择抗菌

药物仍是我们面临的难题[3]。本病例反复做了痰培养、引流液

培养、血培养及尿培养。患者在4月8日痰培养：鲍曼不动杆菌

优势生长，药敏结果是头孢哌酮/舒巴坦、阿米卡星敏感，其余

均耐药，其他标本培养结果均为阴性，故继续使用头孢哌酮/舒

巴坦治疗方案。4月11日起先后在患者的尿、引流液、痰中培

养出光滑念珠菌，药敏结果示伏立康唑和5-FC对其敏感，氟康

唑和伊曲康唑中敏，考虑到患者的经济负担及药物的安全性，

因此推荐使用大剂量的氟康唑和5-FC联合用药。后期引流液

及痰培养反复为鲍曼不动杆菌优势生长，所以方案再次调整为

头孢哌酮/舒巴坦和阿米卡星联合治疗方案，治疗效果理想。

3.2 针对病原菌及药敏结果调整治疗方案后，抗感染治疗效

果仍不理想时应及时调整治疗思路

3.2.1 复合部位感染。4月9日引流液培养大肠埃希菌，虽使用

的药物头孢哌酮/舒巴坦是敏感的，但患者血象骤然升高，感染

控制不理想。原因分析，该患者除了肺部感染外，同时合并腹腔

感染，目前方案抗感染治疗效果不理想；并且患者出现神志改

变、感染加重，故抗菌药物方案升阶梯改用碳青霉烯类药物治

疗。

3.2.2 二重感染。长期使用广谱抗菌药物容易并发二重感

染。该患者是糖尿病患者，且先后使用头孢哌酮/舒巴坦、美罗

培南及万古霉素治疗近10 d，易合并真菌感染。非中性粒细胞

减少患者侵袭性念珠菌病治疗指南中说明，确诊或可疑光滑

念珠菌感染时，建议使用棘白菌素作为初始治疗（BⅢ）；使用

氟康唑或伏立康唑初始治疗的患者若临床有改善，随后的培

养也都阴性，可以继续使用氮唑类药物至治疗结束（BⅢ）。临

床药师考虑该患者多次尿、引流液、痰中均培养光滑念珠菌，

当确定为光滑念珠菌感染时，可选用棘白类抗真菌药物。但

一方面该患者从未使用过抗真菌药物，另一方面该类药物是
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特殊使用类药物且经济费用较大，故暂不选用。伏立康唑药

敏敏感，但该药静脉制剂含环糊精，老年人长期使用时容易并

发肾功能损害；而该患者同时使用万古霉素，如果联合使用造

成肾脏损害的危险性很大，且伏立康唑口服剂型是自费药物，

患者很难承受。基于以上原因，建议使用氟康唑联合 5-FC治

疗，如效果不理想再作方案调整。真菌感染的治疗疗程较长，

视不同感染部位、病原菌、病情严重程度、基础疾病等因素而

定。根据经验，抗真菌药治疗最少2～4周，病情如显著好转或

稳定后经多次培养未发现真菌则可减量或注射剂改口服剂型

继续治疗 1～2周。4月 25日痰培养真菌阴性，在 4月 30日查

房时临床医师准备停用氟康唑，但前期2次尿培养中均为光滑

念珠菌，后期未做复查，因此建议继续使用氟康唑治疗，但可

改为口服剂型，如新的尿培养结果转阴后再考虑停用抗真菌

药物。

3.2.3 抗感染治疗力度不够。不动杆菌属是一种非发酵糖的

革兰阴性杆菌，其中鲍曼不动杆菌是最常见的条件致病菌，它

广泛分布于医院环境中，在高危人群中可引发严重的感染。鲍

曼不动杆菌已超过铜绿假单胞菌居分离病原菌第 1位，成为

ICU下呼吸道感染的重要病原菌[4]。不动杆菌属耐药机制复

杂，易表现为多重耐药性，又因其生命力强，可长期在医院内定

植，易造成感染的暴发流行。鲍曼不动杆菌耐药机制复杂，主

要包括产生多种β-内酰胺酶、青霉素结合蛋白（PBPS）的改变、

外膜通透性降低、药物主动外排等，至今人类仍不断对其耐药

机制作进一步研究[5]。该患者后期引流液及痰培养反复为鲍曼

不动杆菌优势生长，药敏结果示鲍曼不动杆菌对美罗培南不敏

感，仅对阿米卡星敏感、对头孢哌酮/舒巴坦中敏，是多重耐药鲍

曼不动杆菌（MDR-Ab）。MDR-Ab的治疗主要是使用含舒巴

坦的制剂，尤其是对碳青霉烯类耐药的不动杆菌（CR-Ab）往往

对含舒巴坦的制剂敏感，这与细菌的耐药机制有关。舒巴坦既

可抑制β-内酰胺酶，又可通过作用于细菌的PBPS而在体内增

强其抗药活性 [6]。临床研究都证实了含舒巴坦的制剂对

MDR-Ab（尤其是对CR-Ab）的治疗作用，而且使用舒巴坦单药

和复方制剂间无差异，目前推荐对MDR-Ab可经验选用舒巴坦

复方制剂。该患者后期引流液及痰培养反复为多重耐药鲍曼

不动杆菌优势生长，所以建议停用美罗培南，改用头孢哌酮/舒

巴坦联合阿米卡星治疗。通常舒巴坦最大日剂量为4 g，考虑

到前期使用过头孢哌酮/舒巴坦及长期大剂量使用该药对凝血

功能的影响，所以建议舒巴坦日剂量为3 g，取得了较为满意的

治疗效果。

3.2.4 切口感染或侵袭性操作相关感染。4月17日患者精神

萎靡，体温再次升高38.7 ℃，血象骤然升高WBC：34.8×109/L，

N％：91.3％。该患者术后 2周，引流液略混浊，引流量逐渐减

少，腹胀较前改善；抗菌药物刚由美罗培南调整为头孢哌酮/舒

巴坦，同时联用阿米卡星、氟康唑及 5-FC治疗；近期病情趋于

稳定，肺部感染基本控制，腹部症状明显好转。分析此次病情

变化可能与 3个方面有关，一方面腹腔引流是否通畅，腹腔是

否存在明显积液或者膈下小脓肿腔。4月 18日复查B超双侧

胸腔积液，肝前、盆腔未见明显积液，排除腹腔引流不畅及脓

肿可能。其次可能与侵袭性操作所致感染有关，如静脉导管

相关感染、导尿管相关感染等。该患者 4月 16日尿培养光滑

念珠菌，故建议更换静脉留置导管并做培养，更换导尿管复查

尿培养，同时给予膀胱冲洗，给予以上处理后患者体温和血象

略有下降趋势。4月20日静脉导管培养：鲍曼不动杆菌，真菌

（-）。另外患者伤口愈合不好，应仔细检查切口及时更换敷

料，4月20日外科医师在患者切口处引流出约100 ml脓液，后

期体温及血象明显下降。提示导致本次病情变化的主要原因

为切口感染，次要原因为侵袭性操作相关感染。

3.3 药学监护

3.3.1 肝功能监护。氟康唑主要是通过肝脏代谢，头孢哌酮/

舒巴坦大部分通过肝脏代谢，该患者联合使用氟康唑和头孢

哌酮/舒巴坦时间较长，容易加重肝脏负担，故应定期监测肝功

能变化。如肝功能异常或者患者皮肤黄染时，应警惕药物性

肝损害，及时调整用药方案。该患者在住院期间肝功能正常。

3.3.2 肾功能监护。万古霉素和阿米卡星均是通过肾脏排泄

的药物，联合使用时容易并发肾功能损害，所以应定期监测肾

功能变化，如肌酐值异常，应及时调整方案。同时对于长期使

用万古霉素的老年患者需要监测其血药浓度，根据血药浓度

调整其用量。该患者为老龄患者，使用万古霉素5 d、阿米卡星

7 d，2种药物交替使用，肾功能无异常变化。

3.3.3 凝血功能监护。头孢哌酮/舒巴坦中头孢哌酮分子结构

中的甲硫四唑可抑制肠道细菌合成维生素K，在大剂量（≥6 g/

d）、长时间（≥7 d）使用时应注意出血倾向。一旦出现凝血酶

原时间明显延长或有出血倾向，应立即停药[7]。该患者使用大

剂量的头孢哌酮/舒巴坦十余天，治疗期间无出血倾向，监测弥

散性血管内凝血（DIC）指标正常。

4 讨论
ICU临床药师在重症及复杂感染患者的用药监护过程中，

应密切关注患者病情变化，除了实验室及影像学检验结果外，

还包括患者痰、引流液、出血量及体格检查等变化；深入分析

主要和次要感染部位，主要致病菌和次要致病菌，致病菌和定

植菌；及时评估抗菌药物治疗的效果和疗程；清楚换药的时机

和依据；及时与医师沟通，详细了解患者病情变化的原因，为

提供合理、有效的治疗方案，为正确地判断感染的治疗方向和

目标提供依据。
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