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摘 要 目的：探讨对老年感染性休克合并呼吸衰竭的药学监护方法及效果。方法：对我院2012年3月收治的1例感染性休克合

并呼吸衰竭老年患者进行药学监护，观察该患者治疗前后各项指标变化，分析药学监护方案的合理性及安全性。结果：治疗后患

者急性生理和慢性健康（APACHE Ⅱ）评分及血浆B型尿钠肽（BNP）均显著下降，两组数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）；患

者治疗后心脏指数、血管外肺水指数显著降低（P＜0.05），其胸腔内血容积指数、体循环阻力指数无明显变化；治疗期间患者未出

现恶心、呕吐、电解质紊乱等明显不良反应。结论：药学服务能有效避免传统重症监护病房治疗用药不合理、用药不当等弊端，在

改善患者预后和生存质量方面凸显出了极大的优势；但该方法成本高、程序复杂，在今后的推广中应注意用药流程的总结分析，以

推动药学服务在各类危重疾病的治疗，提高患者生存率。
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Effects of Pharmaceutical Care for Elderly Patients with Infectious Shock Complicating with Respiratory Failure
CHEN Yan-li（Zhongshan Boai Hospital，Guangdong Zhongshan 528400，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the method and effects of pharmaceutical care for elderly patients with infectious shock
complicating with respiratory failure. METHODS：Pharmaceutical care was provided for a elderly patient with infectious shock com-
plicating with respiratory failure in our hospital in Mar. 2012. The changes of various indexes were observed before and after treat-
ment，and the rationality and security of pharmaceutical care plan were analyzed. RESULTS：After treatment，APACHEⅡ score
and BNP were significantly decreased；there was statistical significance（P＜0.05）. After treatment，cardiac index and extravascular
lung water index decreased significantly（P＜0.05）；volume index of blood and SVR index had no significant change. No obvious
ADR was found during treatment as nausea，vomiting，electrolyte disorder. CONCLUSIONS：Pharmaceutical care can effectively
avoid unreasonable medication in traditional ICU，and show the great advantage of improving the prognosis and quality of life in pa-
tients. But high cost and complicated procedures of the method should be analyzed and summarized in the future work to promote
pharmaceutical care for various severe diseases and the survival rate of the patients.
KEYWORDS The elderly；Infectious shock；Respiratory failure；Pharmaceutical care
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感染性休克是重症监护病房（ICU）发生率及病死率均较

高的一种并发症，多发于老年患者，这主要与老年患者心功能

不全、肺功能下降有关，而合并呼吸衰竭更是给患者的生存质

量带来了极大的威胁[1]。药学监护（Pharmaceutical care，PC）是

近年来国内外医药学领域重点关注的方向，主要通过药师直

接面向患者以保证治疗质量，在用药和保证患者生存质量方

面均具有重要意义[2]。为探讨老年感染性休克合并呼吸衰竭

的PC方法及效果，笔者选取 2012年 3月收治的 1例感染性休

克合并呼吸衰竭老年患者进行了回顾性分析，现将研究过程

与结果报道如下。

1 资料与方法
1.1 病例资料

患者，男性，76岁，汉族，2012年3月12日出现呼吸频率增

加、躁动、颈静脉充盈症状，并伴随血压下降、脉搏细速，送至

我院急诊科行血象、病原学检查、尿常规和肾功能检查、血液

生化检查、血清电解质测定等，确诊为“感染性休克”，并伴有

动脉氧分压[p（O2]降低、视神经乳头水肿等呼吸衰竭症状。血

常规检查可见白细胞（WBC）13.91×109 L－1，中性粒细胞百分比

（N％）79.4％，pH 7.08，p（O2）28.93 kPa，二氧化碳分压 [p

（CO2）]8.21 kPa，标准碳酸氢盐（SB）18.3 mmol/L，碱剩余

（BE）－6.7 mmol/L。为保证患者预后，收入我院 ICU 实施

PC。既往史：高血压3年，心功能不全12年，否认肝炎、结核等

传染性疾病史，无家族心脑血管疾病史，无药物过敏史。入院

诊断：感染性休克合并Ⅰ型呼吸衰竭。

1.2 药学监护

1.2.1 液体复苏。对患者感染性休克症状实施输液治疗，共

分3袋，分别为复方氯化钠注射液、5％氯化钠注射液、5％氯化

钠注射液，并嘱临床护士注意保证输液速度先快后慢、先盐后

糖；同时，在注射 5％氯化钠注射液时应严格注意输注速度的

把控，以避免疼痛甚至心律失常等反应的发生[3]。

1.2.2 药物治疗。①针对患者血压下降体征给予升压药治

疗，待血压回升后及时给予抗菌药物。本例患者接受 0.5 g亚

胺培南/西司他丁与 100 ml 0.9％氯化钠注射液混合后静脉滴

注，同时严格控制滴注速度，在2 h左右将药液滴注完毕；②针

对老年人群感染易导致血液高凝的特点[4]，每日适当应用低分

子肝素钠4 000 u行抗凝预防，防控心脑血管疾病的加剧；③使

用200～300 mg氢化可的松，每日分3～4次给药，继续改善休

克症状。
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1.2.3 策略调整。治疗 4 d 后再次检测患者 WBC、N％等指
标，并进行咽拭子培养，分析感染致病菌的菌株变化并观察其
症状变化。若患者症状无明显改善则将厌氧菌感染纳入考
虑，需加用0.5 g甲硝唑，于1 h内静脉滴注完毕。

1.2.4 其他监护。①针对呼吸衰竭症状给予祛痰、扩张支气
管及机械通气；②应用 100 mg瑞巴派特片+20 g磷酸铝凝胶+

80 mg泮托拉唑钠，抑制胃酸分泌，保护胃黏膜。

1.3 观察指标

（1）对比患者治疗前后急性生理和慢性健康（APACHEⅡ）

评分及血浆B型尿钠肽（BNP）变化，分析其感染性休克治疗效
果；（2）分析该患者治疗前后心脏指数（CI）、胸腔内血容积指
数（ITBVI）、血管外肺水指数（EVLWI）、体循环阻力指数
（SVRI）变化，判断其呼吸衰竭治疗效果；（3）观察患者治疗后
不良反应情况，分析治疗安全性。

1.4 统计学分析

对本临床研究的所有数据采用SPSS 13.0进行分析，对计
量资料采用 t检验，检验水准设定为 a＝0.05。当P＜0.05时，

认为其差异有统计学意义。

2 结果
2.1 APACHE ⅡⅡ评分及BNP变化

治疗后患者APACHE Ⅱ评分及BNP均显著下降，两组数
据对比差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1 患者治疗前后APACHEⅡⅡ评分及BNP变化

Tab 1 Change of APACHEⅡⅡ score and BNP before and af-

ter treatment

时期
治疗前
治疗后
t
P

APACHE Ⅱ评分
26.53
21.02
7.551

＜0.05

BNP，ng/L
2 193.71

825.59
19.208

＜0.05

2.2 心肺功能变化

患者治疗后 CI、EVLWI 显著降低（P＜0.05），其 ITBVI、

SVRI无明显变化，见表2。

表2 患者治疗前后心肺功能变化

Tab 2 Changes of cardiopulmonary function before and af-

ter treatment

时期
治疗前
治疗后
t
P

CI，L/min
1.73
3.09
4.169

＜0.05

ITBVI，ml/m2

953.64
962.01

0.197
＞0.05

EVLWI，ml/kg
15.71
9.19
6.225

＜0.05

SVRI，s/（m2·cm2）
2 251.09
2 048.52

0.483
＞0.05

2.3 不良反应

治疗期间患者未出现恶心、呕吐、电解质紊乱等明显不良
反应。

3 讨论
3.1 药学监护的选择方案

老年人群往往具有消化道黏膜、肌肉萎缩体征，胃肠蠕动
速度较慢，且多数患者伴有血管病变，血流速度的降低和血液
流量的减少也影响了口服药物的吸收，因此，行针对性输液是
保证患者药物吸收的关键。同时，本例应用了一系列抗胃酸
分泌药物，以保护患者胃壁细胞功能，使药物的分布和药效能
够持久。李飞等[5]研究发现，老年患者药物吸收分布易受机体
成分变化和血浆蛋白改变的影响，因此，在治疗中还应注意使
用血浆蛋白结合率较高的药物如氯唑西林、克林霉素等，以期
在维持药量不变的前提下增强治疗效果，预防毒副作用。而

针对患者的感染类型合理应用抗菌药物也是PC过程中的重
要环节。这首先对临床药师提出了较高要求，需要药师对各
类抗菌药物的抗菌谱均具有良好的认知；其次，若患者出现多
重耐药菌感染，则需向药敏报告部门提供相应的耐药机制及
抗菌药物的使用建议[6]。

3.2 药学监护的优势
本研究对该例老年感染性休克合并呼吸衰竭患者进行了

PC 治疗，发现治疗后患者 APACHE Ⅱ评分及 BNP 均显著下
降，两组数据对比差异有统计学意义（P＜0.05），显示PC对患
者感染性休克症状起到了极好的缓解作用。同时，患者治疗
后 CI、EVLWI 显著降低，其呼吸系统功能也得到了良好的恢
复，但笔者也发现，其 ITBVI、SVRI无明显变化（P＞0.05），这主
要与患者自身心脏储备功能较差，且感染性休克带来的脓毒血
症对心肌功能带来了极大的不良影响有关[7-9]。ICU患者病情
进展快、症状变化快，迫切需要及时的对症治疗，而PC恰是针
对这一问题进行了严密的监护，使临床药师在治疗中的作用发
挥到最大。较过往主治医师制订治疗方案而言，PC更具有针
对性，且能够保证患者的合理用药；同时，PC模式与患者的交
流、沟通更加充分，可使患者的要求得到尽快满足，也提高了
患者治疗配合度及治疗信心，促进患者的恢复速度[10-12]。在治
疗中，我们重点关注了护士在PC模式中的作用，并详细告知
其各类药物的使用方法及使用规范，使得患者用药的安全性
得到了良好的保证。在不良反应的观察中，可以发现，治疗期
间患者未出现恶心、呕吐、电解质紊乱等明显不良反应，为患
者较快的恢复和较好的预后打下了良好的基础。

3.3 药学监护的应用展望
感染性休克合并呼吸衰竭是老年人群高发的危重疾病，

且目前感染病原菌的分布具有复杂性、高耐药性等特征，使传
统 ICU治疗的有效率和安全性受到了明显影响[13-15]。PC针对
老年人感染病原体的分布和其生理体征重点关注了临床治疗
药物的选择、给药途径的制订，并根据药动学、不良反应实施
了密切监测，使用药合理性得到了保证，从而保护了患者的健
康、改善了患者的预后，具有广泛的应用前景。但PC也具有
成本高、对在职药师要求较高等不足[10]，这一点需要在今后大
样本治疗中，严格按照循证医学建立一套完整、设计合理的PC

制度，以促进PC的普及，改善患者预后及生存质量。
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临床药师参与救治多脏器功能损害并巨细胞病毒感染患者的实践
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摘 要 目的：探讨临床药师在参与救治多脏器功能损害并巨细胞病毒感染患者中的作用。方法：运用药学专业知识结合患者的

实际病情，从药物的药效学、药动学和药品不良反应等方面入手，配合医师选择有效、恰当的治疗药物（喜炎平注射液），将给药间

隔由qd调整为q12h，为患者A停用引发皮疹的肝舒宁注射液，为有肝肾功能损害的患者B选择泮托拉唑注射液。结果：通过临床

药师和临床医师的合作救治，挽救了重症患者的生命，患者康复出院。结论：成年患者在获巨细胞病毒感染后使用喜炎平注射液

可获得满意的疗效，但由于病例数少，还需临床进一步观察。

关键词 巨细胞病毒感染；多脏器功能损害；临床药师

Practice of Clinical Pharmacists Participating in the Treatment of Multi-organ Injury Complicating with Cy-
tomegalovirus Infection
OUYANG Yan-hong1，LI Bao-shan2，OUYANG Yan-ling3（1. Dept. of Pharmacy，Datong Fifth People’s Hospital，
Shanxi Datong 037006，China；2. Dept. of Gastroenterology，Datong Fifth People’s Hospital，Shanxi Datong
037006，China；3. School of Agroforestry&Medicine，Open University of China，Beijing 100039，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the role of clinical pharmacists participating in the treatment of multi-organ injury compli-
cating with cytomegalovirus infection. METHODS：Using the knowledge of pharmacy and considering about the situation of pa-
tients，clinical pharmacists helped the doctor to choose effective and appropriate drug as Xiyanping injection，adjust dosing interval
of once a day to every 12 h from pharmacodynamics，pharmacokinetics，adverse drug reactions and so on. patient A stopped taking
Ganchuning injection which resulted in erythay，and patient B with liver and kindney function damage chose pamtoprazole injection.
RESULTS：Severe patients were cured and discharged from the hospital by the cooperation of clinic pharmacist and doctor. CONCLU-
SIONS：Xiyanping injection in the treatment of cytomegalovirus infection in adult patients shows satisfactory efficacy，which is still
further observed in the clinic due to small number of cases.
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