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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
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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.
KEYWORDS Cytomegalovirus infection；Multi-organ injury；Clinical pharmacist
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巨细胞病毒（Cytomegalovirus，CMV）是最大、结构最复杂
的疱疹病毒科病毒。巨细胞病毒感染者和隐性感染者可长期
或间歇地自唾液、尿液、宫颈与阴道分泌物、精液、乳汁等排出
巨细胞病毒作为传染源[1]。新生儿、免疫不完整的成人、器官
移植者、艾滋病患者等易被巨细胞病毒感染[2]。感染者可表现
为长期发热，并可累及肺、胃肠道、视网膜等[1]。下面谈谈作为
临床药师参与 2例多脏器功能损害合并巨细胞病毒感染患者
救治的心得。

1 积极介入并建立药历
2例患者分别在入院前5 d和7 d出现39 ℃和40 ℃的高热

并伴腹痛、恶心、乏力、纳差症状。院外均给予抗菌药物和退
热药物治疗，但均无效。2例患者均以腹痛、发热原因待查入
院。入院后相关检查提示：1例患者有早期肝硬化，2例患者分
别出现不同程度的肝、肾、心肌、胰损害，电解质紊乱，双肺纹
理增重，表现为急性多脏器功能损害，属于重症患者。临床药
师积极加入到患者的治疗团队中，与医师一起查房，了解患者
的生命体征、相关临床检验检查的结果，为患者建立药历，记
录患者的检查、检验结果和用药；同时查阅资料，了解相关疾
病的治疗原则和治疗药物，针对患者的个体情况对用药进行
分析评价和监护，并提出建议，尽量避免药物的副作用加重患
者的脏器损害，提高药物治疗的安全性和有效性。

2 确定药学监护目标，促进用药安全合理
2.1 根据患者病情和药效、药动学，合理选用药物和给药间隔

患者A，男性，41岁。入院前5 d无诱因开始出现发热、腹
痛症状，以上腹部为著，呈持续性胀痛，伴阵发性绞痛，疼痛剧
烈，伴后背部憋胀、乏力、纳差，无心悸、气短、咳嗽、咳痰、黄
疸、腹泻、血便、黑便症状。就诊于当地社区诊所，给予头孢类
抗菌药物和退热药柴胡治疗后，发热出现短时间的下降后再
次上升，最高体温达40 ℃。为进一步诊治转入我院。入院查
体：体温（T）39 ℃，呼吸（R）20次/min，脉搏（P）85次/min，血压
（BP）115/80 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa）；双肺呼吸音粗，

未闻及明显的干湿啰音；腹部饱满，腹肌稍紧，左上腹深压痛，

无反跳痛，肝脾肋下未及，腹水征（－），肠鸣音减弱；神经系统
检查未见异常。入院检验结果示：白细胞（WBC）3.3×109 L－1

↓，单核细胞绝对值（MONO#）0.38×109 L－1↑，血小板（PLT）

33×109 L－1↓，嗜酸性粒细胞绝对值（EO#）0.03×109 L－1↓；α-羟
丁酸脱氢酶（HBDH）643 U/L↑，乳酸脱氢酶（LDH）872 U/L

↑，肌酸激酸同工酶（CKMB）29 U/L↑，肌酸激酶（CK）800 U/

L↑，血肌酐（CREA）140 μmol/L↑，尿素氮（UREA）10.41

mmol/L↑；γ-谷氨酰转肽酶（GGT）260 U/L↑，天冬氨酸氨基转
移酶（AST）344 U/L↑，丙氨酸氨基转移酶（ALT）173 U/L↑；

血糖（GLU）8.83 mmol/L↑，钙（Ca）2.0 mmol/L↓，甘油三酯
（TG）1.59 mmol/L正常，总胆固醇（TC）2.85 mmol/L↓；C反应
蛋白（CRP）9 mg/L 正常；血清淀粉酶 360 U/L↑，尿淀粉酶 1

640 U/L↑；肥达反应+外斐反应阴性；布氏杆菌凝集试验阴性；

血沉（ESR）5 mm/h正常；血标本的细菌鉴定加药敏试验示无
厌氧菌生长，普通培养无细菌生长。入院检查结果示：腹部B

超示肝脏回声粗糙，脾稍大，门静脉宽1.3 cm，胰腺体积稍大，

回声不均；心电图示窦性心律，大致正常；胸部正位片示肺纹
理增重；上腹部核磁共振提示急性胰腺炎，肝硬化早期。

患者 B，女性，40岁。4年来间断出现腹痛，以上腹部为
著，呈间断性隐痛，伴阵发性绞痛，疼痛可耐受，无后腰背疼

痛；无反酸、烧心、恶心、呕吐、腹泻、血便、黑便症状。患者间

断性就诊于当地县医院，考虑慢性胃炎，给予抗酸和胃黏膜保
护治疗，上述症状时好时坏。近 7日来，患者自觉感冒后出现
腹痛症状加重，伴发热。腹痛以上腹部为著，呈持续性胀痛，

伴阵发性绞痛，后腰背部胀痛，疼痛剧烈，伴恶心、乏力、纳差、

发热，最高体温39 ℃，无心悸、气短、咳嗽、咳痰。就诊于当地
县医院给予抗菌药物和退热药物（具体用药不详）治疗后无效
果，为明确诊治转入我院。入院查体：T 38.5 ℃，R 21次/min，

P 92次/min，BP 110/73 mm Hg；咽部不红，扁桃体不大，浅表淋
巴结未触及；双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音；腹平软，剑突
下、右上腹压痛（+），无反跳痛，肝脾肋下未触及，肝区、双肾区
有叩痛，腹水症（－），肠鸣音正常；神经系统检查未见异常。

入院检验结果示：WBC 2.97×109 L－1↓，MONO# 0.47×109 L－1

↑，EO# 0.04×109 L－1↓，PLT 54×109 L－1↓；LDH 262 U/L↑，

CKMB 28 U/L↑，CK 265 U/L↑，CREA 165 μmol/L↑，UREA

14 mmol/L↑；GGT 97 U/L↑，AST54 U/L↑，ALT 61 U/L↑；

GLU 9.5 mmol/L↑，Ca 2.3 mmol/L正常，TG1.65 mmol/L正常，

TC 3.42 mmol/L↓；血清淀粉酶64 U/L正常，尿淀粉酶127 U/L

正常；CRP 8 mg/L正常；肥达反应+外斐反应阴性；布氏杆菌凝
集试验阴性；ESR 18 mm/h正常；血标本的细菌鉴定+药敏试验
示无厌氧菌生长，普通培养无细菌生长。入院检查示：心电图
示窦性心律不齐，偶见房性早搏；腹部B超示肝回声不均，肝内
毛细胆管炎，胆囊、脾、胰腺、双肾未见异常；胸部正位片示未
见异常；电子胃镜示扁平糜烂性胃炎，胆汁返流。

综合患者的临床症状和临床检验检查结果，临床医师考
虑 2例患者的发热为病毒感染，给予 5％葡萄糖注射液（GS）

250 ml+喜炎平150 mg、ivgtt、qd。临床药师在查阅有关文献时
发现，肝硬化患者存在感染巨细胞病毒的风险[3]，认为巨细胞
病毒是一种亲肝病毒[2]；基于患者A患有早期肝硬化，2例患者
临床检验均示有肝功能异常，及持续性高热时间达 1周左右，

出于该病毒毒性较强的考虑，临床药师建议医师做巨细胞病
毒检查。实验室检测到 2例患者的血标本均含有特异性抗
CMV 的 IgG 和 IgM，具有诊断价值 [4]，可确诊为巨细胞感染。

目前更昔洛韦是治疗巨细胞病毒感染的首选药物[5]。临床医
师准备给予更昔洛韦。更昔洛韦对肾功能不全者 t1/2明显延
长，且不良反应会引起WBS和PLT的减少[6]；考虑到 2例患者
的WBS和PLT均已很低，肾功能也有损害，临床药师建议暂不
使用更昔洛韦，结合喜炎平的药理作用和文献报道关于在治
疗老年带状疱疹[7]及替代利巴韦林治疗毛细管炎[8]的经验，临
床药师建议给予 5％葡萄糖注射液（GS）250 ml+喜炎平 150

mg、ivgtt、q12h的治疗方案。临床医师接受了建议。2例患者
均在用药后第 3天出现体温正常，且WBS和PLT均有不同程
度的提高，体温没有出现反弹现象。

2.2 关注不良反应，促进合理用药

患者A在入院第 3天双下肢出现皮疹、皮肤瘙痒的症状，

无水肿，考虑为药物引起的不良反应。查阅关于患者使用药
品的信息和不良反应的有关文献及报道，临床药师认为是舒
肝宁注射液引起的，临床医师也认同，停用该药。因症状较
轻，未予抗过敏治疗，第 2日患者双下肢皮疹消失。根据药品
不良反应关联性评价原则，明确了致敏药品为舒肝宁注射液。

2.3 根据药动学特性，优化治疗方案

患者B在使用质子泵抑制剂治疗时，临床医师开始时选择

了奥美拉唑注射液，考虑到患者的肝、肾功能有损害，临床药

师建议改用泮托拉唑注射液。因为泮托拉唑对严重肾功能损
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害患者的药动学效应无明显变化，在肝功能障碍患者中的代
谢和消除会受到影响，但 cmax只是略有提高，提示该药在用于
肝损害的患者时不必作剂量的调整[9]。结合患者的病情和泮
托拉唑注射液的药动学特性，临床药师建议给予0.9％氯化钠
注射液（NS）100 ml+泮托拉唑注射液40 mg、ivgtt、q12h的治疗
方案。临床医师认为该建议合理，采纳了建议。付诸实施后，

患者的临床治疗效果比预期的好。

3 加强沟通，增加患者用药的依存性
在患者的整个治疗过程中，临床药师作为治疗团队中的

一员，每天除参与查房，了解患者的病情和用药情况外，有更
多的时间和患者沟通，了解患者用药后的反应和患者的心理
负担，运用自己的专业知识对患者进行用药教育和宣传，发现
问题及时告知临床医师；同时也提醒护士一些药物输注时的
注意事项，规避了在治疗中可能出现的风险，增加了患者用药
的依从性。

4 讨论
巨细胞病毒感在婴幼儿、艾滋病和器官移植患者的报道

较多；刘丽等[10]报道CMV引起婴幼儿巨细胞病毒肺炎；张萍
等 [11]报道新生儿巨细胞感染致血液系统损害；高陈等 [12]报道
CMV感染是肾移植术后常见的并发症，也是患者死亡的重要
原因之一；而CMV在成人及成人伴其他病种中感染的报道并
不多见。根据国外年龄相关发病率调查，提示在人生命过程
中有几个时期CMV感染率增高：一是围生期，据某些发达的
发展中国家调查，围生期的感染率为36％～54％，其后感染率
缓慢增长；第二个增长期为生育期，宫颈和精液中CMV的检
出率均高；第三期为妊娠期，其时出生的新生儿 37％可获感
染。年长儿童及成人单核细胞增多而嗜异凝集试验阴性者，

艾滋病患者或器官移植后接受免疫抑制治疗者出现传染性单
核细胞增多症表现而血清嗜异凝集试验阴性，发生间质性肺
炎或不明原因的肝炎时均应考虑CMV感染。CMV急性感染
恢复后，病毒可长期潜伏体内，当机体免疫功能降低或损坏
时，病毒就可激活而致病[1]。提示CMV感染不仅在新生儿、婴
幼儿中可发生，在年长儿童和成人中也可发生，且可累及肺、

肝等脏器；同时也提醒我们临床药学人员要关注CMV病毒及
其他病毒的感染和相关药学服务。

中药抗病毒的作用越来越受到大家的重视，特别是在发
生重症急性呼吸综合征（SARS）和 H1N1病毒引发重症感染
后。王彦芳等[13]报道中药及其复方制剂在抑制病毒复制的同
时，还可延缓细胞病变，且可提高机体诱生干扰素的能力；王
玮等[14]也有相同的报道，并提出中药及其复方还具有镇痛抗炎
等综合功能。喜炎平注射液为中药爵床科植物穿心莲的提取
物，其主要成分为水溶性穿心莲内酯总酯磺化物，药理作用具
有抗病毒、抗菌、解热消炎、镇咳和增强机体免疫的作用。喜
炎平注射液在儿科领域的应用较早，也较广泛，其中包括在新
生儿病理性黄疸、小儿秋季腹泻、流行性腮腺炎、小儿风疹、毛
细支气管炎、儿童病毒性肺炎、小儿支气管炎、小儿上呼吸道
感染[15-22]等，体现了喜炎平在抗腺病毒、轮状病毒、呼吸道合胞
病毒、RNA病毒、流感病毒等的作用。本文中的2例成年患者
在获巨细胞病毒感染后使用喜炎平注射液也得到了满意的疗
效；但由于病例数少，还需临床进一步观察。

在本文 2例患者的临床实践中，通过治疗团队的协同救
治，2例患者均康复出院。临床药师从本专业的角度结合患者
的实际情况，从药动学、药效学、药物相互作用和药品不良反

应等方面着手[23]，参与临床的整体治疗，提高了治疗效果和安

全性。通过这2例病例的实践，笔者也深切地感到作为临床药

师，除学好药学专业知识外，熟悉并掌握所从事临床专业的医

学知识也是很有必要的，只有这样，才能更有信心，也才能更

好地发挥作用；同时与患者的接触和沟通也是临床药师发挥

作用的另一渠道，了解更多患者用药前后的信息，及时反馈给

临床医师，及时调整治疗方案，增加治疗的安全性、有效性、依

从性，更好地发挥在治疗团队中的作用。
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临床药师对1例丙肝肝硬化患者脾切除术后腹腔感染的药学监护

徐丽婷＊，杜 慧，孙爱军，张汝学，贾正平（兰州军区兰州总医院药剂科，兰州 730050）
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摘 要 目的：为临床药师参与丙肝肝硬化脾切除术后出现腹腔感染患者的药学监护提供参考。方法：描述临床药师对1例实行

脾切除术丙肝肝硬化患者，术后出现胃漏导致腹腔感染的药物治疗实施药学监护的全过程。临床药师参与该患者救治，对该患者

实施药学监护，先后选择了哌拉西林/他唑巴坦钠、亚胺培南/西司他丁、头孢哌酮/舒巴坦钠抗革兰阴性菌；据药敏试验，选择万古

霉素抗肠球菌；头孢他啶联合米诺环素抗多药耐药的嗜麦芽寡食单胞菌。药师结合患者肝功能变化和病情，先后选择了3种保肝

药，即还原型谷胱甘肽、异甘草酸镁、丁二磺酸腺苷蛋氨酸联合使用，还原型谷胱甘肽解毒、抗氧化，异甘草酸镁抗炎、降酶，丁二磺

酸腺苷蛋氨酸降胆红素。结果：临床医师采纳，治疗达到预期效果。结论：对于丙肝肝硬化脾切除术后出现腹腔感染的患者，临床

药师要重点关注抗感染药物、保肝药物以及治疗原发病药物的合理使用，以便达到治疗目的，同时尽量减轻患者的肝脏负担。

关键词 丙肝肝硬化；脾切除术；腹腔感染；药学监护

Pharmaceutical Care for Abdominal Infection in a Hepatitis C Cirrhosis Patient after Splenectomy
XU Li-ting，DU Hui，SUN Ai-jun，ZHANG Ru-xue，JIA Zheng-ping（Dept. of Pharmacy，Lanzhou General Hospi-
tal of Lanzhou Military Command，Lanzhou 730050，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for clinical pharmacists participating in pharmaceutical care for abdominal infec-
tion in a hepatitis cirrhosis C patient after splenectomy. METHODS：The process of pharmaceutical care for a hepatitis C cirrhosis
patient with gastric perforation-induced abdominal infection after splenectomy was described in details. Clinical pharmacists partici-
pated in the treatment and provided pharmaceutical care，chose anti-Gram-negative bacteria therapy of piperacillin/tazobactam sodi-
um，imipenem/cilastatin，cefoperazone/sulbactam sodium. According to drug sensitivity test，vancomycin was used for enterococ-
cus. For multidrug-resistance Stenotrophomonas maltophilia，ceftazidime combined with minocycline were used. According to hepat-
ic function and disease condition，3 kinds of hepatoprotective agents were used，as reduced glutathione for clearing away toxic ma-
terial and antioxidant，magnesium isoglycyrrhizinate for anti-inflammatory and lowering transaminase，ademetionine1，4-Butanedi-
sulfonate for lowering bilirubin. RESULTS：Those suggestions were adopted by clinicians to achieve expected results. CONCLU-
SIONS：In order to choose the most suitable one for treatment and reduce the burden of liver，clinical pharmacists should pay more
attention to rational use of anti-infective agent，liver protection drugs and drugs for primary disease.
KEYWORDS Hepatitis C cirrhosis；Splenectomy；Abdominal infection；Pharmaceutical care
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脾切除术是肝硬化失代偿期脾功能亢进常见的治疗方

法，但此类患者肝脏合成白蛋白功能差、各种免疫功能机制遭

受破坏、存在各种基础并发症、接受多种侵袭性操作、既往补

充白蛋白或血液制品前常常使用激素预防输液反应等，众多

原因导致患者抗感染能力下降；加之肝硬化患者失代偿后胃

肠道瘀血、水肿、出血、肠壁通透性增加、腹水、门静脉高压、门

体分流、细菌移位，术后容易引起严重的腹腔、肺部各种细菌

及真菌感染[1]。而肺部感染除与患者机体免疫力低下有关外，

还可能与腹水时横隔抬高、肺叶受压、肺循环功能发生异常有

关。此类患者基础病严重，肝细胞坏死丧失功能的同时，免疫

机能受损，而继发感染又加重了肝功能的进一步衰竭，使感染

难以控制，形成一种恶性循环。

肝硬化晚期患者病情进展复杂，临床用药种类繁多，后期

治疗常需包括临床药学在内的多学科参与。本文通过临床药

师参与 1例丙肝肝硬化患者脾切除术后合并腹腔感染的治疗

过程，旨在从临床药学的角度对晚期肝硬化患者的治疗及用

药进行分析，以期给丙肝肝硬化患者脾切除术后腹腔感染患

者的治疗提供药学参考。

1 病例资料
患者，男性，54岁，既往有丙肝病史23年，间断使用“干扰

素”抗病毒治疗 2次，每次半年，后未再复查。糖尿病病史 12

年，近2年使用胰岛素控制血糖，血糖控制尚可。2月前无明显

诱因感恶心，遂呕暗红色血液约 1 000 ml，伴头晕，无发热、腹
痛、腹胀等其他不适。至我院急诊科，行腹部彩超提示肝弥漫
性病变、脾大（脾脏大小约 25 cm×15 cm），就诊于我院消化科
诊断为“丙肝肝硬化失代偿期、食管胃底静脉曲张破裂出
血”。于2012年11月17日经予以内镜下胃底静脉组织胶硬化
术，术后好转出院。1个月前再次呕鲜红色血液约 200 ml，感
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