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摘 要 目的：为感染性休克患者的抗感染治疗提供参考。方法：临床药师对1例全身皮肤感染致感染性休克患者抗感染治疗过

程进行回顾，在抗感染治疗过程中存在对患者入院后的感染评估不足、对患者可能的致病菌预计不足、药物剂量不足等问题。临

床药师针对情况及时纠正，为患者提供更好的抗感染治疗方案及药学监护。结果：患者抗感染治疗有效，感染得到有效控制。结

论：临床药师为主导的药学服务使得全身多处皮肤感染致感染性休克患者的治疗取得了显著疗效。提倡临床药师参与多学科联

合会诊，可以保障患者用药更加安全、有效、合理。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for anti-infection therapy for septic shock patient. METHODS：Clinical phar-

macist retrospectively analyzed a case of septic shock induced by systemic multiple skin infection. The deficiency of anti-infection

therapy was found：the severe infection wasn’t evaluated completely；the potential pathogenic bacteria were not estimated；the

drug dosage was not enough. Clinical pharmacist corrected the problems timely and provided better therapeutic scheme and phar-

maceutical care. RESULTS：The anti-infection treatment was effective，and infection was effectively controlled. CONCLU-

SIONS：The participation of clinical pharmacist obtains obvious efficacy in the treatment of septic shock induced by systemic mul-

tiple skin infection. Clinical pharmacist involving in the work of multidisciplinary consultation can guarantee safe，effective and

reasonable medication.
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感染性休克是由病原微生物及其毒素等产物直接或间接

地激活宿主的各种细胞和体液系统，产生细胞因子和内源性

介质，作用于机体各种器官、系统，引起急性微循环灌注不足，

导致组织缺氧、细胞损害、代谢和功能障碍，甚至多器官功能

衰竭的危重综合征[1]。本文通过对1例全身皮肤感染致感染性

休克患者抗感染治疗过程的回顾，并从抗感染治疗过程中发

现存在的问题并及时纠正，积累抗感染治疗的经验，为患者提

供更好的抗感染治疗方案及药学监护。

1 病例资料
患者，男性，45岁，体质量指数 23.57。因“会阴、肛周、阴

囊皮肤进行性溃烂、坏死15 d”于2013年4月19日入院。入院

查体：整个阴囊明显肿胀，伴溃烂及渗脓性分泌物，触痛明显，

上覆黑痂。阴囊肿胀溃烂浸及肛周，肛周皮肤发黑伴恶臭，有

大量脓性分泌物，溃烂发黑面积约 20 cm×10 cm，见大量坏死

组织，触痛明显，挤压有脓性分泌物流出。患者弟诉患者智力

障碍，既往有癫痫病史，发作较频繁（大约每年1次），否认传染

病及慢性病史，否认食物及药物过敏史，否认烟酒及药物等不

良嗜好。

2 病情进展及治疗情况
4月 19日，入院完善相关辅助检查，给予克林霉素 0.9 g、

ivgtt、bid抗感染治疗。

4月 20日，患者病情加重，血常规提示：白细胞（WBC）

18.48×109 L－1中性粒细胞百分比（N％）85.54％。全院多学科

会诊，药学部临床药师没有参加，会诊意见给予头孢唑肟联合

替硝唑抗感染，补液、补钙、补蛋白及营养支持。

4 月 28 日，患者出现感染性休克症状，急查降钙素原

（PCT）5.23 ng/ml，请药学部会诊，重新调整治疗方案。建议停

用头孢唑肟、替硝唑改用亚胺培南/西司他丁钠（以亚胺培南量

计算）1 g、ivgtt、q8h抗感染，由于患者近日癫痫发作过1次，应

加用抗癫痫药物，防止再次诱发癫痫的发作。

5月1日，药学部临床药师随访患者，提出患者肛瘘，分泌

物污染严重，应尽早通过手术方式清除污染源。虽然目前感

染性休克症状缓解，但肺部感染严重，无手术指征，高度怀疑

有屎肠球菌或粪肠球菌感染的可能，建议复查阴囊周围的分
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泌物培养，寻找病原学证据。

患者5月1日体温已经恢复正常，5月2日夜间出现一次低

热，分泌物培养结果找到屎肠球菌，血培养找到表皮葡萄球

菌。5月 4日，血常规WBC、N％提示正常，PCT明显下降，现

亚胺培南已使用8 d，患者感染症状明显好转，精神及伤口恢复

明显，建议：（1）停用亚胺培南/西司他丁钠；（2）改用左氧氟沙

星 0.2 g、ivgtt、bid；（3）加用去甲万古霉素 0.4 g、ivgtt、q8h；（4）

监测肾功能及肠道症状，防止二重感染。夜间患者突发高热

39 ℃，血压 84/30 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa），病危，急请

心内科会诊。考虑感染性休克，予以多巴胺 10～20 μg/（kg·
min），静脉泵入。建议积极补充血容量，退热对症处理，密切

观察病情变化。急请药学部会诊，考虑为感染性休克，感染仍

然严重，建议暂不使用左氧氟沙星抗感染，继续使用强效抗菌

药物亚胺培南/西司他丁钠联合去甲万古霉素抗感染。

5月6日，患者持续高热，检验科电话报告危急值，血培养

阳性，考虑脓毒血症，报医务部后指示转重症监护病房（ICU）

进一步治疗。

5月9日，患者持续发热、病情严重。全院大会诊，临床药

师提出：患者反复多次静脉血、痰液及创面分泌物培养，先后

培养出大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、表皮葡萄球菌、屎肠球菌

等细菌，治疗上多次出现调整抗菌药物情况，是否存在对可能

的致病菌的估计不足。痰液、分泌物及血液培养多次培养出

不同的细菌，患者可能的致病菌较多，往往不止培养出的致病

菌。患者病情好转后立即根据药敏结果调整，造成了部分致

病菌并未完全杀灭。查看用药医嘱，发现亚胺培南/西司他丁

以亚胺培南量计算，每次实际只使用了0.5 g，提出应该以亚胺

培南量计算使用1 g。下一步抗感染治疗建议给予万古霉素+

亚胺培南/西司他丁钠+氟康唑强力抗感染，同时配合营养支

持、免疫增强治疗。

5月11日，患者体温恢复正常，血培养+药敏及分泌物+药

敏均提示阴性；症状平稳。5月16－17日连续2 d复查PCT提

示正常，停用抗菌药物，对创面给予高锰酸钾坐浴。创面肛门

长出新鲜肉芽组织，给予加强护理、创面换药保持清洁。

患者治疗期间抗感染药物应用情况，血常规、PCT及体温

变化情况，药敏试验结果分别见表1、表2、表3。

表1 抗感染药物应用情况

Tab 1 The application of anti-infective drugs

药品名称
注射用盐酸克林霉素
注射用头孢唑肟钠
替硝唑葡萄糖注射液
亚胺培南/西司他丁钠
去甲万古霉素钠
左氧氟沙星注射液
亚胺培南/西司他丁钠
亚胺培南/西司他丁钠

规格，g
0.9
0.5
0.4
0.5
0.4
0.1
0.5
0.5

剂量，g
0.9
1.0
0.8
0.5
0.4
0.2
0.5
1.0

给药频次，次/d
2
3
1
3
3
2
3
3

开始时间
4月19日
4月21日
4月21日
4月28日
5月5日
5月4日
5月5日
5月9日

结束时间
4月20日
4月27日
4月27日
5月4日

5月16日
5月4日
5月9日

5月15日

3 讨论
3.1 抗感染治疗评价

经过26 d的抗感染治疗，临床药师先后7次介入患者的抗

感染方案制订，发挥了多学科联合诊疗过程中临床药师的作

用，也体现了临床药师对于危重患者的救治的作用，整个抗感

染治疗成功。

临床药师认为本次抗感染治疗尚需完善：①患者入院后

感染严重，而对患者入院后的感染评估不足，先使用克林霉素

抗感染2 d，后使用第三代头孢菌素抗感染，直至1周后发生感

染性休克，才开始使用强效抗菌药物碳青霉烯类抗菌药物控

制感染[2]。 ②对患者可能的致病菌预计不足。患者入院后先

后进行了 8次病原微生物送检及药敏试验，先后检查出：大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌及屎肠

球菌5种细菌，分别经不同时间及不同标本检出。5种细菌革

兰染色及分类完全不同，患者很有可能同时有多种致病菌的

感染，在一段时间内抗感染治疗针对1～2个致病菌，如前期药

敏结果提示革兰阴性（G－）菌，故以对G－菌治疗为主；治疗的

中期，由于患者症状有所缓解及药敏结果提示革兰阳性（G+）

菌，故以针对 G+菌的抗菌药物为主，对 G－菌的作用相对较

弱。这样的抗感染治疗存有瑕疵，直到进入 ICU感染仍然严

重，才重新对患者的感染源及感染部位进行评估，调整用药方

案，给予亚胺培南/西司他丁钠 1 g、ivgtt、q8h，去甲万古霉素

0.4 g、ivgtt、q8h。由于患者已经使用抗菌药物 18 d，为防止二

重感染预防使用氟康唑 200 mg、ivgtt、qd。③药物剂量不足。

患者 4月 28日出现感染性休克，以后调整为亚胺培南 1 g、

ivgtt、q8h，由于皮肤科是我院新成立的科室，以前没有收治过

住院患者，故误将亚胺培南1 g理解为亚胺培南/西司他丁钠1

g[3]，实际每日给患者使用亚胺培南/西司他丁钠 3 g，折算为亚

胺培南仅1.5 g（另1.5 g为西司他丁钠），直到患者进入 ICU以

后才发现。临床药师应加强与临床医师及护理人员的沟通，

而且要沟通到位，对用药细节的交代不到位可能会影响到整

体治疗效果。

3.2 药学监护

抗感染治疗过程中对患者的二重感染的监护至关重要[4]，

鉴于患者使用广谱强效杀菌剂抗感染治疗时间长，监测和预

防患者肺部的及肠道的二重感染就显得尤为重要。故在抗感

染治疗18 d后，加用氟康唑0.2 g，静脉滴注，每日1次，预防真

菌感染。在使用氟康唑的过程中应注意监测肝功能，因为氟

康唑容易引起血清氨基转移酶升高，甚至发生肝功能损害。

表2 患者血常规、PCT及体温变化情况

Tab 2 Blood routine and PCT and the change of body tem-

perature

时间

4月20日

4月28日

5月4日

5月5日

5月9日

5月15日

5月16日

5月17日

WBC，109 L-1

18.48

3.12

6.66

8.85

14.73

6.22

7.59

6.86

N％，％

85.54

39.2

53.4

68.04

62.6

49.2

56.7

53.9

PCT，ng/ml

3.97

5.23

0.75

1.23

2.75

＜0.05

＜0.05

＜0.05

体温，℃

37.2

39.6

37.1

39.3

38.8

37.0

36.3

36.7

表3 送检标本及药敏试验结果

Tab 3 Results of microbiological and drug sensitivity test

时间
4月22日
4月22日
4月24日
4月27日
5月1日
5月5日
5月9日
5月11日

标本名称
分泌物
痰液

分泌物
静脉血

分泌物培
血培养
分泌物
血培养

细菌名称
大肠埃希菌

肺炎克雷伯杆菌
铜绿假单胞菌
表葡萄球菌
屎肠球菌
屎肠球菌

未见细菌生长
未见细菌生长

药敏结果
头孢唑林耐药，余敏感
头孢唑林、头孢呋辛耐药，余敏感
阿米卡星、亚胺培南敏感余耐药
左氧氟沙星、万古霉素敏等敏感
万古霉素敏感
万古霉素敏感
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患者感染性休克，使用亚胺培南/西司他丁钠治疗 16 d。

既往有癫痫史，且发作较频繁，在住院期间（4月25日）就发作

一次，亚胺培南/西司他丁钠可以产生中枢神经系统的副作用，

特别对特殊病史的患者。故应在使用亚胺培南/西司他丁钠的

过程中加用抗癫痫药物，预防因药物因素诱发癫痫再次发作。

患者血培养检出屎肠球菌，且仅对万古霉素类敏感，故应

用去甲万古霉素抗感染治疗 2周。较长时间的使用去甲万古

霉素应监测肾功能、听力及尿常规，并尽量避免与其他耳、肾

毒性药物或髓袢利尿药合用。每次剂量的药物用不少于 250

ml的5％葡萄糖注射液或0.9％氯化钠注射液稀释后缓慢静脉

滴注，每次滴注时间不少于1 h，并应经常变换静滴部位，以防

静脉炎的发生。

临床药师参与患者感染性休克的多学科会诊没有现成的

经验[5]，必须通过实践来积累，而会诊意见的采纳程度与治疗效

果是衡量药师水平的试金石。要想取得医师的认可，药师制订

的给药方案需取得明显的疗效。只有这样，医师遇到危重病例

时才会想到请临床药师会诊[6]，临床药师的水平才能在实践中

不断提高。临床药师的积极参与使得这例全身多处皮肤感染

致感染性休克患者得到了良好救治，从而取得了医师的信任。

因此只有提倡临床药师参与多学科联合会诊[7]，才能保障患者

用药更加安全、有效、合理。
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摘 要 目的：探讨临床药师在发热性中性粒细胞缺乏患者抗感染治疗过程中所发挥的作用。方法：临床药师参与了1例骨髓增

生异常综合征患者使用地西他滨治疗后发生发热性中性粒细胞缺乏的抗感染治疗过程。该患者用药过程顺利，但在用药后出现

了Ⅳ度骨髓抑制，并发了严重感染，临床医师给予积极抗感染治疗及支持治疗，根据文献数据及药物特性，结合患者基本情况，权

衡提出了抗感染的治疗方案调整。结果：取得了良好的治疗效果，患者好转出院。结论：对于粒细胞缺乏患者的感染，由于监测病

原菌阳性率较低，需根据病史及病情变化过程经验性用药，尤其需要考虑合并感染的用药，这是临床药师面对这类患者的用药监

护点。
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Pharmaceutical Care for Anti-infective Therapy in a Patient with Febrile Neutropenia by Clinical Pharmacists
WANG Xuan，QIAN Qing，LUO Meng-lin，YE Fei，ZHANG Rong（Dept. of Pharmacy，Xinqiao Hospital of
Third Military Medical University，Chongqing 400037，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the role of clinical pharmacists during anti-infective therapy for a patient with febrile

neutropenia. METHODS：Clinical pharmacists participated in treatment process for febrile neutropenia in a patient with myelodys-

plastic syndrome after decitabine therapy；there were no problems during treatment，but the patient suffered from Ⅳ degree arrest

of bone marrow and serious infection；clinical physicians provided anti-infective treatment and support treatment. The adjustment of

anti-infective plan had been formulated according to literature data，the characteristics of drugs and general situation of patient. RE-

SULTS：Good therapeutic effect had been obtained，and the patient was discharged from the hospital. CONCLUSIONS：Due to

low positive rate of monitored pathogenic bacteria，based on medical history and the change of disease condition，empirical medica-

tion and therapy for combined infection should be considered for neutropenia patient，which are the points of pharmaceutical care

for such patients.

KEYWORDS Clinical pharmacists；Febrile neutropenia；Pharmaceutical care
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