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摘 要 目的：探讨临床药师在婴儿痉挛症患儿术后抗感染治疗中的作用。方法：临床药师监测与随访1例婴儿痉挛症患儿幕上

开颅左侧颞前叶及内侧结构切除术后的抗菌药物应用。患儿脑脊液培养为肺炎克雷伯菌和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染，并

根据该患儿自身情况计算抗菌药物的用量，制订个体化用药方案：先后使用了美罗培南300 mg、tid；哌拉西林/他唑巴坦钠1.8 g、

q8h；万古霉素200 mg、tid。结果：患儿颅内感染治愈，且用药期间未发生药物不良反应。结论：临床药师配合医师参与特殊人群

临床用药方案制订，有利于确保患者用药的安全、有效。
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Pharmaceutical Care for Postoperative Anti-infection Treatment in a Case of Infantile Spasms Syndrome by
Clinical Pharmacists
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the role of clinical pharmacists on postoperative anti-infection treatment for patient

with infantile spasms syndrome. METHODS：Clinical pharmacist monitored and followed up the utilization of antibiotics in a pa-

tient with infantile spasms after left anterior temporal lobectomy and temporosphenoid lobe internal structure resection. Klebsiella

pneumoniae and MRSA infection were included in cerebrospinal fluid culture. According to the condition of patient，individual med-

ication scheme was developed，i.g. meropenem 300 mg，tid；piperacillin/tazobactam sodium 1.8 g，q8h；vancomycin 200 mg，tid.

RESULTS：The intracranial infection was cured，and no ADR was found during medication. CONCLUSIONS：Clinical pharma-

cists cooperated with physicians to develop medication scheme for special group so as to guarantee safe and effective use of drugs.
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􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻

婴儿痉挛症（Infantile spasms，IS），又称 West 综合征。IS

是婴幼儿期特有的一种癫痫综合征，约占婴幼儿期严重癫痫

的一半，在活产婴儿发病率为1/2 000～1/3 000，90％以上患儿

1岁以内发病，起病高峰年龄为 4～6个月。80％以上 IS有病

因可寻，常见病因包括：围生期脑损伤、脑发育畸形、神经皮肤

综合征（如结节性硬化）和遗传代谢病（如苯丙酮尿症）等。少

数为隐源性或为特发性[1]。主要临床表现为临床痉挛发作，通

常成簇（成串）发作。最具特征性的脑电图表现为高峰节律紊

乱，高峰节律紊乱通常在临床发作时终止，发作停止后又出

现。但并不是所有患者脑电图均表现出高峰节律紊乱，也不

是整个病程均表现有高峰节律紊乱。痉挛发作时常伴发育停

止或倒退[2]。

目前，除了硝西泮、丙戊酸、促肾上腺皮质激素（ACTH）、

激素等少数药物可能对 IS 有效，大部分抗癫痫药对其无效。

药物治疗无效的癫痫患儿家长通常选择手术治疗，而开颅术

后的颅内感染是这部分患儿的常见并发症，发生率为 2％～

18％[3]。IS 并经开颅手术治疗的患儿预后与抗菌药物的正常、

有效应用密切相关，否则，患儿将有很高风险发生颅内感染后

的致残甚至病死。因此，对这一特殊人群的抗感染用药安全

性、有效性的关注非常必要。

1 病例资料
1.1 基本情况
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患儿，男性，5岁3个月，身高1.0 m，体质量17.5 kg，体质量

指数（BMI）17.5 kg/m2，体表面积0.74 m2，因“间断性抽搐5年”

入院。患儿体格生长基本正常。

1.2 现病史

出生后 3个月时，家长发现患儿出现不自主抽搐，呈点头

拥抱样，每天发作 5～6次，每次数秒，就诊于盛京医院诊断为

IS，给予丙戊酸钠口服液2.5 ml、bid，氯硝西泮1/6片、bid，因四

肢发软3个月后停用氯硝西泮；药物治疗后患儿抽搐未缓解，2

岁时停服丙戊酸钠。患儿5个月龄时，就诊于北京儿童医院诊

断无异议，给予ATCH治疗（具体用法不详）。住院期间患儿发

生肺炎，给予抗炎治疗，并分别于2007年11月26日、2008年1

月3日接受视频脑电检查：前一次全区可见较多频繁阵发及爆

发中-高幅尖-棘波，多棘波，不规程慢波，全区显示中度节律失

调，明显阵发及爆发1 017次，无高峰失律；后一次全区可见阵

发、少数爆发中幅、少数高幅不规程慢波、棘波、多棘波，全区

显示中度节律失调，可见明显阵发及爆发 44次，无高峰失律。

2008年2月患儿前往北京儿童医院接受第二次疗程，再次发生

肺炎，在给予ACTH时患儿出现心动过速，因无法耐受，而终

止治疗。出院后就诊于辽宁省人民医院，诊断为肺炎、心力衰

竭，经药物治疗患儿康复。此后患儿未再就诊，平均每天发作

7～8次，每次持续约 1 min左右。患儿近期睡眠、饮食及二便

如常。2012年7月31日收入我院神经外科。

1.3 既往史

既往体质一般，无过敏史，无代谢性疾患，3月后患儿未完

成疫苗注射。

2 治疗过程及药学监护
患儿入院后行幕上开颅左侧颞前叶及内侧结构切除术，

清除癫痫灶，术后使用头孢曲松1 g、qd，抗感染治疗。但患儿

高热不退，体温最高可达40.2 ℃，手术切口处有皮下积液。多

次抽取穿刺液及脑脊液做细菌培养，根据病原学回报，先后使

用美罗培南、哌拉西林/他唑巴坦钠、万古霉素抗感染治疗。经

过有效的抗感染治疗，患儿颅内感染得到治愈，且用药期间未

发生药品不良反应。临床药师对该患儿的治疗全程参与，进

行了有效的药学监护。

2.1 药学监护要点1：美罗培南在患儿中应用的安全性及用药

剂量的计算

该患儿手术部位有皮下积液，引流量较大，考虑为发热主

要原因，同时不能排除下呼吸道感染及颅内感染。切口感染

的常见致病菌包括金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希

菌、凝固酶阴性葡萄球菌和肺炎克雷伯菌，碳青霉烯类抗菌药

有较好的效果[3]。医师考虑用药安全性及兼顾颅内感染可能，

选择美罗培南抗感染[4]。美罗培南治疗新生儿及婴幼儿重症

感染疗效显著、安全性好，可适用于3～12岁儿童，说明书推荐

用量为10～20 mg/kg、tid。该患儿体质量17.5 kg，术后体温最

高达 40 ℃，白细胞（WBC）13.7×109 L－1，中性粒细胞百分比

89.2％，伤口局部红肿，伤口周围皮温较高。根据体质量计算

及患儿临床情况评估，药师建议：给予美罗培南300 mg、tid，同

时建议对患者体温及血常规监测，关注穿刺液细菌培养结果。

2.2 药学监护要点2：根据临床表现判断是否为颅内感染，并

调整抗菌药物

局部穿刺液回报为肺炎克雷伯菌，对美罗培南耐药，对哌拉

西林敏感。有个案曾报道肺炎克雷伯菌对美罗培南耐药[5-6]，但

有分析指出，产ESBLs肺炎克雷伯杆菌对不加酶抑制剂的β-内

酰胺类抗菌药物（除头孢西丁）耐药率在 90％以上，对加酶抑

制剂类耐药率大多在10％以下，对碳青霉烯类高度敏感[7]。我

院细菌耐药性报告中显示美罗培南对肺炎克雷伯菌的耐药率

仅为1.2％，所以药师建议复查穿刺液细菌培养及药敏结果，回

报后再据两次结果考虑调整抗菌药。

术后第 13天，患儿状态一般，体温波动于 37～38.5 ℃，意

识清醒。耳后有积脓，在积脓处留置引流管，穿刺抽出淡血性

混浊液体，复查细菌培养。医师考虑脑脊液外漏至皮下，导致

皮下一直存在较多积液。复查脑脊液见WBC 290 mm－3，呈淡

黄色微浊，潘氏试验阳性，脑脊液蛋白测定 1.45 g/L。确诊为

颅内感染，且为脑脊液外漏至皮下所致，因而同时留取脑脊液

培养。

为治疗脑脊液外漏，该患儿于术后第15日再次手术，行幕

上开颅去骨瓣+硬膜修补术。同时穿刺液培养仍见肺炎克雷

伯菌，药敏结果显示对哌拉西林、美罗培南等敏感。

综合两次培养结果、患儿既往用药史及本次入院治疗用

药，药师建议选用哌拉西林/他唑巴坦抗感染。该药对儿童的

中重度细菌感染临床疗效值得肯定，且可穿透血脑屏障[8]，对

颅内感染的治疗疗效较理想；同时该药安全性好[9-10]。哌拉西

林/他唑巴坦钠可以用于 9月龄以上的儿童，用量为 112.5 mg/

kg、q8h。根据该患儿体质量计算给予 1.8 g、q8h。因儿童每

天需液量较小，根据《儿科学》（第 7版），11～20 kg的儿童，每

天的液体量为 1 000 ml+超过 10 kg 体质量数×50 ml/kg，计算

得到该患儿每日液体量为 1 375 ml，故哌拉西林/他唑巴坦钠

的溶媒给予适当减量为 50 ml。从而保证患儿每日的液体入

量在1 300～1 400 ml。

2.3 药学监护要点 3：小儿感染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（MRSA）后抗感染治疗的药物安全性、有效性、经济性评估

术后2天，患儿脑脊液培养回报为肺炎克雷伯菌和MRSA

感染，药敏结果显示对克林霉素、万古霉素、利奈唑胺等敏

感。根据患者病情不建议使用克林霉素，因其抗菌谱窄、作用

弱，不能很好控制该患者目前的感染症状。建议选用万古霉

素或利奈唑胺。在治疗儿童MRSA感染中，利奈唑胺疗效与

万古霉素的疗效相当，安全性优于万古霉素[11]。

利奈唑胺可以用于0～11岁的儿童，推荐剂量为10 mg/kg、

q8h，经计算该患儿理想使用剂量为 175 mg，相当于 1/4～1/3

袋。该药品价格昂贵，如此用药，每袋药品使用量少、丢弃量

多，约有3/4～2/3袋药量需丢弃，患儿家属经济负担过重，将难

以承受。万古霉素虽然有一定的肾毒性，但若严格把握剂量，

也可用于儿童，推荐剂量为每日 40 mg/kg，分 2～4次给药，从

用药的安全有效经济等方面考虑较为合理。临床药师建议选

择加用万古霉素200 mg、tid抗感染治疗。

用药第 3天，患儿间断发热，但体温峰值明显下降，达
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37.6 ℃，平时体温维持在左右；同时精神、活动和食欲等方面

状态良好，脑脊液白细胞下降到5/mm3。用药第8天开始患儿

体温正常，无发热，各项检查均恢复正常，抗感染治疗有效，转

归良好出院。出院医嘱建议继续服用抗癫痫药物丙戊酸钠。

3 讨论
抗感染治疗前应积极寻找感染部位，明确病原菌，合理分

析其药敏情况，正确选用抗菌药物。该患儿在第一次手术后

术区皮下引出大量黄色甚至血性液体，需留置引流管持续引

流，认为是皮下感染严重。结合药敏结果，抗感染治疗选择偏

向于对皮下感染效果好的抗菌药，如美罗培南、氨曲南。但即

使加强引流配合抗菌药物治疗仍未控制感染的进展，患者仍

持续发热，体温一度上升至38～39 ℃，直到医师发现皮下积液

与脑脊液的性状相似，结合临床判断其为脑脊液瘘而进行二

次手术后，根据药敏结果选择针对颅内感染的抗菌药，如哌拉

西林/他唑巴坦钠、万古霉素等，患者体温才逐渐恢复到 37 ℃

左右，脑脊液逐渐恢复无色透明，病情趋于好转。因此针对患

者的病情，选择适当的抗菌药很关键，但更关键的是针对病因

作出对症外科治疗。

特殊群体用药应谨慎。该患儿5岁，营养状况一般，其肝、

肾等器官尚未发育完全，常年服用抗癫痫药，肝功能检查见天

冬氨酸氨基转移酶偏高，所以抗菌药物的选择和剂量应谨

慎。该患儿入院期间使用的几种抗菌药物都是可以用于儿

童，而用量上均根据患儿的体质量个体化调整，同时监测患者

的肝肾功能，防止肝功能进一步恶化。临床药师应做到结合

患者情况，为患者计算出每种药物的用药剂量，协助医师制订

用药方案，保证用药的安全性。

万古霉素属于糖肽类抗菌药物的一种，它的作用主要是

防止细菌细胞壁的生长。万古霉素对葡萄球菌、肺炎链球菌

等革兰阳性菌有显著效果[12-13]。其口服吸收不良，静脉给药分

布广，分布容积为 0.43～1.25 L/kg，在血清、心包、胸膜、腹膜、

滑膜液中均可达到有效浓度，可透过胎盘及有炎症的血脑屏

障。该药经肝脏代谢，24 h内80％～90％以原型经肾脏排泄，

故其肾毒性较明确。随着多重耐药的革兰阳性菌不断增多，

应用万古霉素治疗中枢神经系统感染在临床较为多见[14]。我

院万古霉素对MRSA的敏感率达到100％，所以该患者选用万

古霉素抗感染有明确适应证。有研究表明利奈唑胺和万古霉

素在治疗儿童MRSA感染的疗效上无统计学差异[15-17]，但选用

万古霉素有效、经济。使用过程中，严格把握用药剂量，实施

药物个体化用量，实时监测肝肾功能变化，是实现万古霉素安

全治疗的关键与重点。
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