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临床药师参与感染性病例会诊经验体会
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［摘　要］　目的　评价临床药师参与感染性疾病和疑似感染性疾病会诊的作用及效果。方法　临床药师参与１

例感染性疾病和１例疑似感染性疾病会诊，分析患者治疗方案调整及疾病转归情况。结果　通过会诊，临床药师

为临床医生提供了合理性建议，２例患者均痊愈。结论　临床药师参与会诊，对感染性疾病的治疗有一定的作用，

是医院诊疗活动的一个重要组成部分。
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　　卫生部２０１１年抗菌药物整治活动开展以来，二

级医院药学部门的工作任务逐渐发生改变，从单纯

的药品采购、药房发药，发展到参与临床查房和会

诊。药学部门参与感染性疾病的诊疗，特别是在感

染性疾病或疑似感染性疾病治疗，以及抗菌药物使

用管理方面发挥着重要作用。现将本院临床药师参

与１例疑似感染性疾病和１例感染性疾病会诊，调

整患者治疗方案情况及治疗效果报告如下。

１　病历资料

１．１　病例１　患者，女性，７９岁，３ｄ前无明显诱因

出现畏寒、头晕、乏力，无头痛、关节痛及胸痛，无尿

频、尿急和尿痛等症状，院外给予头孢孟多治疗，效

果不佳。２０１３年８月７日，来本院就诊。体格检查：

体温３９．０℃，肺部可闻及湿音；尿常规白细胞

（＋＋＋）；胸部Ｘ片示肺纹理增粗，肺实质未见异常

密度灶。以发热查因（尿路感染？肺部感染？）收住

院治疗。血常规：白细胞计数５．８９×１０９／Ｌ，中性粒

细胞７１．５０％，淋巴细胞１３．７２％（↓），嗜酸性粒细

胞９．２１％（↑）。给予头孢哌酮／舒巴坦３．０ｇ静脉

滴注，２次／ｄ，用７ｄ，联合左氧氟沙星０．２ｇ静脉滴

注，２次／ｄ，用４ｄ。８月１０日，尿培养结果：少量革

兰阳性（Ｇ＋）球菌生长（＜１０４／ｍＬ）。８月１３日，血

生化：免疫球蛋白ＩｇＧ１９．６ｇ／Ｌ（↑），ＩｇＭ１．２ｇ／Ｌ，

ＩｇＡ１．６ｇ／Ｌ，类风湿因子８．０ＩＵ／ｍＬ，抗“Ｏ”

４２．２ＩＵ／ｍＬ，Ｃ反应蛋白５６．５ｍｇ／Ｌ（↑），红细胞沉

降率１２０ｍｍ／ｈ（↑）；血常规：白细胞计数６．５１×１０９／

Ｌ，中性粒细胞７８．５１％，淋巴细胞１１．８２％，嗜酸性

粒细胞４．６０％；骨髓像诊断：嗜酸性粒细胞偏多。

用抗菌药物治疗１周，症状未见好转。８月１４日，

临床药师会诊，考虑嗜酸性粒细胞肺浸润。建议：

（１）停用所有抗菌药物，给予肾上腺糖皮质激素治疗；

（２）继续做尿培养。医生采纳临床药师的建议，停用

所有抗菌药物，给予地塞米松１０ｍｇ静脉注射，２次／

ｄ。用药当天，患者体温恢复正常。８月１５日，尿培

养结果阴性；８月２０日，红细胞沉降率２５ｍｍ／ｈ；

８月２２日，肺部听诊湿音消失，患者出院。出院给

予强的松片口服（１０ｍｇ，１次／ｄ），继续治疗１周，电

话随访未复发。

１．２　病例２　患者，女性，４１岁，急性重型开放性颅

脑损伤，医院获得性肺炎。２０１３年３月２５日，给予

抗菌药物美洛西林／舒巴坦２．５ｇ静脉滴注，１次／

８ｈ，用３ｄ，体温未下降；改用头孢西丁２．０ｇ静脉

滴注，１次／８ｈ，用７ｄ。４月３日，因发热、体温未下

降请临床药师会诊。临床药师查阅病历：ＣＴ影像

检查诊断为肺部感染；血常规检查白细胞正常，体温

３７．８℃～３８．５℃；痰培养结果为正常菌丛；未检测支
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原体。临床药师建议：（１）停用头孢西丁，改用阿奇

霉素；（２）做支原体抗体检测。４月４日，给予患者

阿奇霉素０．５ｇ静脉滴注，１次／ｄ，用７ｄ。次日，血

液支原体抗体检测结果显示阳性。使用阿奇霉素后

体温（３７．２℃～３７．６℃）略有下降。４月１１日起，连

续３ｄ进行痰培养，结果均为铜绿假单胞菌；药敏试

验结果显示，其对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶敏

感。医生改用哌拉西林／他唑巴坦４．５ｇ静脉滴注，

１次／８ｈ，用６ｄ，体温一直未恢复正常。４月１８日，

再次请临床药师会诊。临床药师建议：（１）在原用药

基础上加用阿奇霉素；（２）如果用药３ｄ后疗效不

佳，停用所有抗菌药物。临床医生基本采纳临床药

师的建议，给予头孢他啶２．０ｇ静脉滴注，１次／

８ｈ，用７ｄ；联用阿奇霉素０．２５ｇ静脉滴注，１次／ｄ，

用７ｄ。用药１周后效果不佳，停用所有抗菌药物；

停药１周后患者体温恢复正常。

２　讨论

医生在临床工作中经常遇到这种情况：给予有

感染特征的患者广谱抗菌药物，甚至使用抗菌效果

非常强的抗菌药物，如万古霉素、美罗培南，临床效

果不理想。在这种情况下应考虑：（１）是否是非感染

性疾病；（２）是否是混合感染；（３）抗菌药物是否选择

正确（如是否能通过血脑屏障）；（４）细菌是否产生了

耐药或生物被膜；（５）给药方法是否正确（如给药剂

量、给药间隔）等［１］。

病例１虽尿常规白细胞（＋＋＋），但患者

无尿急、尿频症状，无症状的菌尿患者不需常规用抗

菌药物治疗［２］。尿培养仅少量Ｇ＋球菌生长（＜１０４／

ｍＬ），属于污染菌
［３］。胸部Ｘ片仅肺纹理增粗、肺

实质未见异常密度灶，且无咳嗽、咳痰症状，肺部感

染诊断依据不足。感染性发热一般能明确感染灶，

多见白细胞计数升高或降低、微生物培养阳性等指

标［４］。该患者无明确感染灶，白细胞计数正常，微生

物培养阴性，且血常规、骨髓像检查示嗜酸性粒细胞

偏多，故应考虑嗜酸性粒细胞肺浸润［５］。改用肾上

腺糖皮质激素治疗，患者当日就停止发热，红细胞沉

降率逐渐恢复正常，肺部湿音逐渐消失。

病例２，先后给予美洛西林／舒巴坦、头孢西丁

治疗后，症状未改善。美洛西林／舒巴坦、头孢西丁

抗菌谱包括Ｇ＋菌、革兰阴性菌和厌氧菌，不包括支

原体。因考虑有支原体感染的可能，改用阿奇霉素

后体温有所下降，且血液支原体抗体检查阳性，说明

是支原体感染。后来连续３次痰培养均为铜绿假单

胞菌，药敏试验均对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶

敏感，但使用哌拉西林／他唑巴坦后患者症状无改

善，应考虑细菌是否产生了生物被膜。阿奇霉素能

破坏细菌产生的生物被膜［６］，建议联合阿奇霉素使

用。而联用阿奇霉素后症状仍未改善，铜绿假单胞

菌很可能是定植菌，不是致病菌。患者低热可能是

药物热、脑外伤引起，停用所有抗菌药物，１周后患

者体温恢复正常。
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