
药学实践杂志 年第 卷第 期

非外科手术预防用抗感染药物的使用指南 四
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需预防用抗感染药物的无发热粒细胞减少症者

无发热粒细胞减少症者的机会感染 粒细胞

减少 粒细胞数 耐
,

持续 天 以上 的病人

处于严重感染增长的风险中
,

并会导致死亡
。

血癌

邵 病人
,

特别是急性 白血

病
,

因为使用抗肿瘤药物也处于感染的特殊风险中
。

为骨髓移植而接受抗肿瘤药物的患者其体内粒细胞

也会严重减少
,

面临很大的感染风险
。

粒细胞减少

的程度和持续时间是引起感染的最大风险因素
,

例

如
,

粒细胞计数小于 耐 是极其危险的
,

即使

它持续时间不到 天
,

也会出现发热
,

需要使用抗感

染药物
。

其他的风险因素包括粘膜和皮肤损伤
,

留

置导管
,

使用仪器
,

牙周疾病
,

牙科手术
,

器官移植时

使用的抗排异剂危及其他免疫反应等
。

与抗肿瘤药

物治疗有关的粒细胞减少患者要 比其他原因 如再

生障碍性贫血
、

感染 引起的粒细胞减少者
,

获

得感染的风险更大
,

因为
,

化疗引起粘膜整体性改

变
,

将增加细菌或真菌定植的机会川
。

常见病原体 从粒细胞减少症患者感染后

体内分离得到的病原体
,

有葡萄球菌
,

链球菌
,

大肠

杆菌
,

肺炎球菌
,

念珠菌属
,

曲霉菌属
,

巨细胞病毒

等
。

预防原则 首先确定高危人群
,

急性白血

病
、

抗肿瘤化疗患者等出现粒细胞减少时
,

容易并发

感染
。

其次
,

对高危人群实施保护性隔离
,

如对

病房或住房严格消毒
、

隔离
。

第三
,

全身清洁消毒
,

包括口腔
、

鼻腔
、

指甲
、

肛门
、

留置导管
。

第四
,

避免

粘膜
、

皮肤损伤
。

第五
,

一般不考虑预防性使用抗生

素
。

有报道称
,

研究表明化疗时预防性使用抗生素

的粒细 胞减少 患 者
,

周 内发 生感染 的几 率为

而不使用抗生素的患者
,

周内发生感染的

几率是
,

两者有显著差异
。

盲目使用抗生

素往往会适得其反
,

因此
,

一般仅会在出现轻度感染

的征兆时
,

使用低毒
、

价廉的抗生素
,

如青霉素等
。

预防措施 大多数回顾性研究不支持对粒

细胞减少症患者预防性使用抗感染药物
,

尽管有少

量的报道表明预防性抗感染与粒细胞减少症者的感

染发生率降低有关
,

但因缺少大规模的随机
、

双盲
、

对照试验的可靠数据支持
,

难以为预防用药提供足

够的资料
。

另一方面
,

预防性使用抗感染药物并未

改善死亡率
,

而且
,

可能产生的耐药菌风险等
,

最终

超过降低感染率带来的好处
。

但是
,

在下述情况下
,

可以考虑预防性使用抗感染药物 见表
。

①预防细菌感染
。

如果患者存在患卡氏肺抱子

虫肺炎的风险 如儿童白血病
、

组织胞浆菌病
、

艾滋

病等 时
,

可预防性使用复方新诺明
,

每天 口 服

次
,

每次 片
。

如果使用喳诺酮类药物
,

口服环丙沙

星片 或胶 囊
,

每天 次 静 注 环 丙 沙 星
,

每 天 次
。

或者 口 服 或静 注 氧氟沙 星
,

每天 次
。

预防给药时机应在抗肿瘤化疗

开始的同时进行
,

直至粒细胞计数大于 耐
。

②预防真菌感染
。

对于预期会经历长时间

天以上 粒细胞减少的血癌或骨髓移植病人
,

一般

不推荐预防性抗真菌感染的治疗
。

然而
,

如果白念

珠菌感染的风险比较高
,

其他念珠菌感染的风险比

较低
,

可以给予氟康哇预防
,

但应考虑重要的风险

增大非白色念珠菌属和其他更耐药的真菌感染

及相关的费用
。

预 防剂量是 口 服或静注氟康哇
,

一天 次
。

备选方案是静注两性霉素
一 岁

· 。

预防时机应在血癌病人开始抗

肿瘤药物治疗
,

骨髓移植病人开始调整治疗方案
。

预防持续到粒细胞计数超过 个 澎
,

或病人出

现发热时
。

③预防病毒感染
。

尽管对于骨髓移植病人
,

抗

病毒治疗可作为再次预防
,

但是
,

对粒细胞减少症病

人
,

包括骨髓移植病人
,

不推荐抗病毒治疗作为初次

预防的手段
。

常见需预防用抗感染药物的 感染者

对 感染者机会感染〔
‘ 的预防和治疗是感

染性疾病研究快速发展和变化的领域
。

由于世界各

国都加强了对 感染者机会感染的研究
,

加上不

断引用新的药物或新的药物治疗方案
,

这一领域的

实际状况正在持续演变
。

本文提出的推荐或建议是

依据前几年的临床信息
,

以及有关权威部门的预防



用药指南
。

因此
,

读者应当经常关注最新的临床实 践
,

以及政府卫生部门的指导意见
。

表 粒细胞减少者或骨髓移植者机会感染的预防

感染性质

细菌感染

适用患者 推荐用药方案 替代用药方案
证据
力度

预期粒细胞数 耐
,

持 不推荐

续 或 以上的患者

成人 口 服 甲氧节氨嗜陡 和磺胺甲基异恶哇
,

记

或 口服复方新诺明 片
,

口服环丙沙星
,

静注环
丙沙星

,

口服或静注氧氟沙星
, 。

儿童 口服甲氧节氨嚓咤 一 留
·

和磺胺甲基异恶哇
『

· ,

分两次给药
。

真菌感染 预期粒细胞数 耐
,

持 不推荐

续 或 以上的患者

成人 静注或 口服氟康哩
, 。

或静注两性霉素
,

一 。

酬
· 。

儿童 静注或 口服氟康哇 一 岁
· ,

或静注两性霉素
一 岁

· 。

病毒感染 骨髓移植后 巨细胞病毒培养 不推荐初次预防 骨髓移植的成人或儿童 继发预防包括静注更昔洛韦至少 个
阳性的患者 月

,

或者静注阿昔洛韦 个月
,

然后
,

口服阿昔洛韦
。

感染患者的念珠菌病
、

组织胞浆菌病和球

袍子菌病的预防 艾滋病患者发生粘膜
、

皮肤感染

的次数相当高
,

主要病原菌为白念珠菌和其他念珠

菌
。

这些感染主要累及 口咽部
、

食道或阴道
。

口咽

部念珠菌病的发生与 疾病的严重程度有关
,

在

无症状的 感染者中发生率达到
,

在与艾滋

病相关疾病者中的发生率为 一 ,

在确诊艾滋

病的患者中的发生率为 一 。

食道念珠菌病

在确诊艾滋病患者中的发病率是 巧
,

而阴道念珠

菌病的发病率在 感染的妇女中是
。

播散性组织胞浆菌病的发病率在确诊的艾滋病

患者中为
,

但在组织胞浆菌病流行区的 感

染者中的发病率约为
。

组织胞浆菌病易误诊为

呼吸道感染或肺部疾病
,

而且
,

该病是 自限性的
,

多

数患者无需治疗而痊愈
,

但少数病人会发展为严重

的肺及肺外病
,

危及生命
‘ 〕。 球抱子菌病是相对不

常见的感染
,

据估计
,

在艾滋病患者的机会感染中只

占
,

但在球抱子菌病的流行地 区
,

可高达
。

目前
,

球抱子菌病病例报道仅 例
’〕,

但随着

感染人群的增多
,

球抱子菌病的发病率预计会

增大
。

常见病原体 念珠菌
、

组织胞浆菌和球抱子

菌
。

念珠菌在体内和体外广泛存在
,

当机体处于健

康状态时
,

一般不会引发疾病
。

一旦大量
、

长期使用

抗菌素
,

导致体内菌群失调
,

免疫力下降
,

疾病就会

卷土而来
。

感染患者由于免疫缺陷
,

容易引起

感染
。

据报道
,

念珠菌病是 感染患者最常见的

机会感染疾病
。

预防原则 ①确定高危人群
。

免疫功能缺

陷或免疫功能低下者
,

如 异常
,

肾上腺皮

质功能不足
,

器官移植后
,

感染者等
。

②注意个

人卫生
,

加强营养
,

提高机体免疫力
。

如注意饭前便

后洗手
,

食具消毒
,

器具专用
。

③避免或减少医源性

诱因
。

如缩短住院时间
、

合理使用药物
,

特别是使用

好抗生素和皮质激素
,

准确使用留置导管
。

有报道

说
,

广谱抗菌药的长期
、

大剂量使用是致深部念珠菌

感染的主要因素〔 〕
。

④预防外源性感染
。

空气滤

过以减少环境空气的污染
,

将严重的 感染者保

护性隔离
。

⑤杜绝接触传播源
,

如接触患有组织胞

浆菌病的病人 避免接触含有鸟类
、

蝙蝠排泄物的土

壤
。

⑥必要时
,

根据感染的微生物种类分别给予预

防性用药
。

预防措施 ①预防念珠菌病
。

对于

感染者粘膜
、

皮肤的念珠菌感染
,

不推荐常规性初次

预防
。

因为考虑到三哩类抗真菌药物对急性疾病
、

不常发生的严重侵人性疾病的治疗效果
,

以及可能

的耐三哇类念珠菌的产生
、

药物相互作用和常规预

防的成本
,

预防的价值不大
。

对于高风险的病人

即 十淋巴细胞计数 个 林
,

可以使用三

哇类抗真菌药物
。

氟康哩对骨髓移植患者全身性念

珠菌病的感染预防作用 已被多中心临床研究所证

实
,

但对 中性粒细胞减少症的疗效仍具有争议

性 〔
。

因此
,

预防性使用三哇类药物
,

应仔细地选

择合适的品种
,

并在个体化的基础上使用
。

一般推

荐每 日口服氟康哇 一 见表
。

②预防组织胞浆菌病和球抱子菌病
。

不推荐常

规性预防 感染者可能出现的组织胞浆菌病和

球抱子菌病
,

因为预防的价值缺乏实质性数据
。

对

于严重的 感染 十 淋巴细胞计数 个

林 ,

可以考虑每 日口服伊曲康哇
。

据报道
,

艾滋病患者的伊曲康哩胶囊生物利用度要比健康人

大约低
。

而伊曲康哩 口服液的血浆水平要比

伊曲康哩胶囊高 一 。

因此
,

作为预防用药最

好选用伊曲康哇 口服液
。
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表 感染患者机会感染的预防

感染性质 适用患者 推荐用药方案 替代用药方案 证据
力度

粘膜
、

皮肤念珠菌病 十 个 卜 的成人

汉 个 林 的 一 岁的
儿童

,

或 个 协 的
岁以上儿童

。

不推荐

不推荐

播散性组织胞浆菌病 流行区 个 林 的成人
居民

流行区 以 十 个 林 的

岁的儿童
,

或 个
协 的 岁以上儿童

。

流行区 个 卜 的成人
居民

流行区 个 林 的

岁的儿童
,

或 个
林 的 岁以上儿童

。

流行区 十 个 卜 的成人
居民

流行区 个 林 的
岁的儿童

,

或 个
协 的 岁以上儿童

。

个 卜 的成人

不推荐
不推荐

每 日口服氟康哇 一

口服 一 制霉菌素混悬剂 万单位
,

的
。

或者 口服 片
,

每 日 次
。

每 日口服伊曲康哇
。

口服伊曲康哇 一 留
,

每 一 次
,

氟康
哇 一 岁

,

够
。

入

球抱子菌病 不推荐

不推荐

每 日口服伊曲康哇
。

口服伊曲康哇 一 留
,

每 一 次
,

氟康
哇 一 留

, 。

隐球菌脑膜炎 不推荐

不推荐

每 日口服氟康哇
,

或 口服伊曲康哇
。

口服氟康哇 一 岁
, ,

或口服伊曲康哇
酬

,

每 一 小时 次
。

鸟 一 胞分枝杆菌
复合体

口服利福布丁
, ,

加服或不加服叠氮红
霉素

,

每周 次
。

个 林 的 一 岁的
儿童

口服利福布丁混悬液 岁
, ,

或 口服叠氮红
霉素 留 最大

, 。

个 协 的 一 岁的
儿童

,

个 卜 的 一

岁儿童
, 十 个 卜 的不

到 岁儿童
。

口 服 叠 氮 红 霉 素
,

每周 次或
口 服 克 拉 霉 素

, 。

口 服 叠 氮 红 霉 素
岁 最 大

,

每周 次或
口 服 克 拉 霉 素
盯 最 大

, 。

口 服 叠 氮 红 霉 素
岁 最 大
幼

,

每周 次或
口 服 克 拉 霉 素
留 最 大

, 。

口服利福布丁
, ,

或 口 服叠氮红霉素
岁 最大

, 。

感染者的新型隐球菌感染 在感染

的病人中
,

新生隐球菌感染是机会感染和死亡的一

个主要原因
。

感染患者最常见的表现是隐球菌

脑膜炎
。

它在晚期 感染者中的发病率大约是
,

死亡率为 一 川
。

儿童 感染者更易

出现隐球菌脑膜炎
。

常见病原菌 新生隐球菌
。

预防原则 ①确定高危人群
。

一般认为隐

球菌初次感染是环境暴露的结果
。

尽管目前对暴露

源尚不清楚
,

但是
,

暴露在鸽粪污染很严重的地方与

隐球菌感染的高发病率有关〔
’ 。

感染者长期在

污染区工作和生活
,

增大引发隐球菌脑膜炎的风险
。

最可靠的风险因素是 淋巴细胞计数
,

有研究

显示
,

在出现隐球菌感染的艾滋病病人中
,

的

淋巴细胞计数 个 卜
。

因此
,

感染
、

淋巴细胞计数 个 卜 是对隐球菌感染采

取预防的指标
。

②避免感染
。

注意避免接触传染

源
,

如患有隐球菌感染的病人应远离喂养有家禽
、

家

鸽的场所
。

③考虑耐药菌株
,

适时使用药物预防
。

一般首选氟康哩预防隐球菌感染
。

隐球菌脑膜炎在

早期易误诊或漏诊
,

晚期则缺乏有效药物
,

病死率

高
。

因此
,

需要尽可能地早期诊断
,

对 感染者

要想到隐球菌感染的可能
,

及时做隐球菌抗原检测
。

一旦发现感染要立即采用分期综合治疗方案
,

联合

使用抗真菌药物 〔 〕
。

预防措施 对于高危人群
,

应每天 口服氟康

哇 见表
,

或者 口服伊曲康哇
。

有

研究表明氟康哇优于伊曲康哇
。

究竟选用哪种药

物
,

应根据个体情况及风险评估作出预防用药决策
。

感染者的播散性鸟 一 胞分枝杆菌复合体

感染 世纪 年代
,

一项结核病流行病学调查

发现
,

在我国人 口中非结核分支杆菌感染率为

万
,

在结核病中
,

分支杆菌感染率为 巧
。

据报

道
,

在全球
,

非结核分支杆菌病呈上升趋势
,

感

染者是感染非结核分支杆菌的高危人群
,

特别是以



预防措施 对于高危人群 感染者
,

十淋巴细胞计数 一 个 林 应 口服叠氮

红霉素
,

每周 次 或者 口 服克拉霉素
, 。

替代方案是每日口服利福喷
,

可加或不加叠氮红霉素
。

最后的预防选药
,

取决于

患者的个体情况和当时的药品供应状况
。
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﹃七﹁八了﹄

播散性鸟 一 胞分枝杆菌复合体 肺病居多
。

非结核分支杆菌是一种环境分支杆菌 〔 〕
,

来源于污

水
、

土壤
、

空气中的气溶胶
。

该菌广泛的环境分布给

预防带来很大困难
,

分支杆菌感染主要通过呼吸道
、

皮肤损伤
、

胃肠道等途径 〔 〕
。

在世界上广泛分布
,

引起 的非结核分

支杆菌淋巴结炎
。

在欧美国家
,

艾滋病尸检中
一 检出

。

常见病原体 鸟 一胞分枝杆菌复合体
。

预防原则 ①确定适合预防的人群
。

播散

性 感染常见于 感染者
,

且 十

个 卜
。

因此
,

一般认为
,

预防对象应是 感染
,

且 个 林 的患者
。

但研究发现
,

预防

效果在 一 个 卜 的患者中比较显著
,

而在 十在 一 个 卜 之间的患者中不显著
。

②隔离传播途径
。

有研究显示当水源管理不严
,

医

院手术器械被污染
,

创 口污染等易招致非结核分支

杆菌爆发流行 〔
。

因此
,

应强化医院感染专业知识

教育 抓好消毒灭菌工作
,

如使用有效的消毒剂

戊二醛 搞好环境卫生 抓好侵人性操作的管

理
,

如手术
、

注射
、

穿刺
、

透析等
,

严格规范操作程序
,

避免医务人员的皮肤损伤
。

③药物预防
。

叠氮红霉

素
、

克拉霉素
、

利福布丁等可降低高危人群感染

的概率
。

与安慰剂组对照
,

药物预防可以降低

一半的发病率
,

但对 感染者存活时间的影响仍

不清楚
。

临床用药指南—非外科手术预防
用抗感染药物的使用指南 四 试题

粒细胞减少的病人是指

粒细胞数 砰
,

持续 天以上 粒细胞数 耐
,

持续 天以上

粒细胞数 砰
,

持续 天以上 粒细胞数 扩
,

持续 天以上

粒细胞数 耐
,

持续 天以上

无发热粒细胞减少症病人发生感染时常见的病原体有 多选

葡萄球菌 链球菌 大肠杆菌 肺炎球菌 绿脓杆菌

无发热粒细胞减少症病人预防感染的原则有 多选

保护性隔离 确定高危人群 全身清洁消毒

避免粘膜
、

皮肤损伤 使用抗生素

研究表明化疗时不使用抗生素的患者
,

周内发生感染的几率为

以下有关实施预防措施的说法正确的有 多选

大多数回顾性研究支持对粒细胞减少症患者预防性使用抗感染药物

预防性使用抗感染药物可以改善死亡率

大多数回顾性研究不支持对粒细胞减少症患者预防性使用抗感染药物

预防性使用抗感染药物不能改善死亡率

以上说法都不正确
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哪些病人可以考虑预防性使用抗菌药预防细菌感染 多选

预期会经历长时间 以上 粒细胞减少的血癌或骨髓移植病人

病人存在患卡氏肺抱子虫肺炎的风险

儿童白血病患者

组织胞浆菌病
、

艾滋病患者

白念珠菌感染风险较高的病人

艾滋病患者发生感染主要病原菌为 多选

白念珠菌 金葡菌 组织胞浆菌 绿脓杆菌

粒细胞减少者或骨髓移植者预防细菌感染替代用药方案有 多选

静注或口服氟康哩 一 梦
·

口服复方新诺明 片
,

记

静注环丙沙星
,

口服甲氧节氨嚓陡 和磺胺甲基异恶哩
,

静注阿昔洛韦 个月

粒细胞减少者或骨髓移植者预防真菌感染替代用药方案有 多选

静注阿昔洛韦 个月

静注或 口服氟康哇
,

一天 次

口服复方新诺明 片
,

记

口服甲氧节氨嚓咤 和磺胺甲基异恶哇
,

记

静注或口服氟康哇 一 岁
·

无症状 感染者发生 口咽部念珠菌感染的比率为

播散性组织胞浆菌病的发病率在确诊的艾滋病患者中为

球抱子菌感染在艾滋病患者机会感染中所占百分比为

感染患者最常见的机会感染病原菌为

白念珠菌 金葡菌 组织胞浆菌 绿脓杆菌

感染者的念珠菌病
、

组织胞浆菌病和球抱子菌病的预防原则有 多选

确定高危人群 注意个人卫生

避免或减少医源性诱因 预防外源性感染 杜绝接触传染

感染者的皮肤念珠菌病预防措施有 多选

常规性初次 防 每 日口服氟康哇

每日口服伊曲康哩 静注或 口服氟康哩 一 岁
·

口服 一 制霉菌素混悬剂
,

每 小时 次

感染者的球抱子菌病预防措施有 多选

常规性初次预防 口服伊曲康哇 一 岁
,

每 次

每日口服伊曲康哇 静注或 口服氟康哇 一 岁
·

口服 一 制霉菌素混悬剂
,

每 小时 次

感染者的隐球菌脑膜炎预防措施有 多选

每 日口服氟康哩 口服氟康哇 一 岁
,

每日 次

每 日口服伊曲康噢 静注或 口服氟康哇 一 岁
·

口服 一 制霉菌素混悬剂
,

每 次

感染患者最常见的表现是

粘膜
、

皮肤念珠菌病 播散性组织胞浆菌病

球抱子菌病 隐球菌病 鸟 一胞分枝菌复合体感染

球抱子菌

球抱子菌



书 一 、

分枝杆菌感染的主要途径有 多选

呼吸道 胃肠道 血液 皮肤损伤 母婴传染

感染者预防散播性鸟 一胞分枝杆菌复合体感染的主要措施有 多选
口服叠氮红霉素

,

每周 次 口服克拉霉素
,

每周 次

口服利福喷丁 口服叠氮红霉素
,

每周 次

口服克拉霉素
,

每周 次
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药物不良反应个案报告
·

康尔心胶囊致尿赌留 例

邱守田 张兰河 山东省滨州市中心医院
,

山东 滨州

中图分类号 文献标识码 文章编号 一 一 一

康尔心胶囊为一中成药
,

含有三七
、

人参
、

丹参
、

山碴
、

麦冬
、

拘祀子
、

何首乌等中药
。

临床主要用于

冠心病
、

心绞痛的治疗
。

关于该药的不良反应目前

报道尚少
,

笔者经治的患者中有 例因用康尔心胶

囊致尿储留
,

现报道如下

例 男性
,

岁
。

诊断冠心病
、

心绞痛
。

给予

康尔 心 胶 囊 长 沙 东 风 药 业 生 产
,

国 药 准 字

粒
, 。

后患者渐感排尿困难
,

查

膀胧充盈
,

尿储留
。

考虑系药物所致
。

停用本品
,

并

行膀肤区按摩
,

热敷
,

后排尿困难症状消失
。

例 男性
,

岁
。

诊断为冠心病
。

级予康尔心

胶囊 粒
, ,

阿司匹林肠溶片
,

叫
。

周后出现

排尿困难
,

膀胧充盈
,

尿储留
。

停药给予膀耽区按

摩
,

局部热敷
,

排出少量尿液
。

后排尿恢复正常
。

为明确诊断
,

患者再服康尔心胶囊
,

后又出现排

尿困难
,

经停药及局部热敷处理后
,

后排尿恢复

正常
。
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