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药事管理

临床药师参与 例脑出 血患者入住 的用药治疗与分析

田 泾
，
王 卓 、 李莉 霞 第二军医 大学 长海 医 院 药学部 ，

上海 上海 交通 大学 附属 新 华 医院药剂 科 ， 上海

摘要 目 的 探讨临床药师参与药物治疗方案 的 制定与药学监护的 方法 。 方法 临床药师参与 了 重症加强 护理病 房

例脑 出血患者的 治疗 分析评价治疗方案 ，提出药学建议 ，并进行药学 服务 。
结 果 临床药师的建议被采纳

，
病人的 病情

好转出 院 。 结论 临 床药师的参与 可 以协助医师制订安全 、有效的 治疗方案 ，并且给 患 者提供良好的药学监护与用药教育 。
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病例摘要

患 者 ， 男 ， 岁 ， 于 年 月 日 人 院 。 主

诉
：
头 昏 、右肢乏力

、
失语伴意识障碍加重 。 现病

史 ： 患者入院前无 明显诱因下突感头晕明显 ，
大汗淋

漓 伴有视物旋转 、耳鸣 失语 右侧肢体乏力伴活动

受限加重 。 被他人送至我 院急 诊途 中有恶心 、
呕吐

胃 内容物 ，量中 等 。 半小 时后 为 昏迷状态 ， 无应答
，

轻度打酣样呼 吸 ， 右侧 肢体偏瘫 。 急诊予 以 内科药

物治疗后患 者神 志转清 ， 但仍失 语伴右肢体偏瘫 。

为进一步诊治 ， 收人 病房 。 既往史 ： 高血压

年 、冠心病 、
前列腺增生 、 肾功 能不全 ， 痛风史 ，平时

不规则服用珍菊降压片 。 过敏史 ： 青霉素过敏史 。

临床检查和诊断

入院查体 体温 弋
，
神 志萎

，
对答不能 ，
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双眼向 左活动障碍
， 伸舌左偏 ，

右肢肌力 级
，
双侧

巴 氏征 （ 。 双肺呼吸音粗 可及少量湿罗音 。 血

压 其余正常 。

辅助检查 头颅 脑干 出 血 。 心 电 图 度

房室传导阻滞
，

变化 。 胸片 ：正 常 。 血常规 ： 白

细胞 中性粒细胞百分比 ，
血红

蛋 白
， 血小板 反应 蛋 白

。 心梗三联
、
血氨 、乳酸

、血气分析与 电解质正

常
，
型 尿钠肽 （ ，

血 淀粉酶

，
血糖 。 肝功 能 ：正常 。 肾功能 ：尿

素氮 肌肝 尿酸

。 纤维蛋 白原 余正常 。 格 拉斯哥 昏

迷评分 （ 评分 分 。

临床诊断 脑干 出 血 、高血压 、 肾功能不全 、痛

风 、 高脂血症 。

治疗经过

患 者人院后予 以 了 降颅 内 压 、 降血压 、
抗感染 、

保护 肾脏和抗血栓等治疗 。
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降颅 内 压 患者人院 当天 予以甘油果糖氯化

钠 静脉滴注 、托拉塞米 静

脉滴注 、人血 白蛋 白 静脉滴注和七叶皂

苷钠 静脉滴注降低颅内压的治疗 。 临 床药师

通过査 阅说明书发现 ， 七 叶皂苷钠禁用 于 肾功能不

全的患者
， 因此建议 医师停用 了 七叶皂苷钠 ，

医师接

受建议予 以停用 。 之后几天 ， 依据患 者的意识状态

与血压变化予 以 降颅 内压药物的减量与停用 。

降血压 患 者人院 血压 予 以

静脉滴注乌 拉地尔 降压治疗 ，
患 者 第

一天血

压控制不理想 ， 于第二 日 加用 口 服氨氯地平片

口 服 ， 第三 日 更换静脉降压药物尼 卡 地平

静滴 ，
同时联合 口服缬沙坦 治疗 。 之后

患者血压逐渐平稳 ，停用静脉降压药物 。

抗 感 染 方案 患者人 院经验性使用 头孢 曲松

静滴 ， 预防感染 。 第 日 傍晚 突发高热 ，
腋下

体温 予物理降温 。 查体 双肺呼吸音粗 有

明显湿罗音 。 辅检 ：血常规 ： 白 细胞

反应蛋 白 乳酸 心率

次 ， 血 压 。

’ ，
。

行痰 、
血病原菌 。 胸 片提示 ： 心影增大 ， 两 肺纹理增

多 ，较前有 明显加重 。 临 床升级抗感染 方案 为亚胺

培南西 司他丁钠 静滴 。 临床药师建议 ：

选用对 中枢影响较小的美罗培南 静滴 ，
临

床医 师接受建议 ，选用美罗 培南抗感染治 疗 。 人院

第 天 ， 患者 体温 、
血象 回 落 明 显 ， 肌酐值上升为

，
临床药师从用药安全的角度考虑 ，

建

议予以美罗培南剂量调 整为 静滴
，
建议

得到 临 床认可 ， 并予 以调整 剂量 。 人院第 天
， 降

阶梯抗感染方案为头孢他啶 静滴 。

患者有 肾功能不全病史 住院期 间肌酐值升高 ，

予以 肾衰宁 粒 口 服保护 肾脏 。 同时 ，
为预 防深

静脉血栓的形成 予 以血栓 弹力泵预防血栓发 生 。

出 院带 药 苯磺酸氨氯地平片 粒 ，

粒 口 服 ； 肾衰宁 粒 ，
粒 口服 ；

瑞舒伐他汀钙片 粒 ， 粒 口 服 ； 缬沙

坦 粒
，
粒 口 服 ；银杏叶片

盒 片 口服 。

分析 和讨论

抗 感 染 方 案的评估

初始治疗方案使用头孢曲松 该患 者人 院时

体温血象正常
，
胸片提示正常

， 因 此该患者人院使用

头孢曲松为预防用药 。 根据 《卒中相关性肺炎诊治 中

国专家共识》 推荐 ， 应避免预防性应用抗生 素 。 尽

管预防性应用抗生素可以 降低感染 的发生率 到 目前

为止各国 指南都不推荐使用抗生素预防卒 中 相关性

肺炎
，
因此认为预防使用头孢 曲松欠合理 。

抗感染方案的升级 患者脑干 出血人院 ， 第

日
， 突发体温 、血象 、 和乳酸升高 ，胸片较之前

有明显进展 肺部听诊有 明显湿罗 音 ， 根据卒中相关

肺炎 的诊断依据 ，
诊断为卒 中 相关肺炎 ， 因此 ， 临床

医生欲升级抗感染方案 为亚胺培南西 司他丁钠 。 卒

中相 关肺炎多 为吸入性肺炎 ，
主要病原菌为

—

杆

菌 、厌氧菌 、金葡菌和肺 炎链球菌 ， 《卒 中 相关 性肺

炎诊治 中 国专 家共识 》

…
推荐 的经验 性治疗方案

为 ：
广 谱青霉素 ， 内 酰胺酶抑制 剂 的 复合制剂

；
重

症患 者首选碳青霉烯类抗生 素 ，
再根据病原学检査

结果采取降阶梯 治疗 。 该患 者虽然不属 于重症肺

炎 ，但是 患 者人 院 使用 了头孢 曲 松预 防感染 发

生 并且患者是人院后第 日 发生肺部感染 ，根据美

国 《
医院获得性肺炎 治疗指南 》 ，该患者属 于

晚发型医院获得性肺炎 ， 病原体多 为多重耐药病原

菌 ，
同时参考 《 热病》 中推荐 的抗感染方案 ， 认为

该患 者升级抗感染方案为亚胺培南西司他丁钠从抗

菌谱来说是合理 的 ； 但脑 出 血发病后最初 周 内 癲

痫性发作 的发生率为 使用亚胺培

南西 司他丁钠有可 能诱发癫痫 的发生
，
因此从用药

安全考虑 ，
美 罗培南或者 内 酰胺酶抑 制 剂 的复合

制剂更为合适 。 且该患 者青霉素 过敏 根据头孢哌

酮舒 巴坦的说明书 ， 青霉素过敏患 者禁用 头孢哌酮

舒巴坦 因此根据患者肌酐清除率 ， 临床 药师推荐使

用美罗培南 静滴 ，
临床采用药师建议 。

抗感染方案降阶梯 根据 《卒 中 相关性肺

炎诊治 中 国专家共识 》 推荐 ， 抗感染方案疗程最

短 平均 。 该患 者使用美罗 培南抗感染

体温正常 ， 血象明显 回落 ， 患者病原体检测为 阴

性
， 因此经验性降阶梯使用头孢他啶 总抗感染疗程

从抗感染疗程分析是合理的 。

降压方案 的 评估

脑出 血后 高血压急症的降压治 疗 《 中 国高

血压防 治指南 》 和美国 《 自 发性 脑 出 血治疗指南

指 出 ： 急性脑出 血患者 ， 如 果收缩压

或平均动脉压 ，
要考虑用持续静脉

滴注积极降低血压 ， 降压 目标 为 高

血压伴慢性肾病患 者 ， 目 标为 。 根据

《 中国高血压防治指南 》 ， 对于高血压急症 ，初始阶

段 （ 内 ） 血压控制 的 目 标 ： 平均动脉压的降低幅度

不超过治疗前水平的
，
随后的 内将血压

降至 左右的安全水平 在 以后

逐步降低血压达到正常水平 。

一

旦达到 目标血压 ，
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可 以停止静脉用药转为 口 服约给药 。

该患者人院血压 属 于高血压急

症
，
需要快速降压 ， 临 床常 用 的快速降 压药有硝普

钠 、乌拉地尔 、
尼卡地平等 ，该患 者 肾功 能不全 ，若使

用硝普钠可加重肾损 ；
乌拉地尔通过血压 中枢调节

和外 周 受体阻滞双 重作 用机制降压 ， 降压效果平

稳 ，认为选药合理 。 患 者第 日 血压控 制并不理想 ，

于第 日加用氨氯地平片 口 服协 同 降压 ， 第 日 患

者血压依然没有达 到安 全水平 ，停用 乌拉地尔 更换

为 尼卡地平 ，
同时联合缬沙坦 口服降压 ， 因 为尼卡地

平 的降压效果 比乌拉地尔 更强 ， 因此认为 选药合

理
，
但尼卡地平有心动过速 的不 良反应 ， 在此严密监

测患 者的心率状况 ； 第 日 患 者血压接近 目标值 ， 第

日 血压达标 ， 停用静脉降 压药 ， 继续 口 服 治疗 ， 此

时静脉转为 口 服给药的时机也是合理的 。

高血压伴 肾功 能不全 患 者 的降压药选择

原则 是联合用药
，
首选应包括一种 或 如

不能达标可加 用 钙通道 阻滞剂 和利 尿剂 。 该患

者使用氨氯地平联合缬沙坦 口 服降压治 疗 ，符合指

南的推荐 ， 并且该方案 临 床上 疗效明确 。 该患者

人 院后肌酐清除率一直在 尿蛋 白偏

高
，患者使用缬沙坦是合理的 ， 但应该严密监测 患者

肾功能 ， 因 为根据指南推荐 ， 若 肾小球滤过率低于

或有大量蛋 白尿时 ，宜首先用二氢 吡啶类

钙通道阻滞剂 ，
可加用袢利尿药 ，

该患者住院期 间 曾

一度尿蛋 白 快速上升 ， 因此应该谨慎
；
若 肾功能情况

达 到肾小球滤过 率低 于 则
一 般不 使用

或 类及噻嗪类降压治疗 。

脱水 、 降 颅压 方 案的 许估 患 者人 院 头部

显示脑 出血 ，伴 意识 昏迷
， 呕 吐 ， 血压

，
提示患者颅 内 压增高 明显 ， 予 以 甘油 果糖氯化

钠 、托拉塞米 、人血 白 蛋 白 、七 叶皂苷钠降 低颅 内 压

治疗 。 之后 根据患者的 意识状态 和血压情 况 ， 推测

颅 内 压的情况
，
逐步予 以 药物减量 。

常用 的降低颅 内压 的药物有甘露醇 、 白 蛋白 、利

尿剂 、七叶皂苷 、地塞米松等 。 由 于甘露醇对 肾脏功

能的损伤作用 强 该 患 者 有 肾 功能不全病史 ，

肌酐一直偏 高 ， 因此选 用降 颅 内 压作用温和 并且对

电解质影 响较小的甘油 果糖氯化钠 ， 同 时甘油 果糖

可 以 提 供 一 定 的 热 量 ， 有 利 于 神 经 功 能 的 恢

复
彳

。 该患者是有痛风病史 的病人 ，
在选用 利尿

剂 的时候应该注意不能够选用噻 嗪类利尿剂 ，
常用

的利 尿剂是袢利尿剂 ，
托拉塞米与 呋塞米相 比

，
利尿

强度大 ， 刘 电解质 的影 响较小 ，
不具有 肾毒性

…

。

根据说明书 ， 七 叶皂苷对 于 肾功能不全 的患 者 是禁

用 的 ， 因此该患 者人院使用一剂后便停用 。

结论 与讨论

病 例 总体评价 这是 例脑 出 血后人住

治疗成功 的病例 ，通过医 师与 临床药师 良好的配合 ，

制定安全 、有效 的治疔方案 ，
取得 良好 的治疗效果 。

临床药师从药物安全性的角度 制定患 者 的药物监护

计划 ， 根据患者 的病理状态提出 较为安全有效 的用

药方案 ， 并且动态监测患 者脏器功能 ， 及时调整药物

剂量
，
做到 了 用药有效 的 同时保证 了用 药 的 安全 。

由 此可 以看 出 ， 临床药师在临 床工作 中应该积极配

合医师 对患 者的用药治疗 ，
密切关注患者用药情况 ，

及 时提 出调整用药方案 与 用药剂量 的建议 ， 这对于

临床是有益的 。

值得探讨 的 问题 对于该 患者的 整体治疗方

案是安全有效的 ， 但是患者人院使用头孢曲 松预防

感染发生 的 治疗 方 案 ， 临 床药师认 为 是 欠 妥 当 的 。

应该根据 相关的 指南和 循证依据合理用药 ， 避免过

度治疗 。 临床药师如何在患 者人院初始便能够 良好

的融人 治疗团 队也是
一个非常重要的问题 。

药 学服务和健康教育

出 院带药 该患者有 年的高血压病史 ，
平

时不规律服用珍 菊降压片 ，
可 见患 者用药依从性较

差 ， 而血压升高 是脑 出 血的高危 因素 ， 因此对患 者的

用药教 育很重要 。 告知患者高血压 的治疗需长期 、终

身用药治疗 ，
未经医生 的允许不得随意减药 、停药 。

患者服用两种降压药物 ，

一

种降血脂药物 ，
每 日

服用一次 ， 需要 固定时 间服用 。 以 便患者 有更好的

依从性 ，
建议患者每 日早晨服用 苯磺酸氨氯地平 、缬

沙坦与瑞舒伐他丁各一粒 。

告诉患 者苯磺酸氨氯地平与葡萄柚或葡萄柚 汁

不可 同 服
， 否则可能有加强降压 作用 。

患者 服用瑞舒伐他汀期 间 ， 若发现有原 因不 明

的肌 肉 疼痛 、无力 或痉挛 ，
应该去 医 院就诊

，
询 问 医

生是否需要更换药物 ，
因 为 伴有 肾功能不全 的患 者

服用瑞舒伐他汀发生横纹肌溶解的概率更高 。 建议

个月 后进行肝 功能检测 。 若血清转氨酶升高超过

正常值上 限 倍 ，应询问医生 的 用药意见 。

提醒患者 ，
在服用 肾衰宁期间 ，少用大豆等植物

蛋 白类食物 的摄人 。 服药后大便次数略有增加 ， 每

日 次 若超过 次 者需减量服用 。

健康宣教 健康的生 活方式对于高血压 、高

血脂和脑 出 血的患 者十分重 要 ，
该患 者不 吸烟 、不饮

酒 应注意 以下几点 ： ①合理膳食 减少钠盐摄人 ， 减

少食用油 的摄取 ， 多吃蔬菜 、水果 ， 防止便秘 ，
不可 用

力 排便 。②控制 体重 ， 坚持适量有 氧 活 动 ， 不宜剧
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， ，

社会学 的研 究 和 学习 方法 ， 让研 究生在学 习 过程

中不断思考 与探 索 ，加 强研究生 获取知 识 的 能力

和培养创 新能 力 。
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烈 ③每天监测血压 ，保持 良好的心情 ， 不宜急躁 维

持血压平稳 。

回 顾患 者整个治 疗过 程 ，
临 床药师 不仅从 合

理用药的 角 度提 出 合 适的 用 药 建议 ，协 助 医 生选

定和调整治疗方 案 ， 得到 较好 的 临床治疗效果 ；
并

且从用 药安全的 角度 ， 做好药学监护 ，
在保证 用药

有效 的同 时做到 了 用药安 全 ； 临 床药 师 的 药 学服

务还体现在患 者 的 出 院带药教育 以 及健康宣 教等

方面 ， 这收到 了 患 者 的 好评 。 药学服 务 工作 充分

体现 出 临床药师对 于 临床治 疗 以 及患 者用药 方面

的价值 。
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