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药物与临床

例肺癌合并侵袭性肺真菌感染与多种并发症患者的药学监护与分析

侯幸 贽 、 焦 洋 蔡和平 ，
王 卓 第二 军医大学附属 长征 医 院药 学部 长海 医院呼 吸内 科 ， 长海 医院药学

部
，
上海 安徽省立儿童 医院 药剂科 安徽 合肥

摘要 目 的 通过对 例肺癌合 并侵袭性肺真菌感染患者 的药学监护 及用药 分析 探讨临床药师进 行药学 监护工作

的具体方法 。 方法 临床药师对患者进行全程药学监护 ，分别对抗 真菌药 、抗肿瘤药 、 降糖药和 降压药 的应 用加 以分析 ，
探讨

药 师参与临 床药物 治疗方案 的切入点 。 结 果 医师 采纳药师部分用 药建议 ，
患 者病情得 到缓解 。 结 论 临床药师 对患者进

行药学监护 ，与临床 医师密切合作 ， 可进
一 步优化治疗方案

，
确保临床合理用药 。
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临床药学是以 药学和临床医学为基础 ， 以 患者

利益为中心 ，
以保 障患者用药安全 、

有效 、经济为 主
胃￡

的学科 。 病 史 患者 ，
女 岁

， 年前曾 因咳嗽 、 胸痛

临 床药师的 工作主要在于对 患者进行 药学监 等症状就诊于当地 医院 给予抗感染 、平喘治疗 个

护 ，并对其治疗过程 中产生 的
一

系 列与药学相关问 月 后症状缓解 。 于 年 月 和 年 月 两次

题进行分析和处理 ， 与 医师 、
护士

一起 紧密协作 ，
组 行胸部 检查见 ：两肺多发空洞 样病灶 ，呈进行性

成保障患者治疗安全有效的临床团队 。 增大趋势 。 复查胸片示两肺散在结节状 、 团片 状模

本文通过对 例老年肺癌合并侵袭性肺真菌感 糊影 部分有小空 洞 ， 左肺上叶病灶有进展 ，右肺病

染同时存在多种基础疾病的 患者进行药学监护 ，
临 灶较前部分增大 ，

考虑真菌感染 可能 。

床药师全程参与 了药物选择 、
剂量调整

、药品 不 良反 再次出现发热 、纳差 遂于 当地医 院就诊 ， 给予盐酸

应监测 等药学服务
，
探讨了 临床药 师在实际工作 中 左氧氣沙星胶囊 、头孢替安抗感染 ，双芬伪麻片 美

如何对患有多种疾病的老年患者进行药学服务的监 扑伪 麻 片 退 热等 治疗后 症 状 稍 有 好转 。 患 者 于

护点 ， 旨在为广大临床药学同行提供借鉴 。 入住第二军医大学附属长海医 院 。

治疗 过程 患者情况 良好 体温最高

经治疗后恢复正常 。 体格检查为桶状胸 双肺呼吸音
作者筒介 侯幸赞 ，女 ，药师 ： 柏 娘 立 廿 土 由 ★

通讯作者 蔡和平 。
低 ’未闻及〒 、湿喚音 ’其余未 异常 。 患者有高血压
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病史 余年 ，平时 口 服复方降压片 血压控制可 。 有 后在 引导下行经皮肺穿刺术 病理诊断结果为 ：腺

糖尿病史 周 ，暂未服药 。 人院 诊断为 ： 侵 袭性肺真 癌 （ 右下肺 ） 。 出 院诊断为 ： 侵袭性肺真菌病 高血压

菌病
；
高血压病 级 （极高 危组 ）

；
型糖尿病 。 经抗 病 级 型糖尿病

；
腺癌 （右下肺 ） 。

真菌治疗 后症状明显 改善 ，但影像学并无改善 。 灌洗液培养 ： 毛霉
；
痰培养 ：

白念珠菌 、草绿色链

复查胸部 示 ： 两肺多发感染灶 部分中 央脓肿形 球菌 、
未生长流感嗜血杆菌 ，

其余病原学检查均为 阴

成 ；
纵隔及两侧肺 门肿大淋巴结 ；

双侧胸腔积液 。 之 性 。 血液检查见表 。 初始药物治疗方案见表 。

表 主要血液检査指标

检查 日期
检查项 目

白细胞计数 （

中性粒细胞计数 （

清蛋 白
（

押
（

尿 素 （

肌酐 （

尿酸 （

谷氨酰转肽酶 （

葡 萄糖
（

。

血淸降钙素 （

反应 蛋 白
（

真菌 葡聚糖
（ ￡

表 初始药物治疗方案

用药 的 给药期间
（

年
）

药品 给药方法

杭真菌 至 伊 曲 康呻汴射液 静滴 ’ 次

降温 至 双氣芬酸钠双释放肠溶胶囊 口 服

降血压 至 复方 降压薄膜片 片 ， 口 服 次

降血糖 至 盐酸二 甲 双狐薄膜衣片 口 服 次

改善微循环 至 丹脉宁 片 片 ，
口 服 次

至 前列地尔 注射剂 静滴 ，

丨 次

止咳 至 复方 甘草 口 服溶液 口 服 次

化痰 至 盐酸氨溴索注射液 静滴 次

增强免疫力 至 胸腺法新注射剂 皮下注射 日
一 次

其他辅助治疗 至 乳 果 糖 口 服液 口 服 次

基本覆盖患者病症需求 。

抗真 菌 治 疗 虽然患者痰培养只有一次结果为

初始 药物 治 疗 方案 的 药 学监护及建议 根据病 白念珠菌感染和
一次毛霉 但是经抗真菌治疗后患者

史及初步检査结果 先经验性给予抗真菌治疗 。 根据 真菌 葡聚糖有明 显下 降 ， 结合之前的影像学 结果

患者肌酐 、肌酐清除率 选 以及每年 月 发病的症状 并未完全排除真菌感染 的

择针对念珠菌 、
曲霉菌和 隐球菌均有效的伊曲康唑 可能性 。 按侵袭性肺真菌病治疗指南 先经验性给予

注射液抗真菌治疗 ， 给予盐酸二 甲 双胍薄膜衣 片进 伊 曲康唑注射液抗真菌治疗 ，
由 于患者肾功能不好 ，

行糖尿病初 始治疗 ， 但是 患 者 同 时使 用 复方 降压 经治疗后肌酐从 上升至 。 临

薄膜 片 ， 因其 含 有 氢氯 噻 嗪 ，
有 升 高血 糖的 副 作 床药师提醒医 师可能是 由 于伊 曲 康唑注射剂 含 有

用 ， 可 能会影 响 降 糖药 的作 用 。 临床 药 师提 醒 医 羟丙基 环糊精 ，
会 引起 肾脏损害 ， 患 者肌酐清 除

师最好换用 类降压药物 ，
医师未予完全采纳 ， 率 ，

应停用伊 曲 康唑

先观察疗效 。 因此 临 床 药师对患 者血压情况进行 注射剂
，
改用 醋酸卡铂芬 净 注 射剂治 疗 。 医 师接

监护 。 糖尿病 患 者 血液 微循 环较差 ，故 给予 前列 受建议 ， 予醋酸卡钿芬净注射剂 静滴 ， 同

地 尔注 射剂 改善 微循环有助 于预 防 静脉血栓及 糖 时给予改善肾功 能等辅助治疗后肌酐逐步下 降 至

尿病足 部病变 。 给予本 院 自 制 的丹脉宁 片有 助于 ，
说 明患 者肾 脏损害与使用伊 曲 康

改 善其微循环 、保 护心血 管 。 其余辅助 治疗 方案 唑 注射 液 有密 切 关 系 。 有 文献 报道 环糊 精
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分子 间氢键是其具有 肾毒性 的 主要原 因 ，
羟丙基 血糖升高 有关 ，但是停药后症状会 自 行缓解 。 因

环糊精
一 定程 度 上可 降低 肾 毒 性 ，但 其羟丙 基 此 对于糖尿病患者 应换用 类降压药物 。

不足 以 消 除氢键 的影 响 ， 高浓 度时具 有
一

定 的 肾 出 院 用 药 指导 出 院带药 。 化痰药 ： 盐酸氨溴

毒性 。 羟丙基 环糊精 的实用性及安全性均较优 索片 口服 次 止咳平喘药 复方 甲 氧那明

秀
， 但如何最大程度上减少其不 良性质 ， 值得深 人 胶囊 粒 ，

口服 次 降糖药 ： 盐酸二 甲双狐片

探讨 。 此患者使用 卡泊 芬净 后 ， 真菌 葡 聚 口服 次 改善微循环药 ： 丹脉宁片 片 ，
口服

糖 由 降到 ，
咳 嗽 、 咳痰 、 次

；
助 消化药 复方阿嗪米特肠溶片 片

，

口 服

发热等症状改善 ， 说明抗真菌治疗有效 。 次 。 考虑患者肾功能差 出 院未给予抗真菌药物 。

右 下肺腺癌 治 疗 患 者抗真菌治疗 周 后症 患者出 院前 临床药师进行 出 院用药指导 ，告知

状缓解 但复査胸部 病灶未缓解 ，
经穿 刺后 病理 出 院后需监测肺部情况 ，避免着凉 ，按时服药 。 另 外

，

结果为肺癌 （腺癌 ） 。 考虑患 者 年龄大 ， 耐受差 ， 肌 告知 复方 甲 氧那明胶囊 中含有马来酸氯苯那敏和那

酐 中度 肾功能不全 ， 采 用 非 小细胞肺 可丁 ，
有 口干

、嗜睡等副作用 ，
尤其老年患者需注意监

癌
一

线治疗方案 中 的吉西他滨小剂 量化疗 同 时 护 。 患者 同时患有糖尿病和高血压 本次出院未带胰

给予盐酸托烷司琼注射液 静注 、法莫替丁注射 岛素 ，而是仅给予二 甲 双胍片 治疗 应及时评价其疗

液 静滴 。 在给予盐酸吉西他滨注射剂 效
；
由于患者平时使用复方降压片 ，其成分可能会升

静滴后 ，
患者 出 现心 慌 、 呕吐 、面色潮红等严重化 疗 高血糖 故嘱患者尽量将其与 降糖药错开服用 ，平时

不适反应
，并且无法耐受 ， 因此停药 。 医师建议出 院 需定时 自 测血糖和血压 按时定量服药 如血糖控制

后改用不 良 反应较轻的 吉非替尼片 （ 易 瑞沙 ） 靶 向 不佳则需就医 调整药物或使用胰岛素治疗 。

口 服治疗 。 由于该药仅对特定的 基 因 突变型
均 铁

有效 ，故
一般在使用前需做基 因检测 以 确定 患 者对

药物是否敏感
⑴

，经沟通后 患者 家属 表 示 出 院后如 临床药师进行药学监护 的主要任务为 关注治疗

考虑接受吉非替尼片治疗再做基 因检测 。 药物 的 有效性和安全性 。 本例患者使用抗真菌药物

降糖 治 疗 及降 压 药 选择 患 者 型糖尿病初 后
， 临床药 师除了 关注抗真菌药物 的疗效外 ， 还需关

治使用盐酸二 甲 双胍薄膜衣片 ，
符合治疗指南要求 ，

注其副作用 以 及药品辅料对 人体的 影响 ，尤其关注

但此患者使用后 血糖控制不好 。 虽 然血糖升高 仅 患者 肾 功能 变化 。 另外 ， 针对糖尿病患 者需关注降

周
，
但 型糖尿病发展具有隐 匿性 ， 判断此患者在 之 糖治疗方案覆盖时 间 、

血糖控制情况 、
血糖波动及饮

前很长一段时间 内血糖都有升 高 ，
加上患 者合并 高 食情况 ， 使 用胰岛 素 的患 者要注意避 免低血糖事件

血压 级
，
很有可 能是 由 于长期血糖升 高所 引 起 的 发生 。 使用 复方药物需注意其所 含成分与 其他治疗

心血管病变 ， 因 此在二 甲 双胍使用 效果 不好的情 况 药物 间 的相互作用 。

下及时改用胰岛 素 ’ 本次 医 师选用短效人胰岛 素诺
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患者使用复方降压薄膜片 ，
主要含有利血平和氢

氯噻嗪等成分 住院初期血压控制 良好 ，之后血压有 郝凤杰 ’ 郝 欣 ■ 与糖 尿病 高血压控 制 药品 评价 ，

所升高 ， 可能与 患者在医院生活环境改变有关 但是
—

收稿 日 期 修 回 曰 期

氢氯噻嗪有升高血糖的副作用 ，
机制 可能与抑 制胰岛 静

素释放 以及减少机体各组织利用葡萄糖 使患 者的


