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　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨临床药师参与胰腺炎抗感染治疗的方法 。方法 　通过查阅文献 、学习相关指南 ，临床药师对 １例重

症急性胰腺炎患者的抗感染治疗提出药学建议 ，并进行药学监护 。结果 　药师建议被采纳 ，患者病情好转出院 。结论 　临床

药师可协助医生 ，使药物治疗更安全有效 ，对患者康复有益 。
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［Abstract］ 　 Objective 　 To explore the way for clinical pharmacists to involve in anti唱inflammatory treatment of pancreati唱
tis ．Methods 　 Pharmaceutical recommendations were put forward through the literature and related guideline review and phar 唱
maceutical care was conducted by clinical pharmacists in this case of anti唱infective treatment of severe acute pancreatitis ．Results
　 The suggestions provided by pharmacists were adopted ，the patient got better and discharged from the hospital ．Conclusion 　

Clinical pharmacists could assist doctors to make drug treatment safer and more effective for patients ．

　 　 ［Key words］ 　 severe acute pancreatitis ；anti唱infection ；pharmaceutical care

1 　病史摘要

　 　 患者 ，女 ，５９ 岁 ，身高 １５８ cm ，体重 ６５ kg ，于
２０１７年 ４月 １９ 日入住长海医院 ，同年 ５ 月 ８ 日出

院 。主诉 ：持续性中上腹部胀痛 、绞痛 ３月余 。现病

史 ：患者于 ３月前无明显诱因出现上腹疼痛 ，呈持续

性胀痛 、绞痛 ，阵发性加剧 ，向腰背部呈带状放射 ，弯

腰抱膝体位略有减轻 ，直立位加重 ，伴有发热 、寒战 ，

于当地医院就诊 ，诊断为“急性胰腺炎” ，给予抗感

染 、抑酸 、抑酶 、补液等对症治疗 ，并同时给予肠内营

养 ，症状未见明显改善 ，近来出现胸闷 、心慌 、少尿等

症状 ，于我院急诊就诊 ，急诊给予相关检查 ，腹腔引

流液细菌培养提示 ：肺炎克雷伯菌检出 ，C唱反应蛋
白 １８ ．５ mg ／L ，真菌 G试验 １２ ．２２ pg／ml ，内毒素检
测 １７ pg／ml 。急诊以“急性胰腺炎”接收入院 ，患者

自发病以来 ，精神差 ，睡眠差 ，禁食 ，导尿状态 ，有排

气 、排便 ，体重未见显著变化 。

2 　临床检查和诊断

2 ．1 　入院查体
　 　体温（T ） ：３６ ．８ ℃ ，心率（P） ：８０次／min ，呼吸频

次（R） ：２０次／min ，血压（BP） ：１２０／８０ mmHg ；专科
情况 ：腹平坦 ，无腹壁静脉曲张 ，腹部柔软 ，上腹有压

痛及反跳痛 ，腹部无包块 ，肝脏肋下无触及 ，Mur唱
phy′s征阴性 ，肾区无叩击痛 ，无移动性浊音 ，肠鸣

音正常（４次／min） 。
2 ．2 　既往史
　 　患者既往健康状况良好 ，否认伤寒 、疟疾 、结核 、

肝炎等传染病病史 ，否认高血压病 、冠心病 、糖尿病

病史 ，否认手术史 、外伤史 ，否认输血史 ，否认食物及

药物过敏史 。

2 ．3 　临床诊断
　 　 重症急性胰腺炎 （severe acute pancreatitis ，
SAP） 、胰腺坏死感染 、上消化道瘘 、胆囊结石 。

１６４

药学实践杂志 　 ２０１８ 年 ９ 月 ２５日第 ３６ 卷第 ５ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３６ ，No ．５ ，September ２５ ，２０１８



3 　治疗经过

　 　患者入急诊科后给予抗感染 、补钾 、营养支持

等对症治疗 ，医生给予头孢哌酮钠舒巴坦钠联用替

加环素抗感染治疗６ d后 ，患者病情略有好转 。为

求进一步治疗 ，以“急性胰腺炎”转入消化科病房 。

查肝功能提示明显异常 ，考虑药物性肝损伤 ，临床

药师建议停用替加环素 ，改用甲硝唑或奥硝唑 ，建议

被采纳 。患者转入消化科后调整抗感染方案为头孢

哌酮钠舒巴坦钠联合左奥硝唑 ，同时给予艾斯奥美

拉唑钠抑酸 、乌司他丁抑酶 、异甘草酸镁联合多烯

磷脂酰胆碱保肝及胸腺法新提高免疫等对症治疗 。

治疗１４ d ，停用抗菌药物 、抗酸药物 ，治疗 １６ d ，复
查肝功能恢复正常 ，治疗 １８ d ，患者病情平稳 ，康

复出院 。住院期间患者重要的临床信息和治疗经过

见图 １ 。 　 　

图 1 　患者住院期间重要临床信息及主要治疗时间轴
注 ：Tmax ：体温峰值 ，WBC ：白细胞 ，NE％ ：中性粒细胞百分数 ，CRP ：超敏 C 反应蛋白 ，

ALT ：谷丙转氨酶 ，AST ：谷草转氨酶 ，ALP ：碱性磷酸酶 ，SCr ：血肌酐 ，GGT ：γ唱谷氨酰基转移酶

4 　分析与讨论

4 ．1 　初始的抗感染方案分析
　 　患者中年女性 ，“重症坏死性胰腺炎”诊断明确 ，

曾于外院反复住院治疗 ，给予抗感染药物具体不详 ，

患者此次入院 ，给予腹腔引流液细菌培养提示 ：肺炎

克雷伯菌 ，药敏试验结果提示替加环素中介（处于敏

感和耐药之间 ） ，其他均耐药 ，C唱反应蛋白为
１８ ．５ mg／L（正常值 ０ ．０６８ ～ ８ ．２ mg ／L ） ，真菌 G 试
验 ：１２ ．２２ pg／ml（正常值 ＜ ２０ pg／ml） ，内毒素检测

１７ pg ／ml（正常值 ＜ ２０ pg／ml） ，结果提示患者存在

细菌感染 ，暂无真菌感染的指征 ，根据药敏结果和经

验用药选择头孢哌酮钠舒巴坦钠 ３ g q８h和替加环
素 ５０ mg q１２h联合治疗 。根据枟中国急性胰腺炎诊

治指南枠 （２０１３ 年）指出胰腺感染的致病菌主要为

G －菌和厌氧菌等肠道常驻菌 ，选择抗菌谱为针对

G －菌和厌氧菌为主 、脂溶性强及有效通过血唱胰屏

障的药物 ，推荐方案 ：碳青霉烯类 ；青霉素类 ＋ β唱内

酰胺酶抑制剂 ；第三代头孢菌素 ＋抗厌氧菌药物 ；喹

诺酮类 ＋ 抗厌氧菌药物 ，疗程 ７ ～ １４ d ，特殊情况下
可延长使用时间 。还需要注意真菌感染的可能 ，临

床上无法用细菌感染来解释发热等表现时 ，应考虑

真菌感染的可能 ，可经验性应用抗真菌药 ，同时进行

血液或体液真菌培养［１］
。该患者相关检查指标可排

除真菌感染 ，头孢哌酮钠舒巴坦钠属于三代头孢类

和 β唱内酰胺酶抑制剂复合制剂 ，抗菌活力较强 ，抗菌

谱较广 ，对 G ＋ 或 G －菌均具有较强作用 ，并且对 G ＋

菌 、G －菌产生的 β唱内酰胺酶具有高度的稳定性 ；肺

炎克雷伯菌属于多重耐药菌 ，替加环素不受常见耐

药机制的影响 ，它通过与核糖体 ３０ S 亚单位结合 、

阻止氨酰化 tRNA 分子进入核糖体 A 位而抑制细
菌蛋白质合成 ，替加环素通过核糖体保护和外排泵

机制对抗耐药性的产生［２］
，替加环素对 G ＋ 或 G － 需

氧菌 、非典型病原体以及厌氧菌有很好的抗菌活性 ，
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另外其对产超广谱内酰胺酶的大肠杆菌 、肺炎克雷

伯菌和产酸克雷伯菌以及大部分脆弱拟杆菌在内的

多数肠杆菌属也具有活性［３］
。替加环素联用哌拉西

林／他唑巴坦 、美罗培南 、亚胺培南／西司他丁 、头孢

哌酮／舒巴坦 、多粘菌素等抗菌药物 ，不仅对多药耐

药菌有较好的治疗效果 ，避免单一用药使细菌产生

耐药性［４］
。急诊给予上述 ２ 个药物联用 ，同时给予

腹腔引流 ，治疗 ５ d后 ，患者病情好转 ，初始抗感染

的药物选择及使用是有效的 。

4 ．2 　调整后的抗感染方案分析
　 　患者于急诊治疗 ，用药前血生化提示 ：谷丙转氨

酶（ALT）３１ U ／L ，谷草转氨酶（AST ）４８ U ／L ，碱性

磷酸酶 （ALP）４５ U ／L ，γ唱谷氨酰基转移酶 （GGT ）
５０ U ／L均正常 。 治疗 ６ d 后查血生化提示 ：

ALT３３８ U ／L ， AST１９５ U ／L ， ALP２２７ U ／L ，

GGT２９６ U ／L均有明显升高 ，ALT ＞ ８ 倍正常值上

限 ，ALP ＞ ２ 倍正常值上限 ，２ ＜ R ＜ ５ （R ＝ ALT 升
高倍数／ALP升高倍数） 。患者既往否认“肝炎”病

史 ，用药 ６ d后出现肝损伤 ，与药物性肝损伤发病潜

伏期（５ ～ ９０ d）一致 。停药 ４ d后 ，查血生化提示 ：

ALT ８１ U ／L ，AST２８ U ／L ，ALP１７３ U ／L ，GGT１８５
U ／L 。停药 ８ d 后 ，查血生化提示 ：ALT ２９ U ／L ，

AST２３ U ／L ，ALP１２６ U ／L ，GGT１２３ U ／L ，ALT 、

AST 、ALP 、GGT 值较之前显著下降 ，符合异常肝功

指标恢复的过程 ，并且替加环素说明书已注明“已有

使用替加环素后出现肝功能障碍和肝衰竭的报告” ，

其他联用药物如奥美拉唑 、乌司他丁等少见或罕见

肝损报道 。根据枟药物性肝损伤诊治指南（２０１５ 年

版）枠诊断标准 ，考虑为替加环素造成的肝损伤 ：混合

型肝损伤 ，急性 ，RUCAM ８ 分（极可能） ，严重程度

３级［５］
。医生请临床药师协助调整给药方案 ，药师

建议停用替加环素 ，可考虑联合硝基咪唑药物 ，如甲

硝唑或奥硝唑 ，医生采纳药师建议 ，停用替加环素 ，

加用左奥硝唑 ，舒普深 ３ g q ８ h与左奥硝唑氯化钠
５００ mg q１２h联合继续抗感染治疗 ，该抗感染方案

执行 １０ d ，同时给予异甘草酸镁联合多烯磷脂酰胆
碱保肝治疗 ，患者临床疗效显著 ，头孢哌酮钠舒巴坦

钠联合使用左奥硝唑符合枟中国急性胰腺炎诊治指

南枠（２０１３年版）推荐方案 。

5 　结论

5 ．1 　抗感染治疗的药学监护
　 　该患者接受治疗前检查肝肾功能未见异常 ，抗

感染方案选择头孢哌酮钠舒巴坦钠联合替加环素 ，

治疗 ６ d后 ，转入消化内科 ，复查肝肾功能提示肝功

能出现明显异常 ，临床药师根据患者既往病史 、用药

时间及出现肝功能异常的时间 ，考虑很可能是替加

环素引起的肝损伤 ，建议临床医生停用替加环素 ，选

择硝基咪唑类联合头孢哌酮钠舒巴坦钠继续抗感染

治疗 。医生采纳临床药师建议 ，抗感染治疗方案更改

为头孢哌酮钠舒巴坦钠联合左奥硝唑 ，治疗 ８ d后 ，

复查结果示肝功能恢复正常 。替加环素是甘氨酰四

环素类抗生素 ，常见不良反应包括恶心 、呕吐 、腹泻 、

急性胰腺炎 、肝功能损伤 、凝血功能异常 、变态反应 、

低钙血症 、静脉炎 、低血糖及血小板减少等 。其中 ，肝

功能损伤和凝血功能异常属于严重不良反应 ，需要加

强药品不良反应监测 ，在使用替加环素的同时应关注

患者皮肤巩膜有无黄染 、定期检查肝功能 ，如出现肝

功能异常 ，应及时停用 ，并给予保肝对症治疗［６］
。

5 ．2 　临床药师参与治疗的体会
　 　 SAP患者机体常处于高分解 、高代谢状态 ，需

要禁食 、禁水 ，予以补液 、引流 、胃肠减压等措施 ，继

发感染的机会较多 ，病程中还可能合并腹腔 、呼吸

道 、泌尿道 、各种导管相关性感染 ，一旦发生胰腺感

染 ，病死率高 ，严重影响预后 。药师通过参与该例

SAP患者抗感染治疗方案的调整 ，谈几点心得体

会 ：①药物性肝损伤属于抗感染治疗过程中比较常

见的药物不良反应 ，针对使用替加环素的患者 ，一旦

出现肝损伤 ，建议立即停用 。 ② 临床医生在选择抗

感染药物时 ，主要考虑药物的治疗作用 ，往往容易忽

视药物的不良反应 、相互作用等情况 ，临床药师根据

患者的病原学检查结果和患者的实际病情 ，确定最

佳方案 ，并给予用药监护 ，为临床用药增加安全系

数 。 ③药师选择安全有效的抗菌药物 ，最终取得良

好成效 ，体现了药师在促进临床合理用药方面的

价值 。
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