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临床药师参与 1 例浅黄假单胞菌血流感染合并终末期肾病患者的药学
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摘要：目的  探讨临床药师在抗感染药物治疗中发挥的作用。方法  临床药师通过参与 1 例浅黄假单胞菌血流感染合并

终末期肾病患者的药学实践，探讨如何为感染合并肾病患者制定合理的抗感染治疗方案。结果  临床药师积极参与药物

治疗，依据指南评价抗感染治疗方案，根据药敏结果和患者既往史，给予合理的抗感染治疗方案的修改建议，最终感染

得到有效控制。结论  感染严重影响生活质量。临床药师协助医师选择适宜的抗菌药物、用法用量、正确联合用药，关

注药物不良反应，制定个体化给药方案，保障感染合并肾病患者有效并合理应用抗菌药物。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the role of clinical pharmacists in anti-infective pharmacotherapy. METHODS  The 
pharmaceutical practice of a patient with Chryseomonas luteola bloodstream infection and end stage renal disease was analyzed 
to explore how to make rational anti-infective schedule for infection patients with renal disease. RESULTS  Clinical 
pharmacists actively participated in drug treatment, evaluated anti-infective treatment plans according to the guidelines, and gave 
recommendations for revision of reasonable anti-infective treatment plans based on drug susceptibility results and past patient 
history, and finally the infection was effectively controlled. CONCLUSION  Infection can affect the quality of life seriously. 
Clinical pharmacists can help physicians to select rational antimicrobial drugs, usage and dosage, rational drug comnination, pay 
attention to the side effection, thus to make individual therapeutic schedule and ensure the rational use of antimicrobial drugs for 
infection patients with renal disease. 
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血液透析是终末期肾病患者延续生命的重要

方法之一，是临床应用率较高的肾脏替代方法[1]。

良好的血管通路是实现血液透析治疗的前提条

件，中心静脉置管是血液透析患者建立血管通路

的重要选择。导管相关性血流感染是血液透析常

见的并发症[2-3]。血流感染是指病原微生物侵入血液

循环，在循环血液中间歇性或持续性存在，释放毒

素和代谢产物引起全身感染，是中毒和全身炎性反

应 严重的全身感染性疾病，是临床常见的急重症

之一[4]。临泉县人民医院从 1 例患者的血液中培养分

离出 1 株浅黄假单胞菌，该菌种在此医院较为少见。 

浅黄假单胞菌，又称浅黄金色单胞菌，属于

革兰氏阴性菌，是 1987 年独立成属的人类少见病

原菌，耐药性较高[5-6]。抗感染药物治疗可参考同

假单胞菌属-铜绿假单胞菌的治疗原则。浅黄假单

胞菌可引起严重感染，包括菌血症、心内膜炎、

骨髓炎、腹膜炎等。笔者通过参与 1 例浅黄假单

胞菌血流感染合并终末期肾病患者的药学实践，

从疾病、患者、药物 3 方面综合分析，制定合理、

有效的治疗方案。 
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1  病史摘要 

患者，男性，54 岁，身高 170 cm，体质量 83 kg，

因“发现血压升高伴肾功能异常 5 年，血液透析 1

个月，发热乏力 2 d”入院。诊断：①终末期肾脏

病，肾性贫血；②高血压(3 级，很高危)；③发热(待

查)。患者 5 年前无明显诱因下出现下肢水肿，双

侧对称，伴恶心呕吐，纳差，口服利尿药物治疗(用

药不详)，水肿减轻，后检查发现血压较高， 高

可达到 210/110 mmHg，肌酐 500 μmol·L1。2018

年 1 月 15 日局麻下行右侧颈内静脉穿刺临时导管

植入术，进行血液透析。2 d 前无明显诱因下出现

反复发热，伴寒战乏力， 高体温 38.7 ℃，无咳

嗽咳痰。患者无食物药物过敏史。 

患者入院后完善检查，2018 年 2 月 1 日—3

日给予注射用头孢哌酮舒巴坦钠[开封豫港制药有

限公司，每支 0.75 g(头孢哌酮∶舒巴坦=1∶1)，

国药准字 H20043901] 2.25 g，ivgtt，q12h。2018

年 2 月 4 日—15 日注射用万古霉素(浙江医药股份

有限公司新昌制药厂，每支 0.5 g，国药准字

H20033366) 0.5 g，ivgtt，qd；注射用亚胺培南西

司他丁钠[国药集团国瑞药业有限公司，每支 1 g(亚

胺培南∶西司他丁=1∶1)，国药准字 H20074008] 

1 g，ivgtt，qd 抗感染治疗。患者入院第 14 天，体

温正常范围波动，感染得到控制，办理出院。 

2  抗感染治疗过程 

患者 2018 年 2 月 1 日入院，体温 39.2 ℃，

白细胞 16.88×109 ·L1，中性细胞比率 97.71%，C

反应蛋白 135.27 mg·L1。医师经验性给予注射用

头孢哌酮舒巴坦(2.25 g，ivgtt，q12h)。2 月 1 日

23 时—2 月 2 日 15 时体温短暂性正常(共 16 h)，

19 时体温升至 38.4 ℃。2 月 3 日—4 日体温均升

高， 高升至 38.8 ℃，提示感染未得到有效控制。

2 月 4 日血液细菌培养提示浅黄假单胞菌感染(头

孢哌酮舒巴坦敏感)。科室组织全院会诊，抗感染

医师和临床药师建议，停用头孢哌酮舒巴坦，换

用亚胺培南西司他丁(1 g，ivgtt，q12h)，联合万古

霉素(0.5 g，ivgtt，qd)抗感染治疗。治疗第 11 天(2

月 14 日)，白细胞 6.63×109 ·L1，中性细胞比率

69.4%，C 反应蛋白 36.5 mg·L1 ，降钙素原

4.11 ng·mL1，体温正常范围波动，次日出院。 

3  讨论 

3.1  抗感染初始治疗方案分析 

患者入院后，医师结合既往病史，考虑血流

感染几率较大。《2015 版抗菌药物临床应用指导

原则》推荐[7]：一旦临床高度怀疑为血流感染，应

及早进行病原学检查及经验性治疗，宜选择杀菌

剂且静脉给药，必要时联合给药。 

浅黄假单胞菌(抗感染治疗药物参考铜绿假单

胞菌)引发的血流感染，病情严重，治疗难度大，

现有的抗假单胞菌药物的抗菌活性强，但易引发

耐药性。文献表明[7-8]，减少假单胞菌耐药性的形

成，严重感染首选头孢吡肟或美罗培南，次选头

孢他啶或亚胺培南，或抗假单胞菌 β-内酰胺类/β-

内酰胺酶抑制剂、环丙沙星或左氧氟沙星、氨基

糖苷类等。由于笔者所在医院抗菌药物品种无头

孢吡肟和美罗培南，初始选择耐药可能性较低的

头孢哌酮舒巴坦单药治疗。 

从药效学角度分析，头孢哌酮舒巴坦属于第

三代头孢菌素加酶抑制剂，其抗菌谱包括革兰氏

阳性菌和阴性菌，初始治疗方案合理。从药动学

角度分析，头孢哌酮的平均半衰期为 1.7 h，舒巴

坦为 1 h，注入体内后，约 25%的头孢哌酮和 84%

的舒巴坦经肾脏排泄，其余的头孢哌酮大部分经

过胆汁排泄。肾功能明显降低的患者(肌酐清除率

<30 mL·min1)，舒巴坦清除减少；血液透析的患

者，舒巴坦的药动学特性有明显改变。该患者肌

酐清除率<15 mL·min1，根据说明书推荐舒巴坦每

日的 高剂量为 1 g，q12h(血液透析结束后给药)。

该患者头孢哌酮舒巴坦用量 2.25 g，q12h，因此临

床药师分析该药用量偏大。抗感染治疗 4 d 后，患

者体温持续升高，感染未有效控制。考虑浅黄假

单胞菌对头孢哌酮舒巴坦存在可能的体内耐药性

和混合感染的可能，因此，初始抗感染治疗方案

有待调整。 

3.2  调整抗感染治疗方案的分析 

该患者属于透析患者，颈内静脉导管是维持

血液透析而建立的血管通路。结合患者自身免疫

力低下，生理功能减退和合并基础疾病等，引发

导管相关性感染的危险性较大。导管相关性感染

的主要致病菌包括葡萄球菌、念珠菌和革兰氏阴

性菌等[9]。该患者入院时已反复发热，伴有寒战乏

力，对症治疗后体温仍控制不佳， 高可达 40 ℃，

不能排除多种细菌混合感染的可能，特别是诊疗

操作易感染的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。结合

该患者血培养结果为浅黄假单胞菌，在全院会诊

中，抗感染医师和临床药师建议及时更换头孢哌
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酮舒巴坦为亚胺培南西司他丁，联合万古霉素静

脉给药。 

碳青霉烯类抗菌谱广，抗菌活性强，对多种 β

内酰胺酶高度稳定，对头孢菌素耐药菌可发挥优

良抗菌作用[10]。针对高龄伴免疫功能不全、严重

生理紊乱、病情严重的高危患者，推荐使用碳青

霉烯类。 

万古霉素抑制细胞膜的多聚酶，亚胺培南西

司他丁抑制细菌细胞壁的合成，两者联用具有协

同作用。从抗菌谱看，万古霉素对大多数的革兰

阳性菌有良好的抗菌作用，耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌，表皮葡萄球菌和肠球菌对其较为敏感。

亚胺培南西司他丁可杀灭绝大部分革兰阳性和阴

性的需氧、厌氧菌，两药联用抗菌谱广，抗菌作

用加强，有效针对导管相关性感染可能的感染菌。

且亚胺培南西司他丁对浅黄假单胞菌敏感，耐药

性低，因此调整后的治疗方案合理。 

3.3  万古霉素和亚胺培南的药动学分析 

万古霉素静脉给药时，80%~90%经肾以原形

排泄，少量经过胆汁排泄。肾功能正常成人半衰

期为 6 h，肾功能减退者，万古霉素 T1/2β延长，

无尿患者万古霉素平均 T1/2β 为 7.5 d，但有个别

报道长达 17.8~19.8 d[11-12]。参考《万古霉素临床

应用中国专家共识》(2011 版)[12]：高通量的血液

透析能够清除约 30%的万古霉素。给药剂量为负

荷剂量 15~20 mg·kg1，每次透析结束后给予

500 mg 维持剂量。医师采纳临床药师的建议，给

予万古霉素 0.5 g，qd，同时建议护士透析后给药。 

与头孢哌酮舒巴坦相比较，亚胺培南西司他

丁因对肾功能影响较小，常用于肾功能不全合并

严重感染的患者。亚胺培南和西司他丁的血浆半

衰期均为 1 h，70%~76%亚胺培南以原形药物从肾

脏排泄，在 10 h 内，约 70%亚胺培南在尿中以原

药形式重吸收。亚胺培南和西司他丁在血液透析

时从循环中清除，因此对于血液透析的患者，透

析后每 12 h 间隔使用 1 次。对于连续血液透析者，

亚胺培南西司他丁的推荐剂量是 0.5 g，q6h[13]。医

师采纳临床药师的建议，结合患者肌酐清除率

[10 mL·min1·(1.73 m)2]和感染菌(浅黄假单胞菌)，给

予亚胺培南西司他丁 1 g，q12h，建议护士透析

后给药。两药联合给予 10 d 后，患者感染指标明

显下降，体温恢复正常范围，临床症状明显好转。 

3.4  药学监护 

该患者病情严重且肾功能受损，同时伴有贫

血和营养不良(红细胞，白蛋白较低)，因此住院期

间应特别关注营养物质的供给。广谱抗菌药物的

长期使用易引发抗菌药物相关腹泻，而良好的肠

道功能可以有效预防腹泻的发生。 

头孢哌酮舒巴坦影响维生素 K 的合成，机制

与合成维生素的肠道菌群受到抑制有关，包括营

养不良，吸收不良(如肺囊性纤维化患者)和长期静

脉输注高营养制剂的患者，有发生出血的倾向。

因此用药期间，应监测患者的凝血酶原时间，需

要时补充维生素 K。亚胺培南西司他丁较严重的

不良反应是药物性惊厥，根据 ABX 指南[14]：感染

性疾病的诊断与治疗，其惊厥发生率波动于

0.2%(无中枢系统或肾脏疾病的患者给予适当剂量)

至 33%(当具有中枢神经系统疾病或肾功能不全患

者给予高于推荐剂量)，尤其是超过推荐用量时。

此不良反应大多发生于已有中枢神经系统疾病(如

脑损害或有癫痫病史)或肾功能损害的患者。因此，

临床需严格按照推荐剂量使用。万古霉素较为严

重的不良反应是耳肾毒性，因该患者肾功能受损，

住院期间需密切监测患者的肾功能变化。耳毒性

表现为第 8 脑神经损伤，出现眩晕、耳鸣、听力

下降等，所以患者用药期间，有必要进行听力检

查，若出现上述症状应立即停止给药，若必须继

续用药，则应慎重给药，必要时监测万古霉素的

血药浓度[15-16]。 

4  小结 

针对该患者的抗感染治疗过程，临床药师首

先分析初始抗感染治疗方案失败的原因，其次根

据全院会诊的结果，分析治疗方案调整的合理性，

同时根据抗菌药物的药动学参数，给予医师和护

士合理的给药方案建议。通过临床药师在整个治

疗过程中实施药学监护，不仅提高临床治疗效果，

还可以降低不良反应的发生率。临床药师通过参

与临床科室会诊工作，充分发挥自身专业的优势，

协助医师制定治疗方案，使患者获得 大收益，

还可以使临床药师逐步得到医师的认可。 
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