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慢性淋巴细胞白血病合并肺部感染的药物治疗分析（1 例）
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【摘要】 目的 : 探索临床药师在抗感染药物治疗中的作用。方法：通过 1 例恶性血液肿瘤合并

肺部感染例，分析抗感染治疗过程，探索临床药学服务的工作模式。结果：临床药师参与了抗感染

药物治疗过程如用药建议和用药教育，协助医师安全、合理、有效用药。结论：临床药师参与医疗

过程、协助制定药物治疗方案，可在一定程度上提高药物治疗的有效性、合理性。   
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A  case analysis of drug use for blood malignancies complicated with pulmonary 

infections    Ma Qing-yang, Yang An-ya, Ning hong. Clinical Pharmacy Room, Mianyang Cental 
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【Abstract】 Objective: To discuss the effect of clinical pharmacist on anti-infection drug therapy. 

Methods: Through a case of chronic lymphocytic leukemia complicated with pulmonary infections, 

the resistance to infection was anlayzed and the working mode of clinical pharmaceutical care were 

investigated. Results: Clinical pharmacists participate in the anti-infection therapy, such as medical 

advice and treatment education, assist the therapeutic process safe, reasonable and effective. 

Conclusion: Clinical pharmacists taking participation in the medical procedures could improve the safety, 

validity and rationality for  the drug therapy.
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恶性血液肿瘤合并肺部感染一直是临床医

师面临的难题，恶性血液肿瘤患者，特别是化

疗低谷期患者，具有粒细胞缺乏、抵抗力低、

抗感染疗效一般不佳等诸多特点。作为临床药

师，如何提高血液病患者抗感染治疗的有效性、

安全性、合理性，一直是临床药师实践的难点。

为此，本文选取了 1 例恶性血液肿瘤合并肺部

感染案例，通过分析整个抗感染治疗过程，探

讨临床药师抗感染药学服务的工作模式。

1    病例简介

患者男性，67 岁，因“确诊慢性淋巴细胞

白血病（CLL）2 余月，咳嗽、咳痰伴活动后心

悸气急 10 天”于 2013 年 1 月 19 日入院。入院

时体温 36.3℃，双肺呼吸音清，闻及少许湿性

啰音；腋下及颌下可扪及多个黄豆大小浅表淋

巴结，大小不一，质韧，边界清，无红肿、溃疡。

患者既往有慢性支气管炎病史 5 余年，否

认其他基础疾病，预防接种史不详，否认手术

史及外伤史，无过敏史及疫区接触史，否认个

人有药物、食物过敏及家族过敏史。

患 者 曾 分 别 于 2012 年 11 月 17 日、2012

年 12 月 19 日住院，住院期间确诊 CLL，并于

2012 年 11 月 21 日胸、腹部及盆腔增强 CT 示：

肺气肿征，伴双肺局部肺大泡；双肺散在少许

间质性改变及慢性炎性结节。当时临床考虑肺

部感染，经抗感染治疗后好转出院。其余用药

史不详。入院诊断：慢性淋巴细胞白血病；慢

性支气管炎急发加重伴肺部感染；胆囊结石。

诊疗计划：完善相关检查，行胸部 CT、痰培养

等明确病原菌；抗感染及对症处理。
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示正常菌群。目前粒细胞数已恢复，但复查胸

部 CT 示肺部病灶改善不明显。药师考虑氟康唑

未覆盖可能的病原菌，建议调整为伏立康唑抗

真菌治疗。根据患者体重（50kg）进行计算，

前 24h 采 用 负 荷 剂 量 0.3g，q12h；24h 后 采 用

维持剂量 0.2g，q12h。建议复查肝肾功能，与

患者及家属沟通并进行伏立康唑用药教育。

2 月 3 日查房时诉昨日输注伏立康唑后出现

盗汗、胸闷、气急等症状，药师考虑不良反应

出现时间与伏立康唑输注时间有一定关系，怀

疑为伏立康唑引起，反复询问患者输注时速度

及输注情况，患者及家属表示未曾注意，并表

示不愿继续输注该药。药师与医师讨论后，换

用 伏 立 康 唑 胶 囊（0.2g， 每 天 2 次， 口 服），

并上报不良反应。后患者未再出现上述症状。

2 月 9 日经 3 日调整方案后，咳嗽、咳痰症

状明显减轻，双肺可闻及少量散在湿性啰音，

本应继续治疗，但由于春节将至，患者及家属

强烈要求出院。

3   病例诊治分析

3.1  初始抗感染药物选择问题

根据 2011 年欧洲呼吸学会（ERS）《成人

下呼吸道感染诊治指南》[1]、2007 年美国感染

病学会和胸科学会（IDSA/ATS）《成人社区获

得性肺炎治疗指南》[2] 及我国 2004 年《抗菌药

物临床应用指导原则》，有慢性支气管炎病史、

白细胞减少、近期住院并抗感染的患者抗生素

初始经验性治疗应覆盖流感嗜血杆菌、革兰阴

性肠杆菌以及铜绿假单胞菌。一项针对恶性血

液病患者肺部感染的病原学研究表明，这类患

者感染发生感染概率接近 100%，革兰阴性菌占

66.7%，其中铜绿假单胞菌占 16.9%；而革兰阳

性菌仅占 18.5%[3]。

我国 CAP 指南 [4] 中推荐需入院但不需入住

ICU 治疗的 CAP 患者：①静脉注射第二代头孢

菌素单用或联合大环内酯类；②静脉注射呼吸

喹诺酮类；③静脉注射 β- 内酰胺 /β- 内酰胺

酶抑制剂单用或联合静脉注射大环内酯类；④

头孢噻肟、头孢曲松单用或联合大环内酯类。

2  临床诊治过程和药学服务

患者因“确诊慢性淋巴细胞白血病 2 余月，

咳 嗽、 咳 痰 伴 活 动 后 心 悸 气 急 10 天” 入 院，

前次化疗结束后 12d 左右出现咳嗽、咳痰等症

状，药师结合既往用药史，建议初始经验治疗

选用覆盖铜绿假单胞菌抗生素，故选用哌拉西

林钠 / 他唑巴坦钠。建议每周复查肝肾功能，

并 对 患 者 进 行 用 药 教 育。W BC2.24×109L-1 

N1.43×109L-1。肝肾功能基本正常。胸部 CT 示：

双肺散在少许间质性改变及慢性炎性结节，较

2012-11-21 变化不明显。

治疗 2d 后（2013-01-21），仍有咳嗽、咳痰，

痰呈黄白色黏液状，但活动后心悸气急症状明

显 好 转，1 月 19 日 送 痰 培 养 1 月 20 日 回 示 正

常菌群。

治疗 4d 后，其咳嗽、咯脓痰有所减轻，但

痰液更加黏稠且呈牵丝状，肺部闻及少许湿性

啰音，无发热、气急等症状。医师考虑患者系

化疗低谷期出现的肺部感染，并慢性支气管炎

病史 5 余年，且胸部 CT 出现靠壁生长病灶，应

高度警惕真菌感染，经验性给予氟康唑抗真菌

治疗，并建议行痰真菌涂片、培养。

抗真菌治疗 5d 后，仍诉咳嗽明显，无脓痰，

但痰稠且呈牵丝状；肺部仍可闻及少许湿性啰

音。1 月 26 日复查血常规示：WBC 1.60×109L-1N 

0.85×109L-1。1 月 25 日 痰 涂 片 1 月 26 日 回 示

查见霉菌。药师考虑目前抗感染效果不佳可能

与粒细胞减少有关。与医师讨论后，加强支持

治疗，并建议复查胸部 CT、痰培养。

经哌拉西林钠他唑巴坦钠 12d、氟康唑 8d

抗感染治疗后，患者仍诉咳嗽明显，无脓痰，

痰少呈牵丝状白痰。复查 CT：与 1 月 19 日相

比变化不明显。药师考虑感染控制不佳原因：

粒细胞减少；自身免疫功能低下；未覆盖可能

病原菌。由于支持治疗已加强 2d，建议观察治

疗后效果，必要时调整抗生素。

2 月 2 日体温正常但咳嗽症状仍明显，痰少但

仍有牵丝。2 月 1 日血常规示：WBC 4.09×109 L -1，

N 2.52×109L-1。1 月 31 日送痰培养 2 月 1 日回
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考虑到覆盖铜绿假单胞菌，可选用第 3 种。我

国及欧洲一些国家，氟喹诺酮类由于耐药性等

一些原因仅作为备选用药。

本例患者老年男性，起病慢，既往有慢性

支气管炎病史；前两次化疗中曾有肺部感染，

并使用抗菌药物治疗；本次发病系化疗后院外

引起的肺部感染，白细胞显著降低。结合患者

临床特点，参考现有指南，此次感染可能是革

兰阴性菌引起，不排除铜绿假单胞菌、多重耐

药菌等，推荐临床医师选用含 β- 内酰胺酶抑

制剂类，经过与临床医师讨论分析，结合患者

情况，最终确定使用哌拉西林钠 / 他唑巴坦钠

治疗。考虑到哌拉西林钠 / 他唑巴坦钠可能会

引起肝肾功异常，建议医师一周左右复查患者

肝肾功能。

3.2 抗真菌治疗问题

本例患者在经过氟康唑治疗 8d 后，其咳嗽、

咳痰症状明显好转，白细胞已恢复至正常水平，

但痰仍呈牵丝状，复查胸部 CT 回示病灶无明显

改变，可见少许靠壁生长病灶；而 1 月 26 日所

行痰涂片表明可疑真菌感染。结合患者化疗后

较长时间粒细胞减少，需高度警惕侵袭性真菌

特 别 是 曲 霉 菌 感 染。Portugal 等 [5] 认 为 中 性 粒

细胞缺乏时间与侵袭性真菌感染（IFI）的发生

率相关；宋阿霞等 [6] 认为粒缺时间是 IFI 最主

要的的危险因素，而白血病造成的免疫功能缺

陷也是一项重要原因。2011 年西部某地区的一

项肺部真菌感染调查结果显示，白色念珠菌最

为 常 见， 约 占 66.79%， 曲 霉 菌 约 占 0.18%[7]。

而国外一项大型中性粒细胞缺乏伴侵袭性真菌

感染调查中，曲霉菌占比大幅度上升 [8]。唐晓

文等 [9] 对恶性血液病肺部并发症内科治疗无效

的患者进行病理活检后发现，17 例患者中有 9

例为肺部曲霉菌感染。我国 2010 年《血液病 /

恶性肿瘤患者侵袭性真菌感染的诊断标准与治

疗原则（第三次修订）》指出，血液恶性肿瘤

患者曲霉菌感染发生率明显增高，氟康唑并不

适用于此类患者经验性治疗，应依据药物价值 /

效能比及患者具体情况选择药物，推荐伏立康

唑、两性霉素 B、伊曲康唑或棘白菌素类 [10-11]。

传 统 治 疗 推 荐 两 性 霉 素 B， 但 两 性 霉 素 B

输注时间长、不良反应大，患者耐受性低、依

从性差；根据美国胸科学会 2011 年《成人呼吸

与重症监护患者真菌感染治疗指南》[12]，建议

免 疫 力 低 下 患 者 选 用 伏 立 康 唑。Scott 等 [13] 认

为伏立康唑对临床常见的曲霉菌均有强大的抗

菌活性，可作为经验性用药。所以推荐选择伏

立康唑抗真菌治疗。

患者在输注伏立康唑第 1 日时就出现盗汗、

胸闷、气急等症状，由于未监测到伏立康唑滴

注速度，无法判断是否由伏立康唑输注过快引

起。鉴于患者自诉尚可耐受，而此类现象多由

伏立康唑输注速度过快引起，考虑伏立康唑胶

囊口服生物利用度与注射剂相当，依从性较注

射液好，推荐临床医师换用口服制剂，后患者

未再诉相同症状。随着治疗进行，患者病情好转。

本例患者在治疗过程中，药学服务还存在

着许多不足之处。第一，患者在治疗后多次拒

绝行痰培养、血培养，拒绝检查肝肾功能，药

师医师无从得知患者病原菌具体情况，也无法

得知这些药物是否对患者肝肾功能造成影响，

是否需要调整药物。第二，由于治疗过程中临

近春节，患者及家属强烈要求出院，药师只得

采用院外口服药物治疗，无法观察到患者的病

情发展情况。在以后的工作中，应积极与患者

沟通，积极与医师、护士沟通。

总之，血液恶性疾病患者多、感染发生率高，

是临床药师监管的重点。一方面需要药师协助

医师完成治疗方案的制定，参与整个治疗过程，

确保用药安全、有效、合理；另一方面药师应

当成为医患沟通的桥梁，积极对患者进行用药

指导，建立患者治疗信心。
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不断积累社会经验，在关注患者身体健康的同

时，还要重视患者的心理健康，要特别会细心

的观察，耐心的倾听和敏锐的交谈，考虑患者

的体验和意愿，满足不同患者的具体需要，要

善于引导，以促进患者身心健康。

临床药师在药学服务中坚持“ 以患者为中

心”, 充分发挥自己的专业特长 , 保证患者安全、

放心地使用药品，这既有利于药师深入开展工

作，充分发挥药师职能，又有利于促进药物治

疗的经济、合理、有效，同时减少不良反应的

发生，也有利于提高患者的医疗素质。

综上所述，药学服务离不开医院药学的发

展，而大多医院药学服务却还停留在简单劳动

中，提供给患者的服务附加值很低，在技术层

面上为医院提供的贡献也很小 [5]。全程化药学

服务是一项新的工作模式，是一项长期持久的

艰巨任务，需要不断探索，不断完善，在实践

中可能会遇到各种各样的问题，需要我们在摸

索过程中不断学习、不断交流，及时总结经验，

提高药学技术服务的能力，制定一套适合本院

特点、适合本地区患者特点的服务模式，以适

应我国医药卫生发展的需要。
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