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糖尿病合并耐甲氧西林葡萄球菌菌血症患者用药监

护 1 例
孙丽蕊  宋燕青  张红梅  田旭  郭秋实  孙智辉 *

吉林大学第一医院二部药剂科（吉林长春 130031）

【摘要】  目的：通过临床药师对 1 例糖尿病合并耐甲氧西林葡萄球菌感染患者实施药学监护的

过程，探讨此类患者药学监护要点及药师在临床药物治疗中发挥的作用。方法：针对患者病情，协

助医师根据药敏结果为患者制定有效的治疗方案，调整注射用盐酸万古霉素的给药剂量，关注患者

使用利奈唑胺注射液后出现的不良反应，提出合理的药学监护措施，对患者血糖进行监控并提供健

康教育计划。结果：患者经过抗感染及降糖治疗后，感染与血糖均得到有效控制，同时利奈唑胺注

射液引起的血小板减少也得到恢复，患者病情稳定出院。结论：临床药师参与个体化给药方案的制定，

进行必要的药学监护，对于临床规范、合理用药具有重要意义。
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Pharmaceutical Care for a Patient with Diabetes Mellitus Complicated with MRS-Infection    
SUN Li-rui, SONG Yan-qing, ZHANG Hong-mei, TIAN Xu, GUO Qiu-shi, SUN Zhi-hui.  Dept. of 

Pharmacy, The First Hospital of Jilin University-Division Ⅱ , Jilin Changchun 130031, China

【Abstract】 Objective: To find out the role of clinical pharmacists in the pharmaceutical care for 

a diabetes mellitus complicated with MRS-infected patient. Methods: In the light of the specific case, 

clinical pharmacists assisted physicians formulating the care regimen of the patient including providing 

suitable pharmaceutical care based on the drug dose adjustment of vancomycin, concerning about 

the adverse drug reaction induced by linezolid, monitoring blood sugar and providing health education 

program during the treatment process. Reslts: Because of the effective anti-infection and hypoglycemic 

treatment, the infection and blood glucose level of the patient were controlled. The reduced platelet count 

also has been restored. Conclusion: The participation of clinical pharmacists in individualized dose 

regimen can make pharmaceutical therapy more normative and reasonable.
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糖尿病作为一种慢性代谢性疾病，患者由

于体内代谢的紊乱和体质的消耗，导致免疫功

能减退，易并发各种感染。高血糖有利于链球菌、

大肠埃希菌和肺炎球菌等细菌的生长繁殖 [1]。近

年来糖尿病合并感染的报道逐渐增多，同时感染

作为一种应激可引起血糖波动，是糖尿病患者

病情加重和加速死亡的主要原因。笔者对临床

药师参与 1 例糖尿病合并耐甲氧西林葡萄球菌

菌血症患者的药物治疗方案的调整、不良反应

的监测及用药监护等进行了报道。

1   病例概况

患 者 男，64 岁， 因 间 断 发 热 11d 于 2012

年 11 月 15 日入院。体温最高达 39.0 ℃，发热

前伴有寒战，偶有咳嗽，伴咳痰，痰为白色泡

沫痰。患者自行口服头孢类药物及退热药（具

体用药及剂量不详）后，发热症状无明显好转。

为求进一步诊治就诊于我院呼吸科。该患者右

手扎伤病史 20d，伤口现已愈合；糖尿病史 20

余年，规律口服盐酸二甲双胍片，自诉血糖控

制尚可。

入院查体：体温 38.3 ℃，血压 130/80 mmHg，

心率每分钟 87 次，呼吸每分钟 19 次。听诊双肺

呼吸音弱，双肺可闻及少许湿性啰音，左下肺最

明显，未闻及胸膜摩擦音。

辅助检查：血常规：白细胞计数 4.1×109·L-1，

中 性 粒 细 胞 百 分 比 88.3%， 淋 巴 细 胞 百 分 比

16.0%，单核细胞百分比 13.7%，淋巴细胞计数

0.7×109· L-1，血小板计数 152.0×10 9·L-1。肾功：

尿素氮 2.39 mmol·L-1，肌酐 55.3 μmol·L-1。空

腹血糖 10.63 mmol·L-1。胸部 CT：两肺多发斑

片状影，胸膜下区最明显。

入院临床诊断：肺部感染、2 型糖尿病。

2     抗感染治疗方案评价

2.1 抗感染治疗过程临床药学监护

患 者 入 院 经 注 射 用 头 孢 硫 脒 联 合 盐 酸 莫

西 沙 星 氯 化 钠 注 射 液 抗 感 染 治 疗 3d 后， 咳

嗽、 咳 痰 症 状 好 转， 但 仍 有 发 热， 体 温 最 高

39.2℃。临床药师参与查房，认为该患者肺部

CT 提 示 感 染 较 轻， 听 诊 肺 部 少 量 湿 性啰音，

经 抗 感 染 治 疗 后 呼 吸 系 统 疾 病 已 得 到 控 制，

但 患 者 仍 有 高 热， 不 能 除 外 为 肺 外 感 染， 或

为非典型致病菌、耐药菌感染。2012 年 11 月

17 日 痰 培 养 回 报 为 正 常 菌 群， 血 培 养 为 无 菌

生 长。2012 年 11 月 19 日 骨 髓 培 养 回 报 为 耐

甲 氧 西 林 葡 萄 球 菌， 药 敏 试 验 提 示 对 万 古 霉

素、庆大霉素、利奈唑胺及米诺环素敏感，对

左氧氟沙星敏感性为中介，对 β - 内酰胺类抗

菌 药 物 耐 药。 临 床 药 师 会 诊 后 认 为 万 古 霉 素

可 以 在 骨 髓 中 达 到 有 效 治 疗 浓 度， 建 议 采 用

注射用盐酸万古霉素 1.0 g，bid，静脉滴注。

但 临 床 医 师 考 虑 该 患 为 老 年 患 者， 为 避 免 万

古 霉 素 引 起 的 肾 功 能 损 害 等 不 良 反 应， 采 用

了 0.5 g，bid，静脉滴注。静脉滴注万古霉素

10d 后患者无发热，复查骨髓培养仍为耐甲氧

西林葡萄球菌，考虑万古霉素治疗时间偏长，

效 果 不 佳， 根 据 药 敏 结 果 调 整 为 利 奈 唑 胺 注

射 液（600 mg，bid， 静 脉 滴 注 ）。2012 年

12 月 1 日使用利奈唑胺注射液 3d 后复查血常

规， 发 现 患 者 血 小 板 计 数 偏 低。 考 虑 为 利 奈

唑 胺 注 射 液 引 起 的 不 良 反 应， 但 未 予 停 药。

2012 年 12 月 12 日 复 查 骨 髓 培 养 为 耐 甲 氧 西

林葡萄球菌，利奈唑胺注射液已使用 14d，为

避免加重利奈唑胺注射液的不良反应，根据药

敏结果重新调整为注射用盐酸万古霉素。临床

药师认为万古霉素可分布至骨髓，达到有效浓

【Keywords】 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; Diabetes mellitus; Clinical pharmacist; 
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度 [2-3]， 但 鉴 于 治 疗 初 期 使 用 注 射 用 盐 酸 万 古

霉素抗感染效果不佳，考虑与该药剂量不足有

关，为避免万古霉素导致的肾脏损害，选用了

偏低的剂量及给药频次，可能导致 AUC/MIC
偏 低， 无 法 达 到 较 好 地 抗 感 染 效 果。 患 者 12
月 11 日 肌 酐 62.50 μmol·L -1， 尿 素 氮 4 . 5 8  
m m o l · L - 1， 建 议 此 次 使 用 注 射 用 盐 酸 万 古 霉

素 的 剂 量 为 1.0 g，bid， 静 脉 滴 注。2012 年

12 月 20 日经抗感染治疗后骨髓培养为无菌，

血常规、肝肾功能无明显异常，感染得到有效

控制，于 2012 年 12 月 22 日出院。

2.2    利奈唑胺致血小板减少临床药学监护

患 者 12 月 1 日 复 查 血 常 规 发 现 血 小 板 计

数 为 66 .0×10 9 · L -1。 医 师 请 临 床 药 师 会 诊，

临 床 药 师 认 为： ① 该 患 者 入 院 及 2012 年 11
月 29 日 复 查 血 常 规 时 血 小 板 无 明 显 异 常， 均

未出现血小板偏低现象；患者入院时除发热、

咳 嗽、 咳 痰 外， 无 明 显 纳 差、 恶 心、 呕 吐 症

状， 可 以 排 除 发 热 伴 血 小 板 减 少 综 合 征， 可

以 认 为 药 物 引 起 的 血 小 板 减 少 可 能 性 大； ②

患 者 血 小 板 减 少 期 间 使 用 的 药 物 包 括： 门 冬

胰 岛 素 30 注 射 液（6  U ,  b id）、胸 腺 五 肽 注

射液（10  mg ,  qd）、枸橼酸钾颗粒（2 .0  g，

t i d）、 利 奈 唑 胺 注 射 液（600  mg，b id）。

其 中 胸 腺 五 肽 注 射 液 及 枸 橼 酸 钾 颗 粒 耐 受 性

良好，常见不良反应为恶心、胸闷、腹泻等，

无 骨 髓 抑 制 不 良 反 应， 且 上 述 药 物 均 已 使 用

6d， 与 血 小 板 减 少 无 明 显 时 间 相 关 性。 而 此

期 间 药 物 调 整 仅 为 将 注 射 用 盐 酸 万 古 霉 素 更

换 为 利 奈 唑 胺 注 射 液， 且 利 奈 唑 胺 注 射 液 静

脉 滴 注 3d 后 即 出 现 血 小 板 减 少 现 象， 存 在 时

间 依 赖 性， 而 且 美 国 食 品 药 品 管 理 局 已 提 出

利 奈 唑 胺 可 引 起 可 逆 性 血 小 板 减 少 [4 ]， 该 不

良 反 应 是 利 奈 唑 胺 一 个 较 为 常 见 的 严 重 不 良

反应，研究 [5 ] 显示高龄、长时间用药（>10d）

及 肾 功 能 不 全 患 者 中 较 常 见， 但 是 发 生 严 重

血 小 板 减 少 并 引 起 出 血 停 用 利 奈 唑 胺 注 射 液

的概率较低。临床药师建议密切监测血常规，

并关注患者是否有出血倾向。2012 年 12 月 3

日、12 月 6 日 复 查 血 常 规 示 血 小 板 计 数 分 别

为 81.0×109·L -1、89.0×10 9·L -1， 较 出 现 不

良 反 应 时 有 所 好 转， 该 患 者 血 小 板 减 少 程 度

未 达 到 停 药 指 征， 临 床 药 师 认 为 可 以 继 续 使

用 利 奈 唑 胺 注 射 液 并 动 态 监 测 血 常 规， 及 时

进 行 药 物 治 疗 方 案 调 整。2012 年 12 月 21 日

复 查 血 常 规 示 血 小 板 计 数 为 98 .0×10 9 · L -1，

临 床 药 师 建 议 患 者 出 院 1 周 后 再 次 复 查 血 常

规以观察血小板变化。

2.3    关注患者血糖控制

患者入院后空腹血糖偏高，为排除感染导

致的应激性血糖增高，监测糖化血红蛋白、三

餐前后及睡前血糖。患者既往规律口服盐酸二

甲双胍片（0.5 g，bid），但糖化血红蛋白 7.3%。

临床药师认为血糖控制不佳，一方面会导致机

体免疫力下降，血液循环障碍；另一方面长期

高血糖会导致各种体液含糖量增高，有利于细

菌生长和繁殖。为有助于控制感染，临床药师

建议调整降糖药物为胰岛素类药物。该患者餐

前及睡前血糖均偏高，调整为门冬胰岛素 30 注

射液早餐前 6 IU、晚餐前 6 IU 皮下注射。有报

道 [6] 显示初始抗感染治疗选用的盐酸莫西沙星

氯化钠注射液可导致糖尿病患者低血糖的发生，

但该患者未发生莫西沙星引起的低血糖。根据

药敏结果调整后的抗感染药物主要包括注射用

盐酸万古霉素及利奈唑胺注射液，但上述药物

均未见引起血糖异常的报道。调整为胰岛素皮

下注射后于 2012 年 11 月 21 日监测空腹血糖为

6.3 mmol·L-1，治疗有效。

2.4   患者用药及健康教育

糖尿病患者由于血糖控制不佳可导致免疫

功能异常，对感染有易感性，极易导致重度感

染 [7]。该患者因手扎伤后导致菌血症的发生，

可能由于血糖控制不佳，导致营养物质代谢紊

乱，白细胞的吞噬能力减弱。有效地控制血糖

水平是尽快控制感染的有效辅助手段，所以入

院后将降糖药物调整为门冬胰岛素 30 注射液。

临 床 药 师 对 患 者 进 行 糖 尿 病 患 者 日 常 保 健 及
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健 康教育，包括日常生活习惯对血糖的影响，

糖 尿 病 常 见 并 发 症 及 胰 岛 素 使 用 方 法 的 用 药

教育。

3     讨论

糖尿病患者由于血渗透压升高，中性粒细

胞趋化、吞噬、杀菌能力降低，使机体对感染

的抵抗力降低。尤其是伴有酮症酸中毒时，体

内代谢紊乱，机体多种防御功能缺陷，对入侵

微生物的清除，包括中和化学毒素、吞噬功能、

细胞内杀菌作用、血清调理素和细胞免疫功能

被抑制 [5]。糖尿病患者体内负氮平衡，免疫球

蛋白、补体生成能力减弱，淋巴细胞转化率明

显 降 低，T 淋 巴 细 胞、B 淋 巴 细 胞 和 抗 体 数 量

减少，导致机体防御能力下降，使患者极易感

染。本病例就是因为手外伤后致病菌血行传播，

导致菌血症这一严重感染的发生。临床药师通

过对抗感染治疗方案的确定，参与了临床药物

治疗的调整，并对利奈唑胺导致的血小板减少

进行了监测。

利奈唑胺是第一个应用于临床的 唑烷酮

类抗菌药物，临床疗效肯定，但国内外均有报

道 利 奈 唑 胺 引 起 可 逆 性 血 小 板 减 少 的 不 良 反

应，不良反应发生率约 30%[8]。利奈唑胺致血

小板减少的危险因素为长时间治疗、高龄以及

肾功能不全。该不良反应发生的机制可能与骨

髓抑制或免疫介导致血小板减少有关 [9]。当血

小板计数≤ 50.0×109· L-1 时，应及时停用利奈

唑胺注射液；当≤ 30.0×109· L-1 或发生严重出

血倾向时，应考虑静脉输注血小板，加用糖皮

质激素治疗，以避免严重并发症的发生 [10]。临

床治疗过程中应避免大剂量和长时间应用利奈

唑胺，用药期间严密监测血小板水平，避免将

利奈唑胺与抑制骨髓的药物联用，当患者出现

严重血小板减少时应立即停药，并可考虑输注

血小板。

本病例为老年糖尿病患者，考虑其肾功能

减退，初始治疗时选用了较低剂量的万古霉素，

但治疗效果不明显，利奈唑胺注射液出现不良

反应后，临床药师根据药动学 / 药效学理论，

建议再次使用注射用盐酸万古霉素并增加剂量，

抗感染治疗有效。

总之，临床药师参与抗感染治疗方案的制

定 及 调 整， 对 不 良 反 应 进 行 评 估 及 监 测， 这

对抗感染药物的合理应用起到了较好的推动作

用。
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