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1 例晚期肾癌术后并发感染患者治疗的用药监护

王明媚 , 周亮 , 张鑫 , 王心慧 , 卫晋菲 , 刘皈阳

（解放军总医院第一附属医院药剂药理科，北京 100048）

【摘要】  目的：总结临床药师对 1 例晚期肾癌术后合并感染的患者进行用药监护的经验。 方法：阐述临床药师

对 1 例肾癌术后并发感染患者实施药学监护的全过程。根据患者的个体情况，临床药师与医生协商制定了抗感染治疗

方案，并就治疗过程中出现的骨髓抑制、肾脏毒性反应给出了相应的解决方案。 结果：临床药师熟练掌握药物作用机

制和不良反应相关知识，与临床医生协作，根据患者疗效及时调整用药，最终顺利完成周期治疗。 结论：临床药师应

熟悉药物作用机制和不良反应相关知识，与临床医生协作，做好患者的药学服务工作。
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Case report of pharmaceutical care of a renal cell carcinoma patient with postoperative infection 

WANG Ming-mei, ZHOU Liang, ZHANG Xin, WANG Xin-hui, WEI Jin-fei, LIU Gui-yang

（Department of Pharmacy, The First Affiliated Hospital of PLA General Hospital, Beijing 100048 , China ）

【Abstract】  Objective: To summarize the pharmaceutical care experience from a patient with advanced renal cell carcinoma 

complicated with postoperative infection.  Methods: The whole process of pharmaceutical care on the renal cell carcinoma patient with 

postoperative infection was expounded. Based on the patient’s individual condition, the clinical pharmacist discussed the anti-infection 

therapy regimen with clinicians and an appropriate medication was developed. Moreover, the adjuvant medication was applyed to alleviate 

the adverse reactions, such as bone marrow suppression and renal toxicity. Results: The medication was timely adjusted based on the 

therapy efficacy. At last, the patient successfully completed the cycle of chemotherapy.  Conclusion: Clinical pharmacist should be familiar 

with mechanisms of drug action and adverse reactions, so that provide better pharmaceutical care service.
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肾癌又称肾细胞癌，其发病率约占全身肿瘤的

3%，在泌尿生殖系统中发病率仅次于膀胱癌。肾

癌早期可进行根治性肾切除手术，效果良好，但肾

脏位于腹膜后，被腹腔内脏器和腰背肌肉所包绕，

因此肾癌往往缺乏早期表现。目前城市居民因体检

日趋频繁，肾癌检出率增加，晚期肾癌减少，而医

疗条件差的偏远地区居民发病时则多为晚期。肾癌

可通过直接浸润、淋巴途径和血液转移，肺和骨骼

是常见的转移部位，晚期肾癌诊断时约 30% 患者

已无法通过手术进行根治，因此术后辅助治疗就显

得尤为重要 [1-2]。肾癌对多种化疗药物不敏感，疗

效不佳，故常采用联合化疗或者化疗联合生物治疗

的方法。但无论是化疗还是生物治疗，在抑制和杀

伤肿瘤细胞的同时，也对机体的正常细胞有毒副作

用，导致骨髓抑制、感染等不良反应，影响治疗的

顺利进行，严重时甚至危及患者生命。以合理用药

为核心的临床药学工作是患者安全用药的关键，笔

者通过介绍 1 例肾癌癌术后治疗并发肺部感染患者

的药学监护实践，并对药物治疗过程进行分析总结，

以此来探讨临床药师如何开展药学服务工作。
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1  病历资料   
患者，男，56 岁，身高 167 cm，体重 52 kg，

体 表 面 积 1.53 m2 。2012 年 3 月 发 现 左 下 腹 一 包

块。2012 年 4 月 9 日在全麻下行“左肾切除术”，

术后病理：左肾细胞癌，约 12×7.5×3 cm 大小。

术后给予干扰素（300 万单位、皮下注射、隔日 1
次）治疗 2 个半月，之后定期复查，病情稳定。

2015 年 2 月 20 日无明显诱因感腹胀、进食差、排

便困难，行全身 PET-CT 示：①左侧肿瘤切除术后

改变；左肾缺如，左侧中下腹、盆腔膀胱直肠陷凹、

脐下腹壁、腹主动脉左侧多发大小等囊实性肿块，

首先考虑转移灶；CT 示肝脏Ⅳ段低密度灶；余全

身（包括脑）PET 显像未见 FDG 代谢明显异常增

高灶；②右肾小结石；前列腺钙化。2015 年 3 月 5
日行剖腹探查 + 腹腔内肿块切除术，术中见脐周腹

壁下一囊性肿块，直径约 7 cm，左肾窝一囊性肿

块，直径约 10 cm，完整切除肿块，探查腹腔，见

肿瘤腹腔内广泛转移，完整切除肿块。病理结果：

（腹腔）符合肾细胞癌浸润；（脐部）腺癌浸润或

转移。病理描述：结合病史及免疫组化肾细胞癌来

源可能性大。2015 年 3 月 17 日开始口服舒尼替尼

（50 mg po 、每日 1 次）治疗，2015 年 4 月 2 日给

予重组人干扰素 α2b（300 万单位、皮下注射），

白介素 -2（100 万单位、皮下注射）间隔使用，第

2 天出现鲜红色血便，发热，体温最高 40.2℃，使

用 5 d 后因不良反应大停药，给予胸腺肽 α1（1.6 
mg、皮下注射）每周 2 次治疗。2015 年 4 月 30 日

复查肺转移，给予化疗联合靶向治疗 2 周期，方案

为吉西他滨（1.4 g，ivgtt，d1、d8）+ 贝伐珠单抗（300 
mg，ivgtt，d1、d14），同时给予舒尼替尼治疗，

第 1 周期出现Ⅲ度骨髓抑制，第 2 周期出现 I 度骨

髓抑制，均在升白治疗后白细胞恢复正常。2015
年 6 月 8 日入解放军总医院第一附属医院，入院查

体：一般情况尚可，近半年体重减轻约 7 Kg ，血

象基本正常，肝肾功能基本正常。入院诊断：左肾

细胞癌术后 T1NXM0，现腹腔转移。

2  主要治疗经过

2015 年 6 月 11 日，解放军总医院第一附属医

院决定给予第 3 周期化疗联合靶向治疗控制全身病

情，方案为：吉西他滨（1.4 g，ivgtt，d1、d8）+
培美曲塞二钠（0.5 g，ivgtt，d2、d9）+ 贝伐珠单

抗（300 mg，ivgtt，d8）。治疗第 5 天，患者出现

Ⅰ度骨髓抑制，给予人粒细胞刺激因子升白治疗。

治疗第 8 天出现Ⅳ度骨髓抑制，故推后化疗药物，

于开始治疗第 11 天给予第 8 天的吉西他滨。

2015 年 7 月 9 开始第 4 周期化疗联合靶向治疗，

方案同前。患者出现 IV 度骨髓抑制，继续给予升

白、升血小板、输血小板及血浆等治疗，治疗后好

转。2015 年 7 月 22 日患者出现咳嗽，咳白色黏痰。

2015 年 7 月 24 日 患 者 间 断 出 现 发 热， 体 温 最 高

39.2℃，无寒战。给予亚胺培南 - 西司他丁钠抗感

染治疗，同时进行痰培养。痰培养结果毛霉菌感染

（药敏结果提示两性霉素敏感），故改用两性霉素

B 脂质体抗真菌治疗。患者使用两性霉素 B 脂质体

2 日，均在输入中途出现寒战。停用两性霉素 B 脂

质体，于 2015 年 8 月 2 日改用伏立康唑抗真菌治

疗。2015 年 8 月 5 日患者持续发热，行胸部 CT 检

查，发现双肺感染较重（胸廓对称，双肺门结构清

晰。双肺内可见多发片状模糊影及实变影，局部可

见小空洞状改变。双肺纹理增多紊乱。影像结论：

双肺感染，曲霉菌感染？建议治疗后复查），故加

用万古霉素。2015 年 8 月 9 日患者Ⅰ型呼吸衰竭，

肺部感染重，肺功能差，再次行胸部 CT 检查病情

无明显好转，不能排除肺部卡氏肺孢子虫肺炎（影

像结论：双肺感染，曲霉菌感染可能，较 2015 年

8 月 5 日加重）。停用伏立康唑，改用卡泊芬净加

复方磺胺甲噁唑，同时停用万古霉素，改用亚胺培

南 / 西司他丁。2015 年 8 月 11 日患者经抗感染治

疗效果好，肺部感染较前好转。2015 年 8 月 17 日

复查胸部 CT 结果显示双肺感染控制好，对比 2015
年 8 月 9 日片双肺感染灶明显吸收，停用复方磺胺

甲噁唑注射液改用口服复方磺胺甲噁唑片。2015
年 8 月 30 日肺部感染控制好，停用抗感染药物，

患者肝肾功能无明显变化。 

3  药学监护

患者住院期间，临床药师跟踪病情进展，积极

参与治疗过程，主要从以下几个方面给予充分药学

监护，有利于保障患者平稳治疗。

3.1   全面、合理的抗感染治疗

发热性中性粒细胞减少在接受化疗的患者中发

生率为 25％～ 40％，其严重程度取决于化疗方案

的剂量、患者放化疗病史和并发其他疾病等 [3]，常
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伴有呼吸道、皮肤黏膜、肛周及各种导管引流管部

位的感染，是肿瘤患者死亡的主要原因之一。中性

粒细胞减少时的大部分原发性感染由细菌引起，革

兰阳性菌约占 60%~70%，其次是真菌，主要是曲

霉菌和接合菌 [2]。发热性中性粒细胞减少初期难以

与非感染性发热鉴别，治疗原则主要有发热开始即

需经验治疗，不发热的患者若存在感染症状时也应

及时处理；对于高危患者不鼓励早期中止抗生素治

疗；应仔细查找潜在的感染源并依据临床或微生物

学证据更换抗生素；增加经验性抗真菌治疗；行胸

部 CT 检查寻找侵袭性真菌疾病 [4]。本例患者在行

第 4 周期化疗联合靶向治疗后出现Ⅳ度骨髓抑制，

并伴有间断性发热，最高 39.2℃。考虑患者的免

疫功能低下，为及早控制感染，防止病情恶化，临

床药师根据上述治疗原则，结合美国传染病学会的

《中性粒细胞减少肿瘤患者抗菌药物应用临床实践

指南》和《中国中性粒细胞缺乏伴发热患者抗菌药

物临床应用指南》，建议先行给予碳青霉烯类抗生

素经验性单药治疗，可有效覆盖可能的病原菌（主

要有肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌、化脓性链球菌、

金黄色葡萄球菌等），同时考虑减少患者的肾脏毒

性 [5]。医生采纳了上述建议，选用亚胺培南 - 西司

他丁钠，亚胺培南抗菌谱较广，对革兰阳性、阴性

的需氧和厌氧菌具有抗菌作用，西司他丁可减少亚

胺培南的排泄并减轻其肾毒性。

此外及时进行痰培养，结果显示毛霉菌感染，

针对性使用对毛霉菌敏感的两性霉素 B，但是两性

霉素 B 使患者发生寒战等反应，改用抗菌谱较广、

不良反应较小的伏立康唑。后此患者发热不退，呼

吸衰竭，胸部 CT 检查双肺感染，曲霉菌感染可能

性大，不能排除卡氏肺孢子虫肺炎。卡氏肺孢子虫

肺炎是由卡氏肺孢子虫引起的呼吸系统机会感染，

属真菌性疾病，卡氏肺孢子虫可长期潜伏于宿主体

内，健康人感染本虫多数为隐性感染，无症状，当

宿主免疫力低下时，处于潜伏状态的卡氏肺孢子虫

即进行大量繁殖，并在肺组织内扩散导致肺炎。故

卡氏肺孢子虫肺炎多发生于免疫功能缺陷或长期接

受免疫抑制剂治疗者，最常见于 AIDS、肿瘤化疗

以及器官移植患者。卡氏肺孢子虫肺炎痰液阳性检

出率低，而支气管肺泡灌洗和经支气管肺活检敏感

率高。但是由于肿瘤患者化疗后骨髓抑制，多数存

在极度血小板减少，不能进行纤维支气管镜检查、

肺泡灌洗及经皮肺穿刺活检，无法获得病理学诊断

依据 [6-7]。所以卡氏肺孢子虫肺炎的诊断多依赖于

宿主因素、临床表现、血气分析、影像学检查等进

行临床拟诊，给予经验性治疗。本例患者出现Ⅳ度

骨髓抑制，无法获取病理，根据 CT 检查结果，临

床药师提示不能排除卡氏肺孢子虫肺炎，及时进行

对症经验性治疗，研究表明 [8-9]，卡泊芬净联合复

方磺胺甲噁唑治疗卡氏肺孢子虫肺炎有协同作用，

疗效较理想且副作用小。患者经此方案治疗双肺感

染控制好，20 d 左右已可停用抗感染药物。

3.2   不良反应监护

肿瘤患者尤其是经过多疗程化学治疗的患者，

同时使用抗感染药物，肝肾功能都会受到损害，临

床药师需密切关注药物之间的相互作用和药物不良

反应，并加强监护。此患者是肾癌术后，应密切关

注使用的药物对肾脏的损伤。患者使用的药物中，

易引起肾功能损伤的主要有：贝伐珠单抗，可见肾

病综合征，主要表现为蛋白尿，还可出现尿频、尿

急。吉西他滨，可见轻度蛋白尿和血尿，极少伴有

临床症状和血清肌酸酐等变化，尚有不明原因的肾

衰竭。两性霉素 B，有直接肾毒性，还可使肾血流

减少，使用期间需定期监测肾功能，同时给予钙离

子拮抗剂以减轻其毒性。万古霉素，主要是损伤肾

小管，其机制尚不清楚，因大剂量万古霉素与肾毒

性增加直接相关，所以肾功能不良者可减小用药剂

量，密切监测血药浓度，连续用药时间不超过 2 周，

合并使用两性霉素 B 等药时要慎重。复方磺胺甲噁

唑，其结晶导致的尿酸结晶引起尿路结石，造成梗

阻性肾病，病变持续存在可出现慢性肾功能不全，

为防止长期服用磺胺可能造成的结石，需同时加用

碳酸氢钠碱化尿液。伏立康唑可引起肝功能异常、

氨基转移酶升高，急性肾损伤 [10-13]。临床药师提示，

对药物所致肾损伤的预防有如下原则：对老年人及

原有肾脏疾病患者调整剂量；避免与其他具有肾毒

性的药物合用；出现肾功能损伤时，要积极水化、

利尿，保持日尿量在 2 000~3 000 mL，给予钙离子

拮抗剂；避免长时间用药；密切监测患者肾功能，

及时停药或根据肌酐清除率调整用药剂量。故本例

患者用药期间密切监测肾脏功能，治疗过程肾功能

正常，肌酐、尿素氮基本在正常范围。患者肝功能

出现一过性氨基转移酶升高，数值升高不多。

此外，该患者化疗联合靶向治疗的不良反应主
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要是吉西他滨及贝伐珠单抗的血液系统毒性，可见

中度骨髓抑制，多为中性粒细胞减少，血小板减少

也较常见。临床药师建议用药前后及治疗期间，患

者都应检查血常规，密切观察血像变化，血像有问

题时应立即停药，同时用药期间对症支持治疗，及

时提醒医生调整集落刺激因子用药，采取预防感染

或出血等措施。靶向治疗还会产生一些消化道和心

血管毒性反应，临床药师提示，发生呕吐患者可常

规处理，如少量饮水和进食调整，进流质，同时医

生适当给予止吐治疗，密切关注患者血压，个别情

况下，靶向治疗引起恶性高血压可能危及患者生命，

需要进行监控与管理，治疗方面均可以使用常用的

抗高血压药物治疗 [14]。

临床床药师提供的服务主要在于实现个体化给

药，通过药物作用特点选择合适的药物，减少药物

不良反应等，其核心内容仍然是药学知识的临床应

用。临床药师不仅需要丰富的药学知识，还要掌握

临床医学相关知识，以及与医护人员和患者沟通的

技巧和高度的主观能动性。总之，临床药师应以改

善患者的生活质量为己任，针对患者情况及时发现

问题，捕捉药学监护切入点，协同临床进行给药方

案的调整袁从而切实发挥临床药师的专业优势。
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