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2009年第四期北京药学会阳光药师沙龙

2009年11月25日下午，北京药学会阳光药师

沙龙2009年第四期活动在亚洲大酒店如期举行。

近百位来自北京各医院的临床药师参加了本次活

动。本次活动由积水潭医院药剂科甑健存主任担

任主席，北京多家医院的药剂科主任作为专家支持

团参加活动。本次沙龙的主题为社区获得性肺炎

(community—acquired pneumonia，CAP)的药物治疗。

来自3家三甲医院的临床药师报道了他们亲自参

与治疗的3例临床案例，并与参会的临床药师进行

提问交流。而且在提问交流后临床一线资深专家

北京大学第三医院呼吸内科姚婉贞主任医师、教授

进行点评和讲解，使广大临床药师对CAP的药物

治疗有了进～步的了解；并对临床药师的工作方

法、定位等有了更进一步的理解；专家对于临床药

师工作的认可，使临床药师们得到了极大的鼓舞。

首先，由北京人民医院药剂科的张海英药师介

绍了双侧肺炎合并毛细支气管炎治疗的临床用药

案例。患者为男性，22岁，主因“间断发热12d，咳

嗽、咳痰8d”入院。该患者入院前查血常规示：

WBC lO．4×109·L一，NE 0．664，M0 0．143。予哌

拉西林／舒巴坦钠抗感染及对乙酰氨基酚(百服

宁)对症治疗，予地塞米松抗炎平喘，二羟丙茶碱平

喘治疗等，患者体温最高到42℃。患者既往有过

敏性鼻炎、过敏性哮喘16年。对花粉、粉尘过敏。

入院后查体，体温：39．3℃，脉搏：每分钟92次，呼

吸：每分钟20次，血压：120／70mmHg，心率：每分钟

76次。双肺呼吸音粗，右肩胛间区、双肩胛下区可

闻及湿性哕音，双肺散在哮鸣音。胸片示：双肺纹

理增多，右下肺可见片状密度增高影。血常规示：

WBCl0．86×109·L一，NE 0．661，MO 0．173。给予

注射用阿莫西林钠／克拉维酸钾(安灭菌)和注射

．61·

用阿奇霉素(希舒美)抗炎及化痰、平喘等治疗，体

温恢复正常，病情平稳出院。张海英药师还复习了

中国7个城市社区获得性肺炎病原体流行病学调

查文献资料以及解读了中华医学会呼吸病学分会

制定的2006年版我国CAP诊断和治疗指南。

其次，由到卫生部批准的北京医院临床药师培

训基地培训进修的杨周生药师介绍了急性加重期

慢性阻塞性肺疾病(COPD)治疗的临床用药案例。

患者为女性，72岁，主因“反复咳嗽有50年，喘憋1

年，加重20天”带呼吸机入院治疗。患者高血压有

多年，糖尿17年，4年前开始胰岛素治疗，但治疗

都很不规范。入院前血气示：“pH：7．35，PO：：

51mmHg，PCO：：74 mmHg”，曾予无创呼吸机，头孢

哌酮钠／舒巴坦钠、美罗培南等治疗，无好转，给予

插管呼吸机治疗。入院后查体：体温：37℃，脉搏：

每分钟82次，呼吸：每分钟24次，血压：BP 148／

60mmHg；神清，精神差，慢性病面容，插管呼吸机，

口唇无发绀，颈静脉无怒张，锁骨下留置静脉导管，

双肺呼吸音低，双肺呵闻及少许湿性哕音，心律齐，

P：心音亢进，双下肢轻度水肿。住院过程中，出现

高热，白细胞升高，中性粒细胞比例升高，先后给予

多种抗菌药物治疗包括：头孢吡肟、替考拉宁、帕尼

培南／倍他米隆、哌拉西林／三唑巴坦等治疗。但拔

除颈内锁骨下静脉导管，体温有所下降，颈静脉导

管端血培养出现耐甲氧西林的凝固酶阴性葡萄球

菌。另外，痰培养出现白色念珠菌，又分别给予抗

真菌药物治疗：氟康唑、伊曲康唑等。人院21d后

体温恢复正常，病情平稳出院，期间临床药师多次

提出有效建议，并对病人进行用药教育。

最后由北京301医院的裴斐药师代替唐熳药师

介绍社区获得性肺炎治疗的临床用药案例。患者女
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性，13岁，身高：165em，体重：48．5kg。主因“发热伴

咳嗽、咳黄痰10天”住院。患者有心肌炎病史，已治

愈。入院前患者曾经在多家医院治疗，但疗效均不

佳。人院后查体，体温：36．8。C，脉搏：每分钟80次，

呼吸：每分钟18次，血压1lO／60mmHg，叩诊清音，呼

吸规整，双肺呼吸音粗，双侧可闻及干、湿性哕音。

血常规：自细胞9．80 X109·L～，中性粒细胞0．724，

淋巴细胞0．1 88，C-反应蛋白3．48mg·dL一，降

钙素原<0．5ng·mL～，支原体抗体>l：1280。

肺部CT示双肺纹理增粗紊乱，左肺内可见大片状

密度增高影，边缘模糊，同侧后胸壁可见伴行的弧

形液性密度影。该患者人院后给予头孢曲松+阿

奇霉素联合抗感染，体温未能下降，后改用盐酸米

诺环素胶囊以及厄他培南治疗，患者还是有低热表

现，经支气管镜灌洗后，体温逐渐恢复正常，入院

34d后出院。

北京人民医院药剂科李玉珍主任点评指出，目

前临床用药发展迅速，药师一定要深入临床，对用

药进行仔细分析，注意用药细节化，如药物的相互

作用方面。特别指出病人使用阿昔洛韦时会析出

结晶引起肾损害。

北京医院药剂科孙春华主任点评指出，临床药

师一定要结合临床实际，观察病人每天的变化，感

染病人要注重病原菌的变化。临床药师能对临床

用药提出建议并被Il缶床医师采纳，对病人进行用药

教育等都是件非常好的事，要进一步积累经验。

301医院药剂科郭代红主任点评指出，药师参

与临床工作，是一个治疗团队，要注意协作时方式

方法，并应注重综合知识的掌握。另外，药物治疗

不是万能的，有些情况要注意局部引流等—些其他

治疗手段。

北京大学第三医院呼吸内科姚婉贞教授对每

个病例都进行了精彩的点评，包括哮喘、COPD和

社区获得性肺炎的诊断和鉴别诊断，病理基础，用
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药治疗原则、指南等，并对临床药师的工作给予肯

定。姚教授指出我国CAP的治疗主要是根据

2006年由中华医学会呼吸病学分会制定的指南，

但也根据临床实际情况结合自己的工作经验进行

诊治。目前，流行病学调查CAP病原体主要为肺

炎链球菌、流感嗜血杆菌等，一些非典型的病原体

如：衣原体、支原体和军团菌有上升的趋势，但不

同人群、不同患者合并的某些危险因素或存在的

合并症将有感染某种特定病原体的可能。CAP的

治疗有几点建议：①诊断为CAP或高度考虑为

CAP时，尽早使用抗感染治疗；②初始经验性抗感

染治疗对于既往健康的轻症且胃肠道功能正常的

患者应尽量推荐用生物利用度良好的口服抗感染

药物；③抗感染治疗应该尽可能的覆盖病原体，一

般为13内酰胺类±大环内酯类，或呼吸道喹诺酮

类；④鉴于我国肺炎链球菌对大环内酯类耐药率

普遍在60％以上，且多呈高水平耐药，在怀疑为

肺炎链球菌所致CAP时不宜单独应用大环内醋

类，但大环内醋类对非典型致病原仍有良好疗效；

⑤对于肺炎链球菌高水平耐药或存在耐药高危险

因素时应选择头孢瞌松、头孢噻肟、厄他培南、呼

吸道喹诺酮类或万古霉素。

甑健存主任总结指出作为一名抗感染的临床

药师，必需熟悉：①抗菌药物个体化的药物治疗；②

熟悉病原体的流行病学；③掌握具体病人的病理生

理，特别是儿童剂量，不能单独从体重计算剂量，还

要考虑整体的情况。

最后，北京药学会的薛立宁常务副秘书长语重

心长的告诉我们：①I|缶床药师的工作能得到专家的

认可是一件高兴的事，希望我们要再接再厉；②要

学会欣赏别人，这样更能组成一个治疗团队；③最

后祝愿大家学业有成，能成为药学大家。

会议在一片祥和、兴奋和希望的氛围中结束。

(中国医学科学院肿瘤医院药剂科陈莲珍整理)

 


