
医师共同协作，实现癌痛的个体化治疗。
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　　急性甲状腺炎又称急性化脓性甲状腺炎（ａｃｕｔｅ　ｓｕｐｐｕ－
ｒａｔｉｖｅ　ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＡＳＴ）或甲状腺脓肿，是一种十分罕见的疾

病，仅占甲状腺疾病的０．１％～０．７％［１］。ＡＳＴ是细菌或真

菌经由血液、淋巴管或邻近化脓灶侵犯甲状腺组织引起的急

性化脓性炎症，病人多表现为单侧甲状腺肿痛，吞咽时疼痛

加剧，向齿部、两颊、耳后或枕部放射，局部肿胀导致颈部被

动后伸，可有邻近组织感染征象。ＡＳＴ早期脓肿未形成时，

常以反复发热、咽痛、吞咽困难、颈前区疼痛及肿块起病，可

有类似上呼吸道感染、咽炎、中耳炎等症状，易被误诊为亚急

性甲状腺炎（ｓｕｂａｃｕｔｅ　ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，简称亚甲炎）。ＡＳＴ与亚

甲炎早期鉴别困难，而治疗方案差异很大。ＡＳＴ病人若未

及时治疗可危及生命，临床上常采用全身抗菌治疗和排脓或

手术切除甲状腺梨状窝感染灶治疗［２］。而亚甲炎病人由于

疾病本身存在自限性，可自愈，症状严重者早期需使用糖皮

质激素治疗［３］。一旦ＡＳＴ被误诊为亚甲炎，使用糖皮质激

素治疗可导致甲状腺感染扩散，病情加重，因此早期鉴别具
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图１　酮康唑醇质体和脂质体凝胶剂的

１２ｈ累积渗透量

Ｆｉｇｕｒｅ　１　１２ｈｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ　ｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ

ｃｕｒｖｅｓ　ｏｆ　ｋｅｔｏｃｏｎａｚｏｌｅ　ｅｔｈｏｓｏｍｅ　ａｎｄ　ｌｉｐｏｓｏｍｅ　ｇｅｌｓ
○：醇质体凝胶剂；●：脂质体凝胶剂；△：普通凝胶剂；ｎ＝６，珔ｘ±ｓ

１×１０４×ｇ 离心１５ｍｉｎ，吸取上清液，进样，测定上
清液中药物含量。结果涂抹醇质体、脂质体和普通
凝胶剂后，皮肤中酮康唑储留量分别为（２　６３２．４８±
３０９．４１）、（１　２６５．６２±１２７．７５）、（２０６．１１±
３７．１９）μｇ／ｍｇ（ｎ＝６）。可见，醇质体具有较强的皮
肤药物储留能力。醇质体凝胶剂中酮康唑在皮肤中
的储留量分别是普通凝胶剂和脂质体凝胶剂的

１２．７７倍和２．０８倍。

３　讨　论

有研究表明，醇质体中乙醇的较佳含量为处方
量的３０％，若乙醇的用量超过处方量的５０％，乙醇
将溶解处方中的磷脂，从而使醇质体失去囊泡结构

及载体性能，变成乙醇溶液［２］。故本研究未进行醇
质体乙醇含量的筛选，而将乙醇含量定为３０％。

　　虽然醇质体和脂质体具有相同的磷脂含量，但
是由于醇质体较脂质体中含有３０％的乙醇，故增加
了药物的溶解度，从而增加了泡囊中相应药物的包
封率［３－５］，因此相同药物的醇质体往往较脂质体有较
高的包封率，能更高效地携带药物进入皮肤，形成含
量更高的药物贮库，持久发挥局部药效。
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有重要的临床意义。

　　ＡＳＴ的抗感染治疗，目前国内外均未见相关指南［２，３］，

故临床药师参与该类病人的药物治疗难度增加。现报道临

床药师参与１例误诊为亚甲炎的 ＡＳＴ病人的药物治疗过

程，通过提供专业化的药学建议、监测药物应用过程中的疗

效和安全性，切实发挥了临床药师的作用。

１　病例资料

　　女性病人，５１岁。７ｄ前无明显诱因出现发热，体温（Ｔ）

３８．５℃，无咳嗽、流涕，１ｄ后右侧颈部肿块迅速增大，伴疼

痛、吞咽困难、声音嘶哑，于２０１６－０８－２４来解放军第一七五医

院急诊。在急诊治疗期间，２０１６－０８－２４Ｔ３６．５ ℃，ＷＢＣ

１３．８×１０９／Ｌ，Ｎ　０．８２０。超声波：左侧甲状腺结节，腺瘤可

能；右侧甲状腺囊实性占位（３０ｍｍ×２０ｍｍ），腺瘤囊性变

合并出血可能。２０１６－０８－２５行甲状腺囊肿穿刺术，病理结果

见炎症反应，穿刺液培养３ｄ未见细菌生长。医师考虑亚急

性甲状腺炎可能，当天给予甲泼尼龙琥珀酸钠注射剂

４０ｍｇ，ｑｄ，ｉｖｇｔｔ，共３ｄ，病人自觉颈部肿块增大，疼痛未见好

转。为进一步诊治，转入解放军第一七五医院内分泌科病

区。入院诊断：疑为急性甲状腺炎。根据入院诊断，立即停

用糖皮质激素。入院后完善相关检查，予抗感染、穿刺引流、

护肝等治疗，根据甲状腺穿刺液培养结果及病情变化，及时

调整治疗方案。经２２ｄ抗感染治疗，最终病情稳定，准予出

院。住院期间病人重要的临床信息和治疗经过见图１。

２　药学服务

２．１　改善病人的营养状况　病人入院以来进食量较前明显

减少，体重下降３ｋｇ，营养状况差，医师请营养专业临床药师

会诊。临床药师会诊后评估病人存在营养不良风险，建议置

胃管并加用肠内营养粉剂（ＴＰ），病人的营养状态逐步改善。

２．２　抗菌药物的选择

２．２．１　经验治疗的抗菌药物选择　ＡＳＴ常见的病原菌如

下：Ｇ＋菌约占３９％，如金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、肺

炎球菌等；Ｇ－菌约占２５％，如流感嗜血杆菌、大肠杆菌、铜
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图１　住院期间病人的重要临床信息和主要治疗时间轴

Ｔ：体温；Ｐ：脉搏；Ｒ：呼吸；ＢＰ：血压；ＷＢＣ：白细胞；Ｎ：中性粒细胞占比；Ｌ：淋巴细胞占比；Ｈｂ：血红蛋白；ＰＬＴ：血小板；ｈｓ－ＣＲＰ：超

敏Ｃ反应蛋白；Ｔ４：甲状腺素；ＦＴ３：游离三碘甲状腺原氨酸；ＦＴ４：游离甲状腺素；ＴＳＨ：促甲状腺激素；ＴＢ：总蛋白；Ａｌｂ：白蛋白；

ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ：天冬氨酸氨基转移酶；γ－ＧＴ：γ－谷氨酰转肽酶；ＭＲＳＡ：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

绿假单胞菌；厌氧菌约占１２％；其他还有寄生虫、病毒、结核

杆菌等。经验治疗应覆盖Ｇ＋菌和Ｇ－菌［４］。头孢他啶为第

三代头孢菌素类抗生素，是对Ｇ＋和Ｇ－菌均有效的广谱抗

生素，故经验性使用头孢他啶注射剂合理。

２．２．２　病原微生物检测及抗感染治疗方案的调整　入院后

病人先后３次（入院ｄ　１、ｄ　５和ｄ　１５）行甲状腺囊肿穿刺，抽

１ｍｌ脓性或血性液体作细菌培养＋药敏试验，第１次和第３
次未培养出致病菌，第２次培养出耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）。抗感染方案调整：经验性使用头孢他啶注射剂

治疗１周后感染未控制，考虑 ＭＲＳＡ感染，遂换用万古霉素

注射剂，加强抗 ＭＲＳＡ感染，此与药敏结果相符。治疗２周

后，病人各项指标好转，感染得到控制，最终治愈出院。

２．３　抗菌药物的用法用量

２．３．１　头孢他啶用法用量　头孢他啶注射剂说明书推荐成

人：１～６ｇ／ｄ，分２～３次给（ｑ１２ｈ或ｑ８ｈ）。该病人头孢他

啶注射剂２ｇ，ｑ１２ｈ，剂量合理。住院ｄ　５，病人出现一过性

的药物性肝损伤，疑为头孢他啶注射剂经肝代谢引起。临床

药师通过查阅相关资料，建议医师无需减量，医师采纳。

２．３．２　万古霉素用法用量　万古霉素注射剂说明书推荐常

规剂量：２ｇ（效价）／ｄ，可分为５００ｍｇ／６ｈ或１ｇ／１２ｈ。随着

年龄增加，肾小球滤过能力自然减少，老年人剂量减少为

５００ｍｇ／１２ｈ或１ｇ／２４ｈ。此病人为老年女性，万古霉素起

始剂量为５００ｍｇ，ｑ１２ｈ，符合推荐。但监测万古霉素血药

谷浓度为８．１μｇ／ｍｌ。文献报道，万古霉素的血浆谷浓度维

持在１０～１５μｇ／ｍｌ能起到较好的治疗效果
［５］，遂增加万古

霉素的剂量至 １ｇ，ｑ　１２ｈ，监测万古霉素血药浓度为

１２．５μｇ／ｍｌ，达到治疗窗，治疗有效。

２．４　不良反应监测　根据说明书，头孢他啶可出现暂时性血

尿素氮升高，血清氨基转移酶、血清碱性磷酸酶一过性升高。
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入院ｄ　５，ＡＬＴ、ＡＳＴ和γ－ＧＴ略升高，提示轻度肝损伤。临

床药师建议头孢他啶无需减量，同时给予还原型谷胱甘肽保

肝治疗，医师采纳。一周后复查，肝功能恢复正常。

　　总之，临床药师要融入临床，通过参与药物治疗过程，

逐步培养临床思维，及时总结，积累经验，不断提高临床参与

的能力。同时，临床药师应将重心放在协助医师制定合理的

给药方案，以及监测药物疗效和不良反应等方面，以此发挥

临床药师在药物治疗中的作用。
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