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　　由感染所致的肺炎最为常见，不同感染途径及不同宿主

的肺炎在病原学上又具有不同的分布规律，现在对于肺炎的

诊断多主张按照发病场所和宿主状态来分类，如社区获得性

肺炎、医院获得（相关）性肺炎、老年人肺炎等，因此不同的肺

炎其经验性抗感染方 案 也 不 尽 相 同。而 抗 感 染 药 物 作 为 药

品不良反应（ＡＤＲｓ）发 生 率 最 高 的 品 种 之 一［１］，在 临 床 应 用

中应避免其ＡＤＲｓ与患 者 病 情 相 冲 突，以 免 影 响 患 者 治 疗。

本文结合临床药师参 与 的 一 例 重 症 肺 炎 合 并 戒 酒 综 合 征 患

者抗感染治疗方案制定实践，分析如下。

１　病例资料

　　男，３７岁，主 诉“咳 嗽、咳 痰、咯 血２周，发 热 气 促２ｄ”，

于２０１６－０９－１２入住解放军第一八Ｏ医院治疗。本患者 原 于

外院用头孢噻肟抗感染治疗后，咳嗽、咳痰好转，但突然出现

高热伴气促不适，继续使用同前抗感染药物后，高热、气促未

见好转而转入本院。结合患者既往治疗史，综合病情及相关

检验 检 查 情 况，予 以 评 估 患 者 肺 炎 严 重 指 数（ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ｓｅｖｅｒｉｔｙ　ｉｎｄｅｘ，ＰＳＩ）［２］评分为１３５分，医 师 诊 断 为 重 症 社 区

获得性 肺 炎。患 者 有２０多 年 吸 烟 史，１包／ｄ，饮 酒 史１５年

多，４瓶啤酒／ｄ。２０１６－０９－０１外 院 胸 部ＣＴ示：（１）左 肺 上 叶

病变，考虑炎症，建议 治 疗 后 复 查；（２）右 肺 中 叶 小 结 节；（３）

脂肪肝，建议 必 要 时 进 一 步 检 查。２０１６－０９－０５胸 部ＣＴ示：

（１）左肺上叶及下叶炎症，左肺上叶部分肺组织实变，建议治

疗后复查排除其他；（２）所扫肝脏实质密度不均匀减低，判断

可能为不均质脂肪 肝，建 议 进 一 步 检 查。肝 功 能：丙 氨 酸 氨

基转移酶（ＡＬＴ）１７６．６Ｕ／Ｌ，天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶（ＡＳＴ）

２２１．４Ｕ／Ｌ。２０１６－０９－０８超声示：肝脏增大，肝回声致密，胆囊

壁增厚，脾、胰脏、双肾、双侧甲状腺未见明显异常声像，双侧

肾上腺区未见明显异常包块回声，心内结构及血流未见明显

异常，左室收缩、舒张功能正常。２０１６－０９－１１气管镜：气管 左

侧壁可见自左肺舌段开口延伸而至的血迹，左肺舌段可见陈

旧血栓嵌顿，完全阻塞 舌 段 支 气 管 开 口，随 后 予 镜 下 清 除 血

栓并予镜下冰盐水＋凝血酶止血处理，未见活动出血。肺部

ＣＴ：左肺病变较前进展，左肺上叶部分肺组织实变同前。

　　诊疗经过：患者在 院 外 发 病，有 咳 嗽、咳 痰 不 适，且 体 温

升高，肺 部ＣＴ示 左 肺 炎 症 可 能，患 者 入 本 院 第１天（２０１６－

·６７·
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０９－１２）予以盐 酸 莫 西 沙 星 氯 化 钠 注 射 液（商 品 名 拜 复 乐）

０．４ｇ，ｑｄ静脉注射，患者当日仍有高热（Ｔｍａｘ４０．７℃），当日

更改为注射用头 孢 哌 酮 钠／舒 巴 坦 钠（商 品 名 舒 普 深）３ｇ，

ｑ８ｈ和左氧氟沙星氯化钠注射液０．５ｇ，ｑｄ静脉注射联合抗

感染治疗，患者有双 手 震 颤，夜 间 睡 后 出 现 言 语 混 乱。入 院

第２天（２０１６－０９－１３），患 者 再 次 出 现 高 热（４０．２℃），血 常 规

中中性 粒 细 胞 占 比、血 清Ｃ－反 应 蛋 白（ＣＲＰ）和 降 钙 素 原

（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｉｏｎｉｎ，ＰＣＴ）等细 菌 感 染 指 标 均 较 高，予 以 停 用 头

孢哌酮钠／舒 巴 坦 钠，改 为 注 射 用 美 罗 培 南（商 品 名 美 平）

１ｇ，ｑ８ｈ；入院第４天（２０１６－０９－１５），胸部ＣＴ示左肺炎症较

２０１６－０９－１２无明显吸收，但体温逐渐下降恢复正常，咳嗽、咳

痰明显好转，考虑抗感染治疗有效，继续同前抗感染治疗，患

者仍有双手震颤、夜间言语混乱等症状。入院第７天（２０１６－

０９－１８），患者双手震颤、夜间言语混乱未见明显好转，考 虑 可

能是戒 酒 综 合 征 或 者 左 氧 氟 沙 星 引 起 的 中 枢 神 经 系 统

（ＣＮＳ）ＡＤＲｓ，予 以 停 用 左 氧 氟 沙 星，改 用 注 射 用 阿 奇 霉 素

０．５ｇ，ｑｄ继续 抗 感 染 治 疗；入 院 第１１天（２０１６－０９－２２）患 者

咳嗽、咳痰基本缓解，体温恢复正常，血象、ＣＲＰ和ＰＣＴ基本

正常，胸 部ＣＴ示 肺 部 多 发 炎 症 较 前 明 显 吸 收，病 情 明 显 好

转，但双手震颤、夜间言语混乱仅稍有缓解。患者当日出院，

继续口服药物治疗。

２　分析和讨论

２．１　患者抗感染治 疗 方 案 调 整 分 析　患 者 因 咳 嗽、咳 痰 在

外院住院抗感染治疗，咳嗽、咳痰好转，但突现高热伴气促不

适，医师考虑为社区获 得 性 肺 炎，但 临 床 药 师 认 为 晚 发 性 医

院获得性肺炎可能性 大。根 据 美 国 胸 科 学 会 和 感 染 病 学 会

联合发布的２０１６年《成 人 医 院 获 得 性 肺 炎 和 呼 吸 机 相 关 性

肺炎的管理》［３］，多重耐 药 菌 引 发 的 晚 发 医 院 获 得 性 肺 炎 虽

然潜在的风险因素有１５项 之 多，但 既 往 应 用 抗 菌 药 物 是 感

染多重耐药菌一个重要风险因素，故其病原菌主要为多重耐

药病原菌，包括铜绿假单胞 菌、不 动 杆 菌 等Ｇ－ 菌、耐 甲 氧 西

林金黄色葡萄球菌等，经验性治疗宜选用覆盖抗假单胞菌的

β－内酰胺类，必要 时 联 合 抗 假 单 胞 菌 的 喹 诺 酮 类。因 此，本

患者初始治疗方案按 照 社 区 获 得 性 肺 炎 抗 感 染 治 疗 选 用 莫

西沙星不适宜，且患者应用后当日再次出现高热不适。患者

为外院住院治疗期间出现发热情况，故应考虑诊断为医院获

得性肺炎可能性大，应 考 虑 耐 药 菌 感 染，多 选 用 抗 假 单 胞 菌

的β－内酰胺类或联用氟 喹 诺 酮 类 或 联 用 氨 基 糖 苷 类 抗 菌 药

物，医师选用头孢哌酮 钠／舒 巴 坦 钠 联 用 左 氧 氟 沙 星 基 本 适

宜。入院第２天（ｄ　２）傍 晚 患 者 再 次 发 生 高 热 不 适，停 用 头

孢哌酮 钠／舒 巴 坦 钠，改 为 美 罗 培 南 继 续 抗 感 染 治 疗。但

《ＡＢＸ指南———感染性 疾 病 的 诊 断 与 治 疗》［４］指 出，医 院 获

得性肺炎经验性治疗在确诊的４８～７２ｈ，若病情无改善应随

诊，如果细菌培养阴性，需寻找其他原因；而本患者虽再次出

现高热不适（Ｔｍａｘ４０．２℃），但 其 热 峰 较ｄ　１（Ｔｍａｘ４０．７℃）

已有下降趋势，且患者中性粒细胞占比、血气功能、凝血功能

均有好转，患者实际临 床 症 状 有 好 转 趋 势，故 认 为 无 需 调 整

头孢哌酮钠／舒巴坦钠为美罗培南，但医师未采纳。

２．２　患者双手震颤、睡 后 胡 言 乱 语 是 否 与 氟 喹 诺 酮 类 抗 菌

药物有关　患者住院期间出现双手不自主震颤，睡后胡言乱

语，精神较烦躁等不适；患者既往有长期饮酒史，主诉近期处

于戒酒阶段，考虑患者出现的ＣＮＳ不适可能为戒酒综合征。

而戒酒综合征的临床表现主要为震颤状态、抽搐发作、幻觉、

妄想及震颤性谵妄 等 神 经 系 统 不 适［５］。根 据 患 者 肺 炎 感 染

情况，选用氟喹诺酮类 抗 菌 药 物 左 氧 氟 沙 星 抗 感 染 治 疗，患

者出现的双手震颤、胡 言 乱 语 等ＣＮＳ反 应 可 能 为 应 用 左 氧

氟沙星后的ＡＤＲｓ，也有可能是患者近期戒酒引起的 戒 酒 综

合征呢？

　　《国家抗微 生 物 治 疗 指 南（２０１２版）》指 出，氟 喹 诺 酮 类

（包括诺氟沙 星、加 替 沙 星、环 丙 沙 星、氧 氟 沙 星、左 氧 氟 沙

星、莫西沙星）主要的ＣＮＳ毒 副 作 用 包 括：（１）神 志 改 变、抽

搐、癫样发作；（２）短暂性幻觉、幻视、复视等，以及头痛、头

晕等神经 系 统 反 应。其 引 起ＣＮＳ毒 副 作 用 的 可 能 性 排 序

为：诺氟 沙 星＞加 替 沙 星＞莫 西 沙 星＞环 丙 沙 星＞氧 氟 沙

星＞左氧氟沙 星。且 临 床 应 用 氟 喹 诺 酮 类 药 物 时，ＣＮＳ的

ＡＤＲｓ发生率较高［６］。Ｌａｈｍｅｋ等［７］报道了１例酒精依 赖 戒

断的妇女在应用左氧氟沙星后出现癫症状，从而对这类酒

精依赖戒断患者在应用抗菌 药 物 时 提 出 相 关 警 示。Ｓｔｒｚｅｌｅｃ
等［８］在一项氟喹诺酮类抗菌药物与酒精在ＣＮＳ活动方面的

影响的研究显示，对于有酒精戒断综合征的老鼠服用氟喹诺

酮类药物时会增加其 听 觉 性 惊 厥 发 作。本 患 者 住 院 期 间 虽

使用美罗培南抗感染 治 疗，但 应 用 美 罗 培 南 后 双 手 震 颤、夜

间言语混乱等ＣＮＳ的 ＡＤＲｓ未 加 重 也 未 改 善；且 美 罗 培 南

ＣＮＳ的ＡＤＲｓ主要 表 现 为 神 经 兴 奋、头 痛、烦 躁 等［９］，故 排

除由美罗培南引起ＣＮＳ不 适 可 能。因 此，临 床 药 师 认 为 患

者出现双手震颤、睡后 胡 言 乱 语 等ＣＮＳ症 状 与 氟 喹 诺 酮 类

药物使用相关 性 较 大，但 无 法 判 断 是 氟 喹 诺 酮 类 药 物 引 起

的，还是酒精戒断阶段 的 精 神 症 状，或 者 是 氟 喹 诺 酮 类 药 物

引发了患者的戒酒综合征，故对于有戒酒综合征的患者应尽

量避免使用氟喹诺酮类药物［１０］。

　　从本患者的肺炎诊断是社区获得性还是医院获得性，与

之后的经验性抗菌药物治疗方案制定息息相关，抗菌药物治

疗方案的制定更应综合考虑患者病情变化、患者生理病理情

况等。而对于可能为多 重 耐 药 菌 感 染（包 括 铜 绿 假 单 胞 菌、

不动杆菌等）的肺炎，左 氧 氟 沙 星 作 为 首 选 抗 假 单 胞 菌 的 抗

菌作用 效 果 好，但 其ＣＮＳ的 ＡＤＲｓ发 生 率 较 高。临 床 药 师

认为该患者出 现 的 双 手 震 颤、睡 后 胡 言 乱 语 等 戒 酒 综 合 症

状，无法判断是氟喹诺酮 类 药 物 引 起 的ＣＮＳ的 ＡＤＲｓ，还 是

酒精戒断阶段的精神症状，或者是氟喹诺酮类药物引发了患

者的戒酒综合征。对于 有 戒 酒 综 合 征 的 患 者 应 尽 量 避 免 使

用氟喹诺酮类药物，故建议停用左氧氟沙星，医师予以采纳，

病情明显好转，出院 继 续 口 服 药 物 治 疗。因 此，临 床 药 师 发

挥专业优势，协助医师 为 患 者 制 定 个 体 化 治 疗 方 案，既 可 保

证临床疗效，又可避免ＡＤＲｓ及不必要的损伤性用药。临床

药师将ＡＤＲｓ作为一个 重 要 切 入 点，与 临 床 医 师 一 起，共 同

为患者服务，提高临床合理用药水平。

·７７·
药学服务与研究　Ｐｈａｒｍ　Ｃａｒｅ　Ｒｅｓ　２０１８Ｆｅｂ；１８（１）
宁俊凯，等．一例重症肺炎合并戒酒综合征患者的病例分析
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１６３．ｃｏｍ

　　药师应开展合理 用 药 教 育，指 导 病 人 正 确 使 用 药 品，但

是实际工作中病人获得用药指导有众多缺陷：医师的口头指

导容易遗忘，配药单过于简单，说明书过于专业，无论是医师

还是药师工作繁忙，经 常 无 法 有 效 指 导 病 人。因 此，如 何 在

有限的人力和资金投入下，为病人提供专业、准确、随时可及

的药学服务是医务工 作 者 需 要 思 考 的 问 题。随 着 信 息 技 术

发展，可以使用互联网 技 术 延 伸 药 师 的 服 务，创 新 药 学 服 务

模式。本研究建立了基于二维码的用药指导咨询系统，通过

手机告知病人所需的药物使用知识、注意事项和常见药品不

良反应（ＡＤＲｓ），以提高病人用药的依从性和安全性，从而保

证药物治疗安全、有效。

１　系统开发平台

１．１　硬件平 台　开发 环 境：英 特 尔（Ｉｎｔｅｌ）酷 睿ｉ５以 上 处 理

器，４Ｇ以上 内 存，真 彩 色 显 示 器。服 务 器 环 境：主 频３ＧＨｚ

·８７·
药学服务与研究　Ｐｈａｒｍ　Ｃａｒｅ　Ｒｅｓ　２０１８Ｆｅｂ；１８（１）
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