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$$"摘要#$目的$分析临床药师通过参与泌尿外科抗感染药学会诊情况$为参与其他感染性疾病治疗与预

防提供经验% 方法$回顾性分析 &"!*年 !月至 &"&"年 !&月临床药师参与泌尿外科的 !"#例患者共计 !++例次

临床药学会诊情况$统计会诊类型&感染灶分布&抗感染方案制定与调整&临床采纳与效果评价$评价临床药师

参与会诊泌尿系感染的治疗效果% 结果$!++例次会诊中$临床药师抗感染方案制定与调整 ((例次"&&@)&A#$

特殊级别抗菌药物审批 *6 例次"'"@+&A#$抗感染药物使用指导 &+ 例次"!'@'6A#% 临床药学会诊临床采

纳率为 )#@*(A$有效率为 )6@*(A% 结论$临床药师参与泌尿外科抗感染治疗会诊$可以从药学角度探讨泌

尿外科抗菌药物使用的合理性$提高抗感染治疗的效果%
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$$临床药学工作是医院药学的重要组成部分$目前

我国医院药学面临着从药品供应为中心向临床药学

服务为中心的发展过程(!)

% 原国家卫生部和中医药

管理局等部门 &"!! 年联合颁布的+医疗机构药事管

理规定,

(&)中明确临床药师的主要职责之一是参与

会诊危重患者的救治和病例讨论$并对药物治疗提

出建议% 尿路感染是泌尿外科常见的感染性疾病$尤

其对伴有复杂因素的患者$其尿路感染的发生率较

正常患者高 !& 倍$而近年国内大量抗菌药物的应用

不仅使得尿路感染病原体的构成发生改变$且易诱

导耐药菌的产生(()

$复杂的感染状况和耐药菌的出

现给临床选择治疗用药带来一定的困难% 本文回顾

性分析 &"!* 年 ! 月至 &"&" 年 !& 月我院临床药师

参与泌尿外科抗感染会诊的作用&感染菌分布和感

染特点&典型案例会诊&治疗效果以及会诊意见采纳

情况等$以期从临床药学角度探讨泌尿外科抗菌药

物使用的合理性$提高抗感染治疗的效果%

+:资料与方法

+C+:一般资料$收集广西壮族自治区人民医院&"!*年

! 月至 &"&" 年 !& 月临床药师参与泌尿外科的所有

会诊病例$共计 !"# 例"!++ 例次#%

+CD:会诊方法:采取科间会诊&特殊使用级抗菌药

物会诊及院内大会诊方式$参与抗感染方案制定与调

整 (( 例次"&&@)&A#$特殊使用级抗菌药物会诊审

批 *6 例次"'"@+&A#$抗感染药物使用指导 &+ 例次

"!'@'6A#%

+CE:资料收集:通过医院病历系统收集患者性别&

年龄&肝肾功能情况&会诊目的&特殊使用级抗菌药

物会诊审批情况&感染诊断&病原学结果&会诊意见

采纳情况&患者治疗转归等%

+CF:会诊后治疗效果评价:会诊 6& K 后对患者治

疗用药效果进行评价% 治愈!症状&体征&实验室检

查及病原学检查四项均恢复正常'显效!病情明显好

转$但上述四项中有一项未完全恢复正常'好转!用

药后病情有所好转$但不够明显'无效!用药后无明

显改善或病情加重% 其他!指患者出院或转院导致

会诊结果无法追踪和死亡的病例%

D:结果

DC+:患者的基线资料:临床药师共参与 !"# 例患

者"含 ! 人多次会诊#!++ 例次会诊$其中男性 ## 例

"#&@(*A#$女性 #"例"+6@'&A#% 年龄 6 [**"#+@&) \

!'@(*#岁$其中 '#岁以上的老年患者 !*例"!6@!+A#$

!*岁以下 +例"(@*!A#% !"#例患者中肝肾功能不全

者 &*例"&'@'6A#$'# 岁以上且肝肾功能不全者 6 例

"'@'6A#$!*岁以下且肝肾功能不全者 !例""@)#A#%

DCD:特殊使用级抗菌药物会诊审批情况$*6 例次

特殊级抗菌药物审批共涉及 ' 种药品$常用药物为亚

胺培南C西司他丁$共审批 6)例次")"@*"A#% 见表 !%

表 !$临床药师参与会诊的 *6 例次泌尿外科

$ $特殊使用级抗菌药物审批情况

$药品品种 例次 A

亚胺培南C西司他丁 6) )"@*"

美罗培南 ! !@!#

亚胺培南C西司他丁]利奈唑胺 ! !@!#

亚胺培南C西司他丁]万古霉素 ! !@!#

头孢吡肟 ! !@!#

头孢噻利 ! !@!#

万古霉素 ( (@+#

总计 *6 !""@""

$注!! 例患者可存在多次特殊使用级抗菌药物审批会诊

DCE:会诊患者感染诊断情况:以复杂性尿路感染&

尿路感染并脓毒性休克&肾结石术后感染&肾囊肿并

感染&输尿管结石术后感染居多% 其他感染诊断包

括前列腺穿刺术后感染&膀胱癌术后感染&腹腔感染&

肾切除术后感染&睾丸脓肿&肾脓肿等% 部分患者合

并有 & 种以上感染% 见表 &%

表 &$会诊患者感染诊断情况

$感染诊断 例次 A

复杂性尿路感染 (6 &+@'6

尿路感染并脓毒性休克 &* !*@'6

肾结石术后感染 &# !'@'6

肾囊肿并感染 !6 !!@((

输尿管结石术后感染 !# !"@""

其他 &* !*@'6

总计 !#" !""@""

$注!有的患者同时患有 & 种疾病

*6*)*

$$中国临床新医学$&"&! 年$!" 月$第 !+ 卷$第 !" 期



DCF:会诊患者病原学检查结果:!++ 例次会诊中

共有 #+例次患者尿培养出阳性病原学结果"细菌感

染 #! 例$真菌感染 ( 例#% 菌种中大肠埃希菌 &# 例

"+'@("A#$肠球菌 ) 例"!'@'6A#% 见表 (%

表 ($会诊患者 #+ 例次尿培养病原学检查结果!9"A#$

病原菌
复杂性
尿路感染

尿路感染
并感染性
休克

肾结石术后
并尿路感染

肾脓肿
并尿路
感染

其他
感染

大肠埃希菌 6"!&@)'# 6"!&@)'# '"!!@!!# ("#@#'# &"(@6"#

粪肠球菌 ("#@#'# """@""# """@""# """@""# !"!@*##

屎肠球菌 ("#@#'# !"!@*## """@""# """@""# !"!@*##

铜绿假单胞菌 ("#@#'# """@""# """@""# """@""# """@""#

肺炎克雷伯菌 """@""# """@""# """@""# &"(@6"# &"(@6"#

金黄色葡萄球菌 """@""# """@""# """@""# !"!@*## """@""#

不动杆菌 !"!@*## !"!@*## """@""# """@""# """@""#

弗劳地枸橼酸杆菌 """@""# &"(@6"# !"!@*## """@""# """@""#

奇异变形杆菌 !"!@*## !"!@*## """@""# """@""# """@""#

阴沟肠杆菌 !"!@*## """@""# """@""# """@""# """@""#

白色念珠菌 &"(@6"# """@""# """@""# !""@""# """@""#

热带念珠菌 """@""# """@""# !"!@*## """@""# """@""#

DC-:会诊意见采纳与患者治疗转归情况$!++ 例次

会诊中$完全采纳临床药学会诊意见的有 !(( 例次

")&@('A#$部分采纳的有#例次"(@+6A#$未采纳的

有 ' 例次"+@!6A#% 在全部与部分采纳的 !(* 例次

会诊中$治疗有效 !(# 例次")6@*(A#$无效 ( 例次

"&@!6A#% 见表 +%

表 +$临床药师会诊意见采纳与患者治疗转归情况

治疗转归
会诊意见被采纳 会诊意见未被采纳

例次 A 例次 A

有效 !(# )6@*( # *(@((

无效 ( &@!6 ! !'@'6

总计 !(* !""@"" ' !""@""

DCG:典型会诊案例介绍:患者$女性$'* 岁$身高

!+& 9/$体重 #! ^P% 因-左腰部疼痛伴发热 !# 4.于

&"!)年 '月 &6日入院$以-左肾结石并左肾积水$尿

路感染$肾功能不全$&型糖尿病.收入泌尿外科% 入

院查体!体温 ('@# _$脉搏 )#次C/1E$呼吸 &"次C/1E$

血压 )(C6& //̀ P% 辅助检查!血常规!白细胞计数

*@"! a!"

)

Cb$粒细胞计数 +@'+ a!"

)

Cb$粒细胞比率

#6@)A'尿常规!尿潜血"]#$白细胞"]]]#$白细胞镜

检"]]]#$脓细胞镜检见少许'肾功能!肌酐&!"

!

/:2Cb%

诊疗经过!入院后完善尿培养等相关检查$经验性给予

头孢地尼"&"" /P$口服$(次C4$'月&6日至6月+日#

抗感染治疗$' 月 (" 日尿培养出大肠埃希菌超广谱

"

.内酰胺酶"I5JIE4I4.3NI9JOL/TIJ0.209J0/03I3$-=cb3#

阳性% 药敏结果!头孢他啶&头孢泊肟&氨曲南&庆大

霉素&阿莫西林克拉维酸&复方磺胺&哌拉西林均为

B"耐药#$环丙沙星 ?"中介#$头孢哌酮舒巴坦&哌拉

西林他唑巴坦&亚胺培南&美罗培南&左氧氟沙星均为

="敏感#% 患者此时无发热$复查血常规正常$临床未

调整抗感染方案% 6 月 # 日患者出现高热"()@* _#&

血压下降"血压 *+C#) //̀ P#$查血常规!白细胞计

数 (@"" a!"

)

Cb$粒细胞计数 &@!6 a!"

)

Cb$粒细胞

比率 6&@+A$>反应蛋白">.OI09J1SINO:JI1E$>Bd# e

# EPCb'尿常规!尿潜血",#$白细胞"]]]#$白细胞

镜检"]]]#$脓细胞镜检"]#% 临床调整抗感染方

案为哌拉西林他唑巴坦"+@# P$静脉滴注$!次C!& K$

6 月 # 日至 ' 日#% 6 月 ' 日患者仍高热$体温峰值

+" _$当日复查血常规!白细胞计数 (+@'* a!"

)

Cb$粒

细胞计数 (!@( a!"

)

Cb$粒细胞比率 )"@&A$>Bd未测$

降钙素原"NO:90291J:E1E$d>F# f!"" EPC/2'尿常规!

尿潜血"]]]#$白细胞"]]]#$白细胞镜检"]]]#$

脓细胞镜检未见% 临床科室考虑患者感染加重$邀

请临床药学科会诊协助调整抗感染方案$临床药师

会诊分析!患者目前高热伴血象急剧上升$临床考虑

脓毒性休克$感染灶为尿路$临床已给予哌拉西林他

唑巴坦抗感染治疗 +* K$但患者临床症状无改善&炎

症指标上升$感染控制欠佳$有升级抗感染方案指

征$目前患者肌酐值 &&!

!

/:2Cb$估算内生肌酐清除

率约 !( /2C/1E$患者目前感染严重% 综合考虑后给

予会诊意见!建议停用哌拉西林他唑巴坦$换用亚胺

培南C西司他丁""@# P$静脉滴注$! 次C* K$6 月 6 日

至 !( 日#抗感染治疗% 泌尿外科采纳临床药师会

诊意见$更改方案后 6 月 * 日起患者体温恢复正常$

6 月 * 日复查血常规!白细胞计数 &&@+( a!"

)

Cb$粒细

胞计数 !*@)' a!"

)

Cb$粒细胞比率 *+@#A$>Bd未测'

尿常规!尿潜血"\#$白细胞"]]#$白细胞镜检"]]#$

脓细胞镜检未见% 6 月 ) 日复查 d>F+*@+6 EPC/2%

6月 !!日查血常规!白细胞计数 )@(' a!"

)

Cb$粒细

胞计数 #@#6 a!"

)

Cb$粒细胞比率 #)@'A$>Bd未测'

尿常规!尿潜血",#$白细胞"]]#$白细胞镜检"]]#$

脓细胞镜检未见% d>F&@*+ EPC/2% 6 月 !( 日复查

尿常规!尿潜血",#$白细胞"]]#$白细胞镜检 ( [

# 个C

!

2$脓细胞镜检未见'血常规无异常'肌酐值

!&6

!

/:2Cb% 临床调整抗感染方案为哌拉西林他唑

巴坦"+@# P$静脉滴注$!次C!& K$6月 !(日至 !#日#$

患者无畏寒&发热$无尿频&尿急&尿痛等不适$于 6 月

!# 日顺利出院%

***)*
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E:讨论

EC+:泌尿外科会诊病例特点与泌尿外科会诊需求分

析$本研究收集了 &"!* 年 ! 月至 &"&" 年 !& 月我院

泌尿外科邀请临床药师会诊病例$会诊数量呈逐年上

升趋势% 会诊患者年龄范围 6 [**岁$包括约 &"A的

老年人和未成年人$会诊患者中有 &'@'6A存在肝肾

功能不全$以上结果提示泌尿外科针对老年人群&未

成年人及合并肝肾功能不全患者的用药选择需要临

床药师的参与$结合患者疾病严重程度&肝肾功能等进

行抗感染方案的调整和优化$特殊人群患者会诊更加

考验临床药师在抗感染方案制定上的专业性% 泌尿外

科 )"A以上患者以尿路感染入院治疗$抗感染治疗是

泌尿外科重要治疗手段(+)

% 在 !++ 例次会诊中$申请

使用特殊使用级抗菌药物审批有 *6 例次"'"@+&A#$

*6 例次特殊使用级抗菌药物会诊中申请使用亚胺

培南C西司他丁的会诊有 6) 例次")"@*"A#$使用

率最高% 分析认为我院泌尿外科患者感染以复杂性

尿路感染为主$通常合并泌尿道结构异常&长期留置

导尿管或肾功能的损害等$病原菌多为肠杆菌科&铜

绿假单胞菌和肠球菌等(#)

$科室以药敏结果选择用

药$导致特殊使用级抗菌药物会诊审批占比较高%

临床药师给予抗感染方案调整和指导合理使用抗菌

药物占 ()@#*A% 结果显示$临床药师不仅在把控

临床特殊使用级抗菌药物上有重要作用$而且能够

参与患者个体化抗感染方案调整$结合患者疾病状

态&肝肾功能情况&病原学结果&抗菌药物作用特点

等方面对患者进行全方位的用药指导和监护% 专科

医师较多关注的是临床诊疗&手术治疗等$对抗菌药

物作用特点和病原学变迁关注度偏少('.*)

% )#A以

上的尿路感染由一种病原菌引起$大肠埃希菌是最

常见的病原菌())

$参考 &"!) 年中国细菌耐药监测网

">K1E0<EJ1/19O:T102=LOSI1220E9IWIJV:Ô$>̀ ?W-F#

三级医院细菌耐药监测数据表明$大肠埃希菌对头

孢噻肟&头孢曲松&哌拉西林&甲氧苄啶.磺胺甲唑&

环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率均高于 ##A

(!")

$而

在药敏结果未出来之前$临床经验性用药以氟喹诺

酮类或头孢菌素为主(($!!)

$对于大肠埃希耐药菌易

导致初始治疗失败% 临床药师参与治疗原因失败分

析$与医师共同制定抗感染方案$很大程度上促进了

临床合理用药$避免药物不良反应的发生%

ECD:临床药师会诊意见采纳率与患者治疗转归分

析:我院泌尿外科邀请临床药师会诊的患者诊断以

复杂性尿路感染&尿路感染并脓毒性休克等为主%

在会诊过程中$临床药师能够指出抗感染效果不佳

病例的原因$结合患者疾病特点和肝肾功能情况等$

帮助制定个体化的抗感染治疗或预防方案% 结果显

示$我院泌尿外科对临床药师会诊方案采纳率较高$

达 )#@*(A"含会诊方案部分采纳#% 临床科室对临

床药师会诊方案的认可$不仅能够提高患者的诊疗

有效率$而且通过临床药师会诊优化药物治疗方案$

有利于降低临床护理级别$减轻患者经济负担$缩短

患者住院时间(!&)

% 通过追踪患者抗感染治疗转归$会

诊意见被采纳的 !(* 例次中$治疗有效率达 )6@*(A$

会诊意见没有采纳的 '例次$治疗有效率为 *(@((A$

但因数据偏少$需扩大样本量进行统计分析是否存

在差异%

ECE:典型案例分析的启示:通过分析该典型案例

表明$患者尿培养出产 -=cb3的大肠埃希菌$-=cb3

是经过修饰的广谱酶$使大肠埃希菌对三代头孢菌

素&氨曲南和"某些情况下#四代头孢菌素耐药% 临

床根据药敏结果选用哌拉西林他唑巴坦抗感染治

疗$但疗效欠佳$分析原因不排除表达 -=cb3的肠

杆菌科细菌也可能具有膜孔蛋白突变$导致细菌对

"

.内酰胺C酶抑制剂合剂的摄取减少(!")

$治疗失败%

碳青霉烯类药物是针对产 -=cb3菌株最可靠的具

"

.内酰胺活性的药物$继发脓毒性休克的患者可直接

选用碳青霉烯类抗菌药物$推荐剂量为正常肾功能情

况下亚胺培南C西司他丁 "@# P$静脉滴注$! 次C' K$

对于社区获得性泌尿道感染抗菌药物的使用时间建

议 6 [!" 4

(!()

% 本会诊案例中$临床药师能够结合

患者病情变化和肝肾功能情况$根据药物作用特点

及时调整抗感染方案并给出合理的给药剂量$抗感

染疗效好$且患者肾功能逐渐好转$不仅保障了临床

治疗效果$同时避免了脏器功能损害$较好地促进了

临床合理用药%

临床药师要积极参与临床治疗$为住院患者提

供用药医嘱审核&参与治疗方案制定&用药监测与评

估以及用药教育等服务显得尤为重要% &"&" 年国家

六部委联合发布的+关于加强医疗机构药事管理促

进合理用药的意见,

(!+)中指出$在疑难复杂疾病多

学科诊疗过程中$必须要有临床药师参与$指导精准

用药% 通过参与临床会诊$不仅能够让临床药师积

极参与临床诊疗$更好地发挥临床药师的专业技术

能力$而且通过个体化的给药方案$显著提升患者的

临床诊疗有效率$对患者的用药监护也能有一定提

升% 临床药师参与会诊在促进临床合理用药的同

时(!#)

$也节约了临床治疗药物成本%

*)*)*
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