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摘　 要　 目的:总结临床药师参与腹腔感染会诊的经验和效果。 方法:对 2018—2021 年临床药师参与该院腹腔感染会诊病例的

资料进行回顾性分析。 结果:2018—2021 年该院临床药师共参与腹腔感染会诊 174 例。 会诊的患者平均年龄为(62. 97±15. 39)
岁。 会诊目的以制订抗感染治疗方案为主,共 149 例(占 85. 63%);病原学检查结果为阳性的患者共 38 例;追踪观察病情转归情

况,临床药师参与会诊的治疗总有效率为 94. 25%(164 例)。 结论:腹腔感染为医院常见感染性疾病之一,临床药师参与用药实

践,对促进抗菌药物的合理应用和患者预后的改善具有重要意义。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

summarize
 

the
 

experience
 

and
 

effect
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

participating
 

into
 

the
 

consultation
 

of
 

intra-abdominal
 

infection.
 

METHODS:
 

Clinical
 

data
 

of
 

consultation
 

cases
 

with
 

intra-abdominal
 

infection
 

participated
 

by
 

clinical
 

pharmacists
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2018
 

to
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

From
 

2018
 

to
 

2021,
 

clinical
 

pharmacists
 

participated
 

into
 

174
 

consultation
 

cases
 

of
 

intra-abdominal
 

infection.
 

The
 

average
 

age
 

of
 

consultation
 

cases
 

was
 

(62. 97±15. 39)
 

years
 

old.
 

The
 

main
 

purpose
 

of
 

the
 

consultation
 

was
 

to
 

formulate
 

anti-
infective

 

treatment
 

regimens,
 

totally
 

149
 

cases
 

(85. 63%).
 

There
 

were
 

38
 

cases
 

of
 

positive
 

etiological
 

examination.
 

Follow-up
 

and
 

observation
 

of
 

the
 

disease
 

outcomes
 

showed
 

that
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

participating
 

into
 

the
 

consultation
 

was
 

94. 25%
 

(164
 

cases).
 

CONCLUSIONS:
 

Intra-abdominal
 

infection
 

is
 

one
 

of
 

the
 

common
 

infectious
 

diseases
 

in
 

hospitals.
 

The
 

participation
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

in
 

medication
 

practice
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

promote
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

antibiotics
 

and
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
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　 　 腹腔感染是住院患者第二高发的感染性疾病,患者的病

死率可达 20%,严重影响医疗安全[1] 。 我院为三级甲等综合

性医院,各种原因引起的腹腔感染患者多、感染严重程度高。
药师参与腹腔感染患者的诊疗工作是临床的迫切需求。 现对

临床药师参与的腹腔感染会诊病例相关情况进行统计分析,
以总结经验,逐步提高会诊质量,解决疑难问题,更好地服务

于更多患者。

1　 资料与方法
查阅 2018—2021 年我院腹腔感染患者的临床药师会诊记

录及相应电子病历。 使用 Excel 软件,建立数据表。 统计患者

基本信息、感染类别、病原菌检出情况、会诊处置意见及采纳

情况、治疗效果等,并进行分析。

2　 结果
2. 1　 患者基本情况

2018—2021 年我院腹腔感染相关会诊病例共有 174 例,
患者平均年龄为(62. 97±15. 39)岁。 接受会诊患者的临床资

料见表 1。
表 1　 接受会诊患者的临床资料

Tab
 

1　 Clinical
 

data
 

of
 

patients
 

receiving
 

consultation
项目 内容 病例数 占总病例数的比例 / %
性别 男性 114 65. 52

女性 60 34. 48
年龄 / 岁 <65 83 47. 70

≥65 91 52. 30
感染类别 内科感染 105 60. 34

手术及操作相关感染 69 39. 66
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2. 2　 感染病原体分布

会诊前,174 例腹腔感染患者中,行血培养、引流液培养等

病原学检查的共有 106 例,回报阳性结果 38 例。 38 例病原学

检查结果为阳性的患者的病原体分布见表 2,其中 7 例培养出

2 种不同病原菌,故菌株数共 45 株。 (1)革兰阴性菌中,检出

最多的为大肠埃希菌,共 10 株,其中产超广谱 β-内酰胺酶菌

株 3 株;10 株大肠埃希菌均对氨苄西林耐药,6 株对头孢曲松

耐药,2 株为多重耐药菌株。 其次为肺炎克雷伯菌,共 6 株;其
中 1 株为泛耐药菌株,对临床常用的头孢菌素类、碳青霉烯

类、氟喹诺酮类和氨基糖苷类抗菌药物均耐药。 (2)检出最多

的革兰阳性菌为屎肠球菌,共 9 株,其中耐万古霉素菌株

2 株;其次为金黄色葡萄球菌,共 4 株;另有表皮葡萄球菌

2 株、溶血葡萄球菌 1 株。 全部葡萄球菌均对红霉素及克林霉

素耐药;其中 5 株葡萄球菌对苯唑西林耐药;所有葡萄球菌属

均对万古霉素及利奈唑胺敏感。
表 2　 38 例腹腔感染患者的病原体分布

Tab
 

2　 Distribution
 

of
 

pathogens
 

of
 

38
 

cases
 

with
 

intra-abdominal
 

infection
病原体 内容 菌株数 / 株
革兰阴性菌 大肠埃希菌 10

肺炎克雷伯菌 6
鲍曼不动杆菌 4

嗜麦芽窄食单胞菌 2
柠檬酸杆菌 1
阴沟肠杆菌 1
海藻希瓦菌 1

革兰阳性菌 屎肠球菌 9
金黄色葡萄球菌 4
表皮葡萄球菌 2
溶血葡萄球菌 1
缓症链球菌 1
土地戈登菌 1

真菌 白色假丝酵母菌 2
合计 45

2. 3　 药师会诊目的及建议被采纳情况

174 例的会诊目的分布:制订抗感染治疗方案 149 例,占
85. 63%;协助诊断 8 例,占 4. 60%;病情评估及降级使用抗菌

药物、停药 14 例, 占 8. 05%; 药品不良反应处置 3 例, 占

1. 72%。 临床药师综合患者病史、诊断、病原体、药物敏感试验

结果、抗感染药用药史以及实验室检查结果,分别给予提供初

始抗感染方案建议、调整用药及用法用量、完善病原学检查、
评估疗效及监测、降级使用抗菌药物、停药及不予抗感染药治

疗等处置意见,会诊意见全部被临床采纳。
2. 4　 典型案例

(1)1 例 76 岁男性患者,主因“肝硬化 13 年”入院
 

,诊断

为“原发性胆汁性肝硬化、门静脉高压、腹腔积液”。 入院第 7
日行食管胃底静脉套扎术+栓塞术,术后予以莫西沙星 0. 4

 

g、
1 日 1 次静脉滴注预防感染。 入院第 8 日,患者诉腹痛,发热

(体温 38 ~ 39
 

℃ )。 体格检查显示,腹部压痛、反跳痛,肌紧

张,移动性浊音 ( +)。 血常规检查结果显示,白细胞计数

(WBC)为 9. 48×109 / L,中性粒细胞百分比为 74. 9%,C 反应蛋

白( CRP ) > 160
 

mg / L; 查 降 钙 素 原 ( PCT ), 结 果 显 示 为

0. 82
 

ng / mL。 考虑自发性腹膜炎可能。 因凝血酶原时间延长

(16. 6
 

s),凝血酶原活动度为 49. 8%,暂未行腹水穿刺取培养。
予以亚胺培南 0. 5

 

g、每 8
 

h 给药 1 次静脉滴注经验治疗。 入

院第 13 日,患者仍诉腹痛,体温有下降(为 37~ 38
 

℃ ),血培养

回报( -)。 复查血常规,结果显示,WBC 为 5. 77×109 / L,CRP
为 74

 

mg / L。 入院第 15 日,停用亚胺培南,降级为头孢哌酮舒

巴坦 3
 

g、每 12
 

h 给药 1 次静脉滴注。 入院第 21 日,患者仍诉

腹痛,低热,抗感染方案调整为头孢他啶 2
 

g、每 8
 

h 给药 1 次+
万古霉素 0. 5

 

g、每 8
 

h 给药 1 次静脉滴注。 入院第 24 日,血
培养回报屎肠球菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌,抗感染方案

调整为亚胺培南 0. 5
 

g、每 8
 

h 给药 1 次+万古霉素 0. 5
 

g、每
8

 

h 给药 1 次静脉滴注。 入院第 30 日,行穿刺抽取腹水常规、
生化检查。 腹水常规检查结果显示,李凡他试验( +),有核细

胞计数为 689×106 / L。 入院第 32 日,停用万古霉素,患者仍有

腹痛。 入院第 37 日,临床药师会诊认为患者屎肠球菌所致腹

腔感染明确,目前感染控制不力的原因疑为万古霉素体内敏

感性不足,建议换用利奈唑胺 0. 6
 

g、每 12
 

h 给药 1 次静脉滴

注,同时加用利福昔明口服,抑制肠道中致病菌群生长,减少

病原菌进入腹腔。 临床医师采用该方案治疗 10
 

d。 入院

第 47 日,患者腹痛明显减轻,无发热,准予出院,继续予以利

奈唑胺片 0. 6
 

g、每 12
 

h 给药 1 次口服治疗 1 周。
(2)1 例 79 岁男性患者,主因“肛门坠胀 6 个月余,大便带

血 3 个月”入院,诊断为“直肠癌”。 入院后完善检查,于入院

第 15 日,行腹腔镜下直肠癌根治切除术,手术过程顺利,予以

头孢呋辛预防用药,静脉营养支持治疗并输注人血白蛋白,以
及抑酸、雾化、祛痰和镇痛等治疗。 术后第 5 日,患者诉轻微

腹胀,腹部切口轻度疼痛,未排气,盆腔引流液 200
 

mL,为浑浊

粪样。 体格检查显示,全腹轻压痛,无反跳痛、肌紧张。 血常

规检查结果显示,WBC 为 4. 77× 109 / L,中性粒细胞百分比为

88. 8%。 腹盆腔 CT 检查结果显示,腹盆腔及前腹壁少许游离

气,盆腔置管及少许积液,双侧胸腔积液伴双下肺膨胀不全可

能。 结合临床,考虑吻合口瘘。 抗菌药物升级为头孢哌酮舒

巴坦 3
 

g、每 8
 

h 给药 1 次抗感染治疗。 术后第 6 日,患者 CRP
为 213. 5

 

mg / L,PCT 为 1. 62
 

ng / mL。 术后第 9 日,患者出现咳

嗽咳痰;吻合口引流液培养回报铜绿假单胞,对第 3 代以上头

孢菌素类、碳青霉烯类、氨基糖苷类和氟喹酮类抗菌药物全敏

感。 术后第 10 日,盆腔引流管见黄褐色浑浊引流液,痰培养

见铜绿假单胞菌。 考虑抗感染有效,但疗效不佳,调整为头孢

他啶 2
 

g、每 8
 

h 给药 1 次+左氧氟沙星 0. 5
 

g、1 日 1 次静脉滴

注方案。 术后第 13 日,患者咳嗽、咳痰症状和盆腔引流管浑

浊引流液无明显好转,抗感染方案升级为美罗培南 0. 5
 

g、每
8

 

h 给药 1 次+左氧氟沙星 0. 5
 

g、1 日 1 次静脉滴注。 术后第

16 日,患者诉咳痰费力显著好转,发热,最高体温为 37. 7
 

℃ 。
术后第 18 日,复查血常规,结果显示,WBC 为 12. 00×109 / L,
中性粒细胞百分比为 80. 0%,CRP 为 127. 80

 

mg / L,较前明显

升高,调整为美罗培南 0. 5
 

g、每 8
 

h 给药 1 次 + 万古霉素

0. 5
 

g、每 12
 

h 给药 1 次静脉滴注;血生化检查结果显示,丙氨

酸转氨酶为 105
 

U / L,天冬氨酸转氨酶为 153. 1
 

U / L。 术后第
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20 日,痰真菌培养见白色假丝酵母菌;呼吸科会诊意见为暂停

万古霉素,建议加用伏立康唑静脉滴注。 临床药师会诊认为,
该患者为腹腔感染合并医院获得性肺炎,病原菌为腹腔病原

菌血流播散导致,可能为多种耐药菌的混合感染;目前患者体

温下降,症状好转,痰培养白色假丝酵母菌为致病菌的证据不

足;患者肝功能损害不除外药物因素所致,使用唑类抗真菌药

可能加重损害,建议暂不加用伏立康唑。 临床医师采纳建议。
术后第 24 日,患者无发热,盆腔引流管见黄褐色浑浊引流液,
为肠内容物;一般情况可,腹部切口愈合良好。 考虑感染控

制,逐步降级、停用抗菌药物。
(3)1 例 47 岁男性患者,诊断为“脾脓肿,穿刺引流术

后”。 患者于入院前 1 年行腹腔镜下袖状胃切除术,手术顺

利;术后因急性残胃漏,行腹腔镜探查中转开腹胃漏修补术。
出院后出现反复发热,入院 6 个月前腹部 CT 检查显示脾脓

肿,经穿刺置管引流+抗菌药物静脉滴注后好转出院。 后仍反

复发热。 本次入院后,仍有发热,予以亚胺培南+左氧氟沙星

静脉滴注治疗,并完善相关检查。 入院 13 日,行开腹探查+脾

切除术,术中见淡黄色腹水,肠系膜、网膜与脾被膜广泛粘连,
脾大,与残胃粘连。 手术过程顺利,术中出血共 3

 

000
 

mL。 手

术预防用药为莫西沙星 0. 4
 

g 静脉滴注。 术后第 1 日,患者出

现发热,体温为 39
 

℃ ,抗感染方案升级为亚胺培南 0. 5
 

g、每
8

 

h 给药 1 次静脉滴注。 术后第 3 日,患者脾窝引流液 40
 

mL,
为暗红色、 较浑浊液体; 血常规检查结果显示, WBC 为

41. 08×109 / L,中性粒细胞百分比为 91. 4%。 考虑腹腔感染。
腹腔引流液培养回报肺炎克雷伯菌,全耐药。 临床药师会诊

建议,耐碳青霉烯肠杆菌感染明确,予以亚胺培南 0. 5
 

g、每 8
 

h
给药 1 次+替加环素 50

 

mg、每 12
 

h 给药 1 次静脉滴注治疗。
临床医师采纳建议。 术后第 14 日,患者生命体征平稳,感染

明显好转,予以抗菌药物降级治疗。
(4)1 例 3 个月男性患儿,诊断为“凝血功能异常、胃底食

管静脉曲张、重度发育迟缓、支气管肺炎”。 患儿出生后即出

现重度窒息,出生后第 3 日因新生儿坏死性小肠结肠炎行肠

穿孔修补+回肠部分切除+乙状结肠壁活检+回肠造口术,因
“回肠造口术后、弥散性血管内凝血、婴儿胆汁淤积性肝炎、急
性肝衰竭、肺炎、软组织感染、鞘膜积液” 等先后住院治疗

3 次。 本次为择机行肝移植术入院。 入院后予以维持酸碱平

衡、纠正电解质紊乱、输注血浆维持凝血功能、抗感染、保肝和

静脉营养等治疗。 入院第 17 日,予以美罗培南 20
 

mg / kg、每
8

 

h 给药 1 次+万古霉素 15
 

mg / kg、每 8
 

h 给药 1 次静脉滴注治

疗 1 周。 复查胸部 X 线,结果显示,右侧支气管血管束模糊,
较前新出现,考虑新发病灶。 查尿真菌可见菌丝和孢子,考虑

存在真菌感染,予以氟康唑 6
 

mg / ( kg·d)静脉滴注抗真菌治

疗。 入院第 19 日,患儿尿真菌培养显示白色假丝酵母菌,细
菌计数为 20

 

000
 

cfu / mL。 入院第 21 日,血液培养回报白色假

丝酵母菌,对 5-氟胞嘧啶、氟康唑、伏立康唑、两性霉素 B 和伊

曲康唑敏感。 临床药师会诊认为,该患儿腹腔感染、侵袭性真

菌感染诊断明确,近期体温波动于 37 ~ 37. 5
 

℃ ,WBC、CRP 水

平较前下降,PCT 水平较前升高,丙氨酸转氨酶、总胆红素水

平较前升高,考虑细菌、真菌混合感染,建议暂停万古霉素,继
续予以头孢哌酮舒巴坦静脉滴注抗感染治疗,观察肝功能变

化;予以卡泊芬净 70
 

mg / m2 负荷量,继之 35
 

mg / m2 、1 日 1 次

静脉滴注抗真菌治疗。 临床医师采用该方案治疗 2 周后,患儿

感染症状有好转,复查血培养及尿培养,未见白色假丝酵母菌。
2. 5　 患者转归情况

以感染相关症状、血常规检查指标(包括 WBC、中性粒细

胞百分比及 CRP)变化情况作为评价指标。 其中任何 1 项指

标出现改善即判定为好转,2 项指标恢复正常为痊愈。 174 例

患者中,痊愈 112 例,病情好转 52 例,共占 94. 25%;疗效不明

显 5 例;自动出院 1 例;死亡 4 例。

3　 讨论
3. 1　 药学会诊实施情况及效果分析

本次调查发现,174 例接受临床药师会诊的患者中,手术

及操作相关感染者共 105 例(占 60. 34%),说明胃肠外科术后

手术部位感染和胃肠镜操作后感染为院内获得性腹腔感染的

重要组成部分。 常规的消毒和预防性使用抗菌药物是控制手

术部位感染的重要措施。 近年来还有多项术前预防措施,可
以帮助减少胃肠外科手术部位感染的发生。 例如,营养不良

可影响免疫状态,增加患者对感染的易感性,早期口服或鼻饲

富含多种营养素配方的营养液支持可改善该类患者的预后,
减少感染性并发症的发生[2-3] 。 《中国手术部位感染预防指

南》 [4] 推荐,对于结直肠手术患者,建议术前口服抗菌药物联

合机械性肠道准备,以降低接受择期结直肠手术的成年患者

发生手术部位感染的风险。 提示临床药师在进一步的工作

中,可以思考、设计和实施相应的干预措施,协同临床,从根本

上减少医院获得性腹腔感染的发生。
有文献报道,临床药师在不同医疗机构参与抗感染会诊

的总体有效率可达到 74. 71% ~ 92. 31% [5-6] 。 本研究结果显

示,临床药师参加腹腔感染抗感染用药会诊的总体有效率达

94. 25%。 说明药师凭借专业的用药知识和信息,能够提高腹

腔感染的诊疗水平。
3. 2　 临床药师在腹腔感染会诊工作中的切入点及体会

在临床药师参与会诊的病例中,多例涉及混合感染和多

重耐药菌感染的治疗问题。 腹腔感染多为革兰阳性菌、革兰

阴性菌和厌氧菌混合感染,引流液培养单一病原菌也不能排

除该类混合感染[7] 。 有研究统计了腹部外科手术后腹腔感染

患者腹腔引流液分离的病原菌及药物敏感试验情况,结果显

示,142 例感染患者共分离病原菌 204 株,以革兰阴性菌为主

(占 59. 3%);大肠埃希菌、屎肠球菌和铜绿假单胞菌为构成比

最高的菌株;其中大肠埃希菌对头孢曲松的耐药率为 83. 7%,
对环丙沙星的耐药率为 60. 5%, 对庆大霉素的耐药率为

74. 4% [8] 。 有研究结果显示,急性重症胰腺炎腹腔感染患者

腹水培养分离的病原菌中,革兰阴性菌占 74. 45%;大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌和葡萄球菌属为构成比最高的菌株[9] 。 结

合本研究结果,提示临床药师应熟练掌握耐药革兰阴性菌感

染的抗菌药物合理应用和联合用药等知识。
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肝硬化失代偿期患者常出现的并发症有上消化道出血、
胆石症、腹腔感染或肝癌等[10] 。 其腹腔感染为自发性细菌性

腹膜炎,主要是因为肝硬化患者腹水的形成为细菌滋生提供

了良好的条件。 有回顾性研究结果显示,肝硬化患者腹水病

原学检查阳性率为 25. 94%,常见分离病原菌为大肠埃希菌、
肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和表皮葡萄球菌[11] 。 肝功能不

全患者的抗菌药物使用是重要的合理用药问题[12] 。 例如,主
要经肝脏或有相当量经肝脏清除或代谢的药物,在肝功能减退

时其清除减少,并可导致毒性反应发生,肝功能减退患者应避

免使用该类药物,如氯霉素、利福平和红霉素酯化物等[13] ;治疗

耐碳青霉烯肠杆菌科病原菌所致腹腔感染的常用药物替加环

素,可引起肝功能异常,肝功能不全者应慎用及注意减量[14] ;临
床治疗新生儿系统性真菌感染的常规药物有氟康唑、两性霉

素 B,两者均具有一定的肝毒性,严重肝病患者禁用两性霉

素 B[15-16] ;卡泊芬净等成人可安全使用的棘白菌素类药物,在新

生儿中使用的临床证据有限[17] 。 结合典型案例,提示临床药师

应学习特殊人群抗菌药物合理使用知识,开展相关临床研究,
探索抗菌药物在特殊人群中的药动学特点、安全性和有效性。

总之,腹腔感染具有一定的特殊性和复杂性,特别是医院

获得性腹腔感染。 药师应加强学习,掌握抗感染药的药理作

用、抗菌谱及药动学 / 药效学知识,以及腹腔感染常见耐药菌

的联合用药,结合不同患者的病理生理特点,选择恰当的药物

和给药方法;培养临床思维,综合患者病史、检查检验结果准

确判断,合理使用抗感染药;注意监测和处置药品不良反应;
提高临床选药用药能力,更好地服务患者。
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