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摘要：目的　了解临床药师参与感染性疾病会诊病例特点，探讨多重耐药及泛耐药细菌感染的特点及治疗策略。方法　回顾
性分析２３６例感染性病例的资料，按照性别、年龄、高危感染因素、病原菌及其耐药情况、治疗结果等进行统计分析。结果　会
诊患者年龄分布中６０岁以上老年人的比例占６３．９８％，会诊意见总体被采纳情况较好（总体接受率占９９．１５％），多重耐药细
菌（ＭＤＲ）、广泛耐药细菌（ＸＤＲ）、泛耐药细菌（ＰＤＲ）总体治疗效果较好，总有效率为７８．０５％。结论　临床药师通过参与感
染性病例的会诊，在为患者进行抗感染治疗方案的制定和患者病情的转归方面发挥了重要作用。
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　　近年来，会诊已成为临床药师参与临床治疗的重
要工作内容之一 ［１］。药师接受临床感染性病例的会

诊，提供合理的用药方案，并跟踪抗菌药物的使用情

况、治疗效果及可能出现的不良反应，进行药学监护，

为患者提供最优质的医疗服务。笔者回顾性分析临

床药师参与感染性疾病会诊的病例，为临床药师开展

感染性疾病的会诊工作提供参考。

１　资料与方法
１．１　病例来源　收集安徽医科大学附属省立医院
２０１２年６月—２０１４年６月临床药师参与感染性疾病
会诊的会诊记录单，共２３６例。对患者的基本情况、
高危感染因素、推测感染部位、感染的病原菌情况等

相关数据进行统计，对统计结果进行分析、讨论。

１．２　多重耐药细菌（ＭＤＲ）、广泛耐药细菌
（ＸＤＲ）、泛耐药细菌（ＰＤＲ）的判断标准　根据《医
疗机构耐药菌 ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ的国际标准化定义
专家建议》［２］，ＭＤＲ：（１）耐甲氧西林金黄色葡萄球
菌（ＭＲＳＡ）；（２）对临床常用抗菌药物中３类或３类
以上（每类中的一种或一种以上）抗菌药物不敏感。

ＸＤＲ：（１）葡萄球菌属、肠杆菌科对１６类抗菌药超
过１４类或１４类以上（每类中的一种或一种以上）
抗菌药物不敏感。（２）肠球菌属、不动杆菌属对１０
类抗菌药超过８类或８类以上（每类中的一种或一
种以上）抗菌药物不敏感。（３）铜绿假单胞菌对８
类抗菌药物超过６类或６类以上（每类中的一种或
一种以上）抗菌药物不敏感。另外，若某种病原体

对某个代表性抗菌药物或这一类别抗菌药物固有

耐药，则这个或这类抗菌药物需从列表中去除，定

义这种细菌耐药时不能计算到当中。ＰＤＲ：泛耐药
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细菌指对所有分类的常用抗菌药物全部耐药。

１．３　治疗结果判断　痊愈：症状、体征、实验室和
病原学检查４项恢复正常。有效：病情明显好转，
但上述四项有一项未完全恢复者。无效：用药７２ｈ
后无明显进步或有加重者。

２　结果
２．１　患者基本情况　在本研究病历中，男性患者
１５０例，占 ６３．５６％，女性患者 ８６例，占 ３６．４４％。
患者年龄分布中，最小的为１２岁，最大的为９２岁。
具体年龄分布见表１。

表１　患者年龄段分布表

年龄／岁 例数 百分比／％
＜１８ ５ ２．１２
１８～＜４５ ２４ １０．１７
４５～＜６０ ５６ ２３．７３
６０～＜７５ ９１ ３８．５６
７５～＜９０ ５９ ２５．００
９０岁以上 １ ０．４２
合计 ２３６ １００．００

２．２　高危感染因素　合并高危感染因素共８５例，
占３６．０２％。其中２８例的患者同时具有多种高危
感染因素。无合并高危感染因素共 １５１例，占
６３．９８％。其余高危感染因素分布情况见表２。

表２　患者高危感染因素

高危感染因素 例数 百分比／％

近期住院 １２ ５．０８

长期卧床 ４ １．６９

反复感染史 ６ ２．５４

高龄、糖尿病 ５ ２．１２

高龄、恶性肿瘤 ４９ ２０．７６

高龄、心功能不全 ６ ２．５４

慢性阻塞性肺疾病、恶性肿瘤 ７ ２．９７

营养不良 ６ ２．５４

外伤 １５ ６．３６

免疫功能缺陷或低下 ２ ０．８５

其他 ３３ １３．９８

２．３　推测感染部位　本研究的２３６例患者中，其中
２０例患者具有２个或２个以上的感染部位，其中胆道
合并腹腔感染的患者较多。具体感染部位分布见表３。
２．４　病原菌及其耐药情况
２．４．１　细菌培养的标本来源情况　２３６例患者共
采集微生物学标本１８２份，细菌培养来源分布见表４。
２．４．２　药敏结果　１８２份样本中，ＭＤＲ为１１５份，
ＸＤＲ为６份，ＰＤＲ为２份，非耐药菌５９份。具体的

耐药细菌分布情况见表５。

表３　判定感染部位

推测感染部位 例数 百分比／％
胆道 １１８ ４６．０９
肺部 ５８ ２２．６６
腹腔 ３２ １２．５０
切口 １０ ３．９１
血流 ６ ２．３４
胸腔 ２ ０．７８
泌尿系统 ２ ０．７８
其他 ２８ １０．９４
合计 ２５６ １００．００

表４　细菌培养来源情况

样本来源 例数 百分比／％
引流液 ９５ ５２．２０
深部痰 ４３ ２３．６３
全血 １８ ９．８９
尿液 ４ ２．２０
切口分泌物 １ ０．５４
胆汁／痰／胸腹水等标本 ２１ １１．５４
合计 １８２ １００．００

表５　耐药细菌分布情况

药敏结果 例数 百分比／％

ＭＤＲ １１５ ６３．１９

ＸＤＲ ６ ３．２９

ＰＤＲ ２ １．１０

非耐药菌 ５９ ３２．４２

合计 １８２ １００．００

２．４．３　细菌种类及耐药情况　１８２例样本中２８例
样本为混合感染，共检出病原菌１３４株；其中ＭＤＲ以
大肠埃希菌为主，其次为弗氏柠檬酸杆菌；ＸＤＲ主要
是革兰阴性菌，其中以铜绿假单胞菌为主；２例ＰＤＲ
均为鲍曼不动杆菌。具体病原菌分布情况见表６。
２．５　治疗结果
２．５．１　临床药师意见采纳情况　医师对药师的用
药意见有较高的采纳率。总体接受率达９９．１５％。
具体临床药师会诊意见采纳结果见表７。
２．５．２　治疗转归　本研究中，ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ总
体治疗效果较好，总有效率较高，占７６．４２％，仅有３
例死亡病例。其中１例是由于患者病情危重，生命
体征不稳，家属拒绝进行心肺复苏、转 ＩＣＵ后死亡；
另１例是由于心衰低蛋白血症持续控制不佳，多次
抢救无效而死亡；最后１例是由于肺部感染反复加
重，抗感染治疗后仍不能完全控制，且由于患者年

龄较大，长期卧床，有明显贫血和低蛋白血症，出现
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急性肾功能衰竭，救治无效而死亡。对多重耐药和

泛耐药菌的治疗效果如表８所示。

表６　病原菌分布情况

病原菌 菌株 百分比／％
ＭＤＲ　革兰阳性菌
　　　葡萄球菌属 金黄色葡萄球菌 ８ ５．９７

人葡萄球菌 ２ １．４９
溶血葡萄球菌 ２ １．４９
表皮葡萄球菌 １ ０．７５

　　　肠球菌属 屎肠球菌 ９ ６．７２
粪肠球菌 ２ １．４９
铅黄肠球菌 １ ０．７５
鹑鸡肠球菌 １ ０．７５

　　　革兰阴性菌
　　　埃希菌属 大肠埃细菌 ４０ ２９．８５
　　　克雷伯菌属 肺炎克雷伯菌 ６ ４．４８

土生克雷伯菌 １ ０．７５
　　　非发酵菌属 铜绿假单胞菌 ３ ２．２４

嗜水气单胞菌 ３ ２．２４
栖稻假单胞菌 １ ０．７５
豚鼠气单胞菌 １ ０．７５

　　　柠檬杆菌属 弗氏柠檬酸杆菌 １９ １４．１７
差异柠檬酸杆菌 １ ０．７５

　　　不动杆菌属 鲍曼不动杆菌 ７ ５．２２
　　　肠杆菌属 产气肠杆菌 １ ０．７５

阴沟肠杆菌 １ ０．７５
　　　变形杆菌属 彭氏变形杆菌 ２ １．４９

洋葱伯克霍尔德菌 ２ １．４９
斯氏普罗威登斯菌 １ ０．７５

ＸＤＲ　革兰阴性菌 铜绿假单胞菌 ３ ２．２４
嗜麦芽窄食单菌 ２ １．４９
肺炎克雷伯菌 １ ０．７５

ＰＤＲ　革兰阴性菌 鲍曼不动杆菌 ２ １．４９
　　　真菌类 白假丝酵母菌 ９ ６．７２

光滑假丝酵母菌 １ ０．７５
白色念珠菌 １ ０．７５

合计 １３４ １００．００

表７　临床药师意见采纳情况

是否采纳 例数 百分比／％
采纳 ２３４ ９９．１５
不采纳 ２ ０．８５
合计 ２３６ １００．００

表８　治疗转归情况／例（％）

耐药菌种类 总例数 痊愈 有效 无效

ＭＤＲ １１５ １（０．８７） ８８（７６．５２） ２６（２２．６１）

ＸＤＲ ６ ０ ４（６６．６７） ２（３３．３３）

ＰＤＲ ２ ０ ２（１００） ０

３　讨论
３．１　病例特点　我院临床药师参与感染性疾病会

诊的患者多为基础性疾病较多、肝肾功能较差、合

并高危感染因素较多且药敏试验培养的细菌大多

为多重耐药，因此在进行会诊及抗菌药物种类的选

择、所需疗程和剂量制订上较为复杂。本研究中，

６０岁以上的老年患者居多，占６３．９８％。对于大部
分的老年患者来说，其肝肾功能减退，因此需要避

免选用具有肝肾毒性的抗菌药物，并对患者实施药

学监护，避免严重不良反应的发生［３］。

３．２　临床药师对感染性病例的治疗建议　临床药
师在会诊时首先需要根据患者的病理生理状态，比如

年龄、高危感染因素、免疫力等来进行抗菌药物的选

择。其次，抗菌药物在患者体内的清除率及其可能引

起的不良反应也要考虑在内。在本次研究中，对多重

耐药的革兰阳性菌（主要是葡萄球菌属和肠球菌属）

使用的抗菌药物主要是糖肽类抗菌药物（替考拉宁、

万古霉素）。对多重耐药的革兰阴性菌（主要是大肠

埃希菌和柠檬杆菌属）使用的抗菌药物主要是碳青

霉烯类抗菌药物（比阿培南和亚胺培南西司他丁

钠），同时可以根据相关专家共识及文献的报道来选

用抗菌药物，如临床上首选复方磺胺甲 唑和米诺环

素经验性治疗嗜麦芽窄食单胞菌感染［４］，对于泛耐药

的鲍曼不动杆菌感染患者的治疗，目前以舒巴坦或含

舒巴坦的制剂复合制剂、多黏菌素、米诺环素、替加环

素及碳青霉烯类联合治疗为主［５］。

３．３　临床药师的会诊体会　目前临床药师参与临
床感染性病例会诊主要切入点主要有以下几个方

面：（１）危重患者的抗感染治疗；（２）特殊人群的抗
感染治疗；（３）ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ的治疗；（４）发生抗
菌药物不良反应后的用药调整。临床药师首先应

评估患者的细菌感染情况，同时明确感染病原菌的

种类与药敏结果。明确诊断后，根据情况制订个体

化给药方案，规范给药频次和剂量，以提高疗效。

药学会诊对临床药师提出了更高的要求，会诊要

求药师具备扎实的抗感染药物应用基础和丰富的临

床知识，药师在会诊过程中需充分掌握疾病特点，并

查阅病程记录、检查检验结果、疾病的临床路径、专家

共识和诊疗指南等。临床药师参与会诊工作不仅有

利于临床医疗质量的提高，而且可增强其分析病例、

培养独立思考、处理问题和沟通技巧等能力［６］。
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