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临床药师参与７２例重症监护室感染患者药学会诊分析及典型病例
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摘要：目的　通过分析临床药师参与重症监护室（ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ＩＣＵ）感染性疾病会诊病例的特点，总结经验和效果，为促
进ＩＣＵ抗感染合理用药提供参考。方法　收集２０２１年１１月至２０２３年５月临床药师参与 ＩＣＵ感染会诊病例进行回顾性分
析，统计归纳这些病例的基本资料、常见病原学、会诊目的、采纳率及病情转归。结果　７２例会诊当中，病原学检查结果为阳
性的患者共６０例，毒株７３株，其中革兰阴性细菌３５株，革兰阳性细菌２８株，真菌１０株，排名前三的细菌为铜绿假单胞菌
（２３６１％）、金黄色葡萄球菌（１６６７％）、肺炎克雷伯菌（９７２％）；临床会诊目的排名前三的为细菌／真菌培养阳性选定抗菌
药物（４７２２％）、前期方案不佳调整用药（２２２２％）、特定部位感染抗菌药物的选择（１２５０％）；药师给出的会诊意见排名前三
的为调整抗菌药物类型２４例、加用抗菌药物１６例、继续原有抗感染治疗方案１６例；会诊意见采纳６２例，未采纳１０例，采纳
率为 ８６１１％，其中意见被采纳患者治疗有效率为 ７４１９％，未被采纳患者为 ３０００％，意见被采纳组患者预后更好
（Ｐ＜００５）。结论　ＩＣＵ患者因特殊性与药物选择的局限性，抗感染治疗困难，临床药师参与ＩＣＵ感染患者会诊，制订药物治
疗方案可以提高感染性疾病的治愈率，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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　　重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医院感
染发生率最高的科室［１］，感染发生率显著高于普通

病房，研究显示，医院感染的平均发生率为７８４％，

而ＩＣＵ医院感染的平均发生率超过２０％，最常见的
感染是原发性血流感染、呼吸机相关性肺炎、尿路感

染和手术部位感染［２］，因此 ＩＣＵ感染管理工作是医

·０４６· ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０２４Ａｐｒｉｌ，Ｖｏｌ５９Ｎｏ７　　　　　　　　　 　 　 　　 中国药学杂志２０２４年４月第５９卷第７期



院感染预防以及控制重点［３４］。随着国家医改政策

的不断深入和医院药学的不断发展，临床药学已改

变传统的“以药养医”模式，临床药师到临床为患者

提供直接的药学服务，以会诊的方式参与到临床抗

感染方案的制定［５］，为患者制定个体化的给药建议

来促进抗菌药物的合理使用［６］。

针对重症患者复杂的疾病和药物治疗，临床药

师会诊成为了临床治疗工作的一部分［７］，本文通过

临床药师参与的ＩＣＵ感染性疾病会诊病例的特点，
总结经验和效果，为促进 ＩＣＵ抗感染患者合理用药
提供参考，以期提高患者治愈率。

１　资料与方法
１１　资料来源

收集２０２１年１１月至２０２３年５月我院临床药师
参与会诊的７２例ＩＣＵ感染患者的病历资料。
１２　临床药师团队

我院为“全国临床药师学员培训中心”，持证专

职临床药师１５名，包含抗感染、儿科、ＩＣＵ等１０个
临床专业方向，皆为国内一流医院重点专业进修毕

业，具有丰富的临床实战经验，同时取得带教师资证

书的临床药师为８名，ＩＣＵ配有专职负责临床药师，
团队具备较强临床胜任力。

１３　观察指标
使用Ｅｘｃｅｌ软件，建立数据表。收集患者基本

资料、临床诊断、感染部位、病原菌检出情况、治疗过

程中血常规、Ｃ反应蛋白（ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降
钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、中性粒细胞百分比、体
温及体征变化、胸部ＣＴ、抗菌药物使用变化情况、会
诊目的、会诊采纳率及治疗效果等进行分析。

１４　疗效判定
参考《抗菌药物临床应用指导原则》［８］及《内科

学·呼吸与危重症医学科分册》［９］的方法进行评

价，分为显效、有效和无效。显效：症状、体征、实验

室检查及病原学检查均恢复或达到正常水平；有效：

病情好转，以上指标出现改善；无效：感染情况无明

显好转或加重。有效率计算见公式１。
有效率（％）＝（显效例数 ＋有效例数）／总例

数×１００％ 公式（１）
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据分析，计量
资料以 Ｍ（ＩＱＲ）表示，组间比较采用独立样本
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料以例数或百分数表
示，采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　一般资料

ＩＣＵ感染患者的一般资料见表１，７２例患者年
龄范围为２个月～９０岁，中位年龄８５（５４０８）岁。

表１　ＩＣＵ感染患者的一般资料

项目　　　 病例数／例 占比／％

性别

　男 ３１ ４３０６
　女 ４１ ５６９４
年龄／岁
　≤１４ ４６ ６３８９
　＞１４ ２６ ３６１１

２２　感染病原体分布
会诊前，７２例感染患者均进行了病原菌检测，

送检标本主要包括血液、尿液、胸水、痰液、分泌物、

肺泡灌洗液和大便等。重症患者感染病原菌分布情

况见表２，结果为阳性的患者６０例，有８例患者培
养出２种以上不同病原菌，故菌株数共７３株，其中
革兰阳性细菌２８株、革兰阴性细菌３５株、真菌１０
株。排名前三的细菌为铜绿假单胞菌、金黄色葡萄

球 菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，
ＭＲＳＡ）、肺炎克雷伯菌。

表２　ＩＣＵ患者检出的病原菌分布情况

病原菌　　　　　　　　　 株数ｎ（％）

革兰阴性细菌

　铜绿假单胞菌 １７（２３６１）

　肺炎克雷伯菌 ７（９７２）

　大肠埃希菌 ３（４１７）

　鲍曼不动杆菌 ３（４１７）

　产气肠杆菌 ２（２７８）

　龋齿放线杆菌 １（１３９）

　嗜麦芽窄食单胞菌 １（１３９）

　黏质沙雷菌 １（１３９）

真菌

　曲霉菌 ２（２７８）

　耶氏肺孢子菌 ２（２７８）

　光滑假丝酵母菌 ２（２７８）

　近平滑念珠菌 ２（２７８）

　热带假丝酵母菌 １（１３９）

　阿沙毛孢子菌 １（１３９）

革兰阳性细菌

　金黄色葡萄球菌 １２（１６６７）

　表皮葡萄球菌 ５（６９４）

　屎肠球菌 ３（４１７）

　纹带棒杆菌 ３（４１７）

　人葡萄球菌 ２（２７８）

　草绿色链球菌 １（１３９）

　肺炎链球菌 １（１３９）

　星座链球菌 １（１３９）
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２３　会诊目的统计分析
７２例会诊均由临床医生向临床药学科提出申

请，申请单中医生的会诊目的总结后共分为六类，见

表３，排名前三的为细菌／真菌培养阳性选定抗菌药
物、前期方案不佳调整用药、特定部位感染抗菌药物

的选择。

表３　ＩＣＵ医生提出会诊申请目的的分布情况

会诊目的　　 病例数／例 占比／％

细菌／真菌培养阳性选定抗菌药物 ３４ ４７２２
前期方案不佳，调整用药 １６ ２２２２
特定部位感染抗菌药物的选择 ９ １２５０
不明原因发热 ５ ６９４
要求使用特殊级抗菌药物 ４ ５５６
是否停药或降阶梯 ４ ５５６

２４　会诊意见采纳及疾病转归情况分析
７２例会诊中，临床药师给出的会诊意见被分为

六大类，见表４，其中调整抗菌药物类型２４例、加用
抗菌药物１６例、继续原有抗感染治疗方案１６例、调
整抗菌药物用法用量１０例、减用抗菌药物４例、降
阶梯２例。

临床药师会诊意见采纳６２例，未采纳１０例，采
纳率为８６１１％，根据患者治疗后症状、体征、实验
室检查及病原学检查的变化统计综合判断患者预后

情况，经过分析，意见被采纳患者治疗有效率为

７４１９％，未被采纳患者为３０００％，见表４，与未采
纳意见组相比，意见采纳组患者预后更好，两者具有

统计学差异（Ｐ＜００５）。

表４　临床药师给出的会诊建议及医生采纳情况

会诊意见　　　
采纳

情况

次数

／次

预后／例

显效 有效 无效

有效率

／％
χ２ Ｐ

调整抗菌药物类型 采纳　 ２２ １１ ４ ７ ６８１８ ０２７３ ０６０２

未采纳 ２ １ ０ １ ５０００

加用抗菌药物 采纳　 １３ ６ ３ ４ ６９２３ ４７４７ ００２９

未采纳 ３ ０ ０ ３ ０００

继续原有抗感染治疗方案 采纳　 １４ ９ １ ４ ７１４３ ３８１０ ００５１

未采纳 ２ ０ ０ ２ ０００

调整抗菌药物用法用量 采纳　 ７ １ ５ １ ８５７１ ００７６ ０７８２

未采纳 ３ １ １ １ ６６６７

减用抗菌药物 采纳　 ４ ３ １ ０ １００００ － －

降阶梯 采纳　 ２ ０ ２ ０ １００００ － －

合计 采纳　 ６２ ３０ １６ １６ ７４１９ ７７３６ ０００５

未采纳 １０ ２ １ ７ ３０００

２５　典型案例
２５１　案例１　患者男，４４岁，以“左侧肢体无力
伴恶心呕吐５ｈ”主诉于２０２２年１０月２２日入院，
既往体健，否认药物过敏史，初步诊断为“右侧基

底节出血、脑室出血、重症肺炎”等，行气管插管呼

吸机辅助通气，使用头孢曲松３ｇ，ｑｄ抗感染治疗。
１０月３０日肺部 ＣＴ提示弥漫性病变，肺泡灌洗液
培养出 ＭＲＳＡ，尿培养见敏感的热带假丝酵母菌，
ＣＲＰ１０３９１ｍｇ·Ｌ－１并伴有发热，临床药师参与
会诊。药师结合患者实验室、影像学检查结果及

临床表现，考虑患者感染较重，建议加用万古霉素

０５ｇ，ｑ６ｈ给药对抗 ＭＲＳＡ［１０］，滴速不宜过快，用
药过程监护患者肾功；因患者病情较重，存在免疫

力低下，侵入性操作较多，导致继发真菌感染［１１］，

建议加用氟康唑２００ｍｇ，ｑｄ（首剂 ４００ｍｇ）给药疗
程２周，治疗药敏结果敏感的热带假丝酵母菌［１２］，

该药物在尿液中浓度较高，可达血浆药物浓度的

９０％。因氟康唑可导致咪达唑仑、芬太尼等血药
浓度增高，建议定时进行镇痛、镇静评分，调整给

药剂量。１１月１４日患者微生物培养为正常菌群
生长，生命体征平稳，无发热及头痛，睡眠明显改

善，准予出院。

２５２　案例 ２　患者男，６９岁，以“精神异常、少
尿、喘憋１５ｈ”主诉于２０２３年１月３１日入院，既往
有高血压、高血糖病史，否认药物过敏史，ＣＲＰ
５９５１ｍｇ·Ｌ－１，ＰＣＴ０２４ｎｇ·ｍＬ－１，影像学提示肺
部感染，初步诊断为“肾功能不全，心力衰竭，肺部

感染”等，气管内插管机械通气，使用头孢哌酮舒巴

坦４ｇ，ｑ１２ｈ抗感染治疗，２月１９日高热３９℃，ＰＣＴ
１１０ｎｇ·ｍＬ－１，白细胞计数１３５８×１０９·Ｌ－１，ＣＲＰ
８２５１ｍｇ·Ｌ－１，痰液中培养出纹带棒杆菌，尿液中
培养出屎肠球菌、铅黄肠球菌，胃液培养出酵母菌
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属，请临床药师参与会诊。药师结合患者流行病学

史、实验室及影像学检查结果、生命体征，以及白细

胞、ＣＲＰ、ＰＣＴ数值均升高，考虑当前感染未能控制，
因计算患者当前肌酐清除率为２２ｍＬ·ｍｉｎ－１，建议
加用肾损害较低的利奈唑胺注射液６００ｍｇ，ｑ１２ｈ覆
盖阳性菌［１３］，对抗药敏结果敏感的屎肠球菌和纹带

棒杆菌［１４］，氟康唑 ２００ｍｇ，ｑｄ对抗酵母菌属，给药
过程注意监测患者的肝肾功能［１５］、血常规（血小板

计数）。２月２４日患者再次高热 ３９２℃，ＰＣＴ１１８
ｎｇ·ｍＬ－１，白细胞计数 １７９８×１０９·Ｌ－１，ＣＲＰ
１３８９７ｍｇ·Ｌ－１，尿培养示屎肠球菌、铜绿假单胞
菌，痰培养示纹带棒杆菌、龋齿放线杆菌，再次请临

床药师参与会诊。药师根据微生物培养结果，建议

升级抗生素，由头孢哌酮舒巴坦升级为美罗培南对

抗药敏结果敏感的铜绿假单胞菌，并覆盖龋齿放线

杆菌，根据当前肌酐清除率（３４ｍＬ·ｍｉｎ－１），美罗
培南给药剂量为１ｇ，ｑ１２ｈ，延长美罗培南输注时间，
联合利奈唑胺抗感染治疗。２月２９日患者神志清，
经鼻高流量吸氧，心律齐，无发热，呼吸平稳，转至当

地医院继续治疗。

２５３　案例３　患者男，５个月，以“咳嗽５ｄ，喘
息２ｄ”主诉于２０２３年５月６日入急诊，２日后入
ＩＣＵ，影像学提示肺部感染，初步诊断为“重症肺
炎”，使用头孢噻肟钠５０ｍｇ·ｋｇ－１ｑ１２ｈ联合利奈
唑胺 １０ｍｇ·ｋｇ－１ｑ８ｈ抗感染治疗，后喘憋持续加
重，５月１５日心率每分钟１８０次，呼吸每分钟３５～
４０次，反复高热（３９０℃），感染指标进行性升高，
ＣＲＰ５８５ｍｇ·Ｌ－１，ＰＣＴ１６０１ｎｇ·ｍＬ－１，血培
养、痰培养、胸水培养均为耐甲氧西林 ＭＲＳＡ，请临
床药师参与会诊。药师综合患儿临床表现不佳且利

奈唑胺已使用６ｄ，考虑ＭＲＳＡ为致病菌且未能有效
控制，建议更换抗生素为万古霉素１０ｍｇ·ｋｇ－１ｑ６ｈ
给药，该药物为亲水性抗菌药物，在胸水和血液中分

布较利奈唑胺更高，用药期间进行血药浓度监测，确

保谷浓度在５～１５ｍｇ·Ｌ－１之间［１６］；头孢噻肟钠为

时间依赖性抗菌药物，建议调整给药频次为 ｑ８ｈ，
注意及时监测患儿感染指标，根据后续临床表现

及时调整药物，医生采纳会诊意见。５月２２日患
儿血培养无细菌生长，体温正常，呼吸机辅助通

气，ＣＲＰ１４ｍｇ·Ｌ－１，ＰＣＴ０６２９ｎｇ·ｍＬ－１，转入
普通病房。

３　讨　论
ＩＣＵ患者以危重症为主，病情变化迅速，随着抗

菌药物、机械通气及各种生命通路的应用，病原菌的

感染率和耐药率远高于医院病原菌的平均耐药水

平［１７１８］，临床不合理使用抗菌药物现象较为普遍，

导致病原菌耐药性进一步增强［１９］，临床药师的介入

则会极大改善不合理用药情况。ＩＣＵ患者易并发不
同程度的医院感染［２０］，结合本文会诊发现的病原菌

看，ＩＣＵ仍以革兰阴性细菌感染居多，阴性菌３５株，
阳性菌２８株，真菌１０株，但不排除真菌培养难度高
导致假阴性的情况，如毛霉菌等。会诊中发现的最

常见病原菌为铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌，但

未检出耐碳青霉烯的铜绿假单胞菌和耐万古霉素的

ＭＲＳＡ，减少了抗菌药物联合使用的情况，多黏菌
素、替加环素等其他特殊级药物得以保护，这与我院

严格的特殊使用级抗菌药物审核有关，此项工作也

是临床药师的工作职责。

从临床申请药师会诊的目的中分析得出，临

床更倾向于在微生物培养出阳性结果后寻求临床

药师的指导，其次为前期方案不佳邀请用药指导，

而当使用中的抗菌药物是否停药或者降阶梯治疗

时，临床更倾向于自行处置，较少询问药师意见，

本次会诊数据中仅发现 ４例，药物的降阶梯以及
停用对于抗感染治疗同等重要，在临床药师日常

医嘱审核中常发现抗菌药物疗程不足或过长，以

及高级抗菌药物降阶梯时机选择不合理等现象，

这提示临床药师针对该类问题要强化与临床的反

馈机制，在抗菌疗程问题上适时申请药师会诊，使

药物停用更具合理性。

药师走向临床参与药物治疗，是直接体现药师

价值的一种方式［２１］，有文献［２２］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％，本文通过对７２例ＩＣＵ抗感染会
诊病例进行归纳总结，药师经过专业性的判断给出

的会诊意见可分为６类，其中调整抗菌药物的类型、
加用抗菌药物是药师给出的主要会诊意见，而这也

反应了重症感染患者药物调整的共性问题，即当前

感染无法得到现有抗菌药物的有效控制，需要寻求

药师进行专业性指导，如头孢曲松更换为头孢哌酮

舒巴坦，哌拉西林他唑巴坦的基础上加用万古霉素

等，以此控制感染改善患者预后。会诊意见采纳情

况，采纳组 ６２例，占 ８６１１％，抗感染有效率为
７４１９％；未采纳 １０例，有效率仅为 ３０００％，两者
具有统计学差异，数据显示，临床药师参与会诊进行

专业的用药指导可以改善患者的预后。剖析１０例
未采纳的会诊意见，主要问题为医生与药师的意见
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出现分歧，提示药师需持续加强个人专业技术能力

并与临床保持有效沟通，出现争议点时充分发挥专

业技能［２３］，根据循证药学合理调整药物治疗，共同

制定最佳治疗方案。

从本文举例的３个典型案例中可以发现 ＩＣＵ
感染患者的共性问题常为 ＰＣＴ、ＣＲＰ等感染指标
持续升高，同时伴有高热不退、影像学的改变等，

此类患者在痰液和血液中常培养出致病病原菌，

临床药师给出的会诊意见会结合患者流行病学史

及当前生命体征、实验室检查、影像学检查结果，

以及抗菌药物的药动学、药效学特点，根据病原菌

种类及药敏试验结果尽可能选择针对性强、窄谱、

安全、价格适当的抗菌药物，药物剂量通常选择范

围的高限，给出专业的药师会诊意见，比如肾损患

者选择利奈唑胺、耐头孢哌酮舒巴坦的铜绿假单

胞菌升级为敏感的美罗培南、存在免疫力低下且

侵入性操作较多患者加用氟康唑、血培养及胸水

培养为 ＭＲＳＡ时将利奈唑胺调整为万古霉素等，
通过药物及时的调整使患者转危为安，体现了临

床药师的作用和价值。

临床药师在参与会诊时应结合 ＩＣＵ抗感染的
特点，加强临床药学会诊服务的关注点，如①关注
肝肾功能：患者常伴有肝损害、肾损害的症状，需

建议选用肝损或肾损较弱的药物，同时叮嘱临床

持续监测该类患者的肝、肾功能，并且依据损害程

度及时调整药物剂量或频次；②关注给药速度：
ＩＣＵ患者常需使用特殊级抗菌药物，而此类药物对
滴速要求更高，如美罗培南延长输注时间可提高

疗效，万古霉素则滴速不宜过快避免出现不良反

应等；③关注药物相互作用：ＩＣＵ患者用药多，需关
注药物之间的反应，如正在使用丙戊酸钠的患者

则不建议使用美罗培南，避免降低丙戊酸钠的血

药浓度；正在使用咪达唑仑、芬太尼等镇静、镇痛

药物的患者，会诊时需谨慎使用与其有相互作用

的药物如伏立康唑、克拉霉素等，确需使用时要关

注患者的临床表现，及时给予评分适当调整给药

剂量；④预防真菌感染：ＩＣＵ患者免疫功能低下，常
行导管插管，且长期使用抗生素、激素类药物易诱

发真菌感染，此类患者应建议及早进行真菌感染

预防，同时也提示要关注抗生素的用药疗程不宜

过长，根据临床表现及早停药；⑤关注药物分布：
ＩＣＵ患者感染时常出现多发部位，如肺炎、脓毒血
症、脑膜炎、尿路感染等，会诊时需关注各类药物

的特性给出正确会诊意见，如大环内酯类药物因

无法通过血脑屏障无法治疗支原体脑膜炎，卡泊

芬净因尿液浓度分布过低无法用于念珠菌的尿路

感染等。本文从 ＩＣＵ患者的特点、医生申请药师
会诊的目的、药师给出会诊的意见和采纳率以及

患者最终的预后情况等多个方面对 ＩＣＵ的患者感
染及用药调整进行了数据分析和深度剖析，提示

我们重症感染患者的特殊性以及临床药师参与治

疗的必要性，但本研究样本量有限，临床药师会诊

能力和主观判断都对结论造成一定的局限性，需

进一步开展相关工作和总结分析。

综上所述，临床药师参与 ＩＣＵ感染患者会诊后
的总有效率为６８０６％，与ＩＣＵ患者基础疾病复杂，
导致抗感染治疗无法得到有效控制有关，会诊意见

采纳的患者与未采纳患者的有效率具有显著性差

异，表明临床药师在 ＩＣＵ的特殊环境当中对患者用
药方案制定具有重要意义，临床药师参与制订药物

治疗方案可以提高感染性疾病的治疗效果，促进临

床合理用药，减少耐药菌的产生，药师需持续提高自

身业务水平，加强临床用药监管，加深临床沟通，当

出现不确定用药方案临床需及时申请药师参与，共

同提供药物治疗服务，提高 ＩＣＵ患者的总体有
效率。
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