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多种菌株感染 1 例患者临床用药体会

孟禄明1,2,刘　 莉2,闪雪纯3,周徐雅4,徐海洲5,华立波5,丁　 楠1

　 　 【摘要】 　 近年来,临床药师在参与临床指导用药中发挥了越来越多的作用,逐渐得到关注。 本文报道临床药师参与下咽

癌术后气管切口医院获得性肺炎多菌株培养阳性 1 例患者的治疗过程,并结合国内外文献进行分析研究,旨在提高对感染菌

和定植菌判断能力,控制感染及减少细菌耐药产生,为保障患者用药的安全性和有效性提供借鉴。
　 　 【关键词】　 临床药师;感染菌;定植菌;抗感染治疗

　 　 【中国图书分类号】　 R693. 1

　 　 下咽喉切除、气管切开患者因局部皮肤、皮下组

织及气管壁受损,破坏了组织的保护屏障,易导致培

养菌群,增加感染的风险[1] 。 临床研究发现,呼吸

道标本培养出的细菌可能是致病菌,也可能为定植

菌,这就给抗感染治疗带来较大困难,甚至误导抗感

染治疗[2] 。 因此,如何区分定植菌和感染菌,指导

临床合理使用抗生素、减少耐药菌的产生、降低院内

感染成为临床急需解决的重要问题。 近年来,临床

药师在参与临床指导用药中发挥的作用逐渐得到关

注,本文报道对临床药师参与下咽喉切除术后医院

获得性肺炎等多种菌株感染 1 例患者临床用药情

况,旨在为临床治疗提供参考。

1　 病例报告

　 　 患者,男,63 岁。 2024-03-15 因“咳嗽、咳痰、
胸闷伴气促”于海军军医大学第一附属医院急诊科

治疗。 患者既往因下咽癌接受三次化疗及免疫治

疗:奈达铂注射液 100
 

mg+紫杉醇注射剂 280
 

mg+卡
瑞利珠单抗 200

 

mg。 2023 年 12 月 27 日行“下咽部

分喉切除术+左侧颈淋巴结清扫+气管切开术+喉功

能重建术”,术后即出现咳嗽、咳痰,黄痰为主,偶有

痰中见血。 无发热、寒战。 1 个月前胸闷伴气促,痰
中见食物残渣,外院支气管镜检查示:肺部见食物残

渣;肺泡灌洗液查见屎肠球菌、肺炎克雷伯菌、白色

念珠菌、耶氏肺孢子菌,予美罗培南、利奈唑胺注射

液、头孢他啶阿维巴坦抗感染治疗。 为进一步治疗

转入海军军医大学第一附属医院。
入院检查:身高 170

 

cm,体重 43
 

kg,叩诊清音,
双肺呼吸音粗,双侧肺闻及湿啰音。 胸部 CT 示:双
肺多发透亮影,两肺散在支扩,两肺多发斑片状高密

度影,左肺上叶局部实变,两肺炎症,气管插管中。
血气分析提示呼吸性酸中毒,肺部感染较重。 急诊

拟以“重症肺炎” 收治入院。 入院诊断:1. 重症肺

炎,2. 下咽癌术后,3. 2 型糖尿病,4. 营养风险。
治疗经过:经验性使用氨苄西林注射液 3

 

g,
8

 

h / 次,静脉滴注,用药前留取痰及肺泡灌洗液进行

细菌、真菌培养及药敏试验。 患者 3 月 29 日(入院

第 15 天)肺泡灌洗液细菌培养肺炎克雷伯菌和按

蚊伊丽莎白菌。 急诊科邀请药剂科会诊。 临床药师

建议:(1)患者肺泡灌洗液培养按蚊伊丽莎白菌,可
能为外院使用的美罗培南诱导产生,可暂不用针对

性治疗。 (2)患者长期卧床,外院支气管镜检查证

明肺部见食物残渣,误吸的风险较高,抗菌谱应覆盖

G-杆菌,痰培养肺炎克雷伯菌,现可继续亚胺培南

西司他丁钠治疗,后期根据感染情况调整。 患者体

重较轻,长期卧床,肌肉含量低,肌酐值不能真实反

映患者的肾功能,可检测胱抑素 C,评估患者肾功

能,再考虑是否更改亚胺培南西司他丁钠剂量。
(3)血培养曲霉阳性,涂片查见菌丝,可能为致病

菌。 但由于氟康唑治疗后咳嗽咳痰症状减轻,可继

续该方案,并联合制霉菌素片碾碎后漱口治疗。 若

后期 GM 试验曲霉仍为阳性,可更改为曲霉首选治
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疗药物伏立康唑。 若肾功能中重度损伤,可给予伏

立康唑片。 (4)根据患者情况,不排除咽瘘可能,建
议将胃管更换为空肠管,并防止患者因误吸导致感

染加重。 暂停自主进食,营养科评估营养状态。 以

上建议医师予以采纳。

4 月 6 日(入院第 23 天)痰细菌培养:嗜麦芽窄

食单胞菌。 临床药师考虑定植菌,建议暂不给予针

对性治疗,临床医师同意并采纳。 入院第 24 天痰涂

片革兰氏染色未见细菌,转归出院。 患者本次住院

重要临床信息及治疗见图 1。

图 1　 下咽癌术后获得性肺炎 1 例患者本次住院重要临床信息及主要治疗

2　 讨　 　 论

2. 1　 初始药物治疗方案分析　 本例为下咽癌术后

出现咳嗽、咳痰,经其他医院治疗,左肺上叶局部实

变,两肺炎症,感染指标升高,符合医院获得性肺炎

诊断。 另外,本例有误吸史不排除吸入性肺炎可能。
临床细菌培养发现,肺炎克雷伯菌是获得性肺炎和

气管切开吸入性肺炎患者常见的致病菌[2] 。 而肺

炎克雷伯菌对氨苄西林天然耐药,可能也是本例患

者初始治疗无效的原因。 患者收入我院第 6 天痰细

菌培养肺炎克雷伯菌,遂更改为亚胺培南西司他丁

钠治疗。 药敏报告:对三代头孢和哌拉西林他唑巴

坦药物敏感,但血乳酸升高,因在外院采用高级别抗

生素治疗效果较差,临床药师未建议采用抗生素降

阶梯治疗。
2. 2　 临床药师对多菌株培养的分析　 呼吸道是常

见定植菌培养的部位,且多发于气管切开患者[3] 。
本例为下咽癌术后,有气管插管、胃管留置,由于长

期卧床及住院,均为多种细菌培养的高危因素。
2. 2. 1　 细菌的鉴别　 (1)肺炎克雷伯菌( klebsiella

 

pneumoniae,KP):患者为获得性肺炎,吸入性肺炎,
G-杆菌 KP 为其常见的病原菌。 痰培养及肺泡灌洗
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液多次培养 KP,药敏对头孢曲松、哌拉西林他唑巴

坦、亚胺培南敏感,提示可能为高毒力肺炎克雷伯菌

( hypervirulent
 

K. pneumoniae,
 

hvKP ) [4]
 

。 肺部 CT
示左肺上叶局部实变,符合急性肺炎克雷伯杆菌肺

炎常见的 CT 表现[5] 。 血乳酸升高、白细胞升高但

其他感染指标较低,原因可能为院外使用的高级别

抗生素。 根据以上应考虑患者为肺炎克雷伯菌感

染。 (2)按蚊伊丽莎白菌:长期使用碳青霉烯类抗

生素会诱导按蚊伊丽莎白菌产生。 入院前使用美罗

培南,入我院后第 6 天使用亚胺培南西司他丁钠治

疗,第 15 天培养发现按蚊伊丽莎白菌,说明患者感

染指标和症状较入院时有所转归,且未出现新的症

状。 临床药师根据相关文献[6]按蚊伊丽莎白菌对

碳青霉烯类抗菌药物耐药性较高判断,若该患者培

养的按蚊伊丽莎白菌为感染菌,应该有新发症状,因
此建议可暂不针对其进行治疗,根据患者情况随时

调整抗菌药物方案。 (3)嗜麦芽窄食单胞菌:是一

种常见的条件致病菌,使用广谱抗生素、气管切开和

长期住院等原因,均会导致其检出率增高[7] 。 研究

发现,嗜麦芽窄食单胞菌导致的获得性肺炎,病死率

高达 50%[8] ,所以区别定植菌与感染菌显得尤为重

要。 本例患者正接受碳青霉烯类抗生素治疗,病情

好转,无加重现象,在时间上与嗜麦芽窄食单胞菌的

出现不符合,肺炎 CT 结果未发现新的、持续的或加

重的肺部渗出、浸润和实变。 而嗜麦芽窄食单胞菌

对碳青霉烯类为天然耐药,因此临床药师考虑其为

定植菌。
2. 2. 2　 真菌的鉴别　 本例真菌培养发现:曲霉、白
色念珠菌、耶氏肺孢子菌。 (1)曲霉:曲霉属腐生真

菌,现已经成为免疫功能低下患者致病性感染重要

病原菌[9] 。 随着对其研究的不断进展,临床开始需

要对其是否为感染菌进行鉴别。 该患者肺泡灌洗液

GM 试验两次阳性,涂片查见菌丝,提示曲霉为感染

菌[10] 。 患者免疫制剂和糖皮质激素治疗史、支气管

扩张、糖尿病等均为曲霉感染的危险因素,虽然患者

肺部 CT 影像学并不是肺曲霉常见的空气新月征,
但临床药师结合患者情况仍认为其可能为感染菌,
若再次 GM 试验阳性即可更换伏立康唑治疗,临床

医师听取建议,更改氟康唑为伏立康唑片治疗。 治

疗后患者症状和感染指标明显改善证实了临床药师

的判断。 (2)白色念珠菌:下呼吸道标本培养出的

念珠菌,临床意义不大,同时念珠菌肺炎很少见,患
者未出现畏寒、发热等念珠菌肺炎的临床表现,结合

真菌 G 试验阴性,临床药师判定定植概率较大,不

建议采用针对性治疗。 (3)耶氏肺孢子菌:主要与

免疫有关,CD4+ 水平、淋巴计数和淋巴细胞功能与

其紧密相关,肺部 CT 表现主要为间质性改变、对称

性磨玻璃影、新发肺气囊及马赛克表现[11] 。 临床医

师对培养出耶氏肺孢子菌的患者常常会针对性治

疗。 但该患者长期住院,用药相对复杂、抗菌药物使

用级别也较高,为降低患者的耐药菌株产生,为后期

治疗留有更多的余地,临床药师建议暂不用针对性

治疗。 理由如下:耶氏肺孢子菌为外院培养,该次住

院未再次检出。 有研究显示,血清 G 试验在判断耶

氏肺孢子菌的感染与定植临界值为 106. 7
 

ng / L[12] ,
患者会诊时的血清 G 试验值为 105. 2

 

ng / L,后期随

访发现,使用亚胺培南西司他丁和伏立康唑治疗后,
降至 44. 5

 

ng / L,证实了临床药师的观点。 本次临床

药师的建议及处理,对将来耶氏肺孢子菌治疗有一

定的借鉴作用。
总之,多菌株培养给临床治疗带来了极大的挑

战,准确的病原学诊断对医院获得性肺炎的处理非

常重要,特别是在呼吸道分泌物多个病原体培养阳

性半定量或定量结果无法显著区分时。 如果将定植

菌误诊为感染菌,会导致过度使用广谱抗菌药物,延
长住院时间,增加院内耐药菌株;而将感染菌误诊为

定植菌,会增高感染扩散概率,导致抗菌药物使用不

当,疗程不充分,甚至加重病情。 所以应结合患者宿

主危险因素、临床表现、影像学资料、实验室报告、治
疗反应等综合判断。 临床药师应不断积累经验,重
视日常监护,协助医师慎重经验用药,仔细解读细菌

培养及药敏报告,提供安全、有效、合理、科学的个体

化用药建议,保障患者用药安全。
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颊黏膜浅表性血管黏液瘤 1 例
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　 　 【摘要】 　 浅表性血管黏液瘤(SA)是一种不常见的、含有黏液软组织间质的良性肿瘤,一般位置浅表、无侵袭性、易复发,
病理学诊断是金标准。 本文报道 2019 年 9 月 15 日陆军第八十二集团军医院收治的 1 例 SA 患者,经过以手术治疗为主,术后

配合药物治疗等,疗效良好。
　 　 【关键词】　 浅表性;血管黏液瘤
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　 　 浅表性血管黏液瘤 ( superficial
 

angiomyxoma,
SA)作为一种不常见的含有黏液软组织间质良性肿

瘤,其与血管肌纤维母细胞瘤 ( angiomyofibroblas-
toma,AMFB)、侵袭性血管黏液瘤( aggressive

 

angio-
myxoma,

 

AAM)合称为血管黏液瘤。 SA 多是由先

天性毛细血管增生扩张导致,起源于中胚层,好发于

男性,常见于皮肤浅表部位,生长速度较慢,一般无

侵袭性、易复发,多见于头颈部、躯干、四肢,很少见

于口腔牙龈处。 本文报道 1 例孤立性的面颊部 SA,
介绍其临床病理特点、免疫组化、诊治及预后过程。

1　 病例报告

　 　 患者,男,33 岁。 2 年前无意中发现右颊黏膜及

牙龈有增生样肿物,到当地口腔门诊就诊,诊断“智齿

冠周炎”,因无明显疼痛、发热等不适,未曾治疗。 肿

物逐渐长大,现感影响进食,就诊于陆军第八十二集

团军医院口腔科,以右颊黏膜牙龈肿物收住院。 专科

情况:面部基本对称,无面瘫征。 双侧颞颌关节检查

动度一致,唇无皲裂,张口正常,恒牙列,咬合关系可。
全口牙龈轻度充血,牙垢结石(+),18、48 萌出,18 颊

向移位,右颊黏膜至 48 颊侧牙龈可见大小约 2. 0
 

cm×
1. 0

 

cm×0. 5
 

cm 增生样肿物,表面可见齿痕、假膜覆

盖,质地中等,触易出血,无触压痛。 口腔其余黏膜检

查未见异常。 双侧颌下、颈部淋巴结未触及明显增

大。 入院诊断为:右颊黏膜牙龈肿物;18 颊向移位。
诊疗过程:入院后完善各项基本化验检查,充分

做好术前准备,择期在局麻下行右侧颊黏膜牙龈肿

物切除并活检,18、48 行拔除术。 术后病理显示符

合浅表性血管黏液瘤。 免疫组化:SMA( +)、EMA 灶

( +),CD99( -),CD34( -),S-100( -),desmin( -),
与临床诊断一致(图 1)。 手术后应用注射用孢唑林

钠预防感染,口腔冲洗换药,术后恢复良好,随访至

今,无复发。
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