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［摘要］ 目的 临床药师通过参与临床药物治疗，对患者进行药学监护，探讨临床药师在临床治疗中的价值。方法 结
合 1例肝硬化合并胸腔积液患者，参与治疗方案的制订，对患者进行用药教育，跟踪疗效及不良反应。结果 临床药师参与临
床用药，实施药学监护，可以提高药物治疗效果，减少药物不良反应的发生。结论 临床药师的参与，可使临床用药更加规范合
理，具有一定的参考价值。
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Anti-infection treatment and pharmaceutical care for one patient of liver cirrho-
sis complicated with pleural effusion
CAO Xihonga，XUE Peilib，ZHANG Lilib ( a． Department of Pharmacy，b． Department of Ｒespiratory Medicine，Science City Hospital of
Sichuan Province，Mianyang 621900，China)

［Abstract］ Objective To investigate the value of clinical pharmacists in clinical treatment through the practice of clinical
pharmacists participating in clinical drug treatment and providing pharmaceutical care to patients．Methods Clinical pharmacists were
involved in therapeutic scheme making，medication education and drug effect and adverse reaction tracking of one patient of liver cir-
rhosis complicated with pleural effusion． Ｒesults The effects of drug treatment were improved and the adverse drug reactions were re-
duced after the participation of pharmacist in clinical treatment and the implementation of pharmaceutical care for the patient． Conclu-
sion The participation of pharmacist in clinical drug therapy could enhance normative and reasonable usage of drugs． This participa-
tion is decisive and valuable in clinical treatment．
［Key words］ liver cirrhosis; pleural effusion; pharmaceutical practice

肝硬化合并胸腔积液在临床并不少见，及时的

诊断及合理的治疗方案对愈后至关重要。本文以 1
例肝硬化合并胸腔积液的患者为例，阐述临床药师

参与治疗的药学实践，探讨临床药师在临床治疗中

的价值。

1 临床资料

患者，女，62 岁，因“咳嗽、胸闷 2 个月”于 2013
年 2 月 23 日入院。患者于 2 个月前着凉后出现咳
嗽，无明显咳痰，伴胸闷，活动后明显，登三四层楼即

感胸闷明显，无午后低热，无夜间盗汗，无咯血，无恶

心、呕吐，无腹痛、腹泻，无胸痛，在四川省科学城医
院门诊做胸腔彩超提示胸腔积液。
患者有肝硬化病史 30 多年，曾发生消化道大出

血，因并发症行静脉结扎、脾切除术。既往发现高血

压 20 多年，长期口服安博维治疗，血压控制在正常
范围。
入院查体生命体征正常，未见明显异常体征。

胸腹腔 B超检查提示: 腹腔未见明显液性暗区，右
胸腔积液，最大前后径约 8． 8 cm，暗区表面距皮肤
2． 0 cm，内透声稍差，可见点状飘絮物。
入院后立即予以胸腔穿刺，抽出黄色胸水约 600

ml，采用 Selldinger 技术成功置入胸腔引流导管。胸
水常规检查结果:比重 1． 015，颜色为黄色;透明度: 浑
浊;单核细胞比例 78%，多核细胞比例 22%，细胞总
数 14 ×109 /L，有核细胞数 3． 2 × 109 /L。胸水生化检
查结果:葡萄糖 5． 50 mmol /L，乳酸脱氢酶 110 U/L，
总蛋白 ＜10 g /L。胸水涂片革兰染色未查见细菌，抗
酸染色未查见抗酸杆菌。胸水病理: 查见少量增生变
性的间皮细胞及炎性细胞; 胸水培养: 需氧培养及厌

氧培养均阴性。根据胸腔积液的性质，入院诊断: 胸
腔积液，原因待诊: ①肺部感染? ②结核? ③肿瘤?
④肝源性? ⑤其他?
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入院后胸部 CT检查，提示大量胸腔积液，多次反
复痰培养阴性，痰涂片查结核杆菌阴性。肝功能:谷丙
转氨酶( ALT) 26 U/L，谷草转氨酶( AST) 46 U/L，AST/
ALT 1． 77，碱性磷酸酶( ALP) 99 U/L，总胆红素( TBIL)
22． 6 μmol /L，直接胆红素( DBIL 18． 0 μmol /L，γ-谷氨
酰转肽酶( GGT) 19，尿酸 268 μmol /L。输血前检查提
示乙肝病毒 e抗体( HBeAb)、乙肝病毒表面抗体( HB-
sAb)、乙肝病毒核心抗体( HBcAb)。补充诊断:肝炎后
肝硬化( 失代偿期) 和慢性乙型肝炎。

2 药学监护过程

2． 1 抗菌药物治疗及诊断性抗结核治疗方案的评
价 入院后根据患者胸水的性状及检验结果，医师
首先考虑一般细菌感染的可能，因此治疗重点在于

抗菌药物的选择。患者多为干咳，无法进行痰培养
及细菌学检查，而胸水培养结果为需氧培养及厌氧

培养均阴性，因此医师给予了左氧氟沙星抗感染，但

由于氟喹诺酮类药物通过抑制 DNA 旋转酶而具有
高度抗结核分枝杆菌活性的作用［1］。在诊断不够
明确的的前提下药师建议停用左氧氟沙星注射液，

使用广谱的哌拉西林钠-他唑巴坦钠抗感染。给药
方案为 0． 9%氯化钠注射液 100 ml +哌拉西林钠-他
唑巴坦钠 4． 5 g，iv gtt，q8h。哌拉西林和他唑巴坦的
血消除半衰期( t1 /2β ) 范围为 0． 7 ～ 1． 2 h，与正常人
相比，肝硬化患者的哌拉西林和他唑巴坦的 t1 /2β分
别延长 25%和 18%，但无须调整剂量［2］。沟通后医
师接受药师建议。

2 月 23 日至 3 月 2 日，患者抗感染治疗 10 d，每
天胸水引流量均在 500 ～ 600 ml，无明显减少。在抗
感染治疗同时，多次胸腔穿刺抽取胸腔积液，多次胸

水培养结果均为阴性，多次胸水的生化检查结果均提

示为渗出性胸水，3 月 3 日，医师排除了肺部炎症及
肝源性胸腔积液的可能，考虑肺结核可能性较大，拟

予以抗结核药物的诊断性治疗。医师采用初始治疗
方案，均口服给药:异烟肼 0． 3 g，qd，乙胺丁醇 0． 75 g，
qd，利福平 0． 45 g，qd，吡嗪酰胺 0． 75 g，bid。
由于患者既往有肝硬化病史，肝功能正常，同时

HBeAb、HBsAb、HBcAb 抗体阳性，临床药师建议将
利福平改为利福喷丁治疗。利福喷丁为利福平的衍
生物，半衰期为利福平的 4 倍，1 周服药 2 次，患者
的依从性相对高。虽然利福喷丁与利福平抗结核治
疗疗效均确切，但邓家英［3］观察到利福平组肝功能

异常发生率明显高于利福喷丁组，建议肺结核患者

应优先采用含利福喷丁方案进行治疗。医师采纳临
床药师建议。
2． 2 三大药学监护点

2． 2． 1 关注药物不良反应，对症处理 在抗结核治
疗第 3 天，患者足踝处见散在少许红色皮疹，伴瘙
痒，药师考虑可疑为利福喷丁胶囊的副作用，给予炉

甘石洗剂外用，3 次 /d，2 d后皮疹消失。
在抗结核治疗第 5 天，患者诉右下肢麻木感，药

师考虑为乙胺丁醇引起的神经炎，予以口服维生素

B61 片，bid。
在结核治疗第 6 天，复查肝功能指标均在正常

范围，尿酸 420 μmol /L，较正常值 155 ～ 357 μmol /L
稍微增高，考虑患者无踝关节疼痛等症状，暂未予以

特殊处理。
在抗结核治疗第 5 ～ 10 天，胸腔引流管引流黄

色液体为 300 ～ 400 ml。抗结核治疗第 12 天，胸腔
引流管无液体流出，予以拔除。B 超检查，胸、腹腔
均未见液性暗区，复查肝功能指标在正常范围，尿酸

960 μmol /L，药师建议停用吡嗪酰胺胶囊。郑兰
等［4］指出当血尿酸水平在正常高值 2 倍以下且无关
节肿痛等是安全的，不需立即停用，也无须使用降尿

酸的药物，以免加重肝脏负担，但必须要控制高嘌呤

食物的摄入。当血尿酸水平达到正常高值 2 倍及以
上，或出现关节肿痛时要及时停药，以免出现骨与关

节、肾脏等严重损害。
2．2．2 关注药物的相互作用，协助医师行保肝治疗 有
研究提示部分患者尽管肝功能正常，实际上其肝脏均有

不同程度的病理损害［5］。考虑到患者的肝硬化病史，医
师给予复方甘草酸单铵氯化钠注射液静脉滴注保肝治

疗。药师提醒医师注意，该患者不能使用复方甘草酸单
铵氯化钠注射液保肝治疗，因为在复方甘草酸单铵氯化

钠注射液的说明书中明确指出高血压患者禁用，本例患

者有20年高血压病史。药师建议可暂时给予肝太乐、肌
苷、维生素 C等保肝药物，从不同途径保护肝脏的功能。
同时建议每半个月复查肝功能一次，必要时每周一次。
一旦发现肝功能受损应及时停药，并加强护肝治疗。
ALT升高2 ～3倍( 80 ～120 U/L) ，且有 TBIL升高时再停
药积极进行保肝治疗［6］。
2．2．3 加强患者的用药教育，提高患者的依从性 临
床药师在查房时，详细向患者进行了用药教育，如药物

服用方法:异烟肼，每天空腹顿服 0． 3 g; 乙胺丁醇胶囊
顿服 0． 75 g等，同时告诉患者治疗期间的注意事项如
禁烟、禁酒、忌辛辣，注意多饮水( 约 2 500 ml /d) ，避
免过度暴露于阳光下，服药期间大、小便等排泄物会
变为橘红色等。
抗结核治疗第 24天，患者全身未见皮疹，右下肢

麻木感较前已明显减轻，复查肝功能指标正常，复查

B超，胸、腹腔均未见液性暗区，尿酸 436 μmol /L，患
者好转出院。
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出院诊断: 肺结核; 肝炎后肝硬化( 失代偿期) ;

慢性乙型肝炎; 高血压 3 级( 极高危) 。
出院带药: 异烟肼 0． 3 g，qd × 30 d，乙胺丁醇

0. 75 g，qd × 30 d，利福喷丁胶囊 0． 45 g，biw × 30 d。
临床药师对患者进行了出院前的用药教育: 规

律、按时、定量服药; 1 个月后空腹来院复查肝功能
及尿酸，同时至门诊复诊。

3 小结

患者因胸腔积液待查入院，在诊断不明确时治

疗上存在一定难度。在医师首先考虑炎症进行抗感
染治疗时，笔者认为对抗感染药物选择及优化抗感

染治疗方案是临床药师参与抗感染治疗实践的关键

点，有利于提高治疗效果同时促进合理用药。根据
陈建国［7］在抗菌药物合理使用的新理念和新评判

标准中指出的阶梯治疗策略，临床药师建议选用广

谱抗菌药物哌拉西林钠-他唑巴坦钠抗感染治疗，并
根据其药动学提出了合理的治疗方案。
进行诊断性抗结核治疗时，在医师制订的抗结

核方案的基础上，药师进行了药学监护，对不良反应

的预防、治疗过程进行了跟踪，并对患者进行耐心的
沟通和用药教育，以提高患者的依从性。药师切实

融入了临床治疗，成为治疗团队一员，促进了临床合

理用药，保障了患者的用药安全，进一步体现了临床

药师在患者治疗中应有的作用和价值。
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