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临床药师参与 1例胃癌术后腹腔感染合并蜂窝组织炎患者的药学监护

张芸婷，付　慧，李冬洁，黄　芳，沈甫明 （上海市第十人民医院药学部, 上海 200072）

［摘要］　目的　通过临床药师参与 1 例胃癌术后腹腔感染合并蜂窝组织炎患者的治疗，探讨术后感染治疗的药物选择

及药学监护与对患者的用药教育。方法　临床药师从药学角度结合临床实际去思考患者的药物选择，在治疗过程中，与医师

沟通、协助医师优化治疗方案，对患者进行用药教育等方式，参与患者的药学监护过程。结果　在临床药师的干预下，医师

更改用药方案，在一定程度上促使患者感染症状得到有效控制，病情逐渐好转至出院。结论　临床药师结合专业知识选择最

优的抗菌药物方案治疗术后感染，给予患者全方位药学监护，体现了药师在药学监护中的重要性。
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Pharmaceutical care for a gastric cancer patient with post-operation abdominal
infection and cellulitis
ZHANG Yunting, FU Hui, LI Dongjie, HUANG Fang, SHEN Fuming（Department of Pharmacy, Shanghai Tenth People's Hospital,
Shanghai 200072, China）

［Abstract］　 Objective　 To  explore  the  effective  management  of  post-operation  infections  through  clinical  pharmacists
participating in the treatment of a gastric cancer patient with post operation abdominal infection and cellulitis. Methods　Clinical
pharmacists  provided  an  rational  anti-infective  treatment  plan  with  the  combination  of  pharmacy and clinical  practice,  conducted
medication education for the patient, and participated in the process of pharmacy care for the patient. Results　 Physicians modified
the  medication  plan  according  to  the  recommendations  from  the  clinical  pharmacists.  The  patient ’s  infection  was  effectively
controlled and the symptoms were alleviated. Conclusion　 With their professional knowledge, clinical pharmacists can select the
best antibacterial drug regimen for the treatment of post-operation infections and provide patients with optimal pharmaceutical care.
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胃癌作为一种发病率和致死率均不容忽视的

恶性肿瘤，给国家和人民带来了沉重的经济负担[1]。

随着科技的进步，腹腔镜用于胃癌根治手术的有效

性和安全性也逐渐得到临床研究的证实。

术后并发症的控制是腹腔镜下胃癌根治术质

量控制的核心之一，目前围手术期并发症的发生率

约为 20%，腹腔感染是腹部外科手术的常见并发症

之一，是住院患者中常见的感染性疾病，严重影响

人类的公共卫生安全[2]。

本文讨论的病例为一例胃癌术后腹腔感染合

并蜂窝组织炎感染的患者，经临床医生、药师、

护士等共同努力，患者病情得到有效控制，现已

出院。 

1    病例资料
 

1.1    基本情况

患者，男，66 岁，身高 170 cm，体重 79 kg，15 d
前无明显诱因下出现腹部不适，为间歇性隐痛；伴

呕吐，为咖啡色液体，约 25 ml；少量黑便。经胃镜

及 PET-CT 检查：符合胃窦癌表现，门诊拟以“胃恶

性肿瘤”入院（2020-09-17）。患者既往有高血压、

糖尿病史多年，自行服药，血压血糖控制可。6 年

前因肝癌，行肝脏部分切除术。否认青霉素、磺胺

类等药物和食物过敏史。

患者入院时神志清楚，营养良好，T 36.5 ℃，P
80 次/min，R 15 次/min，BP 120/78 mmHg，其余无

殊。入院诊断为：①胃恶性肿瘤（腺癌）；②肝恶性

肿瘤（术后）；③高血压；④糖尿病。在完善各项检
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查及综合评估患者身体状况后，于 9 月 22 日在腹

腔镜下行胃癌根治术。 

1.2    诊疗经过

患者术后第 1 天，血象升高，经验性给予患者头

孢他啶 2 g, bid 联合左奥硝唑 100 ml, bid 联合抗感

染。术后第 2 天，患者一般情况可，未排气排便，右

侧引流出 40 ml 深绿色液体，全腹平软，右侧腰部、

中下腹部压痛，左侧腹痛，血常规检查较前明显升

高，怀疑有严重感染可能，抗菌药物调整至美罗培

南 0.5 g，q8h。急查全腹部 CT 示：①胃癌术后改变，

腹腔少量积液、引流中，请结合临床；②两肺底散在

炎症，两侧胸腔少量积液；③右侧腹壁皮下渗出，积

液积气。术后第 3 天，血象较昨日明显降低，患者主

诉右侧腰背部、侧腹部疼痛，T 38.0 ℃。查体发现：

患者右腰部皮肤肿胀，局部有压痛、皮温升高，在原

有治疗基础上，给予局部硫酸镁外敷，皮硝外敷。

术后第 6 天，T 38.6 ℃，患者临床体征无明显

好转，皮肤科医生会诊后诊断为蜂窝组织炎，在原

有抗菌药物基础上，加用青霉素 320 万 U，q12h，并
邀请临床药师会诊。临床药师推测患者发热的可

能原因有：①腹腔感染；②蜂窝组织炎；③患者术后

可能存在导管相关的血流感染。建议临床医生更

换深静脉置管，并将引流液和血液进行微生物培

养，增加降钙素原的检测，调整青霉素给药间隔为

q8h。 

2    药学监护及用药教育
 

2.1    抗感染初始方案的选择

蜂窝组织炎的两种常见病原菌是化脓性链球

菌和金黄色葡萄球菌，也会涉及到其他一些不常见

的病原菌，如铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌等[3]，对

于非复杂性的蜂窝组织炎常选用 β-内酰胺类抗菌

药经验治疗，对于复杂性的蜂窝组织炎，如果青霉

素类或者头孢菌素治疗效果不佳，或者怀疑患者有

耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（MRSA）感染，建议

选用万古霉素、利奈唑胺等抗菌药物进行治疗。尽

管美罗培南的抗菌谱覆盖了金黄色葡萄球菌和化

脓性链球菌[4]，临床医生考虑其对化脓性链球菌的

作用不如青霉素强，遂在此基础上加用了青霉素

(q12h)。由于青霉素属于时间依赖性抗菌药物，为

获得更好的治疗效果，我们建议调整给药频次为

q8h[5]，并检测降钙素原的水平辅助评估抗菌药物的

治疗效果；此外加用金黄膏外敷右侧腰部辅助治

疗，必要时取患处组织培养明确病原菌。

腹腔感染的病原菌以 G−菌和厌氧菌为主，美

罗培南的抗菌谱可覆盖这些病原菌，可用于医院获

得性腹腔感染的经验治疗[6]。对于医院获得性腹腔

感染而言，葡萄球菌属、链球菌属、肠球菌属阳性

率较社区获得性腹腔感染高，特别是在术后病例中

肠球菌属阳性率更高，常见的是粪肠球菌和屎肠球

菌[2]。大部分肠球菌感染是由于患者本身的定植菌

引起的，多见于免疫功能低下、长期使用抗菌药物

的住院患者[7]。我们推测给予美罗培南抗感染治疗

后，患者血象、体温仍有反复的原因可能是美罗培

南未覆盖到肠球菌所致，因此,建议临床医生对引

流液进行微生物培养以明确病原菌。 

2.2    抗感染方案调整

更改治疗方案 3 d 后，体温高峰略有降低，最

高温为 38.0 ℃；右腰部软组织炎症有所缓解；但血

象指标略有上升，血培养无细菌、真菌生长，降钙素

原正常（0.18 pg/ml），排除血流感染。引流液微生

物培养检出：恶臭假单胞菌（药敏报告见表 1）和屎

肠球菌（药敏报告见表 2）。目前使用的抗菌药物对

屎肠球菌效果不佳或无效，而患者血象有进展，建

议临床医生更换抗菌药物为：美罗培南 0.5 g，q8h
+万古霉素 1 g，q12h，同时注意监测患者肾功能。

患者继续治疗 7 d 后，体温及血象逐渐趋于正常，

右侧腰背部皮肤肿痛逐渐缓解，无明显腹胀腹痛，

引流液明显减少，最终康复出院。住院期间重要的

临床信息和治疗经过见图 1。 

 

表 1    术后第 11天检出的恶臭假单胞菌药敏报告 
抗菌药物 敏感度 抗菌药物 敏感度

头孢他啶 S 妥布霉素 S

头孢哌酮钠舒巴坦 I 环丙沙星 S

头孢吡肟 S 左氧氟沙星 S

亚胺培南 S 多西环素 S

美罗培南 S 米诺环素 S

阿米卡星 S 复方新诺明 R

注：S 敏感；I 中介；R 耐药。
 

表 2    术后第 11天检出的屎肠球菌药敏报告 
抗菌药物 敏感度 抗菌药物 敏感度

氨苄西林 R 利奈唑胺 S

环丙沙星 R 青霉素G R

达托霉素 S 利福平 R

红霉素 R 链霉素高浓度 S

庆大霉素高浓度 S 四环素 S

左氧氟沙星 R 万古霉素 S

注：S 敏感；R 耐药。
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2.3    用药教育

金黄散治疗清热解毒，消肿止痛，治疗热毒瘀

滞肌肤所致疮疖肿痛，是中医治疗“红、肿、热、

痛”的要药，不同的溶剂调和成的贴敷药适用于不

同的临床症状，能起到事半功倍的效果。蜂蜜清润

解毒，可以促进局部微循环、促进渗液吸收及组织

细胞再生，起到消炎止痛作用[8]。患者腹壁肿胀、

局部皮温高及压痛，但未成脓，结合药品说明书用

法，临床药师交代患者使用清茶与蜂蜜混合调敷金

黄散敷于患处，一日多次，以提高治疗效果。 

3    讨论

腹腔感染是胃肠道术后最常见的并发症之一，

发热、血象升高、局部腹痛是典型表现，同时需结

合影像学检查等[2]，本病例讨论的患者术后发生腹

腔感染可能，使用美罗培南 3 d 后未见好转，临床

药师建议医生行引流液培养以明确病原菌。蜂窝

组织炎起病急，好发于脸部、腿部，因很少能明确病

原菌，蜂窝组织炎一般无需皮肤或创面培养，但是

对于免疫力低下患者和有全身感染症状（如发热、

血象升高）的患者，血培养可及时排除或发现菌血

症，当经验治疗效果不佳时，需进行患处组织培养[9]。

综上所述，临床药师结合指南及实际情况建议医生

进行相关病原学送检，同时经验性覆盖常见病原菌。

本病例中，患者发热及血象升高的根本原因始

终无法明确，临床医生考虑蜂窝组织炎可能性大，

但腹腔感染不能排除，临床药师协助临床医生优化

治疗方案，并对患者进行用药教育及药学监护，及

时根据病原学依据调整方案，促使临床用药的安

全、有效，促进患者早康复。笔者分析 1 例胃癌术

后腹腔感染合并蜂窝组织炎患者的抗感染治疗方

案，总结用药经验，以期为临床药师参与临床诊疗

提供思路和参考。
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图 1    患者术后治疗时间轴
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