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Abstract 
Objective: To study on the role of clinical pharmacist in anti-infection therapy for cancer patients, 
to promote clinical rational drug use. Methods: Clinical pharmacists participating in the clinical 
treatment team, to provide optimized treatment plan and pharmaceutical care. Results: Clinical 
pharmacists can regard care for cancer patients with anti-infection treatment as the breakthrough 
point to provide reasonable suggestions for clinical treatment and pharmaceutical care. Conclu-
sion: Clinical pharmacists participating in the anti-infection treatment of cancer patients is very 
important to optimize the treatment plan and improve the cure rate of patients. 
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摘  要 

目的：探讨抗肿瘤临床药师在肿瘤患者抗感染治疗中发挥的作用，促进临床合理用药。方法：抗肿瘤临

床药师参与临床治疗团队，为抗感染治疗的肿瘤患者提供药物治疗方案的优化和药学监护。结果：抗肿
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瘤临床药师可以以肿瘤患者抗感染治疗为切入点，为临床提供合理化建议，为患者提供药学监护。结论：

抗肿瘤临床药师参与肿瘤患者的抗感染治疗，对优化治疗方案、提高患者治愈率有非常重要的意义。 
 
关键词 

临床药师，导管相关性感染，中性粒细胞减少伴发热，肿瘤患者 

 
 

Copyright © 2018 by author and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

感染是抗肿瘤临床药师面临的一个严峻挑战。对于大多数肿瘤患者而言，由于营养不良及在前期的

放、化疗中削弱了宿主的防御功能，机体抵抗力低下，较其他患者更易感染。而由于肿瘤患者放、化疗

的特点，其感染更具有自身的特殊性和难治性，例如肿瘤患者中心静脉导管 PICC 置管后多发的 PICC 置

管相关性感染和化疗出现严重骨髓抑制后的中性粒细胞减少伴发热等，均成为临床治疗上棘手的问题。

现以我院抗肿瘤临床药师参与肿瘤患者的抗感染治疗为实例，具体分析临床药师在肿瘤患者抗感染治疗

中所起的作用和意义，以分享经验。 

2. 经外周静脉穿刺中心静脉置管(PICC)相关性感染 

化疗药物严重的不良反应常常会降低患者治疗依从性导致治疗失败，中心静脉导管 PICC 置管因能

降低患者化疗药物的不良反应、减轻患者痛苦的同时，提高治疗的有效性，具有较长留置时间等优点而

被广泛应用于临床，但肿瘤患者 PICC 置管相关性感染也是临床医师工作中常需面对的棘手问题。在我

院化疗科病区，临床药师多次参与 PICC 置管相关性感染患者的抗感染治疗，帮助临床医师优化抗感染

治疗方案、提高患者治愈率。 
案例 1：患者男，60 岁，胃腺癌 IV 期综合治疗后复发全身多发转移，末次住院时间 2016 年 8 月 11

日至 2016 年 8 月 27 日。于 8 月 31 日 07:00 突发高热，体温 42℃，伴意识朦胧，无口吐白沫、无咳嗽咳

痰、无头晕头痛等不适，持续半小时后意识清醒，送诊我院化疗科病区。患者当日血常规：白细胞 15.61 
× 109/L，中性粒细胞百分比 92.4%，血红蛋白 88 g/L，血小板 197 × 109/L。C-反应蛋白测定 > 90 mg/L，
降钙素原 40.39 ng/ml，电解质、凝血功能、肝功能均正常，肾小球滤过率 56.01 ml/min，物理降温后，

体温降至 37℃。医师怀疑为 PICC 置管相关性感染，就抗菌药物的选择问题咨询临床药师意见。 
该患者无咳嗽咳痰，双肺呼吸音清，体表无伤口，自诉一日前午睡时不小心导致 PICC 置管脱落，

今日突发高热，结合各项感染指标，PICC 置管相关性感染可能性大。建议依据《血管内导管相关感染的

预防与治疗指南》[1]高热时留取外周静脉血和导管内血液做细菌培养和药敏试验，但该患者 PICC 置管

已脱落污染，只能取不同部位的外周静脉血做细菌培养和药敏试验。医师自行使用莫西沙星 400 mg ivgtt 
qd抗感染后第 2、3日该患者均出现反复发热，最高至 40.5℃。于 9月 3日复查血常规：白细胞 16.39 × 109/L，
中性粒细胞百分比 88.6%，血红蛋白 84 g/L，血小板 178 × 109/L。C-反应蛋白测定 169 mg/L，降钙素原

12.73 ng/ml。医师考虑升级抗菌治疗方案，请临床药师会诊。会诊建议：该患者目前使用莫西沙星 3 日，

感染控制不佳，需考虑覆盖耐甲氧西林的葡萄球菌，且患者为胃腺癌 IV 期，免疫力低下，革兰阴性肠道

杆菌和铜绿假单胞菌引起感染的机会增大，建议升级为万古霉素联合美罗培南抗感染[2] [3]。该患者肾功
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能受损，肾小球滤过率为 56.01 ml/min，根据说明书肌酐清除率大于 50 ml/min 的患者无需调整剂量，建

议美罗培南使用剂量为 1 g，q8h，ivgtt。根据万古霉素临床应用中国专家共识(2011 版) [4]肌酐清除率大

于 50 ml/min 时，万古霉素可给予 1 g q12h，建议万古霉素使用剂量为 1 g，q12h，ivgtt。医师采纳临床

药师建议。9 月 4 日血培养回报示大肠埃希菌，因该患者目前仍旧反复高热，各项感染指标均无明显下

降，虽目前血培养提示革兰氏阴性菌，但仍旧无法排除革兰氏阳性球菌感染可能，建议续用目前抗菌方

案，再次复查血培养，医师接受。至 9 月 12 日该患者血常规：白细胞 7.47 × 109/L，中性粒细胞百分比

79.8%。C-反应蛋白测定 104 mg/L，降钙素原 0.57 ng/ml，两次血培养阴性，体温正常、生命体征平稳已

7 日，临床药师建议医师降阶梯继续抗感染治疗，但该患者坚持要求出院，遂为该患者办理出院手续，

并建议转当地医院巩固治疗。 
此例 PICC 置管血行感染患者，感染一度控制不佳，临床药师通过对临床抗感染治疗全程的药学服

务，最终帮助临床控制感染并且所用抗感染药物亦未出现严重不良反应。在该患者的治疗过程中，临床

医生就 PICC 置管相关性感染的常见病原菌及抗菌药物的选用咨询药师，临床药师均提出相应建议，并

得到临床采纳。临床药师应重视 PICC 置管相关性感染的治疗，认真解读药敏结果，充分考虑患者的肝

肾功能等特殊因素，与医师共同制定抗感染治疗方案，做好抗感染治疗的用药监护，才能保证患者抗感

染治疗的有效性，提高患者治愈率。 

3. 中性粒细胞减少伴发热 

化疗药物引起骨髓抑制的不良反应是十分常见的，而当肿瘤患者中性粒细胞减少期间出现发热则是

临床医师工作中不小的难题。患者此时发热可能是其潜在严重感染的唯一征象，在此阶段，感染是导致

患者早期死亡的主要因素之一，因此在未获得病原学证据之前及时开始经验性抗感染治疗，以控制病情、

降低重症感染的病死率尤为重要。在我院化疗科病区，对于中性粒细胞减少伴发热的肿瘤患者，临床药

师均有参与其抗感染治疗的整个过程，协助临床合理用药。 
案例 2：患者男，67 岁，非霍奇金淋巴瘤(牙龈 NK/T 细胞淋巴瘤放疗后)，有慢性阻塞性肺炎、肺结

核病史。于 2016 年 6 月 23 日入住我院化疗科病区，于 2016 年 6 月 25 日行依托泊苷、异环磷酰胺、甲

氨蝶呤、泼尼松方案化疗，6 月 29 日起使用重组人粒细胞刺激因子注射液预防性升白治疗。7 月 1 日患

者血常规示白细胞 1.03 × 109/L，中性粒细胞数 0.47 × 109/L，血红蛋白 90 g/L，血小板 105 × 109/L。于当

日起使用重组人促红素注射液升红细胞治疗。当日 17 点左右，患者突然畏冷寒战、气促、感喘憋，体温

38.7℃，最高升至 39.9℃，予双氯芬酸钠片退热后当日 20 点体温降至 37.5℃。患者双肺呼吸音低，可闻

及散在干啰音，入院当天送检血培养结果今日回报为阴性。医师怀疑为肺部感染，就抗菌药物的选择问

题咨询临床药师意见。 
该患者目前中性粒细胞绝对数 < 0.5 × 109/L，体温最高升至 39.9℃，符合 NCCN 指南[5]中性粒细胞

减少性发热的诊断标准，诊断明确。根据美国传染病学会(IDSA)和美国国立综合癌症网络(NCCN)所发布

指南[5] [6]，中性粒细胞减少伴发热患者应立即开始经验性抗菌治疗。在缺少细菌培养结果的情况下，首

选具有明确杀菌活性、最小毒性、能够覆盖铜绿假单胞菌和其他革兰氏阴性菌耐药菌属的广谱抗菌药物。

待药敏培养结果回报后再据患者情况调整抗感染治疗方案。医师希望使用头孢哌酮钠舒巴坦钠经验性治

疗，该药符合上述指南推荐，但该患者化疗后的骨髓抑制表现为三系骨髓抑制，血小板已低于正常值，

且有进一步下降的趋势。而头孢哌酮可抑制维生素 K 的肠道合成，导致维生素 K 依赖性低凝血酶原症，

从而引起凝血功能障碍。且头孢哌酮的第 3 位侧链上有 N-甲硫四唑基团，可直接抑制肝脏微粒体羧化酶

或维生素 K 氧化还原酶，导致维生素 K 依赖性凝血因子缺乏[7]。因此建议使用对凝血功能影响较小的广

谱抗菌药物哌拉西林钠他唑巴坦钠。医师采纳临床药师建议。 
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7 月 4 日患者血常规示：白细胞 0.37 × 109/L，中性粒细胞数 0.05 × 109/L，血红蛋白 70 g/L，血小板

33 × 109/L。白细胞、血小板持续性降低，符合临床药师的预判，目前抗菌药物、解热镇痛药使用后，患

者最近 3 天体温均正常，气促亦较前好转，提示抗感染有效，建议医师继续之前抗感染方案，继续升白、

升血小板治疗。至 7 月 11 日患者血常规示：白细胞 11.54 × 109/L，中性粒细胞数 10.61 × 109/L，血红蛋

白 84 g/L，血小板 65 × 109/L。目前患者体温已正常 1 周以上，中性粒细胞减少已纠正，感染得到控制，

建议停用哌拉西林钠他唑巴坦钠，医师采纳。 
此例患者化疗后出现中性粒细胞减少伴发热的同时，血小板亦持续处于低值，临床药师通过对该患

者抗感染治疗的全程药学服务，最终帮助临床控制感染并且使用的抗菌药物亦未出现严重不良反应。在

该患者的治疗过程中，临床医师选择用药时并未注意抗菌药物对凝血功能的影响，临床药师及时帮助医

师更改了抗感染治疗方案，并正确地判断抗感染治疗终点，保证抗感染治疗足够疗程的前提下避免细菌

耐药的发生，减少不良反应发生，降低医疗成本。 

4. 小结 

参与肿瘤患者的抗感染治疗只是抗肿瘤临床药师工作中的一部分，但以此为切入点，切实帮助临床

医师解决了临床问题。在提高患者治愈率的同时，也得到了临床医师的认可，确立了在临床治疗团队中

的专业地位，进而更加有利于临床药师在临床上其他工作的进一步开展。因此临床药师在学习本专业专

科知识的同时，也应兼顾好对于抗感染治疗的学习和实践，以便更好的治疗患者，服务临床。 
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