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摘　 要　 目的　 为幼儿感染马红球菌提供用药参考ꎮ 方法　 通过参与 １ 例幼儿感染马红球菌的药物治疗实践ꎬ协
助医师为患儿制订药物治疗方案ꎬ对该患儿提出合理的药学监护措施ꎮ 结果　 通过实施药学监护ꎬ提高了患儿的用药疗

效ꎮ 结论　 临床药师参与临床药物治疗实践ꎬ可在药物选择、相互作用、配伍方面发挥作用ꎬ有利于提高临床药物治疗水

平ꎮ
关键词　 感染ꎬ马红球菌 / 幼儿ꎻ临床药师ꎻ药学监护

中图分类号　 Ｒ９７８ꎻＲ９６９.３　 　 　 文献标识码　 Ｂ　 　 　 文章编号　 １００４－０７８１(２０１８)０１－００４８－０３
ＤＯＩ　 １０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０７８１.２０１８.０１.０１１

Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ ｆｏｒ Ｉｎｆａｎｔ Ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｒｈｏｄｏｃｏｃｃｕｓ ｅｑｕｉ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ＺＨＡＮＧ Ｈｕａｆｅｎｇꎬ ＰＥＮＧ Ｇｕｉｑｉｎｇꎬ ＺＨＵ Ｙｕｈｕａꎬ ＸＵ Ｊｉｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ｓｈａｏｌｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｘｕｌｏｎｇ ( Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｐｈａｒｍａｃｙꎬｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｕｊｉａｎｇ ＣｏｌｌｅｇｅꎬＪｉｕｊｉａｎｇ ３３２０００ꎬＣｈｉｎａ)

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｈｏｄｏｃｏｃｃｕｓ ｅｑｕｉ(Ｒ.ｅｑｕｉ) ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ.　
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｂｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｎ ｉｎｆａｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｒｈｏｄｏｃｏｃｃｕｓ ｅｑｕｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｃａｒｅ.　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｐｒｏｃｅｓｓ. 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ ｃａｎ ｆｕｌｌｙ ｐｌａｙ ｔｈｅｉｒ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｄｒｕｇ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ　 ＩｎｆｅｃｔｉｏｎꎬＲｈｏｄｏｃｏｃｃｕｓ ｅｑｕｉ / ｉｎｆａｎｔꎻＣｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｉｓｔꎻＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｃａｒｅ

　 　 马红球菌属红球菌属ꎬ曾归于棒杆菌属ꎬ马红球菌

原称为马棒状杆菌ꎬ但近年来学者对其细胞壁进行分

析后建议列入红球菌属ꎬ命名为马红球菌ꎮ 该菌为食

草动物的致病菌(主要是马、猪和牛的致病菌)ꎬ是人

类罕见的机会致病菌ꎬ过去极少引起人类致病[１]ꎮ 对

人的感染途径有自土壤吸入、直接进入伤口或黏膜、经
过消化道摄入等ꎮ 尤其易发生于细胞介导免疫受损患

者ꎬ引起艾滋病、血液病和肾移植等患者的肺部感

染[２￣４]ꎬ仅有少数病例属于免疫功能正常的人ꎬ其中有

与家畜接触的既往史ꎮ 笔者参与 １ 例小儿感染马红球

菌的药物治疗及监护情况ꎬ报道如下ꎮ
１　 病例概况　

患儿ꎬ男ꎬ３ 岁 ３ 个月ꎬ体质量 １５ ｋｇꎮ 因“左颈部

肿痛伴咳嗽 ２０ ｄ”入院ꎮ 患儿母亲于 ２０ ｄ 前发现患儿

左侧颈部有一个约 １ ｃｍ×１ ｃｍ 的肿块ꎬ并伴有咳嗽ꎬ阵
发性ꎬ夜间明显ꎬ无发热ꎬ无流涕ꎬ无头晕头痛ꎬ无恶心

呕吐ꎬ家属未予重视ꎮ １０ ｄ 前颈部肿块增大ꎬ并有压

痛ꎬ前往当地医院就诊ꎬ给予“美洛西林钠舒巴坦钠、
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单磷酸阿糖腺苷静脉滴注ꎬ百炎消外敷”治疗ꎬ颈部肿

块未见明显好转ꎬ仍伴有咳嗽ꎬ无咳痰ꎬ无发热ꎬ无恶

心、呕吐ꎬ遂来我院就诊ꎬ门诊查血常规:白细胞计数

１６.６１×１０９􀅰Ｌ－１ꎬ中性粒细胞比例 ６６.０％ꎬ淋巴细胞比

例为２４.４％ꎻ红细胞计数 ３. ６０ × １０１２ 􀅰Ｌ－１ꎬ血红蛋白

９８ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ血小板计数 ３６５×１０９􀅰Ｌ－１ꎻ颈部肿块彩色 Ｂ
超显示:左侧腮腺、颌下腺内多发低回声结节ꎬ考虑淋

巴结肿大ꎻ双侧颈部多个淋巴结肿大ꎮ 患儿有家畜接

触史ꎬ无疫水、疫区接触史ꎬ无手术外伤史ꎻ无肝炎、结
核、麻疹、水痘等病史ꎬ无食物、药物过敏史ꎮ 患儿发病

以来神志清楚ꎬ精神可ꎬ饮食睡眠较前稍差ꎬ大小便正

常ꎬ近期体质量无变化ꎮ
体检:体温 ３６. ６ ℃ꎬ脉搏 １０６ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ呼吸

２５ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ血压 ９０ / ６０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝０.１３３ ｋＰａ)ꎮ
营养一般ꎬ呼吸平稳ꎬ神志清楚ꎬ精神可ꎮ 左下颌角下方

腮腺与颌下三角交界处ꎬ可触及一个约 ４ ｃｍ×４ ｃｍ 肿

块ꎬ质地硬ꎬ无波动感ꎬ明显红肿ꎬ表面皮温高ꎬ双侧颈部

可触及肿大淋巴结ꎮ 头颅无畸形ꎬ眼、耳、鼻未见分泌

物ꎮ 唇红ꎬ唇周无发绀ꎮ 咽红ꎬ双侧扁桃体 Ｉ 度肿大ꎮ
双侧胸廓对称ꎬ双肺呼吸音粗ꎬ未闻及干湿啰音ꎮ 心律

齐ꎬ未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ全腹无压痛、反跳痛ꎬ肝脾肋

下未触及ꎮ 脊柱四肢无畸形ꎬ四肢活动正常ꎬ肌张力可ꎬ
神经反射无异常ꎮ
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初步临床诊断:颈部局部肿胀、肿物和肿块ꎻ急性

上呼吸道感染ꎮ
鉴别诊断:①腮腺炎:红肿以耳垂为中心ꎬ向周围

发展ꎮ 该患儿肿痛范围以左侧颈部明显ꎬ可进一步观

察排除ꎮ ②丹毒:由溶血性链球菌引起ꎬ好发于颜面部

及小腿ꎬ表现为境界清楚的炎症性红斑ꎮ 该患儿左侧

颈部肿痛ꎬ境界不清ꎬ可排除ꎮ ③急性毛细支气管炎:
<６ 个月婴儿多见ꎬ以喘息、三凹征、气促为主要特点ꎬ
喘憋ꎬ肺部哮鸣音为突出表现ꎬＸ 线可见不同程度肺充

气过度或肺不张ꎮ 该患儿以咳嗽为主ꎬ无明显憋喘ꎬ可
排除ꎮ ④肿瘤性病变:患儿肿块有痛性ꎬ无进行性淋巴

结肿大ꎬ无扁桃体肥大、鼻咽部肿块等ꎬ淋巴瘤可排除ꎮ
２　 治疗过程　

患儿入院后ꎬ给予头孢西丁钠联合甲硝唑抗感染、
喜炎平清热解毒、葡萄糖酸钙预防惊厥及补液等对症

支持治疗ꎮ 入院第 ５ 天患儿颈部包块中心较前软化ꎬ
行细针穿刺病理检查ꎬ抽出淡黄色液体 １ ｍＬꎬ玻片涂

片ꎬ局部按压ꎬ等待细菌培养及病理结果ꎮ 患者入院第

７ 天ꎬ细菌培养结果为马红球菌ꎬ病理结果显示也为马

红球菌ꎬ因药敏检测结果未出来ꎬ继续用原方案治疗ꎮ
经仔细问诊患儿家属ꎬ得知患儿家养的宠物狗曾在乡

镇放养生活 １ 年ꎬ患儿经常与宠物狗接触ꎮ 修正诊断:
马红球菌感染ꎻ颈部局部肿胀、肿物和肿块ꎻ急性上呼

吸道感染ꎮ
患儿入院第 ９ 天ꎬ左侧颈部包块较前无增大ꎬ表面

流出少许黄色液体ꎬ无发热ꎬ饮食睡眠可ꎬ大小便正常ꎮ
体检: 体 温 ３６. ８ ℃ꎬ 脉 搏 １０５ 次 􀅰 ｍｉｎ－１ꎬ 呼 吸

２４ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎮ Ｃ 反应蛋白:４.９４ ｍｇ􀅰Ｌ－１ꎬ白细胞计数

１３.５０×１０９􀅰Ｌ－１ꎬ中性粒细胞比例 ４９.５０％ꎻ淋巴细胞比

例 ３９. ９０％ꎬ红细胞计数 ３. ９９ × １０１２ 􀅰Ｌ－１ꎬ血红蛋白

１０８.００ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ血小板计数 ３６４×１０９􀅰Ｌ－１ꎮ 患儿入院第

１１ 天马红球菌药敏结果:对青霉素、头孢唑林耐药ꎬ对万

古霉素、利福平、阿奇霉素、左氧氟沙星、夫西地酸敏感ꎮ
临床药师结合患者病情及细菌培养情况ꎬ建议停头孢西

丁、甲硝唑ꎬ考虑万古霉素对患儿的肾脏毒性作用ꎬ建议

改用阿奇霉素颗粒口服(０.２ ｇꎬｑｄ)、夫西地酸静脉滴注

(０.０８ ｇꎬｑ８ｈ)ꎮ 同时局部脓肿切开引流ꎬ伤口周围外涂

夫西地酸乳膏ꎮ 因不排除混合细菌感染ꎬ建议再次取炎

性分泌物进行细菌培养ꎮ 医师采纳临床药师意见ꎬ改用

阿奇霉素颗粒口服ꎬ夫西地酸静脉滴注ꎮ 同时使用喜炎

平注射液清热解毒ꎮ 患儿炎性分泌物培养结果仍是马

红球菌ꎮ 更换抗菌药物治疗 ８ ｄ 后患儿好转出院ꎬ出院

时体温 ３６.４ ℃ꎬ脉搏１１０ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ呼吸 ２５ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ
实验室检查各指标正常ꎮ

３　 药学监护　
３.１　 抗菌药物的选用　 患儿颈部肿块分泌物培养出

马红球菌ꎬ对万古霉素、利福平、阿奇霉素、左氧氟沙

星、夫西地酸敏感ꎮ 因小儿不适宜使用氟喹诺酮类药

物ꎬ且利福平、万古霉素对患儿不良反应比较大ꎬ故选

用阿奇霉素干混悬剂口服ꎬ首剂 ０.２ ｇꎬ以后每次 ０.１ ｇꎬ
ｑｄꎻ同时静脉滴注夫西地酸钠ꎬ每次 ０.０８ ｇꎬｑ８ｈꎮ 治疗

３ ｄ 后ꎬ患儿血常规、体温均恢复正常ꎮ 口服阿奇霉素

干混悬剂、静脉滴注夫西地酸 ８ ｄ 后出院ꎮ
３.２　 药物不良反应监护　 临床药师密切观察患儿服

用阿奇霉素颗粒的不良反应情况ꎬ没有出现腹痛、腹泻

(稀便)、上腹部不适(疼痛或痉挛)、恶心、呕吐等胃肠

道反应ꎮ 叮嘱护士慢速滴注夫西地酸ꎬ避免患儿出现

血栓性静脉炎和静脉痉挛ꎬ同时监测患儿血清胆红素ꎮ
监测患儿使用喜炎平注射液的过敏情况ꎬ该患儿未出

现皮肤风团、瘙痒、心慌、腹泻等过敏现象ꎮ
３.３　 药物相互作用及配伍监护 　 在监护患儿用药时

发现输液管中出现浑浊ꎬ系在患儿输注完夫西地酸后ꎬ
输注维生素 Ｂ６注射液和维生素 Ｃ 注射液ꎮ 夫西地酸

和维生素 Ｂ６ 注射液存在配伍禁忌ꎬ混合后可变浑

浊[５]ꎮ 此次夫西地酸选用的溶媒为 ５％葡萄糖注射

液ꎬ夫西地酸说明书上明确指出ꎬ若葡萄糖注射液过

酸ꎬ溶液会呈乳状ꎬ如出现此情况即不能使用ꎮ 故临床

药师建议护士弃去已经浑浊的输液器及药液ꎬ告知医

师改用 ０.９％氯化钠注射液作为夫西地酸的溶媒ꎬ患儿

静脉滴注完夫西地酸后要冲管ꎬ再滴注维生素 Ｂ６注射

液ꎬ医师采纳ꎮ
４　 讨论　

本例属于免疫正常的患儿ꎬ但是有与家畜接触史ꎬ
不可排除与家畜接触时ꎬ细菌可能经细小伤口导致感

染ꎮ
马红球菌多发生于体质较差且免疫力低的患者ꎬ

而这类患者多合并有其他部位的感染ꎬ多有关节疼痛

低热等症状ꎬ给诊断及治疗带来困难ꎬ应尽快作出病原

学诊断ꎬ根据药敏试验结果选用药物[６]ꎮ 马红球菌对

环丙沙星、氧氟沙星、头孢曲松、万古霉素、阿奇霉素、
氯霉素和利福平等抗菌药物具有高度敏感性[７]ꎮ 根

据马红球菌诊疗指南及流行病学统计ꎬ马红球菌对环

丙沙星、万古霉素敏感率较高ꎻ对其他抗菌药物敏感依

次为头孢哌酮、苯唑西林、哌拉西林等ꎻ对青霉素呈耐

药反应ꎬ治疗首选万古霉素＋环丙沙星ꎬ替代药物为万

古霉素＋阿米卡星ꎬ亚胺培南或美罗培南ꎬ红霉素或阿

奇霉素ꎬ早期大剂量应用ꎬ并配合大量输液ꎮ 此患儿用

药主要考虑到万古霉素的肾毒性ꎬ以及患儿可能存在
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混合感染ꎬ故临床药师建议使用阿奇霉素联合夫西地

酸治疗ꎮ 临床常推荐联合抗菌药物治疗ꎬ以产生协同

作用ꎮ 各地区的抗菌药物选用不一样ꎬ产生耐药性也

可能不一致ꎬ因此临床应根据药敏试验结果选用抗菌

药物ꎮ 对马红球菌引起的感染ꎬ虽然在有些病例中靠

外科引流来减少细菌量从而控制病情是有意义的ꎬ但
联合应用抗菌药物还是首要选择[８]ꎮ

临床药师参与患者的药物治疗ꎬ协助医师制订药

物治疗方案ꎬ从药物的选择、相互作用、不良反应、用药

注意事项等方面提出建议作为药学服务工作切入

点[９]ꎬ充分发挥自身专业优势ꎬ保证药物治疗的安全

性和有效性ꎮ
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垂体瘤患者术后

嗜麦芽窄食单胞菌感染的药学监护∗

陈玥１ꎬ王秀英２

(中国人民解放军总医院 １.药学部临床药学中心ꎻ２.神经外科ꎬ北京　 １００８５３)

摘　 要　 目的　 探讨临床药师对内镜下垂体瘤切除术后手术入路感染嗜麦芽窄食单胞菌患者的药学监护ꎮ 方法　
临床药师参与 １ 例内镜下垂体瘤切除术后局部感染嗜麦芽窄食单胞菌患者的抗感染治疗ꎬ对抗感染治疗方案提出了合

理建议ꎬ并进行了药学监护ꎮ 结果　 通过局部清除感染灶和全身抗菌药物治疗ꎬ患者局部感染未发展为更加严重的颅内

感染ꎬ达到了良好的治疗效果ꎮ 结论　 临床药师可以对内镜下垂体瘤切除术后感染患者的抗感染治疗提供良好的药学

监护ꎬ提高临床疗效ꎮ
关键词　 嗜麦芽窄食单胞菌ꎻ感染ꎬ手术切口ꎻ垂体瘤ꎻ内镜
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　 　 手术切除是目前治疗垂体瘤的首选方法ꎬ９０％的

垂体瘤可经鼻碟入路切除[１]ꎮ 此类手术为 ＩＩ 类切口
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(清洁￣污染手术)ꎬ手术部位存在大量人体寄殖菌群ꎬ
手术时可能污染手术部位引致感染[２]ꎮ 既往报道中

往往关注颅内感染ꎬ但对手术入路局部的感染关注较

少ꎬ磁共振成像(ＭＲＩ)检查往往不能明确感染病灶ꎬ造
成局部感染蔓延至颅内ꎬ增加治疗难度ꎬ延长治疗时

间ꎮ 笔者报道 １ 例临床药师协助制订抗感染治疗方

案ꎬ及时治疗使得蝶窦腔的局部感染未造成严重的颅

内感染ꎬ患者恢复较快ꎬ为垂体瘤术后抗感染治疗的临

床合理用药提供参考ꎮ
１　 病例概况　

患者ꎬ男ꎬ７４ 岁ꎬ身高 １７０ ｃｍꎬ体质量 ８０ ｋｇꎬ体质
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