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输卵管积脓是严重的盆腔炎性疾病（ＰＩＤ）犤１犦，部分患
者在腹腔镜术后出现并发症，如恶心呕吐、肠梗阻犤２犦、皮

下渗液，给判断病情及临床抗感染治疗带来了困难。本文

中介绍了临床药师运用药学知识在患者出现上述并发症

时为临床治疗提供药学监护的效果。现报道如下。

１ 临床资料

１．１ 病例概况
患者，女，４２岁，身高１５５ｃｍ，体质量５０ｋｇ（体质量

指数 ２０．８１ｋｇ／ｍ２）；因“下腹痛伴发热１周”于 ２０１８年
７月３１日１７：４０入院。１周前无明显诱因出现下腹持续
性胀痛，有轻微肛门坠胀感，恶心感，体温牗Ｔ牘达３８．５℃，
月经来潮，外院予抗感染及退热等治疗３ｄ（具体用药不
详），未见明显缓解。７月３１日下午腹痛加重，来急诊科就
诊，ＣＴ示盆腔囊性占位（输卵管积液牽），予赖氨酸阿司匹
林止痛对症治疗，无明显缓解，来妇科就诊，以“盆腔炎性

疾病，输卵管积脓牽”收住妇科。病程中患者精神、饮食、睡
眠差，大小便量少。既往体健，否认药物、食物过敏史。

入院体格检查示：Ｔ３８．２℃，脉搏８０次／分，神清，
精神尚可，轮椅推入病房，痛苦面容，无贫血貌；下腹压

痛（＋），反跳痛（＋），肌卫，阴道畅，中等量血；宫颈光，
举痛（＋），宫体前位，增大如孕４０ｄ大小，压痛（＋）；附

件，右侧触及直径约 ６ｃｍ包块，压痛（＋），左侧触及直
径约 ５ｃｍ包块，压痛（＋）。７月 ３１日，急查血常规＋
Ｃ反应蛋白牗ＣＲＰ牘示白细胞数（ＷＢＣ）１８．６４×１０９／Ｌ牗↑牘，
中性粒细胞比率（ＮＥＵ％）９０．５０％牗↑ 牘，血红蛋白
（ＨＧＢ）１０５ｇ／Ｌ牗↓牘，血小板（ＰＬＴ）３５３×１０９／Ｌ牗↑牘，
ＣＲＰ１１．３０ｍｇ／Ｌ牗↑牘，超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）＞
５．０ｍｇ／Ｌ牗↑牘；出凝血、尿常规、心电图等指标无明显
异常。彩超示盆腔囊性包块（输卵管来源可能）。考虑：盆

腔炎性包块牗输卵管脓肿牽牘；轻度贫血。于２０：２５～２２：３０
急诊在全身麻醉下行腹腔镜下双侧输卵管切除 ＋盆腔
粘连松解术＋左卵巢囊肿剥除术，术前０．５ｈ予头孢西
丁钠针 ２ｇ。术中见子宫正常大小，色欠红润，右侧输卵
管增粗、僵直，约７ｃｍ×４ｃｍ，表面充血，伞端增粗为盲
端，包裹右侧卵巢，与大网膜、阔韧带后叶、右侧盆壁及

周围组织粘连，固定于子宫右后方，左侧输卵管与右

侧相同，肿胀约８ｃｍ×３ｃｍ，表面充血，与左侧卵巢及周
围组织粘连固定于子宫左后方，组织皆糟脆，触之即破。

双侧卵巢表面、子宫、子宫直肠窝、直肠表面、髂窝皆附有

大片状脓液、脓苔，吸出脓液后见右侧卵巢外观无异常，

左侧卵巢见一直径约４ｃｍ质薄囊肿。术后诊断：输卵管
积脓（双侧）；卵巢囊肿（左侧）；女性盆腔黏连；轻度贫血。

１例输卵管积脓腹腔镜术后并发症患者的药学监护
叶根深，黄 萍，臧晓燕，肖长敏，吴 云，杨 阳，马晓丹，宦 娣

（安徽省蚌埠市第一人民医院，安徽 蚌埠 ２３００００）
摘要：目的 探讨临床药师在输卵管积脓腹腔镜术后并发症患者药学监护中发挥的作用。方法 在患者术后并发肠梗阻、皮下渗液及病

情改善的不同阶段，临床药师根据诊疗指南、细菌耐药数据、细菌培养及药敏试验结果，协助临床医师及时调整、实施抗感染治疗方案。

结果 并发症得到妥善解决，感染明显改善，患者出院１周后痊愈。结论 临床药师积极实施药学监护，能为临床防控输卵管积脓腹腔镜

术后并发症助力。

关键词：临床药师；药学监护；输卵管积脓；腹腔镜手术；术后并发症；皮下渗液
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１．２ 术后主要治疗经过
７月３１日：术后即予头孢西丁钠针２ｇ，每８ｈ给药

１次，联用甲硝唑葡萄糖注射液 ２５０ｍＬ，每 １２ｈ给药
１次，抗感染。

８月 １日（术后第 １日）：患者诉夜间间断入睡，晨
６：４０胃部不适、呕吐胃内容物少许，临时予甲氧氯普胺
针后渐缓解，８：００已无明显胃部不适。追问病史，诉既
往曾反复腹痛，抗菌药物治疗（具体不详）后可缓解。体

格检查示Ｔ３７．８℃，腹软，全腹轻压痛，无反跳痛，腹部
穿刺孔外敷料少许血性渗出，无红肿硬结，肝脾肋下未

扪及，阴道少量暗色血液。引流管在位通畅，引出血性液

体１５０ｍＬ。血生化常规示葡萄糖７．３８ｍｍｏｌ／Ｌ牗↑牘，肌酐
３５．０６μｍｏｌ／Ｌ牗↓牘，钾３．４５ｍｍｏｌ／Ｌ牗↓牘，钠１３７．６９ｍｍｏｌ／Ｌ，
氯 ９８．５４ｍｍｏｌ／Ｌ牗↓牘，钙 ２．４３ｍｍｏｌ／Ｌ。结合临床药
师建议，医师调整抗感染方案为 ５％葡萄糖注射液
２５０ｍＬ＋头孢西丁钠针２ｇ，静脉滴注，每８ｈ给药１次，联
用５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ＋阿米卡星针０．６ｇ，静脉滴
注，每日１次。１１：４７，患者胃部不适，临时予奥美拉唑针后
稍缓解。１６：５５左右，患者再次出现呕吐、腹胀，予格拉司
琼葡萄糖注射液后缓解。临床药师认为阿米卡星与胃肠

道反应相关性小，建议不必停用，得到临床医师认可。

８月２日（术后第２日）：２：３５左右，患者恶心呕吐、
腹痛腹胀明显，急查电解质示钾 ３．５０ｍｍｏｌ／Ｌ，钠
１３６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ牗↓牘，氯９８．７８ｍｍｏｌ／Ｌ牗↓牘，钙２．５１ｍｍｏｌ／Ｌ。
经普外科会诊，予胃肠减压、加强电解质补充等措施，胃

管引流出草绿色液体６０ｍＬ，症状逐渐改善。８月２日复
查血常规示 ＷＢＣ１９．６０×１０９／Ｌ牗↑牘，ＮＥＵ％ ８９．９４％
牗↑牘，ＨＧＢ１０９ｇ／Ｌ牗↓牘，ＰＬＴ３６０×１０９／Ｌ牗↑牘。腹部ＣＴ
示两侧输卵管切除术后盆腔少量积液，左侧盆腔囊性包

块，小肠麻痹性肠梗阻，两侧胸膜增厚。双侧输卵管＋左
卵巢囊肿病理示双侧输卵管急性化脓性炎症伴脓肿形

成；左侧卵巢黄体囊肿。经讨论，手术与患者病理结果相

符，继用当前抗感染方案，加强补充电解质、维生素 Ｂ６、
维生素Ｃ及补液。

８月 ３日（术后第 ３日）：患者诉肛门已排气，腹痛
腹胀、恶心呕吐明显好转，但右下腹疼痛。追问病史，诉

前 １日下午发现右侧会阴稍肿胀，误以为补液治疗所
致，未重视，后逐渐加重。体格检查示 Ｔ３７．１℃，腹软，
右下腹穿刺孔周围至右会阴区充血，局部皮温升高，触

痛明显，穿刺孔周围触痛尤为明显，无明显波动及皮下

捻发感，无反跳痛，余穿刺孔无红肿、无渗出、无硬结，肝

脾肋下未扪及，阴道少量暗色血液。会阴稍肿胀。盆腔引

流管在位通畅，引出液体５ｍＬ。脓液标本细菌培养 ＋药
敏试验（７月３１日送检）示大肠埃希菌，且对头孢西丁、
阿米卡星等敏感。右侧腹壁＋腹股沟彩超示右侧腹壁及

右腹股沟皮下组织内见宽约５．５ｍｍ条形无回声区，距
离皮下组织 １５ｍｍ，彩色多普勒未见血流信号；考虑右
腹壁及右腹股沟皮下组织内条形无回声（积液牽）。结合
病史、查体及 Ｂ超结果，医师考虑炎症已扩散至深筋
膜与腹前外侧壁肌层之间，可能为盆腔和（或）腹腔内

液体渗出所致；患者急性感染期手术，感染蔓延风险

大，有可能进展为败血症；医师拟予碳青霉烯类药物，

升阶梯抗感染治疗。临床药师反复建议后，医师采纳

建议，继予头孢西丁＋阿米卡星，并加用大黄芒硝散外
敷腹腔穿刺孔。

８月 ４日（术后第 ４日）：患者右下腹穿刺孔处胀
痛好转，会阴肿胀消退，Ｔ３７℃；拔除盆腔引流管。

８月６日（术后第６日）：患者右下腹胀痛进一步好
转，无阴道出血，Ｔ３６．８℃；粪常规无异常；血标本细菌
培养＋药敏试验示培养５ｄ无细菌生长。

８月 ７日（术后第 ７日）：患者无明显腹痛、无阴
道流血等不适；Ｔ３６．５℃。复查血常规 ＋ＣＲＰ示
ＷＢＣ５．４７×１０９／Ｌ，ＮＥＵ％ ６９．１４％，ＨＧＢ９３ｇ／Ｌ牗↓牘，
ＰＬＴ３９６×１０９／Ｌ牗↑ 牘，ＣＲＰ＜５．００ｍｇ／Ｌ，ｈｓ－ＣＲＰ＜
０．５０ｍｇ／Ｌ。患者 ８月 ５日至 ７日体温平稳，临床药师
建议调整抗菌药物治疗方案为口服阿奇霉素单药治疗，

首剂 ０．５ｇ，每天 １次，１～２ｄ后调整剂量为 ０．２５ｇ，
每天１次，５～６ｄ；医师担心病情反复，未予采纳。

８月８日（术后第８日）：临床药师再次建议降阶梯
治疗，医师采纳。

８月 ９日（术后第 ９日）：患者出院，出院诊断同术
后诊断；嘱口服阿奇霉素片 ０．２５ｇ，每次 １片，每天
１次，持续 １周后随访，患者出院后遵医嘱用药，已痊
愈；１个月后再次随访，无不适。
２ 临床药学监护分析

２．１ 术后抗感染方案
２．１．１ 术后抗感染方案初次调整

如术中所见，该患者手术切口类型为Ⅲ类犤３犦，主要

致病菌可能为革兰阴性菌（如大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌）、厌氧菌犤３－４犦；我院２０１６年至２０１８年上半年细菌药
敏监测显示，妇科患者检出菌中大肠埃希菌占

７３．９１％。原方案为头孢西丁联用甲硝唑，两药均可覆盖
厌氧菌犤５犦，但均高度敏感犤６犦，过度杀灭厌氧菌还可能破

坏肠道菌群生态、影响宿主免疫力犤７犦，故不宜联用。且甲

硝唑胃肠道反应常见，因该患者８月１日晨已出现恶心
呕吐，不宜继用。奥硝唑的胃肠道反应相对较小犤８犦，但因

患者已出现明显胃肠道反应，该药不在省新农合报销目

录内，不宜选用。结合手术情况，不排除盆腔深部残留致

病菌可能，结合用药史，不排除耐药菌可能，故不宜单药

治疗。２０１４年至２０１５年诊疗指南中，ＰＩＤ患者抗感染治
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疗可首选头孢西丁犤９－１０犦；输卵管脓肿患者，头孢西丁可

有效覆盖厌氧菌，较第２、第３代头孢菌素更有优势犤９犦。

我国 ２０１５年至 ２０１６年革兰阴性菌监测结果显
示 犤１１犦，阿米卡星对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌的敏感

率／耐药率分别为９６．８％／２．８％和８７．２％／１１．７％，与
碳青霉烯类的美罗培南、亚胺培南西司他丁相当，稍优

于哌拉西林他唑巴坦；头孢西丁则分别为 ７４．１％／
１４．３％和 ７３．４％／２２．４％；阿米卡星、头孢西丁均优于
第２，３代头孢菌素；２０１６年蚌埠市周边的滁州地区犤１２犦、

２０１７年全国犤１３犦及 ２０１８年上半年我院细菌耐药监测结
果均与此类似。

临床药师结合上述信息提出建议，被临床医师采

纳，调整抗感染方案为５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ＋头孢
西丁钠针２ｇ，静脉滴注，每８ｈ１次，联用５％葡萄糖注
射液２５０ｍＬ＋阿米卡星针０．６ｇ，静脉滴注，每日１次。

阿米卡星为浓度依赖性抗菌药物，该患者肾功能

正常，参照相关指南犤１４犦，可按７．５ｍｇ／ｋｇ，每８～１２ｈ给
药１次；为减少其耳毒性、肾毒性，并提高血药浓度，宜
按每日 １次给药犤１５犦；患者体质量为 ５０ｋｇ，每日可给予
０．７５ｇ，临床虑及其耳、肾毒性，且已联用头孢西丁，故
按０．６ｇ，每日１次给药。

８月３日脓液标本细菌培养示大肠埃希菌，对阿米
卡星、头孢西丁等均敏感；此时患者已出现皮下大面积

渗液，有感染蔓延风险，故未调整为单药治疗。

２．１．２ 肠梗阻、皮下渗液对抗感染方案的挑战

患者术后反复出现腹胀腹痛、恶心呕吐，临床考虑

肠梗阻，并被 ＣＴ佐证。临床药师认为，阿米卡星引起可
能性小：阿米卡星有神经肌肉阻滞作用，但作用于骨骼

肌，表现为肢体抽搐；该药也可引起恶心、呕吐，但同时

有胸闷、肢冷、皮肤瘙痒等症状，为过敏反应犤１６犦。因此，

临床药师建议不必停用阿米卡星，与医师意见一致。

深筋膜是腹壁下浅筋膜深层，富含弹性纤维，向下

附着于大腿阔筋膜，并与阴囊内膜和浅会阴筋膜相续，

此处感染易蔓延；且急性感染期手术有发生败血症的风

险；医师因此提出改用碳青霉烯类药物治疗。临床药师

认为：该患者脓液中检出大肠埃希菌，对头孢西丁、阿米

卡星均敏感；阿米卡星耐药率与碳青霉烯类相当；患者

已排气，一般情况尚可，体温、血常规均提示抗感染方案

有效，可继续使用；非危重患者。因此，不宜改为碳青霉

烯类药物治疗。

２．１．３ 术后抗感染方案再调整

输卵管脓肿患者，注射抗菌药物治疗症状改善

２４～４８ｈ后，可考虑改为口服治疗犤９犦。该患者有盆腔深

部残留致病菌感染风险，先后出现肠梗阻、皮下渗液等

并发症，且月经来潮，因而静脉用药时间稍延长。再调整

方案时，因指南中推荐的多西环素片可及性差，故建议

应用阿奇霉素片犤９犦。ＰＩＤ患者一般需足疗程抗感染用药
１４ｄ犤９犦，该患者病情较复杂，因而出院后继续使用抗菌
药物１周，总疗程为１６ｄ。
２．２ 胃肠道反应及肠梗阻的处理

麻醉、术前禁食、手术应激等因素是引起术后胃肠

道反应的常见原因；输卵管积脓，积脓波及子宫直肠窝、

直肠表面，盆腔广泛粘连，手术时间相对较长，是肠梗阻

发生的主要原因；禁食、胃肠减压、抗感染等措施取得疗

效犤２犦。临床药师参与医师组讨论，意见一致。

２．３ 穿刺孔周围皮下渗液的处理
该患者皮下渗液范围较大，处于月经期；结合手术

情况，感染蔓延风险较大。大黄有清热解毒、活血化瘀等功

效，并有抑菌作用；芒硝有清热解毒、散结消肿、破血行气

等功效犤１７犦；大黄芒硝散可外敷用于ＰＩＤ辅助治疗犤１８犦。经

临床讨论，加用大黄芒硝散外敷，最终取得良好效果。

３ 值得重视的问题

３．１ 重视向临床提供抗菌药物选用方案建议的依据
我院积累的细菌培养结果数据对该例可能致病菌

判断有重要的指导意义，并得到随后的细菌培养结果证

实；基于全国、省内、院内近年来相关药敏试验数据和诊

疗指南，提出抗感染治疗调整方案，临床易于认可，也利

于在实践中落实抗菌药物管理要求犤１９犦。

３．２ 重视非抗菌药物治疗措施的作用
该患者于急性感染期手术，术后细菌培养＋药敏试

验尚无结果时，短时间内先后出现明显胃肠道反应、肠

梗阻、穿刺孔周围皮下大面积渗液，有败血症风险，给临

床抗感染治疗等决策带来困难。该病例启示，胃肠减压

等综合措施对处理肠梗阻非常重要；而大黄芒硝散外敷

可用于处理皮下渗液，并有助于治疗 ＰＩＤ。上述非抗菌
药物治疗措施在术后并发症治疗中起着重要作用。

３．３ 重视与医师及时沟通并向医师学习积累
医师身处临床一线，积累了丰富的临床经验，对病

情演变判断更细致、精准、及时。本病例中，临床药师在

及时与医师沟通、日常向医师学习、积累的基础上，参与

讨论，结合文献等资料提出用药建议，有效实施了药学

监护，发挥了药师的协助作用，改善了疗效。
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