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中药临床药师参与脑出血术后感染患者的中西药学监护
刘 倩 １，王振宁 ２，梅全喜 ３△
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摘要：目的 探讨中西联合药学监护的方法及中药临床药师发挥的作用。方法 中药临床药师参与１例脑出血术后感染的中西医联合治
疗药学监护，协同临床医师制订合理治疗方案，提出合理化用药建议，提供西医抗感染及中医辨证论治联合治疗出血性中风的中西医

联合药学监护。结果与结论 临床治疗中，在西医治疗基础上，中药临床药师的参与提升了临床用药的合理性及药学监护效果。
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其中以消化道和神经系统受损为主。研究表明，山豆根

能增加肝脏指数，引起肝功能酶学改变犤５犦。山豆根的合

理配伍可降低毒效犤６犦。

本研究中患者年龄最小的仅１０个月，最大的８８岁；
＜１０岁患儿占比最高，所有年龄段患者日均用量均不小
于国家规定的６ｇ。有研究表明，山豆根超剂量使用会引起
消化道不良反应及神经系统中毒现象，患儿各项身体机能

尚未发育完全，老年人由于各项身体机能已衰退，故为山

豆根引起不良反应的高危人群。医务人员在为患儿及老年

人开药方时应适当减少用量，以预防不良反应发生。

本研究中用药时间为１～３０ｄ，其中用药３ｄ最多，
其次为用药７ｄ。山豆根致损主要关系为量、时、损，不建
议长时间连续服用，避免药物毒性蓄积。

本研究中山豆根用量 ６～９ｇ的处方最多，且
９６．８１％的处方中山豆根用量超标；山豆根用方最多的
为耳鼻喉科，儿科、皮肤科及呼吸科日均用量超标；山豆

根应用于急、慢性咽炎最多，此外的应用山豆根日均用

量均超标。提示在使用山豆根时需严格控制剂量。

山豆根与甘草配伍频次最高，其次为黄芩、桔梗等，

与郁金配伍频次最低；山豆根与清热药配伍频数最高，

与开窍药、驱虫药配伍频次最低。临床应合理配伍山豆

根，以达到减毒增效的目的。

综上所述，医院 ２０１７年山豆根处方用药存在较多
不合理，需加强监督和管理，以促进山豆根的合理使用，

从而预防山豆根中毒等不良反应发生。
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脑出血又称出血性脑卒中，致残、致死的风险较高犤１犦。

外科手术治疗需有严格的手术指征，且有一定手术风

险 犤２犦，如存在开颅术后颅内高压、脑积液及脑水肿等并

发症，破坏脑组织正常的内环境，降低自我修复能力，可

能会进一步加重病情犤３犦。现代医学对其术后并发症以对症

治疗为主，传统医学则以辨证论治为治疗思路，体现个体

化治疗原则。本研究中观察了１例脑出血行开颅手术后感
染患者的中西医联合治疗及药学监护的效果，探讨中药

临床药师在其中的作用。现报道如下。

１ 临床资料

患者，男，６８岁，因“突发头痛、头晕、反复呕吐７小
时”于２０１８年１０月２８日入院，门诊头部 ＣＴ报告提示
广泛蛛网膜下腔出血，左侧大脑中动脉 Ｍ２段动脉瘤。
患者既往有高血压史，规律服药，入院时神志清，精神疲

惫，头晕、头痛，恶心，暂无呕吐，纳差，睡眠一般，二便

可，舌质淡红，苔薄白，脉滑。中医诊断为出血性中风，风

痰阻络；西医诊断为大脑中动脉动脉瘤破裂的蛛网膜下

腔出血，高血压。

２ 治疗方法

２．１ 脑出血手术及相关治疗
入院次日复查 ＣＴ及颅内动脉造影结果提示：左侧

大脑中动脉 Ｍ１段动脉瘤；广泛蛛网膜下腔出血；双侧
基底节及放射冠区多发腔隙性脑梗死；脑萎缩。为防动

脉瘤再次破裂出血，于１０月３０日行颅内动脉瘤夹闭手
术，术后予以控制血压、止血、脱水降颅压、营养脑神经

及预防感染、癫痫、脑血管痉挛等对症治疗。术后第 ２
日，患者突发言语不清，对答不能，急复查 ＣＴ提示左额
颞叶出血灶较前增大，增加诊断左侧额颞叶脑出血，故

于１１月１日行开颅探查、血肿清除术、去骨瓣减压术。
患者蛛网膜下腔出血、脑出血，短期内行二次开颅手术，

脑损伤较严重且存在较大感染风险。医师考虑术后抗菌

药物预防需兼顾手术伤口感染及颅内感染，且术后 ＣＴ
提示肺炎，需加强抗感染治疗，故予头孢曲松（２ｇ，１２ｈ
１次）联合左氧氟沙星（０．５ｇ，每日１次）抗感染治疗（均
静脉滴注给药，下述西药同）。

术后患者浅昏迷，刺痛可睁眼，不能言语及配合动

作。予中成药醒脑静注射液３０ｍＬ，静脉滴注，每日１次，
以清热活血、开窍醒脑；半夏白术天麻汤鼻饲，每日１
剂，分２次服用，以燥湿化痰、平肝息风，组方为法半夏
１０ｇ，天麻１０ｇ，茯苓 １０ｇ，化橘红 １０ｇ，白术 １０ｇ，甘草
５ｇ，生姜１０ｇ，大枣１０ｇ。
２．２ 术后抗感染治疗

１１月２日，患者术后间断发热，最高达３９℃，出现
意识模糊，颈项强直。降钙素原（ＰＣＴ）０．１７ｎｇ／ｍＬ；血常
规示白细胞计数（ＷＢＣ）１４．２４×１０９／Ｌ，中性粒细胞

（ＮＥＵＴ％）８２．７％；脑脊液常规及生化示红色，混浊，
潘 氏试验 牗＋＋＋牘，ＷＢＣ０．７４２×１０９／Ｌ，葡萄糖
２．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，氯 １２１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白 １８１．０４ｍｇ／Ｌ。医
师诊断为可疑中枢感染。中药临床药师建议复查 ＰＣＴ，
脑脊液培养、涂片、生化、常规，肝功能，完善血培养及乳

酸，同时密切关注患者意识，如感染指标进一步上升或

症状进展，抗菌药物治疗方案可考虑调整为美罗培南

（２ｇ，８ｈ１次）联合万古霉素（０．５ｇ，１２ｈ１次）。医师部
分采纳，抗感染方案调整为美罗培南（２ｇ，８ｈ１次）联合
利奈唑胺（０．６ｇ，１２ｈ１次）。

１１月８日，患者发热无明显好转，体温高达３９．２℃，
间有咳嗽，能从人工气道咳痰，痰多，气促，双肺呼吸音

粗，可闻及痰鸣音，肺部 ＣＴ提示双肺炎症较前进展。
ＰＣＴ０．２５ｎｇ／ｍＬ，ＷＢＣ１９．３６×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ％ ７６．２％。
痰培养示泛耐药大肠埃希菌感染，药物敏感性试验示对

替加环素和米诺环素敏感。脑脊液培养示阴性。医师根

据药物敏感性试验结果，拟调整抗菌药物治疗方案为停

美罗培南和利奈唑胺，改替加环素（０．５ｇ，每日１次，首
剂加倍）。结合患者病情及药物特性，中药临床药师建议

在使用替加环素基础上，维持原用美罗培南进行抗感染

治疗。医师采纳。

１１月１９日，患者体温逐渐恢复正常，病情好转，ＣＴ
提示颅脑情况、肺炎较前改善，血常规示 ＷＢＣ７．６６×
１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ％７３．８％，医师遂停用抗感染药物。
２．３ 脑出血恢复期治疗

１１月 ２６日，患者神清，呼叫可睁眼，简单示意动
作，少许稀薄痰液，可自行咳出，无恶心、呕吐，小便可，

大便略干结，舌质红，苔白腻，脉滑。中医予中药汤剂温

胆汤加减鼻饲，每日 １剂，分２次服用，以健脾化痰、益
气扶正，组方为法半夏 １０ｇ，竹茹 １０ｇ，枳实 １０ｇ，茯苓
１５ｇ，陈皮１０ｇ，甘草５ｇ，生姜１０ｇ，黄芪１５ｇ，白术１０ｇ，党
参１５ｇ。

１２月 ２日，患者无发热、咳嗽、咳痰，颈项强直好
转，脑脊液检查基本正常，血常规正常；痰培养示正常菌

群；ＣＴ示颅脑情况较前改善，双肺炎症较前好转。转入
康复科，继续行康复治疗。

３ 用药及药学监护分析

３．１ 西药抗感染药物调整及监护
在短期二次开颅手术后医师诊断怀疑中枢感染的

情况下，根据我国神经外科重症患者感染诊治专家共识

中经验性抗菌药物治疗，临床药师建议治疗方案为糖肽

类药物万古霉素联合美罗培南。医师未完全采纳，而使

用了该共识中的可选方案，即对万古霉素耐药、不敏感、

过敏或不耐受情况下可选的利奈唑胺替代万古霉素。当

高度怀疑或证实为耐万古霉素的革兰阳性球菌感染时，
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或因肾功能等原因不能耐受万古霉素毒性时，再考虑应

用利奈唑胺，则更有利于临床治疗犤４犦，同时临床药师加

强对利奈唑胺不良反应的监护。

患者脑脊液涂片、培养及血培养均无阳性结果，痰

培养见泛耐药大肠埃希菌，医师诊断为中枢感染并肺部

感染。临床药师结合相关指南和文献思考如下：中枢神

经系统感染中革兰阳性细菌为常见病原菌，其中以耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）多见犤５犦。但近年来，革兰

阴性细菌尤其是鲍曼不动杆菌感染有增多趋势犤６犦。泛耐

药大肠埃希菌为常见广泛耐药（ＸＤＲ）肠杆菌科细菌，其
致病性较强，定植概率相对较低犤７犦。根据广泛耐药革兰

阴性菌感染的中国专家共识推荐，广泛耐药革兰阴性菌

（ＸＤＲ－ＧＮＢ）感染常需联合使用抗菌药物。替加环素组
织分布广，血药浓度低，故不宜单药治疗。临床用于

ＸＤＲ肠杆菌细菌所致的呼吸道等感染时，常与头孢哌
酮舒巴坦、碳青霉烯类、氨基苷类等联用犤７犦。

结合患者病情，综合考虑上述因素，临床药师建议

治疗方案可调整为替加环素联合碳青霉烯类的美罗培

南，并在用法用量方面提醒临床医师，替加环素首次剂

量加倍至 １００ｍｇ可提高其治疗重症感染的疗效。医师
采纳，并取得良好效果。

３．２ 中药用药分析及监护
中医根据蛛网膜下腔出血、脑出血多伴有昏迷、意

识障碍等临床表现，将其归为“中风”范畴犤８犦。中风的病

机较复杂，但历代医家观点归纳起来不外乎风（肝风、外

风）、火（肝火、心火）、痰（风痰、湿痰）、气（气逆）、血（血

瘀）、虚（阴虚、气虚）等。肝气不舒，郁而化火，火盛灼津

炼液为痰，痰郁互结，肝风内扰，风火痰热内盛，阻滞经

络而发病。蛛网膜下腔出血、脑出血病位在脑，风上扰脑

窍，痰蒙蔽神明，痰热痹阻经脉，证属风痰阻络。

出血性中风的中医治疗需根据不同病期，兼顾标本

缓急论治犤９犦。入院初急性期，西医开颅手术治疗，中医辅

助治疗以燥湿化痰、平息肝风为主，至于内闭外脱之证，

还须兼用醒神开窍药与扶正脱药。所用半夏白术天麻

汤，方中法半夏燥湿化痰、降逆止呕，天麻平肝息风，两

药共为君药，为治风痰眩晕头痛的要药；白术、茯苓为臣

药，健脾祛湿，可治生痰之源；佐以化橘红理气化痰，使

以甘草调和诸药，同时以生姜、大枣调和脾胃，全方风痰

并治。考虑患者行西医开颅手术治疗，脑损伤严重，中药

临床药师建议加用醒脑静注射液，在息风、化痰治疗基

础上，加以清热、开窍醒脑治疗，有利于患者术后恢复。

因醒脑静注射液主要成分含有麝香、郁金、冰片、栀子，

使用过程中尤应加强监护，密切关注患者注射部位是否

出现红肿、皮疹等，提醒护士滴速不宜过快，并根据患者

病情关注使用疗程，避免长期连续用药。

脑出血恢复期多为虚实兼夹，治当扶正去邪，标本

兼顾。在息风、清热、化痰治疗的基础上，也应适当固护

正气，减少因祛邪而伤正所带来的不良后果犤１０犦。该阶段

中医辅助治疗以健脾化痰、益气扶正为主。医师欲开具

主治湿痰咳嗽的中药方剂二陈汤，中药临床药师在随医

师查房过程中观察到，经过术后抗感染等系列治疗，患

者咳嗽较前明显减少，仅少量稀薄痰液，舌象由前期淡

红加深，苔由薄白转白腻，大便干结，出现热象表现，表

明痰热内扰迹象较前明显，故向医师提议换用温胆汤。

温胆汤由二陈汤加偏凉药性的枳实、竹茹而成，方中法

半夏燥湿化痰、和胃，为君药；竹茹清热化痰，陈皮益气

燥湿化痰，枳实消痰除痞，为臣药；佐以茯苓健脾渗湿，

加生姜、大枣调和脾胃。全方益气健脾，化痰和胃。而且

考虑患者经历手术过程中气血津液均有耗伤，且术后并

发感染，病情急重，经过抗感染等西医系列治疗，目前尚

有气虚的表现。中药临床药师还建议在温胆汤的基础上

加黄芪、党参、白术等补气药，以益气扶正，临床医师采

纳。该中药方剂通过传统方剂温胆汤加减，使得痰热消

而肝胆和，益气健脾，更有利于脑出血术后的恢复。

４ 小结

本案例中，患者蛛网膜下腔出血、脑出血后连续２次
开颅手术，且术后合并感染，病情危重。经西医抗感染等

对症治疗，联合中医药辨证论治辅助治疗，最终术后感

染得到控制，脑出血情况较前好转，病情转归良好。

中药临床药师跟随临床医师参与诊治过程，对于西

药中抗菌药物的合理使用及监护方面，积极查阅文献资

料，综合病原学检查结果、药代动力学特点等多项因素

深入分析思考，提出合理化用药建议；并在中药传统方

剂及中成药用药监护方面，充分发挥自身专业优势，针

对患者具体情况辨证论治，通过中药方剂的随证加减，

协助医师实施个体化给药方案。同时，关注药品可能引

起的不良反应等，减少了不良反应。

随着现代中医药的发展，临床中西医联合治疗越来

越普及，中西药联合应用问题也更加受到关注。中西药

药学监护并重，在临床药师药学监护实践中值得继续探

索。中药临床药师应充分发挥中医药知识优势，为患者

提供更合理有效的综合药学监护，进一步促进临床安

全、合理用药。
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