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１例狼疮危象的药学监护与用药分析
郭柳青，占 美，吴逢波△

（四川大学华西医院临床药学部，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 探讨狼疮危象治疗中药学监护的作用。方法 分析医院收治的１例重症系统性红斑狼疮累及血液系统患者的临床资料。治
疗过程中，临床药师结合自身的临床药学专业知识，从抗感染药物、保肝药、降压药的优化等方面为患者提供药学监护和用药教育。

结果 临床药师建议停用抗菌药物盐酸莫西沙星片，更换保肝治疗药物，调整抗高血压药物治疗方案，并对患者进行相关用药教育。医

师和患者均认可并采纳临床药师的意见，患者病情好转出院。结论 临床药师参与药学监护，可优化患者的用药方案，有助于提高疗

效，改善预后，促进临床合理用药。
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狼疮危象是指急性的危及生命的重症系统性红斑

狼疮（ＳＬＥ），常需用大剂量甲泼尼龙冲击治疗，并针对
受累脏器进行对症支持治疗犤１犦。由于该类患者多系统受

累，药物治疗方案复杂，存在高感染风险，故该类患者是药

学监护的重点对象。在此，通过分析 １例狼疮危象患者
的药物治疗方案，并进行药学监护，从抗感染治疗方案，

药物导致的高血压、低血钾及其对症治疗方面进行分

析，探讨狼疮危象治疗中药学监护的作用。现报道如下。

１ 临床资料

患者，女，３４岁，起病缓，病程长，因“脱发１＋年，咳嗽
伴发热 ９＋月，再发伴加重 １＋月”于 ２０１９年 ５月 ２９日
入院。入院前１年患者因咳嗽、咳痰于外院就诊２次，曾
被诊断为“真菌性肺炎，结缔组织病，缺铁性贫血”，

１＋月前服用中药约半月，疗效欠佳，仍有咳嗽、发热，面
部红斑伴瘙痒，耳部脱屑等症状。入我院进一步治疗，入

院诊断为“结缔组织病；贫血待诊：自身免疫性溶血性贫

血可能；缺铁性贫血；肺部感染；低蛋白血症；肝功能异

常；白细胞减少；血小板减少”。

２ 入院检查及原治疗方案

２．１ 入院检查

患者入院后检查体温 ３６．７℃，血压１０８／７１ｍｍＨｇ
牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘，双肺呼吸音较粗；专科体格检查
示，左前臂曲面、左上臂伸面见红色皮疹，面部见蝶形红

斑，左眼眼球见红色淤血，双侧膝关节、踝关节骨摩擦感，

无关节肿大、畸形；血常规显示，血红蛋白（Ｈｂ）１００ｇ／Ｌ，平
均红细胞体积（ＭＣＶ）７５．９ｆＬ，平均红细胞血红蛋白量
（ＭＣＨ）２３．２ｐｇ，白细胞计数（ＷＢＣ）２．４９×１０９／Ｌ，血小
板计数 ８８×１０９／Ｌ，中性粒细胞比值（ＮＥＵＴ％）７６．３％，
降钙素原（ＰＣＴ）０．０３ｎｇ／ｍＬ；肝功能指标示，丙氨酸氨
基转移酶（ＡＬＴ）６９Ｕ／Ｌ，天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）
１９２Ｕ／Ｌ，白蛋白２７．５ｇ／Ｌ，球蛋白５１．０ｇ／Ｌ；辅助检查
示，直接抗人球蛋白试验阳性，免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）
３３．５０ｇ／Ｌ，免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）４０３０．００ｍｇ／Ｌ，补体 Ｃ３
０．２６６０ｇ／Ｌ，补体 Ｃ４０．０６１３ｇ／Ｌ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
８．６４ｍｇ／Ｌ，血沉（ＥＳＲ）８６．０ｍｍ／ｈ；抗核抗体＋１∶１００００
均质型，抗ＳＳＡ（＋），ＡＣＡ（＋），ＡＮＣＡ可疑阳性。

·药学监护·
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表１ 药物治疗经过

Ｔａｂ．１ Ｃｏｕｒｓｅｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２．２ 原治疗方案

该患者血细胞三系（红细胞、白细胞、血小板）减少，

高滴度抗核抗体，抗ＳＳＡ及ＡＣＡ等呈阳性，面部蝶形红
斑，双侧膝关节、踝关节骨擦感明显，考虑活动期风湿免

疫类疾病累及血液系统，属狼疮危象。为避免内脏系统进

一步被损害，应尽早给予甲强龙冲击剂量对症抗炎、免疫

抑制。原治疗方案详见表１牗ｄ１起始药物及用法部分牘。
３ 用药分析、药学监护及转归

该患者 ＳＬＥ累及血液系统，高疾病活动度，合并狼
疮肾炎，肺动脉高压（中度）及高血压牗１级牘。住院期间
予以甲强龙冲击治疗，帮助患者度过狼疮危象，防止脏

器进一步受损，临床药师监护患者的感染治疗方案和高

血压、低血钾现象。住院期间的药物治疗经过见表１。

１牘高感染风险ＳＬＥ感染治疗方案
感染目前仍是ＳＬＥ患者的第一死因犤２犦。该患者除高

分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）示双肺下部间质纤维伴炎症，入院
ＮＥＵＴ％略偏高外，病原学检查（包括真菌、病毒等）均为
阴性，无其他感染阳性体征和指标。２０１９年，欧洲抗风
湿病联盟（ＥＵＬＡＲ）犤２犦认为，高疾病活动度、免疫系统紊
乱、严重白细胞减少及肾脏受累均为 ＳＬＥ患者合并感
染的独立危险因素，而高剂量糖皮质激素治疗及吗替麦

考酚酯均与感染风险增高相关，认为尽可能减少糖皮质

激素和免疫抑制剂的使用是降低感染发生率的前提，并

提示医师在治疗原发病的同时，要积极预防感染，规范

初级预防措施，并及时发现和治疗感染。

故临床药师建议，暂停使用喹诺酮类抗菌药物莫西

沙星片，密切观察患者的病情变化，指导患者正确采集

深部痰样品，继续送检痰培养捕捉病原微生物，必要时

送血培养。建议患者待病情平稳后接种相关疫苗犤２犦，如

流感疫苗及链球菌疫苗（ＣＶ１３和ＰＰＳＶ２３）。
２牘高血压、低血钾治疗方案
该患者此前无高血压史，住院期间出现高血压低血

钾症状（见表２），临床药师仔细排查患者住院期间所用
药物，有可能引起血压血钾异常的药物有甲强龙和异甘

草酸镁。监护患者的生命体征和血液电解质浓度发现，

患者住院治疗第 ４天血压升高，第６天血压恢复正常，
但血钾浓度偏低，第７天血压再次升高。根据文献犤３－４犦
和时间合理性，考虑甲强龙导致该不良反应的可能性

大，为水钠潴留脂代谢紊乱所致。

针对该患者，选用血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂牗ＡＲＢ牘，
临床药师认为药物选择合适，可控制血压，预防心脏重

塑，根据相关指南犤５犦，对于高血压 １级、中危患者，使用
ＡＲＢ控制血压，建议监测血压 ２周，若未达标，建议先
增加剂量，２周后若效果仍不理想，建议加用钙离子通
道阻滞剂（ＣＣＢ）联合治疗。根据缬沙坦的药物代谢动力
学特征，其降压效果与剂量呈正相关：每日 ８０ｍｇ可降
低血压 １０／５ｍｍＨｇ；每日 １６０ｍｇ可使基础血压降低
３０％。另外，考虑该患者血压与甲强龙的使用相关性较
大，随着 ＳＬＥ疾病活动系数的下降，病情逐渐稳定，甲
强龙的用量会慢慢下调，对血压的影响减弱，因此必须

重视每日早晚监测血压。

患者转氨酶高出正常上限４倍，医师予以异甘草酸
镁保肝治疗。现有研究表明，异甘草酸镁注射液中９８％
以上为 α－甘草酸，保肝抗炎疗效较佳，且较其异构体
２型 １１位 β羟基类固醇脱氢酶（β－甘草酸对 １１β－
ＯＨＳＤ２）抑制作用更弱，不易引起血压升高、血钾降低等
假性醛固酮增多现象犤６犦。但为了去除异甘草酸镁对血

压、血钾的干扰，规避药品说明书警示风险，临床药师建

议医师更换或停用保肝药物。

综合上述分析，临床药师建议先单药控制血压，予

每日１６０ｍｇ缬沙坦胶囊控制血压，观察２周疗效，再考
虑增加剂量，随后再考虑加用硝苯地平控释片，并告知

患者高血压日常管理事宜；入院第６天，患者转氨酶指
标好转，血压持续升高，血钾降低，建议暂停使用异甘草

指标

９：００血压（ｍｍＨｇ）

１６：００血压（ｍｍＨｇ）

天冬氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ）

丙氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ）

血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ）

表２ 患者住院期间部分辅助检查结果

Ｔａｂ．２ Ｓｏｍｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｕｘｉｌｉａｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｄｕｒｉｎｇ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
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