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药品不良反应（ADR）通常分为A类和B类，B类临

床表现常类似于过敏反应，称为超敏反应，药物过敏是

超敏反应中具有明确免疫学机制特征的一类反应［1］。多
元药物过敏指同时对 2种或 2种以上不同化学结构的

药物过敏［2］。研究指出，高达 20%的人群被标记为青霉

素过敏，但正式的过敏评估结果显示，仅不足 5%被证

明是真正的过敏，药物过敏症状可能与感染性疾病、其

他ADR等混淆［3］。携带抗菌药物过敏标签的患者一旦

发生感染，则抗菌药物的品种选择会受限，被迫选择广

谱、劣效的药物，导致患者生命和公共卫生安全受到威

胁。因此，评估患者过敏标签的真实性尤为重要［4］。本研

究中临床药师参与了 1例多元抗菌药物过敏标签患者

肺部感染的诊疗，以及药物过敏标签真实性的判定，为

临床用药提供了参考。现报道如下。

1 临床资料

1. 1 病例资料

发病情况：患者，女，88岁，身高 156 cm，体质量

48 kg，因“反复咳嗽、咳痰2年，复发加重2周”于2023年
2月 9日入院。2年前，患者无明显诱因出现反复咳嗽、

咳痰，经住院治疗后好转。2周前无明显诱因再次出现

咳嗽、咳痰，痰液较多，为黄白色黏痰，伴乏力、轻微活

动后心累、气促，于当地诊所治疗（具体治疗过程不详）

后，自觉症状无明显缓解。

入院体格检查：双肺叩诊清音，呼吸音减弱，可闻

及明显散在湿罗音。

既往史、个人史：自诉对多种抗菌药物（具体品种

不详）过敏，表现为“浑身不适”，头孢他啶皮肤过敏试

验（简称皮试）阳性。

** 基金项目：四川省自贡市卫生健康委员会科研课题［21yb053］；四川省自贡市科学技术局重点科技计划［2024 - YGY - 03 - 07］。

第一作者：陶春，男，硕士研究生，主管药师，研究方向为抗感染临床药学与药代动力学 /药效动力学，（电子信箱）825361356@qq. com。
△通信作者：王仲书，女，大学本科，副主任药师，研究方向为药事管理学与临床药理学，（电子信箱）421946404@qq. com。

临床药师参与临床药师参与 11 例多元抗菌药物过敏标签患者例多元抗菌药物过敏标签患者

肺部感染诊疗实践肺部感染诊疗实践**

陶 春 1，曾 滟 1，罗 阳 2，田 塬 1，王仲书 1△

（1. 四川省自贡市第四人民医院，四川 自贡 643000； 2. 四川卫生康复职业学院，四川 自贡 643000）
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患者肺部感染的诊疗，结合引起过敏反应的抗菌药物品种、临床表现、发生时间、持续时间等评估其是否为药物过敏，并根据药物敏感

性试验结果选择一线抗感染治疗方案。结果 患者肺部感染成功治愈，用药期间未发生过敏反应。结论 对疑似多元抗菌药物过敏标

签患者进行抗感染治疗前应详细询问药物过敏史，评估药物过敏反应发生风险，以确保用药安全、有效。

关键词关键词：：多元抗菌药物过敏；肺部感染；风险评估；临床药师；合理用药

Clinical Pharmacists Participated in the Diagnosis and Treatment of a Pulmonary Infection
Patient with Multi - Antibiotic Allergy Label
TAO Chun1，ZENG Yan1，LUO Yang2，TIAN Yuan1，WANG Zhongshu1

（1. Zigong Fourth People′s Hospital，Zigong，Sichuan，China 643000； 2. Sichuan Vocational College of Health and Rehabilitation，Zigong，Sichuan，

China 643000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the role of clinical pharmacists in the diagnosis and treatment of pulmonary infections in
patients with an antibiotic allergy label. Methods A clinical pharmacist participated in the diagnosis and treatment of a pulmonary
infection patient with multiple antibiotic allergy label，evaluated the type of antibiotics，clinical manifestations，occurrence time，
duration，and other factors that caused the allergic reaction to determine whether the patient was allergic to the drug，and selected
the first - line anti - infective treatment plan for the patient based on the results of the drug sensitivity test. Results The patient's
pulmonary infection was successfully cured and no allergic reactions occurred during the medication period. Conclusion Before
carrying out anti - infection treatment for patients with a suspected multi - antibiotic allergy label，it is necessary to inquire in
detail about their drug allergy history and assess the risk of drug allergy reactions to ensure medication safety and effectiveness.
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入院诊断：社区获得性肺炎，非重症。

1. 2 治疗经过

入院第 1天（2023年 2月 9日），胸部CT示，右肺中

叶、双肺下叶多发支气管扩张，壁稍增厚，部分腔内密

度增高影，右肺下叶后基底段扩张支气管内液气平，肺

内密度增高影，边缘欠清，考虑支气管扩张伴感染。予

对症治疗及盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液 0. 5 g抗感

染，静脉滴注，每日1次。

入院第 3天（2023年 2月 11日），患者仍诉咳嗽、咳

痰，痰液量和性质较前无明显变化，仍有乏力、轻微活

动后心累、气促。体格检查示，双肺叩诊清音，呼吸音

减弱，闻及明显散在湿罗音。辅助检查示，降钙素原

0. 052 ng / mL。临床医师考虑当前抗感染方案疗效欠

佳，调整给药方案为盐酸莫西沙星氯化钠注射液 0. 4 g，
静脉滴注，每日1次。

入院第 5天（2023年 2月 13日），革兰染色涂片查细

菌、真菌（痰液）结果示，白细胞计数 > 25 × 109 / L，上皮

细胞计数 < 10 × 109 / L，革兰阴性杆菌 + + + +。痰培

养（2023年 2月 9日送检）结果示，流感嗜血杆菌阳性，

对氨苄西林、头孢噻肟、头孢呋辛、四环素、阿莫西林克

拉维酸钾、利福平敏感，对莫西沙星、复方新诺明耐药。

入院第 12天（2023年 2月 20日），出现反复低热（早

晨最高体温 38. 5 ℃），仍有咳嗽、咳痰，咳嗽频率及程度

较前加重，痰液较前明显增多，为黄色黏痰，痰不易咳

出。仍有乏力，活动后心累、气促。体格检查示，双肺叩

诊清音，呼吸音减弱，闻及明显散在湿罗音。血常规示，

白细胞计数 13. 11 × 109 / L，中性粒细胞比率 0. 90，中
性粒细胞计数11. 81 × 109 / L，超敏C反应蛋白（hs - CRP）
25. 42 mg / L，血小板比容 1. 23 ng / L。肺部CT结果与入

院时无明显变化。革兰染色涂片查细菌、真菌（痰液）结

果示，白细胞计数 > 25 × 109 / L，上皮细胞 < 10 × 109 / L
（A类痰），革兰阴性杆菌 + + +。痰培养（2023年2月16日
送检）结果示，流感嗜血杆菌阳性。临床药师会诊时追

问病史，患者自诉既往对红霉素、青霉素、第 1，2，3代头

孢菌素类抗菌药物均“过敏”，具体品种不详，发生时间

均为 10年前，红霉素“过敏”主要表现为恶心呕吐，青霉

素及头孢菌素“过敏”主要表现为输液时浑身不适、心

慌，具体症状及体征不详，停药即缓解，无家族过敏史。

临床药师考虑当前抗感染方案效果不佳，结合痰培养

结果，建议停用莫西沙星，调整给药方案为盐酸米诺环

素胶囊 100 mg，口服，每日 2次，临床医师采纳。同时，临

床药师认为患者 β -内酰胺类过敏真实性存疑，如肺部

感染仍控制不佳，可使用头孢噻肟、头孢曲松、阿莫西

林克拉维酸钾等首选药物治疗流感嗜血杆菌，临床医

师、患者及家属均采纳。

入院第 15天（2023年 2月 23日），患者肺部感染症

状及体征较前无缓解，遂调整给药方案为注射用头孢

噻肟钠2 g，静脉滴注，每日3次。

入院第 18天（2023年 2月 26日），患者未再发热，咳

嗽频次、痰量较前明显减少，未再诉乏力、心累、气促等

不适，未发现药物过敏反应。辅助检查示，炎性指标无

明显异常。

入院第 22天（2023年 3月 2日），患者生命体征平

稳，未诉特殊不适，遂出院。出院诊断为社区获得性肺

炎；支气管扩张伴感染。

2 讨论

2. 1 药物过敏反应典型临床表现

药物过敏反应包括 4个类型，Ⅰ型由免疫球蛋白E
（IgE）介导，临床表现主要为荨麻疹、哮喘等；Ⅱ型由

IgG或补体介导，临床表现主要为外周血细胞异常；

Ⅲ型由 IgG / IgM、补体或 Fc受体（FcR）介导，临床表现

主要为血管炎；Ⅳ型主要由 T细胞介导，临床表现主要

以皮肤症状为主，也可出现多器官功能损伤［1，5］。抗菌

药物是易引起过敏反应的药物之一，青霉素类药物过

敏反应报告率约为 1%，这些过敏反应中，仅 4%～7%为

严重不良反应［6］。但许多被标记为抗菌药物过敏的反应

不是超敏反应，而是非免疫介导的 ADR，甚至不是

ADR［7］。如青霉素最常见的ADR为头痛、恶心、呕吐等，

这些ADR占比超过 90%，而免疫介导的过敏反应占比

低于 10%，但很多患者及部分临床工作者认为，青霉素

出现的一切ADR均与过敏有关，这导致了青霉素过敏

反应报告率远高于过敏反应实际发生率［8］。本例患者诉

输注青霉素及头孢类药物主要表现为“输液时浑身不

适、心慌”，并非过敏反应的典型临床表现，过敏存疑。

大环内酯类抗菌药物引起的过敏反应发生率比青霉素

类、头孢菌素类、磺胺类等抗菌药物更少见，其中 IgE介

导的过敏反应极罕见，仅见于个案报道，最常见的过敏

反应为迟发性皮肤反应，约 1%的患者发生此类反应，

本例患者诉红霉素“过敏”，但恶心、呕吐等胃肠道不适

并非红霉素过敏反应的临床表现，红霉素过敏同样

存疑［9 - 10］。
2. 2 抗菌药物过敏标签的影响

抗菌药物过敏的精确评估和记录是确保患者不使

用致敏药物的关键措施。但多数过敏标签经正式评估

后不是真实的［11］，这对患者、医疗卫生系统造成了负面

影响。对于记录有抗菌药物过敏史的患者可能会被迫

使用抗菌谱更广、疗效更差、毒性更强的替代药物，如

万古霉素、克林霉素、庆大霉素、氟喹诺酮类抗菌药物
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等，影响疗效和安全性，增加细菌耐药性、二重感染发

生风险［12］。加拿大一项多中心前瞻性队列研究表明，与

无过敏标签的患者相比，有 β -内酰胺类抗菌药物过敏

标签的住院患者发生不良事件的风险增加了 3倍［13］。
与无青霉素过敏标签的住院患者相比，有青霉素过敏

标签的住院患者的艰难梭菌感染风险增加了 23%，耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌感染率增加了 14%，耐万古

霉素屎肠球菌患病率增加了30%［14］。对于携带青霉素过

敏标签的围术期患者，通常予非 β -内酰胺类抗菌药物

预防感染，如克林霉素、万古霉素、替考拉宁等，但其疗

效和安全性均不如头孢唑林、头孢西丁等首选药物，导

致术后感染的发生率升高［15］。美国一项回顾性队列研究

表明，青霉素过敏标签导致患者手术部位感染的风险增

加了 50%［16］。英国的一项研究发现，青霉素过敏标签导

致耐甲氧西林金黄色葡萄球菌发病率增加 69%，其中

55%的增加风险可归因于替代抗菌药物的使用［17］。本例

患者为由流感嗜血杆菌引起的肺部感染，自诉对青霉

素、头孢菌素均“过敏”，临床医师和药师被迫选择二线

药物米诺环素抗感染，导致抗感染疗效不佳。

2. 3 携带抗菌药物过敏标签患者的处置

鉴于过敏反应实际发生率远低于报告率，错误的

抗菌药物过敏标签给患者和医疗卫生系统带来了较多

不良影响，若患者诉既往有抗菌药物过敏史，需对过敏

反应发生风险进行评估，协助判断药物过敏的真实

性［4］。通过过敏反应的具体临床表现、用药细节（药物品

种、给药途径、给药时间、剂量）、发生时间和持续时间、

合并用药、转归、基础疾病、既往药物过敏史和家族过

敏史，结合皮试和药物激发试验，综合评估患者对特定

抗菌药物过敏反应的发生风险及分型。临床表现是区

分过敏反应和其他ADR的重要依据，口服激发试验是

诊断药物过敏的“金标准”［18 - 19］。
无须考虑抗菌药物过敏的情况［4，18］：1）一直使用疑

似过敏药物，但从未发生过敏反应；2）过敏标签仅是基

于阳性的过敏家族史或对过敏的恐惧；3）患者所诉症

状（如胃肠道不适、心悸、视力模糊）与过敏反应症状不

一致；4）药物暴露与过敏反应发生时间先后顺序不一

致；5）过敏反应症状不严重，局限于皮肤，发生在青春期

或儿童时期，间隔时间遥远；6）患者未知是否携带抗菌

药物过敏标签或记不清过敏反应的临床症状和体征。

对于抗菌药物过敏风险高，如青霉素类药物高过

敏风险人群，如为 IgE介导的速发型、非严重过敏反应，

可选择非 β -内酰胺类抗菌药物、氨曲南、碳青霉烯类、

侧链结构不同的头孢菌素类抗菌药物；如为 IgE介导的

速发型、严重过敏反应，可选择非 β - 内酰胺类抗菌药

物、氨曲南，如必须使用除氨曲南以外的 β - 内酰胺类

抗菌药物，可选择侧链结构不同的头孢菌素，首先进行

碳青霉烯类抗菌药物挑战试验，阴性情况下再使用［4］。对
于迟发型（如T细胞介导的过敏反应）非严重过敏反应，可

选择头孢菌素类、碳青霉烯类、氨曲南；对于迟发型严重

过敏反应，只能选择非 β - 内酰胺类抗菌药物及氨

曲南［4］。
2. 4 临床药师用药建议原因分析

该患者入院诊断为社区获得性肺炎，年龄不低于

65岁，且合并支气管扩张基础疾病，其常见致病菌包括

流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌等，连续 2次
痰涂片（A类痰）示革兰阴性杆菌阳性，且连续 2次痰培

养结果示流感嗜血杆菌阳性，应考虑其为致病菌［19］。流
感嗜血杆菌为多形态革兰阴性杆菌，为上呼吸道共生

菌，主要引起肺炎、脑膜炎、菌血症、急性中耳炎、急性

鼻窦炎等［20］。《美国社区获得性肺炎诊疗指南（2019年
版）》指出，流感嗜血杆菌首选药物为阿莫西林克拉维

酸、第 2代头孢菌素、头孢噻肟、头孢曲松，次选喹诺酮

类（左氧氟沙星和莫西沙星）、四环素类（多西环素及米

诺环素）、大环内脂类抗菌药物［19］。患者诉青霉素、头孢

菌素类抗菌药物及红霉素“过敏”，喹诺酮类抗菌药物

疗效欠佳且药物敏感性试验（简称药敏试验）结果示莫

西沙星耐药，故四环素类抗菌药物为最优选择。美国

《抗微生物药物敏感性试验执行标准》指出，药敏试验

结果示四环素对流感嗜血杆菌敏感，也被认为对多西

环素、米诺环素敏感［21］。我院无四环素和多西环素，故

临床药师初始推荐米诺环素抗感染，但患者肺部感染

症状及体征较前无缓解。

研究表明，随着时间的推移，患者对青霉素皮试的

敏感性会降低，发生过敏反应的时间与皮试时间的间

隔越长，皮试结果为阴性的可能性越大［22 - 23］。本例患

者过敏反应发生时间已超过 10年，体内抗体很少，再

次发生过敏反应的概率较低［4，24］。且诉青霉素、头孢菌

素类药物发生“过敏反应”的临床表现主要为“输液时

浑身不适、心慌”，具体临床症状、体征无法描述，且与

过敏反应症状不一致，可去除过敏标签，直接使用相

应抗菌药物［18，25］。目前，尚不清楚头孢菌素类抗菌药

物引起过敏反应抗原决定簇的化学结构，头孢菌素给

药前常规皮试对过敏反应的临床预测价值无充分循证

医学证据，患者院外头孢他啶皮试结果的阳性结果无

意义，不能代表药物过敏［26 - 27］。故本例患者为青霉

素、头孢菌素类抗菌药物过敏反应低风险人群，可直

接使用头孢噻肟等首选药物治疗流感嗜血杆菌引起的

肺部感染。
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2. 5 小结

抗菌药物为常见过敏药物，但抗菌药物过敏反应

的实际发生率远低于报告率，多数患者错误地贴上了

抗菌药物过敏标签，被迫使用广谱、疗效和安全性欠佳

的抗菌药物，严重威胁患者的生命安全，给医疗卫生系

统带来了极大挑战。因此，对于有抗菌药物过敏标签的

患者，应及时评估过敏反应的真实性，以确保患者用药

安全、有效。
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