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摘　 要　 目的:探讨临床药师参与中西医结合治疗脑卒中相关性肺炎(SAP)患者用药的会诊情况及药学监护效果,并总结该类疾

病用药特点,促进临床合理用药。 方法:采用回顾性调查方法,对 2020 年 10 月至 2022 年 10 月该院神经内科中西医结合临床药

师会诊的 87 例 SAP 患者的抗感染相关用药情况进行分析。 结果:会诊后,临床药师对 65 例患者建议调整抗感染治疗方案,对

21 例患者建议给予通腑泄热治疗,对 42 例患者建议进行化痰药物方案的调整,对 24 例患者建议进行改善肾功能方案的调整。
在调整抗感染治疗方案的基础上,会诊药师从中西医结合角度建议加强化痰、改善便秘、改善肾功能等措施,临床医师采纳了建

议,患者的感染指标(体温、白细胞计数、中性粒细胞百分比和 C 反应蛋白)较会诊前好转,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:
临床药师提供临床药学服务,开展药学监护,除了建议选择适宜的抗菌药物外,还从中西医结合角度分析,通腑泄热、清热化痰、利
湿降浊可协助抗感染治疗,加强控制肺部感染,提高疗效,进而减少抗感染药物的滥用,提高抗感染药物的合理应用水平。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

medication
 

consultation
 

and
 

pharmaceutical
 

care
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

stroke-associated
 

pneumonia
 

( SAP )
 

with
 

integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

by
 

the
 

clinical
 

pharmacists,
 

and
 

summarize
 

the
 

characteristics
 

of
 

medication
 

of
 

the
 

disease,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

clinical
 

rational
 

drug
 

use.
 

METHODS:
 

Retrospective
 

survey
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

anti-infective-related
 

medication
 

of
 

87
 

SAP
 

patients
 

who
 

were
 

consulted
 

by
 

clinical
 

pharmacists
 

of
 

integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

in
 

the
 

department
 

of
 

neurology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

Oct. 2020
 

to
 

Oct.
 

2022.
 

RESULTS:
 

After
 

consultation,
 

the
 

clinical
 

pharmacists
 

adjusted
 

the
 

anti-infective
 

treatment
 

regimen
 

for
 

65
 

patients,
 

Tongfu
 

Xiere
 

treatment
 

for
 

21
 

patients,
 

phlegm
 

drug
 

regimen
 

for
 

42
 

patients,
 

and
 

renal
 

function
 

improvement
 

regimen
 

for
 

24
 

patients.
 

On
 

the
 

basis
 

of
 

adjusting
 

the
 

anti-infective
 

treatment
 

regimen,
 

the
 

consultation
 

pharmacist
 

suggested
 

strengthening
 

the
 

elimination
 

of
 

sputum,
 

improvement
 

of
 

constipation
 

and
 

improvement
 

of
 

renal
 

function
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine.
 

The
 

clinicians
 

adopted
 

the
 

suggestions,
 

and
 

the
 

infection
 

indicators
 

of
 

the
 

patient
 

( body
 

temperature,
 

white
 

blood
 

cell
 

count,
 

neutrophil
 

percentage
 

and
 

C-reactive
 

protein)
 

were
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

consultation,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Clinical
 

pharmacists
 

provide
 

clinical
 

pharmaceutical
 

services
 

and
 

carry
 

out
 

pharmaceutical
 

care.
 

In
 

addition
 

to
 

suggesting
 

the
 

selection
 

of
 

appropriate
 

antibiotics,
 

clinical
 

pharmacists
 

also
 

analyzed
 

the
 

medication
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine.
 

Tongfu
 

Xiere
 

treatment,
 

phlegm
 

elimination
 

treatment
 

and
 

reducing
 

turbidity
 

can
 

assist
 

the
 

anti-infective
 

treatment,
 

strengthen
 

the
 

control
 

of
 

pulmonary
 

infection,
 

improve
 

the
 

efficacy,
 

reduce
 

the
 

abuse
 

of
 

anti-infective
 

drugs
 

and
 

improve
 

the
 

rational
 

application
 

level
 

of
 

anti-infective
 

drugs.
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　 　 脑卒中相关性肺炎( stroke-associated
 

pneumonia,SAP) 指

非机械通气的脑卒中患者在发病 7
 

d 内新出现的肺炎[1] 。
SAP 是脑卒中后致死的重要危险因素之一,增加了脑卒中患

者的 30
 

d 病死风险[2] 、1 年死亡风险[3] 和 3 年死亡风险[4] 。
由此,加强 SAP 的防治,进一步提高脑卒中的救治率尤为重

要。 近年来,中医药对 SAP 的防治取得了一定的进展,可降低

SAP 的发生率,具有较好的临床疗效[5] 。 通腑泄热[6] 、清肺祛

痰[7] 和培土生金[8] 等皆为中医常用的治疗 SAP 思路。 本研

究通过回顾性分析我院中西医结合临床药师会诊病例的临床

资料,从中西医结合角度为 SAP 患者抗感染治疗方案药物合

理应用提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月我院由中西医结合临

床药师会诊的资料完整的 87 例 SAP 患者。 其中 24 例患者合

并肾功能不全,20 例患者尿素氮肌酐比值>20,21 例患者 2
 

d
及以上未行大便。 67 例患者送检痰涂片,28 例患者进行了痰

培养,5 例患者送检血培养。 痰培养结果中,检出比例较高的

为肺炎克雷伯菌(8 例)、鲍曼不动杆菌(5 例)。 仅 13 例患者

有药物敏感试验结果,其中 5 例为耐药菌。
1. 2　 方法

采用回顾性调查方法,从调取病例中收集以下数据:药师

会诊前后患者的体温(T)、白细胞计数(WBC)、中性粒细胞百

分比(N)、降钙素原( PCT)、C 反应蛋白( CRP)、肌酐清除率

(Ccr)、抗菌药物使用品种和用法及用量。 按照公式[(140-年
龄) ×体质量( kg)] / [ 0. 818 ×肌酐( Scr,μmol / L)] (女性再×
0. 85)计算 Ccr。 以 Ccr< 60

 

mL / min 为患者肾功能不全的标

准,其中尿素氮肌酐比值>20 为肾前性肾功能不全。 以《卫生

部抗菌药物临床应用监测网药品字典及 DDD 值》中各种抗菌

药的标准限定日剂量( DDD),计算药师会诊前后抗菌药物的

用药频度( DDDs),DDDs = 某药的总用量( g 或 mg) / 该药的

DDD。
1. 3　 统计学方法

采用 Excel 软件录入数据,采用 SPSS
 

26 统计软件进行统

计处理。 实验室检查等指标采用( 􀭰x±s)表示,会诊前后比较采

用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 一般情况

本研究共纳入 87 例会诊病例,其中男性患者 60 例,女性

患者 27 例;平均年龄 ( 71. 77 ± 13. 82) 岁;因病重死亡患者

6 例。
2. 2　 会诊前后患者抗感染用药情况与抗感染治疗方案的调整

会诊前,抗感染药物单药治疗 53 例,二联用药 33 例,未使

用抗感染药物 1 例。 会诊后,抗感染药物单药治疗 34 例,二联

用药 49 例,多药联合治疗 4 例。 临床药师对抗感染治疗方案

的干预情况见表 1。 其中,更换抗感染药物品种的会诊意见占

多数。 会诊意见 100%被临床医师采纳。 会诊前,抗感染药物

涉及品种 17 种,主要为依替米星、头孢他啶、哌拉西林舒巴

坦;会诊后,抗感染药物涉及品种 16 种,主要为依替米星、亚
胺培南西司他丁、头孢他啶、哌拉西林他唑巴坦。 会诊前后使

用频次排序居前 6 位的抗感染药物见表 2。
表 1　 临床药师对抗感染治疗方案的干预情况[例(%)]

Tab
 

1　 Intervention
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

in
 

anti-infection
 

regimen
 

[cases
 

(%)]
干预情况 病例数
更换抗感染药物品种 40 (45. 98)
增加抗感染药物品种 21 (24. 14)
未调整治疗方案 21 (24. 14)
调整抗感染药物剂量 4 (4. 60)
减少抗感染药物品种 1 (1. 15)

表 2　 会诊前后使用频次排序居前 6 位的抗感染药物

Tab
 

2　 Top
 

6
 

anti-infective
 

drugs
 

ranked
 

by
 

frequency
 

before
 

and
 

after
 

the
 

consultation

药品
会诊前 会诊后

使用频次 / 次 排序 DDDs 使用频次 / 次 排序 DDDs
依替米星 26 1 26. 40 40 1 43. 80
头孢他啶 22 2 32. 25 18 3 27. 00
哌拉西林舒巴坦 19 3 20. 36 9 5 8. 75
哌拉西林他唑巴坦 18 4 17. 75 14 4 14. 00
头孢哌酮钠舒巴坦 8 5 18. 00 8 6 18. 00
亚胺培南西司他丁 7 6 5. 50 25 2 18. 50

2. 3　 会诊前后患者感染指标水平变化比较

会诊后,87 例患者的 T、WBC、N 和 CRP 水平均低于会诊

前,差异均有统计学意义(P<0. 05);会诊前后,患者 PCT 水平

的差异无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
表 3　 会诊前后患者感染指标水平变化比较(􀭵x±s)

Tab
 

3　 Comparison
 

of
 

changes
 

of
 

infection
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

consultation(􀭵x±s)
时间 T / ℃ WBC / (×109 / L) N / % PCT / (ng / mL) CRP / (mg / L)
会诊前 37. 66±0. 79 12. 65±4. 81 82. 68±6. 57 1. 12±3. 69 58. 77±53. 39
会诊后 37. 01±0. 58 10. 44±4. 20 76. 64±8. 55 0. 75±2. 82 38. 39±37. 80
t 7. 751 5. 819 8. 464 0. 776 3. 031
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 440 0. 004

2. 4　 合并肾功不全患者治疗方案调整

2. 4. 1　 会诊前后抗感染用药情况与治疗方案的调整:24 例肾

功能不全患者中,会诊前,抗感染药物单药治疗 17 例,二联用

药 7 例;会诊后,抗感染药物单药治疗 13 例,二联用药 11 例。
会诊前,抗感染药物涉及品种 8 种,主要为依替米星、哌拉西

林舒巴坦、头孢他啶;会诊后,抗感染药物涉及品种 9 种,主要

为亚胺培南西司他丁、哌拉西林舒巴坦。
2. 4. 2　 会诊后患者保护肾功能治疗方案的调整:24 例肾功能

不全患者中,有 20 例为肾前性肾功能不全。 根据患者的情

况,对于 6 例肾前性肾功能不全患者入量不足,建议增加白水
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入量;对于 7 例脾虚湿浊的患者,建议予以尿毒清颗粒治疗,
以降低 Scr 水平,稳定肾功能;对于 3 例尿蛋白且高血压患者,
建议予以血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻断

剂类药物治疗;对于 4 例兼低蛋白血症患者,建议予以复方

α-酮酸片治疗;对于 2 例需要碱化尿液的患者,建议予以碳酸

氢钠治疗。

2. 4. 3　 会诊前后感染指标及肾功能变化情况:24 例肾功能不

全患者中,会诊后,18 例患者肾功能有所恢复,Ccr<60
 

mL / min
的患者减至 21 例。 会诊后,患者的 T、WBC

 

和 N 水平较会诊

前降低,差异均有统计学意义(P<0. 05);患者的 Scr 水平较会

诊前降低,Ccr 水平较会诊前升高,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 4。

表 4　 会诊前后肾功能不全患者感染指标水平变化比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

changes
 

of
 

infection
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

renal
 

insufficiency
 

before
 

and
 

after
 

consultation
 

(􀭵x±s)
时间 T / ℃ WBC / (×109 / L) N / % PCT / (ng / mL) CRP / (mg / L) Scr / (μmol / L) Ccr / (mL / min)
会诊前 37. 80±0. 71 13. 74±5. 20 83. 88±7. 02 2. 15±5. 70 55. 51±49. 11 136. 50±66. 03 37. 93±13. 25
会诊后 37. 14±0. 74 12. 38±5. 09 79. 63±7. 35 1. 20±4. 49 39. 22±28. 22 102. 46±31. 99 48. 44±18. 63
t 4. 791 2. 210 4. 031 1. 310 1. 353 3. 354 -3. 875
P 0. 000 0. 037 0. 001 0. 204 0. 201 0. 003 0. 001

2. 5　 其他方面的管理

2. 5. 1　 痰液的管理:对于 SAP 患者,应注重化痰及痰液引流,
可以减少或预防肺部感染的发生。 会诊前,63 例患者进行了

单药化痰治疗,1 例为两药联合化痰,23 例未给予化痰药。 会

诊后,根据患者痰量、痰色,调整化痰治疗方案,单药化痰治疗

50 例,两药联合化痰 27 例,三药联合化痰 2 例,8 例未给予化

痰药。 会诊前后化痰方案调整情况见表 5。
表 5　 会诊前后化痰方案调整情况(例)

Tab
 

5　 Adjustment
 

of
 

phlegm
 

elimination
 

regimen
 

before
 

and
 

after
 

consultation
 

(cases)

时间 氨溴索
复方鲜竹

沥液
氨溴索+复方
鲜竹沥液

未用化
痰药

氨溴索+乙酰
半胱氨酸

氨溴索+乙酰半
胱氨酸+复方
鲜竹沥液

会诊前 62 1 1 23 0 0
会诊后 45 5 17 8 10 2

2. 5. 2　 排便的管理:SAP 患者的排便管理也很重要。 会诊时,
有 21 例患者出现便秘情况,其中 2

 

d 未行大便 6 例,3
 

d 未行

大便 12 例,4
 

d 未行大便 3 例,均未予药物干预。 会诊药师建

议给予通便治疗。 根据 21 例患者的热象程度,分别予以通便

方案,协助抗感染治疗。 其中, 8 例患者使用乳果糖 1 次

10
 

mL,1 日 3 次;1 例患者使用乳果糖 1 次 15
 

mL,1 日 1 次;
4 例患者使用乳果糖 1 次 15

 

mL,1 日 2 次;5 例患者使用乳果

糖 1 次 15
 

mL,1 日 3 次;3 例患者使用复方鲜竹沥液 1 次

20
 

mL,1 日 3 次。
2. 5. 3　 其他方面管理对抗感染的作用:会诊过程中,有 22 例

患者未进行抗感染方案的调整。 其中,16 例患者加强通便和

排痰治疗,包括加强化痰方案 6 例、给予通便治疗 4 例、化痰联

合通便治疗 6 例。 上述 16 例患者会诊后的 T、WBC、N 和 CRP
水平均较会诊前降低,差异均有统计学意义 (P < 0. 05),见

表 6。

3　 讨论
3. 1　 SAP 患者的病原学情况

 

本次痰培养结果中,排序居前 2 位的检出菌为肺炎克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌,均为革兰阴性菌,与专家共识和其他相关研

究结果相符[1,9] 。 提示住院 SAP 可考虑主要为革兰阴性菌所

致,故经验性使用抗感染药物应以针对革兰阴性杆菌的抗菌药

　 　 　 　表 6　 会诊前后 16 例未调整抗感染方案患者感染指标水平

变化比较(􀭵x±s)
Tab

 

6　 Comparison
 

of
 

changes
 

in
 

infection
 

indicators
 

in
 

16
 

patients
 

without
 

adjustment
 

of
 

anti-infective
 

regimen
 

before
 

and
 

after
 

consultation
 

(􀭵x±s)
时间 T / ℃ WBC / (×109 / L) N / % PCT / (ng / mL) CRP / (mg / L)
会诊前 37. 68±0. 88 11. 49±3. 80 82. 38±5. 61 0. 29±0. 47 72. 36±46. 01
会诊后 36. 81±0. 39 9. 81±3. 07 74. 64±10. 55 0. 12±0. 19 28. 91±22. 81
t 3. 672 3. 111 3. 984 1. 812 3. 775
P 0. 002 0. 007 0. 001 0. 100 0. 04

物为先。
3. 2　 会诊后感染指标改善情况

T、WBC、N、PCT 及 CRP 等指标常用来评估患者的感染情

况[10-11] ,也是临床药师监护脑梗死合并肺部感染老年患者的

重点关注指标[12] 。 PCT 是全身性细菌感染的敏感标志物,临
床上常被用于诊断细菌感染性疾病[13] 。 另有研究结果显示,
PCT 对急性脑血管意外患者患 SAP 的可能性及预后有一定的

评估及预测作用[14] 。 CRP 对诊断急性细菌感染具有高度敏感

性[15] 。 Tinker 等[16] 的研究结果显示,SAP 患者出院时的残疾

水平与 CRP 呈独立相关。 本研究中,药师在会诊过程中重点

监护患者上述感染指标,结果显示,会诊后患者 T、WBC、N 及

CRP 水平均较会诊前明显降低,提示临床药师建议的治疗方

案有效。
3. 3　 注重肾脏功能管理

在中医理论中,肺部疾病的治疗与肾脏息息相关。 《类证

治裁》中记载,“肺为气之主,肾为气之根。 肺主出气,肾主纳

气”。 肺的宣发肃降和通调水道,皆赖于肾的蒸腾气化,若肾

之精气不足,摄纳气化失司,都可能影响肺的宣发肃降。 藏象

五行关系中,肺属金,肾属水,肺者肾之母,因此,肺肾两脏互资

互助,金水相生,在生理功能、病理变化中相互影响[17] 。 由此

可见,对于 SAP 的患者,加强肾功能的监护,对于治疗 SAP 事

半功倍。 本次研究发现,对于肾功能不全的 SAP 患者,除了根

据患者的肌酐清除率给予适宜的药品种类和剂量外,根据患者

证型,使用中成药[18] 或者中西药联合治疗[19] ,能不同程度改

善肾功能。
从多项研究显示对于肾功能不全患者,临床药师进行药学

监护的抗感染方案,治疗效果较好,不良反应发生率低[20-21] 。
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本次研究,重点监护了肾前性肾功能不全的患者。 在会诊后,
对于部分有肾功能损伤的药物如依替米星等使用频次有所增

加,经过临床药师监测,患者肾功能未有损伤,反而有所恢复,
且 T、WBC、N 等指标较会诊前好转。 提示对于肾前性肾功能

不全的患者,因其本身并无肾实质损害,所以治疗重点应放在

感染控制方面。
3. 4　 注重痰液管理

SAP 基本证型以痰热壅肺为主,其次为痰湿阻肺、肺脾气

虚,瘀血之象贯穿其中,病理因素以“痰、热、虚”为主,更加突

出“湿浊、瘀血”的特征[22] 。 无论何种证型的 SAP,痰都是机体

水液代谢障碍所形成的病理产物,又是一种继发性病因。 “肺

为贮痰之器”,如果不及时化痰祛痰,痰浊会进一步阻滞于肺,
进而影响肺的宣发肃降,加重患者胸闷、咳嗽、喘促等。

可见在治疗 SAP 中,加强祛痰,保持气道通畅尤为重要。
临床诊疗过程中,也应更加重视化痰治疗。 本次会诊前,有
63 例患者已进行单药化痰治疗,但部分患者化痰效果并不理

想。 药师会诊后,针对化痰效果不佳的患者,根据其咳嗽咳痰

情况,加强了痰液管理。 如患者咳黄痰、痰液黏稠加用复方鲜

竹沥液加强祛痰效果。
3. 5　 注重排便的管理

根据中医基础理论,在生理状态下,肺与大肠就是脏与腑

阴阳表里配合关系。 肺气的肃降,有助于大肠传导功能的发

挥;大肠传导功能正常,则有助于肺的
 

肃降,两者之间保持着一个动态平衡状态。 在病理状态

下,肺与大肠也是相互作用,相互影响的。 正如《素问·咳论》
曰:“肺咳不已,则大肠受之。 大肠咳状,咳而遗矢”。 反之,如
《读医随笔·卷三》曰:“大便久秘,肠中浊气上蒸于肺,以致升

降不利,呼吸短促者” [23-24] 。 由此可见,在 SAP 患者中,对于排

便的管理非常重要。
对于 SAP 患者,如大便秘结,便秘日久,则痰、热、瘀毒堆

积在体内无法排出,造成邪无路可出,菌毒内生,会加重肺部感

染症状,形成一个恶性循环。 故在临床药师会诊过程中,对于

21 例大便秘结患者进行了干预,其中有 7 例患者通过通腑泄

热,并未做抗感染药物的调整,体温及炎性指标也得到了显著

改善。 相关 Meta 分析研究发现,通腑疗法使 SAP 发生率降低

了 76%,通腑疗法可能存在一定抗炎的作用,使得炎症因子减

少而降低了免疫抑制的发生率,从而降低了肺炎的发生[6] 。
SAP 是脑卒中并发症中病死率高的主要原因,协助临床提

高 SAP 的防治是临床药师会诊工作的切入点之一。 在会诊过

程中,临床药师除了针对抗感染的药物治疗外,可通过以下中

西医结合的思路多途径治疗:“肺与大肠相表里” “肺为贮痰之

器”,通过清热宣肺、化痰通腑,腑气通畅利肺气、同时消除痰

液,促进呼吸道通畅。 “母病及子”,肺为母脏,肾为子脏,二者

相互影响。 肺气宣降、肺阴滋润与肾气推动、肾精滋养相互为

用。 改善肾功能,有助于 SAP 的救治。 本次研究,临床药师在

关注 SAP 患者抗感染治疗外,以中西医结合治疗为思路,从排

便、痰液、肾功能的角度全面对患者进行监护,促进了抗感染药

物合理使用,临床效果颇佳。
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