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摘　 要　 目的:通过对临床真实病例的回顾性分组比较,探讨临床药师参与坏死性筋膜炎患者抗感染用药会诊的效果。 方法:收
集 2017 年 6 月至 2022 年 6 月贺州市人民医院 101 例坏死性筋膜炎住院患者的病例资料,通过有无临床药师会诊分为会诊组

(48 例)和非会诊组(53 例),比较两组患者的性别、年龄、基础疾病、科室分布、感染部位、严重程度、手术情况、抗菌药物使用情

况、相关住院费用及预后等指标。 结果:与非会诊组比较,会诊组患者感染程度严重、合并基础疾病多、手术干预例数多、混合感染

例数多、住院时间长,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组患者在抗菌药物联合应用、特殊使用级抗菌药物和限制使用级抗菌药

物的使用方面比较,差异无统计学意义(P>0. 05);会诊组患者平均抗菌药物使用时间长于非会诊组,住院费用高于非会诊组,但
差异无统计学意义(P>0. 05);会诊组患者抗菌药物使用强度低于非会诊组。 结论:临床药师参与坏死性筋膜炎患者抗感染用药

会诊,有助于提高治疗效果,体现了临床药师的价值。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

Through
 

comparison
 

of
 

retrospective
 

subgroups
 

of
 

real
 

clinical
 

cases,
 

to
 

analyze
 

the
 

participation
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

in
 

consultation
 

of
 

anti-infective
 

medication
 

for
 

necrotizing
 

fasciitis,
 

so
 

as
 

to
 

reflect
 

the
 

role
 

of
 

clinical
 

pharmacists.
 

METHODS:
 

The
 

case
 

data
 

of
 

101
 

inpatients
 

with
 

necrotizing
 

fasciitis
 

in
 

the
 

People, s
 

Hospital
 

of
 

Hezhou
 

from
 

Jun.
 

2017
 

to
 

Jun.
 

2022
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

consultation
 

group(48
 

cases) and
 

non-consultation
 

group(53
 

cases) according
 

to
 

clinical
 

pharmacists’
 

consultation,
 

the
 

indicators
 

of
 

genders,
 

ages,
 

underlying
 

diseases,
 

distribution
 

of
 

departments,
 

sites
 

of
 

infection,
 

severity
 

degrees,
 

surgery
 

situation,
 

application
 

of
 

antibiotics,
 

related
 

hospitalization
 

costs
 

and
 

prognoses
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

Compared
 

with
 

the
 

non-consultation
 

group,
 

the
 

consultation
 

group
 

had
 

serious
 

infection
 

degree,
 

more
 

underlying
 

diseases,
 

more
 

cases
 

of
 

surgical
 

intervention,
 

more
 

cases
 

of
 

mixed
 

infection
 

and
 

longer
 

hospital
 

stay,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
(P<0. 05).

 

There
 

was
 

no
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

combined
 

use
 

of
 

antibiotics,
 

the
 

use
 

of
 

special
 

use
 

grade
 

antibiotics
 

and
 

restricted
 

use
 

grade
 

antibiotics ( P > 0. 05 ). The
 

average
 

duration
 

of
 

antibiotic
 

use
 

in
 

the
 

consultation
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-consultation
 

group,
 

and
 

the
 

hospitalization
 

cost
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-consultation
 

group,
 

but
 

no
 

statistical
 

difference(P>0. 05);
 

However,
 

the
 

intensity
 

of
 

antibiotic
 

use
 

in
 

the
 

consultation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-consultation
 

group.
 

CONCLUSIONS:
 

Participation
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

in
 

the
 

consultation
 

of
 

antiinfective
 

drugs
 

in
 

necrotizing
 

fasciitis
 

patients
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

therapeutic
 

effect,
 

which
 

reflects
 

the
 

value
 

of
 

clinical
 

pharmacists.
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　 　 坏死性筋膜炎( necrotizing
 

fasciitis,NF) 是临床较为罕见

的、可危及生命的细菌感染性疾病,是由致病菌入侵机体引起

皮肤、皮下组织及深浅筋膜迅速感染、坏死,但并不累及肌肉

的软组织病[1] 。 该病临床发病率不高,但起病急、进展迅速,
病情极为凶险,病死率甚高 12% ~ 35%,给临床治疗带来较为

严峻的挑战[2-5] 。 NF 的治疗方法以手术为主,但抗感染治疗

也是必不可少的措施[6-8] 。 如何科学合理地使用抗菌药物值

得深入研究。 近年来,临床药师积极参与各种临床疾病的抗

菌药物使用,起到了很好的效果。 查阅国内数据库如中国知

网、万方数据库和维普数据库及国外数据库如 PubMed、Web
 

of
 

Science 和 GeenMedical 等,未见有关临床药师参与 NF 会诊的

系统评价。 因此,本研究通过对临床真实病例进行回顾性分

组比较,探讨临床药师参与坏死性筋膜炎患者抗感染用药会

诊的效果,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

 

查阅贺州市人民医院(以下简称“我院”)的医院信息系

统,收集 2017 年 6 月至 2022 年 6 月收治的 101 例 NF 住院患

者的临床资料进行回顾性分析。 纳入标准:病案首页主要诊

断为“坏死性筋膜炎”且病例资料完整[9] 。 排除标准:病例资

料失真或中途终止治疗的患者。 纳入的 101 例患者中,男性

患者 76 例, 女性患者 25 例; 发病年龄 1 ~ 100 岁, 平均

56. 10 岁,其中 19~ 60 岁的中老年患者有 52 例(占 51. 49%)。
根据是否有临床药师会诊,将患者分为会诊组(48 例)与非会

诊组(53 例),两组患者的基本情况比较见表 1。
表 1　 会诊组和非会诊组患者的基本情况比较

项目 会诊组(n= 48) 非会诊组(n= 53) P
性别 / 例(%)
　 男性 38 (79. 17) 38 (71. 70) 0. 385
　 女性 10 (20. 83) 15 (31. 25)
平均年龄 / 岁 60. 00 59. 22 0. 813
感染部位 / 例(%)
　 四肢 26 (54. 17) 46 (86. 79) <0. 001
　 其他部位 22 (45. 83) 7 (13. 21)
主要基础疾病 / 例(%)
　 糖尿病及其主要并发症 40 (83. 33) 24 (45. 28) <0. 001
　 高血压及其他心血管系统疾病 38 (79. 16) 21 (39. 62) <0. 001
　 脑梗死与下肢动脉粥样硬化、栓塞 26 (54. 17) 10 (18. 87) <0. 001
感染严重程度 / 例(%)
　 混合感染 18 (37. 50) 10 (18. 87) 0. 037
外科干预情况 / 例(%)
　 手术干预 41 (85. 42) 31 (58. 49) 0. 003

1. 2　 方法

根据纳入标准和排除标准进行相关信息收集,包括患者

性别、年龄、感染部位、基础疾病、感染严重程度、手术情况、抗
菌药物使用情况(包括联合用药、使用级别和使用强度)、药师

会诊情况以及治疗预后、住院期间相关费用等指标。 限定日

剂量(DDD)是指某一特定药物为治疗主要适应证而设定的用

于成人的平均日剂量。 用药频度( DDDs) = 该药年销售总量

(g) / 该药的 DDD 值各个抗菌药物消耗量( g) / 各 DDD 值之

和。 同期收治患者人天数 = 同期出院患者人数(人) ×同期患

者平均住院天数(d)。 抗菌药物使用强度( AUD)以平均每日

每 100 张床位所消耗抗菌药物的 DDD 数表示, 单位为

DDDs / (100 人·d),AUD = [抗菌药物累计 DDD 数( DDDs) /
(同期出院患者人数×同期患者平均住院天数)] ×100。
1. 3　 疗效评定标准

根据《实用外科学》(第 4 版) [10] ,并结合患者出院时的伤

口情况进行疗效评定。 治愈:患者出院时伤口无红肿、渗出,
并且已经完全愈合;好转:患者出院时伤口无红肿,白细胞计

数(WBC)、中性粒细胞百分比( N%)、C 反应蛋白( CRP)和血

小板压积(PCT)等感染指标降至正常,但伤口有少许渗出,并
可自行愈合;疗效不佳:伤口红肿,持续脓液渗出不愈合,但
WBC、N%、CRP 和 PCT 等感染指标较前降低;病情危重:伤口

坏死变深变大,WBC、N%、CRP 和 PCT 等感染指标降持续升

高,甚至出现多脏器功能障碍或感染性休克。 治疗有效率 =
(治愈病例数+好转病例数) / 总病例数×100%。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

24. 0 统计学软件进行数据分析,符合正态分布

的计量资料,如患者平均住院时间、平均抗菌药物使用时间

(d)、平均费用、平均抗菌药物费用及抗菌药物费用占住院总

费用等,采用 x±s 表示,组间比较采用 t 检验;患者的危险因

素、感染部位、病原菌、外科处理、抗菌药物使用情况及治愈结

果等计数资料的组间比较采用 χ2 检验;不符合正态分布的计

量资料,用中位数表示,采用非参数检验。 P< 0. 05 为差异有

统计学意义。
2　 结果
2. 1　 会诊组与非会诊组患者主要病原菌和抗菌药物使用情

况比较
 

会诊组 48 例病例中,培养出致病菌 33 例次,培养阳性率

为 68. 75%;非会诊组 53 例病例中,培养出致病菌 26 例次,培
养阳性率为 49. 06%;会诊组与非会诊组患者混合菌感染的比

例分别为 18. 75%与 15. 09%;会诊组患者阳性率较高,致病菌

更复杂;在抗菌药物联合应用方面,会诊组有三联用药的情

况,非会诊组感染程度较轻,抗感染治疗以单一用药为主;但
会诊组患者的 AUD 低于非会诊组患者,见表 2。
表 2　 会诊组与非会诊组患者主要病原菌和抗菌药物使用

情况比较
项目 会诊组(n= 48) 非会诊组(n= 53) P
病原菌 / 例(%)
　 革兰阳性球菌 12 (25. 00) 11 (20. 75)
　 革兰阴性杆菌 12 (25. 00) 7 (13. 21) 0. 742
　 混合菌 9 (18. 75) 8 (15. 09)
抗菌药物联合应用 / 例次
　 单一用药 6 55
　 二联用药 57 41 0. 226
　 三联用药 3 0
抗菌药物使用级别 / 种
　 限制使用级 7 9 0. 635
　 特殊使用级 4
AUD/ [DDDs / (100 人·d)] 112. 03 149. 97 —
　 　 注:“—”表示无需进行统计学比较。
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2. 2　 会诊组与非会诊组患者治疗有效率及相关费用等统计

情况

会诊组患者平均住院时间长于非会诊组,差异有统计学

意义(P<0. 05);会诊组与非会诊组患者治疗有效率、平均抗

菌药物使用时间及相关费用等的差异均无统计学意义(P>
0. 05),见表 3。

表 3　 会诊组与非会诊组患者的住院时间、费用及治疗

有效率比较
项目 会诊组(n= 48) 非会诊组(n= 53) P
平均住院时间 / ( x±s,d) 25. 73 ±21. 61 17. 06 ±13. 18 0. 016
平均抗菌药物使用时间 / ( x±s,d) 20. 58 ±13. 31 16. 53 ±11. 74 0. 107
平均住院费用 / ( x±s,元) 59

 

767. 41 ±55
 

782. 57 41
 

673. 10 ±35
 

153. 70 0. 052
平均抗菌药物使用费用 / ( x±s,元) 5

 

906. 47 ±4
 

731. 25 4
 

270. 17 ±4
 

084. 95 0. 065
平均抗菌药物费用占平均住院费
　 用的比例 / %

13. 40 10. 63 0. 051

治疗有效率 / % 87. 50 96. 23 0. 791

2. 3　 临床药师会诊目的

临床药师参与会诊的 48 例 NF 病例中,临床药师累计会

诊 70 次,其中会诊意见被采纳 65 次,意见采纳率为 92. 86%。
临床主管医师申请临床药师会诊的目的均为关于抗菌药物使

用,其中因临床抗感染治疗效果不佳,申请临床药师协助调整

治疗方案最多,共 51 次,占 72. 86%,见表 4。
表 4　 申请临床药师会诊的目的

药师会诊目的 例次数 构成比 / %
原疗效不佳,调整治疗方案 51 72. 86
申请使用特殊使用级抗菌药物 13 18. 57
治疗好转,制定降阶梯方案 6 8. 57
合计 70 100. 00

3　 讨论
1952 年, Wilson 首次提出“坏死性筋膜炎” 的概念[11] 。

NF 是一种罕见的、发展迅速并可危及生命的细菌感染性疾

病,以皮下组织及深浅筋膜迅速蔓延和坏死为特点[12-13] 。 该

病病死率高,且疗程长,综合治疗 NF 的平均疗程为 20 ~
60

 

d[5,14-15] 。 应引起人们对该病的足够重视。 因此,本研究进

行了回顾性病例分析和评价,以探讨临床药师会诊对于 NF 治

疗能否带来帮助。
本研究纳入的 101 例 NF 患者中,男性患者 76 例,女性患

者 25 例,男性患者所占比例高于女性患者,与文献报道一

致[16-17] 。 发病年龄最大的为 100 岁,最小的为 1 岁;其中 19 ~
60 岁的中老年人有 52 例,占 51. 49%,平均年龄 56. 10 岁。 说

明 NF 可发生于各年龄段,但以中老年人多见,与相关文献报

道一致[14] 。
由表 1 可见,会诊组与非会诊组患者发病年龄均为 60 岁

左右,且两组中男性患者所占比例均明显高于女性,两组患者

性别、年龄的差异均无统计学意义(P>0. 05)。 会诊组患者除

四肢感染坏死外,在全身各部位都有坏死出现,如会阴部、肛
周、颈部、腹壁和躯干等;而非会诊组患者的感染部位主要集

中在四肢,感染部位相对单一;两组患者感染部位比较,差异

有统计学意义(P<0. 05),说明会诊组患者的感染部位比非会

诊组更为复杂。 另外,会诊组患者基础疾病比非会诊组多、感
染比较严重、需要手术干预处理的例次也比较多,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 说明会诊组患者感染病情复杂,处理起

来比较棘手。
本研究中发现,在病原菌统计方面,会诊组患者感染的革

兰阳性球菌主要为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌,而非会诊组

为金黄色葡萄球菌;会诊组患者感染的革兰阴性杆菌主要为

产超广谱 β-内酰胺酶的肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌,非会诊

组为不产酶的肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌。 且会诊组混合感

染的例数比非会诊组多,两组患者混合感染病原菌种类比较

差异有统计学意义(P< 0. 05)。 说明会诊组患者感染病原菌

的种类复杂,且呈现多重耐药的病原菌多见。 因此,在抗感染

的治疗上,会诊组患者单用、二联使用抗菌药物的例次比非会

诊组多,且会诊组有三联用药的情况,主要是细菌合并真菌感

染,需同时覆盖细菌和真菌治疗。 另外,会诊组患者使用的特

殊使用级抗菌药物的品种数也比较多。 根据相关文件要

求[18] ,同时比较相关文献[5,15] ,临床药师参与特殊使用级抗菌

药物的会诊,有助于临床抗菌药物的合理应用。 总之,在 NF
的治疗过程中,特别是病情更为严重的会诊组患者,初始应采

用广谱、高效的抗菌药物治疗,建议采用“降阶梯疗法”,必要

时初始即使用特殊使用级抗菌药物如碳青霉烯类药物或联合

用药。 其中,联合用药是治疗 NF 严重感染、混合感染、多重耐

药菌或泛耐药菌感染的重要方法之一。 待病原菌明确后,则
根据培养结果是单独病原菌还是混合病原菌生长,进行目标

抗感染治疗。
在 AUD 方面,会诊组患者抗菌药物 DDDs 为 1

 

400. 38,同
期收 治 患 者 人 天 数 为 1

 

250 ( 人·d ), 计 算 出 AUD 为

112. 03
 

DDDs / (100 人·d);非会诊组患者抗菌药物 DDDs 为

1
 

333. 22,同期收治患者人天数为 889(人·d),计算出 AUD 为

149. 97
 

DDDs / (100 人·d)。 会诊组患者的 AUD 低于非会诊

组。 住院患者 AUD 是目前监测抗菌药物使用情况最重要的

指标之一,其可准确反映抗菌药物使用的广度和深度[19-20] 。
而抗菌药物使用日剂量、疗程、抗菌药物联合应用及患者住院

时间等因素均会影响 AUD。 临床药师参与会诊后,定期或不

定期跟踪回访、评估患者的治疗效果,病情好转后及时建议患

者从抗菌药物二联用药或三联用药改为单一用药,病情较轻

的患者则建议使用药品说明书推荐的最低剂量,能停药的及

时干预停药。 合理的药师干预极大地降低了抗菌药物的消耗

量,且会诊组患者住院时间相对较长,因此,会诊组患者的

AUD 更低。
由表 4 可见,临床医师申请临床药师会诊的目的主要为

原疗效不佳,需要临床药师调整治疗方案。 主要是会诊组患

者的病情复杂,感染严重,呈现多重耐药或泛耐药的现象比较

多,临床医师自行使用抗菌药物后,患者的坏死程度仍较前进

展,疗效不佳,急需临床药师的干预和介入。 临床会诊是临床

药师参与药物服务的核心内容之一,会诊后还需进行疗效的

跟踪、回访、评估,并及时与主管医师沟通交流,抗感染专业的

临床药师参与临床危重、疑难感染病例的会诊,已普遍得到临

床认可。
虽然会诊组患者基础疾病多、病情严重且住院时间长,但
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