
阻滞"诊断为急性
#U

'次大面积(!急性肺源性心脏病"

诊治经过*患者入院后完善相关检查!绝对卧床!

UX!

监

护!吸氧和禁止揉捏双下肢"溶栓#抗凝#抗血小板聚集等治

疗"告知溶栓及抗凝风险并签署知情同意书给予阿替普酶
?<

:

3

'

+Q

内持续泵入(溶栓治疗"于当日
%

*

,<

开始溶栓!于

8

*

+<

患者突然出现意识模糊!呼之不应!双侧瞳孔不等大!左侧

'1<::

!右侧
+1?::

!对光反射灵敏!右侧肢体肌力
<

级!右

巴氏征阳性"实时心电监测示
CV8<

次&
:G*

!

V+5

次&
:G*

!

@#%?

&

??::C

3

!

"

N

j

+

%8E

"立即给予升压!甘露醇
+?<:4

静脉滴注!呋塞米
+<:

3

静脉推注!急查头颅
XA

示左侧基底

节区可疑低密度灶!不排除梗死"加强呼吸#血压管理!阿司匹

林抗聚!并行脑保护!兼顾肺栓塞!权衡利弊!给予丁苯酞氯化

钠营养脑神经!依达拉奉清除氧自由基及抗氧化剂!阻断缺血

级联反应!低分子肝素钙抗凝治疗"患者仍烦躁!神志模糊!呼

之不应"查体双侧瞳孔直径
,1<::

!对光反射灵敏"心电监

测示
CV22

次&
:G*

!

V+?

次&
:G*

!

@#'+,

&

5,:: C

3

!

"

N

j

+

8?E

'

HGj

+

+8E

("

'+

月
'?

日复查头颅
XA

示左侧大脑半球

梗死并点状出血"心脏彩超示卵圆孔开放!并可见右向左分

流"

'2K

后复查
XA#.

示左右肺动脉主干及双下肺叶动脉分

支肺动脉血栓明显缩小"复查血气分析基本正常"

-

周后患

者神清!可讲话"无咳嗽#咳痰#呼吸困难"双侧瞳孔等大等

圆!直径
,1<::

!对光反射灵敏!右侧肢体肌力
-

级!右巴氏征

阴性"复查头颅
XA

脑组织低密度区面积减少"院外口服华

法林继续治疗"

?

!

讨
!!

论

!!

患者
#U

和左侧基底节区梗死!又存在卵圆孔未闭"由此

可推测
#U

!肺动脉压升高!卵圆孔出现右向左分流!脱落的栓

子由未闭的卵圆孔进入体循环!栓塞了左侧基底节区"

#6U

的形成应具备
-

个条件*'

'

(无左心系统或大动脉栓子来源)

'

+

(合并
6\A

和&或
#U

)'

,

(有心内#外异常交通或体#肺动静

脉瘘)'

-

(有持续性'如肺动脉高压(或短暂性'如
\F/LF/OF

动作

或咳嗽(右心压力增高"检索国内文献!

#U

合并
#6U

的特点

是发病年龄跨度大!最易发生
#6U

的是脑栓塞!在
#U

发生后

'Q

至
2

个月发生"治疗以抗凝#溶栓为主!并注意对栓塞器官

的处理$

,

%

"

#U

合并
#6U

发病急!病情重!剧烈咳嗽#用力排大

便等为常见诱因!在
#U

症状气促!呼吸困难等的基础上出现

头痛!肢体无力!抽搐及意识的改变等症状"以抗凝!降颅内压

为主!必要时行手术治疗"

#U

合并
#6U

最易导致脑栓塞"卵

圆孔未闭与
#6U

关系密切"

#6U

的治疗仍以抗凝#溶栓为

主!并注意对栓塞器官的处理"卵圆孔检查最敏感的方法是经

食管超声心动图和超声学造影检查"临床医师要增强诊断意

识!规范诊治流程"加强筛查!减少漏诊确保及时治疗!降低病

死率"
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!!

去甲万古霉素是一种无定形糖肽类抗菌药物!有抑制细菌

细胞壁的糖肽聚合酶的作用!阻碍细菌细胞壁的合成!对于革

兰阳性细菌特别是多重耐药的革兰阳性菌'主要是金黄色葡萄

球菌和表皮葡萄球菌(有很高的抗菌活性"

>

!

临床资料

!!

患者!男!

+2

岁!身高
'%<D:

!体质量
2?Z

3

!职业*厨师"

因,咳嗽伴间断发热
'

周-入院"患者
'

周前无明显诱因出现

咳嗽!多为刺激性干咳!痰少!伴间断发热!体温最高达
,812

a

!发热时感胸闷!无胸痛!无鼻流涕#盗汗#恶心呕吐#腹痛腹

泻#尿频尿急尿痛等不适!

+<'+

年
'+

月
?

日于本院就诊!查血

常规*白细胞
'218b'<

8

&

4

!中性粒细胞百分比
%-12E

!行抗感

染'头孢西丁静脉滴注
<1?

3

&

K

(治疗
,K

后!症状无明显改善!

+<'+

年
'+

月
5

日复查胸片疑为右上肺#左下肺炎症"为求进

一步诊治!以,肺部感染-收治呼吸内科"患者既往体质一般!

无特殊病史"入院查体!体温
,8a

)脉搏
%<

次&
:G*

)呼吸
'%

次&
:G*

)血压
''<

&

5<:: C

3

)双肺叩诊呈清音!双肺呼吸音

粗!双肺未闻及干#湿性音"入院诊断*双侧肺炎"入院后查

肺部
XA

示*两肺感染性病变"血常规示*白细胞计数
'+18b

'<

8

&

4

*

)中性粒细胞百分率
5+12E

*

)给予阿莫西林氟氯西

林钠抗感染治疗"

+<'+

年
'+

月
8

日患者体温
,81?a

!双肺

呼吸音粗!可闻及明显干#湿性音"痰培养
i

药敏*正常菌

群"一般细菌涂片*找到革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌!未找

到抗酸杆菌及真菌!加用莫西沙星注射液继续抗感染治疗"

+<'+

年
'+

月
'+

日患者仍有发热!体温
,81+a

!肺部
XA

示*

,<,+

重庆医学
+<'?

年
2

月第
--

卷第
'2

期



'

'

(右肺上叶尖后段病灶较前无变化)'

+

(右肺中叶内侧段及左

肺下叶内后基底段病灶范围较前增大"血常规示*白细胞计数

',b'<

8

&

4

*

)中性粒细胞百分率
5?1,E

*

"将阿莫西林氟氯

西林钠更换为注射用去甲万古霉素
%<<:

3

i<18E

氯化钠注

射液
+?<:4

静脉滴注"

+<'+

年
'+

月
'?

日去甲万古霉素谷

浓度测定
<1%:

3

&

4

"纤支镜刷检液*痰培养
i

药敏为正常菌

群"改去甲万古霉素用法为*注射用盐酸去甲万古霉素
-<<

:

3

i<18E

氯化钠注射液
'<<:4

静脉滴注每
2

小时
'

次"

+<'+

年
'+

月
'%

日去甲万古霉素谷浓度测定*

'<1-2:

3

&

4

"

+<'+

年
'+

月
+<

日患者体温正常!血常规示*白细胞计数
%15

b'<

8

&

4

)中性粒细胞百分率
5,1?E

*

"

+<'+

年
'+

月
++

日肺

部
XA

示病灶大部吸收!停用去甲万古霉素及莫西沙星!出院

后继续口服左氧氟沙星片抗感染治疗"

?

!

讨
!!

论

?1>

!

该患者使用去甲万古霉素的指征
!

患者为青年男性!因

,咳嗽伴间断发热
'

周-入院!入院诊断*双侧肺炎"患者曾于

院外使用头孢西丁抗感染治疗!根据我国社区获得性肺炎

'

X.#

(诊断和治疗指南$

'

%

!该患者可能的致病菌考虑为肺炎链

球菌#流感嗜血杆菌#混合感染'包括厌氧菌(#需氧革兰阴性杆

菌#金黄色葡萄球菌#肺炎支原体#肺炎衣原体#呼吸道病毒等!

患者入院后!先后给予阿莫西林氟氯西林钠#阿莫西林氟氯西

林钠联合莫西沙星抗感染治疗!但患者仍持续发热!血常规示

感染!肺部
XA

提示病程进展"那么在我国!尽管肺炎支原体#

肺炎衣原体#病毒和肺炎链球菌#流感嗜血杆菌为
X.#

的常见

病原体!但当病情变化快#病变进展迅速和治疗效果不符合规

律时!应及时评估治疗效果!考虑到耐药革兰阳性球菌肺部感

染的可能$

+

%

!如*耐甲氧西林金黄色葡萄球菌'

$V".

(#青霉素

不敏感肺炎链球菌'

#7"#

(!包括青霉素中介肺炎链球菌

'

#B"#

(和青霉素耐药肺炎链球菌'

#V"#

(等"由于我国
X.#

中缺少确切
$V".

感染的资料!借鉴国际经验!建议遇有以下

情况时应考虑
$V".

感染*'

'

(重症肺炎!且影像学呈坏死性

肺炎)'

+

(流感并发细菌性肺炎)'

,

(免疫功能低下或患多种严

重基础疾病)'

-

(群居或不健康的生活方式!如军营中的士兵#

监狱中的犯人等)'

?

(从事身体密切接触的某些体育运动'如橄

榄球(的运动员'主要为皮肤感染!重症者可累及肺部()'

2

(静

脉毒瘾)'

5

(其他参考因素!如当地检出率高!有
$V".

感染或

定植病史!与感染患者有密切接触史等$

,

%

"该患者的职业为厨

师!工作环境较狭窄!存在较多的身体接触!且该患者住集体宿

舍!因此存在
$V".

感染的可能!另外近年来我国耐药革兰阳

性球菌的检出率也越来越高!

+<'<

年中国
XCB7UA

监测网分

离得到了革兰阳性菌
',?2%

株'

+%1-E

(!且金黄色葡萄球菌

和凝固酶阴性葡萄球菌中甲氧西林耐药株平均为
?'15E

和

5'12E

!

#V"#

的检出率有所上升!且药敏结果显示已出现少

数对左氧氟沙星等氟喹诺酮类耐药的菌株$

-

%

"该患者入院后

所使用的阿莫西林氟氯西林钠及莫西沙星已可覆盖
X.#

可能

的致病菌!虽然住院期间两次痰培养结果均为正常菌群!但结

合患者病史#临床表现及实验室检查!应高度怀疑患者为耐药

革兰阳性菌如
$V".

#

#V"#

'且可能对喹诺酮类药物耐药(感

染"因此!该患者有使用去甲万古霉素抗感染治疗的指征"

?1?

!

去甲万古霉素血药谷浓度偏低的原因分析
!

根据万古霉

素临床应用中国专家共识'

+<''

版(

$

?

%

'以下简称,共识-(!万

古霉素血药谷浓度应控制在
'<

!

+<:

3

&

4

!至少要保持在
'<

:

3

&

4

以上!以避免发生耐药"

+<'+

年
'+

月
'?

日患者去甲万

古霉素血药谷浓度为
<1%:

3

&

4

!低于共识要求!主要原因考虑

与给药方式有关!该患者去甲万古霉素的初始用法为*

%<<:

3

静脉滴注!上午
%

点给药
'

次!下午
,

点给药
'

次!而该药在肾

功能正常成人体内的半衰期为
2

!

%Q

!这种给药方案不能维持

全天稳定的血药浓度!尤其是在次日清晨给药之前血药浓度最

低!而此时正是血药浓度采血时间"故造成患者此次去甲万古

霉素血药谷浓度偏低"

?1!

!

去甲万古霉素的用法用量
!

对于肾功能正常的成人!美

国胸科协会'

.A"

(推荐!万古霉素治疗剂量为
'?:

3

&

Z

3

!每
'+

小时给药
'

次!谷浓度应维持在
'?

!

+<:

3

&

4

!但据文献报道

'?:

3

&

Z

3

每
'+

小时给药
'

次的给药方案!不大可能达到上述

谷浓度范围$

2

%

"另根据说明书!去甲万古霉素的每日总剂量为

<1%

!

'12

3

!而肾功能正常的成人该药的半衰期为
2

!

%Q

!为

维持全天稳定的血药浓度!临床药师建议医生将该药用法调整

为*注射用去甲万古霉素
-<<:

3

i<18E

氯化钠注射液
'<<

:4

静脉滴注每
2

小时
'

次!连用
,K

后!

+<'+

年
'+

月
'%

日复

查去甲万古霉素的血药谷浓度为
'<1-2:

3

&

4

!符合共识要求

的
'<

!

+<:

3

&

4

!且患者感染症状也得到了明显控制"

?1@

!

总结与体会
!

近年来!随着广谱抗菌药物的研究开发与

广泛应用!在革兰阴性杆菌感染得到有效控制的同时!革兰阳

性菌的感染却在逐年增加!且出现了许多耐药菌株!如
$V&

".

#

#V"#

等!使得糖肽类抗菌药物去甲万古霉素在临床得到

越来越广泛的应用"而去甲万古霉素的血药浓度与疗效#毒性

反应密切相关!由于去甲万古霉素的个体差异较大!血药浓度

过高可导致耳#肾毒性!血药浓度过低而不能发挥其杀菌作用"

因此在治疗过程中!监测去甲万古霉素血药浓度并及时调整用

药剂量是非常重要的"作为一名临床药师!通过参与患者的临

床药物治疗!监测患者的血药浓度并提出合理化建议!不仅保

障了药物治疗的有效性!同时也保障了患者的用药安全"
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