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临床药师参与一例手术后切口感染伴消化性溃疡出血患者
抗感染治疗方案的病例分析

郭晓艳 杨淑霞 陈 洁

华亭市第二人民医院 甘肃 华亭 744110

摘 要：通过临床药师对手术后切口伴消化性溃疡感染患者的药学服务，评价临床药师如何在临床治疗中发挥作

用，改善其治疗效果。方法：临床药师在1例手术后切口感染伴消化性溃疡出血患者的治疗过程中，与临床医师共同

制订治疗方案，监护患者用药，提供患者用药教育。结果：治疗10天后患者的血常规及细菌感染二项等其他感染指标

结果值下降，切口感染好转，病情稳定出院。结论：临床药师在为患者提供个体化药学服务方面，可以发挥药学专业

优势，提供合理用药参考意见，监护用药的全过程，有重要作用。
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切口感染是在临床治疗中较为常见的并发症之一，

主要发生在外科手术围手术期，就不完全统计，感染的发

生率在9.65%-17.65%之间[1]。急诊手术相对于择期手术而

言，存在很多不确定与不稳定因素，可能诱发患者术后切

口出现问题，其中以感染为主要并发症[2]。术后感染可能

引发患者多种情况，影响预后，甚至导致生命危险[3]。因

此预防手术切口感染和感染发生后积极治疗对整个疾病

的治疗和预后有非常重要的意义。本文为一例醉酒后玻

璃划破右上肢，急诊行“前臂血管神经断裂+前臂大面积

软组织损伤+前臂肌腱断裂”手术后切口感染，并伴有胃

溃疡出血的患者，临床药师参与制定合理的抗生素预防

和治疗方案，达到合理用药的目的。

患者男性，30岁，身高172，体重74Kg，BMI：

25.01Kg/m2。

主诉：玻璃划破右上肢伴出血2小时。

现病史：患者于2小时前醉酒后玻璃划破右上肢，伴

大量出血，急呼120送入我院急诊，查体右上肢前臂可

见一约长15cm，宽4cm的伤口，可见大量出血，肌腱断

裂，给予包扎止血后以：1、前臂血管神经断裂，2、前

臂大面积软组织损伤，3、前臂肌腱断裂，4、失血性休

克收住ICU2。

入院查体：T：36.8℃， ：93次/分，R：17次/分，

Bp：104/58mmHg；发育正常，营养一般，步入病室，表

情痛苦，言语流利，醉酒状态。右上肢活动受限，右上

肢前臂加压包扎，大量渗血，右手冰凉，感觉迟钝，轻

微活动，左上肢活动自如，无畸形。

入院后相关实验室检查：入院第1天（2021.01.18）：

血常规（临检）：淋巴细胞%：18 .20%↓，RBC：

3.16*10ˆ12/L，血红蛋白：104.0g/L；细菌感染二项：白

介素-6：9.03pg/ml，降钙素原：0.051ng/ml；弥漫性血

管内凝血：PT：16.20sec↑，纤维蛋白原：1.21g/L↓；

生化全套+心肌酶+C反应蛋白+同型半胱氨酸：总蛋白

41.90g/L↓，白蛋白22.90g/L↓，ALT：77.00U/L；葡萄

糖：7.04mmol/L，氯111.9mmol/L，尿酸512.00umol/L；

入院第2天（2021.01.19）：胃镜提示：1、贲门多发溃

疡，2、贲门粘膜撕裂？，3、浅表性胃炎，同时胃肠引

流管引流出血性液体500ml；入院第3天（2021.01.20）：

T：37.8℃，NEUT%：76.7%，细菌感染二项：IL-6：

27 . 93 pg /m l↑，PCT：0 .2 60ng /m l↑。入院第6天

（2021.01.23）：T：39.0℃，血常规：WBC：6.80*10ˆ9/

L，NEUT%：78.80%↑；细菌感染二项：IL-6：91.64pg/

ml↑，PCT：0.618ng/ml↑；在前臂水平的多处血培养：

洋葱伯克霍尔德菌。胸部X片示：1双肺纹理增厚；2气管

插管，上腔静脉置管术后改变。上腹部增强CT：1、脂肪

肝，2、左下腹皮下脐水平局限性气体密度影，考虑局限

性挫伤可能，请结合临床病史，建议复查；胸部CT：1、

双肺下叶炎症渗出，请结合临床2双侧胸膜增厚，双侧少

量胸腔积液3、心包略增厚。

既往病史、家族史及过敏史：平素身体健康状况一

般。无肝炎史；无传染病史；无外伤史；无输血史；无

既往手术史；无既往过敏史等。家族中否认遗传性疾病

及类似病史。无药物、食物及其他特殊物品过敏史。

入院诊断：1、在前臂水平的多处血管损伤，2、前



临床医学前沿·

45

臂神经损伤，3、前臂肌腱断裂，4、失血性休克；补充

诊断：急性胃溃疡伴出血（入院d3）；手术后切口感染

（d5），入院后急诊行“前臂神经血管断裂+前臂大面积

软组织挫伤+前臂肌腱断裂”手术前，给予克林霉素注

射液 预防感染，注射用艾司奥美拉唑钠抑制胃

酸分泌、硫糖铝混悬凝胶保护胃黏膜，入院第6天在前臂

水平的多处血培养出： 洋葱伯克霍尔德菌，抗生素调整

为注射用头孢他啶 抗感染，患者感染指征明确，

并有胃溃疡伴出血，抗菌药物使用需考虑对胃功能的影

响，临床药师协同医师共同探讨病例后制定治疗方案。

重点问题

问题1：患者处于醉酒状态，以免引起双硫仑反应，

预防手术切口感染方案如何选择？

问题2：患者胃溃疡伴出血，培养出洋葱伯克霍尔德

菌后抗菌药物品种如何选择？

患者处于醉酒状态，以免引起双硫仑反应，预防

手术切口感染方案如何选择？

患者为玻璃划破右上肢，入院后行“前臂神经血管

断裂+前臂大面积软组织挫伤+前臂肌腱断裂”手术，

患者手术部位存在大量人体寄殖菌群，手术时可能污染

手术部位引起感染，为II类手术切口，需要预防使用抗

菌药物，根据手术切口类型和术中情况，理论上应给予

一、二代头孢±甲硝唑预防感染[4]，但患者醉酒状态，根

据《药源性双硫仑样反应》[5]：双硫仑反应又称戒酒硫

样反应，指饮用含有酒精的饮品（或接触酒精）导致的

体内“乙醛中毒反应”，用药后，若饮酒，会发生如头

晕、恶心无力、面部潮红、眼结膜充血、视觉模糊、头

颈部血管剧烈搏动性头痛、急性心衰、呼吸困难、急性

肝衰、惊厥甚至心肌梗死等。引起双硫仑反应的药物主

要有头孢类、咪唑类以及呋喃唑酮、复方磺胺甲恶唑等

其他类抗微生物药物，所以一、二代头孢±甲硝唑预防感

染的方案不适用该患者，根据《创伤后抗菌药物预防性

应用专家共识》[6]、《皮肤和软组织感染管理的指南》

和《围手术期预防应用抗菌药物指南》：对于手术切口

在皮肤和软组织，选用主要针对金黄色葡萄球菌和链球

菌的抗菌药物，如青霉素、头孢唑林，对β-内酰胺类

过敏，可选用克林霉素或大环内酯类，疗程一般不超过

三天，该患者入院查体：WBC：6.0*10ˆ9/L，NEUT%：

74.70%，IL-6：9.03pg/ml，PCT：0.051ng/ml，根据患者

年龄、手术切口类型、预计手术时间以及患者处于醉酒

状态综合考虑，于术前30min给予患者克林霉素注射液

预防感染的治疗方案。

患者胃溃疡伴出血，培养出洋葱伯克霍尔德菌后

抗菌药物品种如何选择？

入院第6天，患者T：39.0℃，WBC：6.80*10ˆ9/

L，NEUT%：78.80%↑，IL-6：91.64pg/ml↑，PCT：

0.618ng/ml↑，在前臂水平的多处血培养：洋葱伯克霍尔

德菌。根据《国家抗微生物治疗指南（2012版）》：洋

葱伯克霍尔德菌一线推荐复方新诺明，二线推荐美罗培

南、米诺环素、氯霉素、头孢他啶、头孢哌酮舒巴坦，

且药敏试验结果显示该患者对复方新诺明敏感，故理论

上建议使用一线推荐的复方新诺明0.96g(2#)，bid。但

复方新诺明胃肠道不良反应较为多见，如不同程度的恶

心、呕吐、腹痛、腹泻等，该患者为胃溃疡伴出血，为

减少对胃黏膜的刺激性，还是建议胃肠道外途径给药。

根据《热病（48版）》：对于洋葱伯克霍尔德菌，抗菌

药物可选头孢他啶阿维巴坦、头孢噻肟、头孢他啶、头

孢吡肟，同时药敏结果显示该患者对复方新诺明、头孢

他啶、美罗培南敏感，而头孢他啶阿维巴坦的价格偏

高，从药物治疗的经济性、有效性、安全性等综合考

虑，初步考虑两种治疗方案：①升阶梯治疗（先使用头

孢他啶抗感染，若治疗效果不佳则升级为美罗培南），

②降阶梯治疗（先使用美罗培南抗感染，等感染指标好

转降级为头孢他啶或直接停药），综合考虑患者体温，

感染症状、指标，患者感染严重程度相对较轻，最终选

择第①种治疗方案，即注射用头孢他啶 抗感染。

治疗过程感染指标变化：

治疗效果评估：入院第10天：T：36.4℃，R：22次

/分，P：88次/分。NEUT%：74.80%。细菌感染二项：

IL-6：10.04pg/ml，PCT：0.056ng/ml。体温正常，感染指

标基本恢复至正常范围内，感染基本得到控制，此次治

疗有效。

对于已经存在饮酒状态而又不得不使用抗菌药物

的患者，抗菌药物品种的选择需要谨慎，临床药师应根

据患者手术切口类型、手术部位、手术时间、污染机会

大小等选择已知不会引起双硫仑反应的合理品种；

绝大多数的抗菌药物都会引起不同程度的胃肠

道反应，对于各种原因引起的胃黏膜损伤伴出血的患者

（该患者为大量饮酒引起的消化性溃疡伴出血），以免

增加胃黏膜损伤，尽可能使用胃肠道外途径给药，并根
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据相关指南和药敏试验结果，及时调整治疗方案。
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