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临床药师参与1例鹦鹉热衣原体重症肺炎合并 I型呼吸衰

竭治疗的药学实践
赵奋霞 帕热扎提·阿布力米提（通讯作者）

伽师县人民医院，新疆维吾尔自治区喀什地区伽师县，844300；

摘要：目的：探讨临床药师在鹦鹉热衣原体重症肺炎合并 1型呼吸衰竭患者治疗中的作用，为临床合理用药提供

参考。方法：针对 1例 60岁男性鹦鹉热衣原体重症肺炎合并 1型呼吸衰竭患者，临床药师全程参与诊疗过程，

从抗感染药物选择、剂量调整、药物相互作用监测、不良反应防范及营养支持治疗等方面提供药学服务，结合患

者病情变化和检查结果优化治疗方案。结果：经过规范抗感染、呼吸支持、对症治疗及药学干预后，患者感染得

到有效控制，呼吸功能改善，电解质紊乱纠正，营养状况好转，顺利出院。结论：临床药师通过深度参与诊疗，

可协助医师制定个体化治疗方案，提高用药安全性和有效性，促进患者康复。
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1 病例资料

1.1 基本信息

患者，男性，60 岁，农民，因“咳嗽、咳痰伴发热

8天”于 2025 年 8月 28日入院。患者 8天前受凉后出

现咳嗽，无咳痰，发热最高体温 39℃，伴头痛、恶心、

干呕、乏力、纳差、口苦、盗汗等症状，无咽痛咽痒、

气短、呼吸困难等表现。门诊以“肺部感染；慢性支气

管炎急性加重期；胆囊结石伴有急性胆囊炎”收住呼吸

与危重症医学二病区。病程中精神、饮食、睡眠差，大

小便正常，近期无体重减轻。

既往史：平素健康状况一般，无基础疾病史、过敏

史、传染病史及手术史。新冠疫苗接种史：有。个人史：

原籍出生长大，无外地及疫区居住史，无疫水疫源接触

史，无吸烟、嗜酒史，无放射性物质及毒物接触史。婚

育史：适龄结婚，育有 5子女，配偶已故。家族史：无

相关疾病记载，无传染病及遗传病病史。

1.2 入院检查

1.2.1 体格检查

体温 39℃，脉搏 90次/分，呼吸28次/分，血压 1

43/88mmHg，体重 65kg，身高 170cm，BMI 22.49kg/m²。

发育中等，营养中等，神志清醒，自主体位，查体合作。

口唇发绀，胸廓呈桶状胸，两侧对称，呼吸动度一致。

双肺呼吸音粗，可闻及干啰音，未闻及湿性啰音及胸膜

摩擦音。心率 90 次/分，律齐，心音有力，A2>P2，各

瓣膜区未闻及病理性杂音。腹软，无压痛反跳痛，肝脾

未触及，移动性浊音阴性，肠鸣音正常。双下肢无水肿，

四肢活动自如，神经系统检查未见异常。

1.2.2辅助检查

2025 年 8月 27日我院急诊科胸部 CT：①右肺多发

炎症并部分间质性肺水肿；②左肺上叶舌段、下叶前基

底段局限性肺气肿，双肺散在肺气囊；③左肺上叶舌段

散在索条灶；④主动脉弓钙斑，左心室略大，冠状动脉

钙斑；⑤食管裂孔疝；⑥双肾桥隔略增厚；⑦前列腺增

生，双侧睾丸鞘膜积液。

急诊血常规（8月 27日）：白细胞 11.33×10⁹/L，
中性粒细胞绝对值10.70×10⁹/L，中性粒细胞百分比 9

4.5%，淋巴细胞绝对值 0.41×10⁹/L。超敏 C反应蛋白

288.70mg/L，降钙素原 0.846ng/ml，白介素 6 473.80p

g/ml。血凝检查：纤维蛋白原 6.19g/L，纤维蛋白（原）

降解产物 14.24g/mL，D-二聚体 3.73mg/L FEU，抗凝血

酶Ⅲ 55.3%，凝血酶原时间 16.2秒，国际标准化比值 1.

41。肝功能：白蛋白 26.50g/L，天门冬氨酸氨基转移酶

79.00U/L，丙氨酸氨基转移酶 83.00U/L。电解质：钠 1

28.40mmol/L，氯 94.40mmol/L，钙 2.04mmol/L。血气

分析：酸碱度 7.571，氧分压（校正值）50.60mmHg，二

氧化碳分压（校正值）26.10mmHg，氧饱和度 88.60%，

吸氧浓度 29.00%，氧合指数 174mmHg。

1.3 初步诊断

①社区获得性肺炎（重症）；②1型呼吸衰竭；③

急性肺水肿；④肺气肿；⑤前列腺增生；⑥食管裂孔疝；

⑦电解质紊乱（低钠血症、低氯血症）；⑧低蛋白血症；

⑨转氨酶升高；⑩D-二聚体升高。

2 治疗过程与药学干预

2.1 初始治疗方案
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入院后给予Ⅰ级护理，心电监测、血氧饱和度监测，

鼻导管吸氧（吸氧浓度 29%），低盐低脂饮食。治疗方

案包括：①抗感染：注射用哌拉西林他唑巴坦钠 4.5g，

每 8小时 1次静脉滴注；②止咳化痰：盐酸氨溴索注射

液 30mg，每日 2次静脉滴注；③解痉平喘：多索茶碱注

射液 0.3g，每日 1次静脉滴注；④补钠：浓氯化钠注射

液 1g，每日 2次口服；⑤保护胃黏膜：奥美拉唑肠溶胶

囊 20mg 口服，枸橼酸莫沙必利片 5mg，每日 3次口服；

⑥对症支持治疗：退热、维持水电解质平衡等。

2.2 临床药师首次药学评估与干预

临床药师结合患者病情及检查结果，对初始治疗方

案进行评估，提出以下建议：

2.2.1 抗感染药物选择评估

患者重症肺炎诊断明确，初始给予哌拉西林他唑巴

坦钠覆盖常见革兰氏阴性菌及阳性菌，但患者无咳痰，

发热持续不退，需考虑非典型病原体感染可能，如衣原

体、支原体等，而哌拉西林他唑巴坦钠对非典型病原体

作用差。建议完善支气管镜检查及肺泡灌洗液病原学检

测，包括 NGS 测序，同时考虑联合覆盖非典型病原体的

药物。

2.2.2 呼吸功能支持评估

患者血气分析提示氧合指数 174mmHg，1 型呼吸衰

竭诊断明确，目前鼻导管吸氧下血氧饱和度 88.6%，需

密切监测呼吸频率、血氧饱和度变化，若氧合持续不佳，

建议及时调整氧疗方式，如改用高流量氧疗或无创呼吸

机辅助通气。

2.2.3 电解质及营养支持评估

患者存在低钠、低氯血症，考虑与感染、进食差有

关，目前给予浓氯化钠口服补钠，建议定期复查电解质，

根据结果调整补钠剂量。同时患者白蛋白 26.5g/L，存

在低蛋白血症，可影响抗感染药物分布及组织修复，建

议加强营养支持，必要时补充人血白蛋白。

医师采纳临床药师建议，于 8 月 29 日行电子支气

管镜检查，镜下见右肺上叶、中叶、下叶支气管黏膜充

血肿胀，少量白色分泌物，于右肺上叶留取灌洗液送检

病原学及 NGS 检测。同时密切监测患者呼吸功能及电解

质变化。

2.3 治疗方案调整与药学干预

2.3.1 抗感染方案优化

8月 29日患者仍有咳嗽，咳白色泡沫样痰，伴气短、

胸闷，发热最高体温 38.4℃，心电监测示血氧饱和度 9

0%。复查血气分析：氧分压（校正值）75.70mmHg，二

氧化碳分压（校正值）36.60mmHg，氧合指数 261mmHg，

血钾 2.90mmol/L，钠 130.0mmol/L。临床药师建议：①

患者仍有发热，感染控制不佳，结合非典型病原体感染

可能性大，在等待病原学结果期间，加用盐酸多西环素

片 0.1g，每 12小时 1次口服，覆盖衣原体、支原体等

非典型病原体；②患者血钾 2.90mmol/L，新增低钾血症，

给予氯化钾口服溶液 1g，每日 3次口服补钾，定期复查

电解质。医师采纳建议，调整治疗方案。

8月 31日肺泡灌洗液 NGS 结果回报：鹦鹉热衣原体

（Chlamydia psittaci），序列数 300。同时接检验科

危急值报告：血钾 2.79mmol/L。临床药师立即协助医师

处理危急值，给予紧急口服补钾，并建议将氯化钾口服

剂量调整为1.5g，每日 3次，密切监测血钾变化。结合

NGS 结果，明确鹦鹉热衣原体感染，建议停用哌拉西林

他唑巴坦钠，继续盐酸多西环素片抗衣原体治疗，疗程

至少 14 天。医师采纳，调整抗感染方案为单用盐酸多

西环素片 0.1g，每 12小时 1次口服。

2.3.2营养支持与肝功能保护

9月 1日患者饮食仍欠佳，进食量不能满足生理需

要，皮肤干燥、弹性欠佳，皮下脂肪减少，四肢肌肉松

弛无力。营养科会诊评估为重度蛋白质-能量营养不良。

临床药师建议：①给予肠内营养混悬液（TPF）500ml，

分 3-4 次加热口服，补充热量及营养素；②联合肠外营

养治疗，给予复方氨基酸、中/长链脂肪乳、维生素等，

改善营养状况；③定期复查白蛋白、血常规及生化指标，

评估营养支持效果。医师采纳建议，启动肠内肠外联合

营养支持治疗。

9月 4日复查肝功能：白蛋白 32.70g/L，丙氨酸氨

基转移酶327.00U/L，天门冬氨酸氨基转移酶169.0U/L，

提示肝功能不全。临床药师分析：患者肝功能异常可能

与感染中毒、药物等因素有关，目前使用的药物中盐酸

多西环素偶可引起肝损伤，需密切监测肝功能变化，建

议加用保肝药物，如注射用谷胱甘肽 1.2g 联合复方甘

草酸苷注射液 60ml 静脉滴注，每日 1次。医师采纳，

加用保肝治疗方案。

2.3.3其他对症治疗优化

9月 3日患者出现尿频、尿急症状，泌尿系 B超提

示前列腺肥大，残余尿量约 61ml。临床药师建议加用非

那雄胺片5mg每日1次口服及盐酸坦索罗辛缓释胶囊0.

2mg 每日 1次口服，改善前列腺增生症状，医师采纳。9

月 6日消化内科会诊，结合肝功能结果，建议继续当前

保肝治疗，定期复查肝功及胆红素，必要时感染科会诊。

临床药师协助监测保肝药物疗效及不良反应，定期复查

肝功能。

2.4 出院前治疗方案与药学指导
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9月7日复查胸部CT示右肺多发炎症及间质性肺水

肿较前吸收好转；肝功能：丙氨酸氨基转移酶 147.00U

/L，天门冬氨酸氨基转移酶 48.0U/L，较前明显改善；

血常规及炎症指标：超敏 C反应蛋白 45.76mg/L，白介

素 6 10.17pg/ml，降钙素原 0.145ng/ml，均较前下降；

电解质及白蛋白恢复正常。患者无发热，咳嗽、气短症

状明显好转，血氧饱和度维持在 95%以上。

9月 8日患者达到出院标准，临床药师为患者进行

出院用药指导：①盐酸多西环素片 0.1g，每日 2次口服，

连续服用 14 天后停药，服药期间避免日晒，防止光敏

反应，定期复查肝功能；②氟替美维吸入粉雾剂 1μg，

每日 1次吸入，长期维持，指导患者正确使用吸入装置，

注意吸入后漱口；③复方甲氧那明胶囊 2粒，每日 3次

口服；孟鲁司特钠片 10mg，每晚睡前口服；④呋塞米片

20mg 每日 1次口服，螺内酯片 20mg 每日 1次口服，氯

化钾缓释片 1g 每日 2次口服，服用 5天后停药；⑤复

方甘草酸苷片 2 片，每日 3 次口服，服用 14 天，每 7

天复查肝功能；⑥注意休息，加强营养，坚持长期家庭

氧疗，1月后复查胸部 CT，如有咳嗽、发热、气短加重

等不适，及时到呼吸科、营养科门诊随访。

2.5 ct 治疗前后的胸片

治疗前 8 月 27 日

治疗后 9月 6日

3 讨论

3.1 鹦鹉热衣原体感染的抗感染治疗策略与药学

实践

鹦鹉热衣原体属于革兰氏阴性胞内寄生菌，其主要

感染途径为呼吸道，临床表现以发热、干咳及全身乏力

为主，重症患者可能进一步发展为急性呼吸衰竭及多器

官功能损伤，威胁生命。在治疗方面，四环素类药物如

多西环素被推荐为首选治疗方案，常规疗程需持续 14

至 21 天，以确保病原体彻底清除。在本案例中，患者

初始阶段经验性使用哌拉西林他唑巴坦钠进行抗感染

治疗，但临床药师通过动态评估患者无咳痰症状、持续

高热等临床表现，及时识别出该方案对非典型病原体覆

盖不足的问题，并提出调整治疗策略的建议。这一举措

为后续通过二代测序技术（NGS）明确鹦鹉热衣原体感

染诊断后迅速优化治疗方案争取了宝贵时间。在 NGS 结

果确认病原体后，医疗团队立即停用无效的β-内酰胺

类药物，转为单用多西环素进行针对性治疗，既提高了

抗感染疗效，也有效避免了广谱抗菌药物滥用及相关耐

药性问题。与此同时，临床药师加强对多西环素治疗过

程的监护，重点监测其可能引发的药物性肝损伤及光敏

反应等不良反应，通过定期检测肝功能和患者教育，确

保了药物治疗的安全性和患者的用药依从性。

3.2 重症感染患者的综合治疗与药学监护要点分

析

重症肺炎合并1型呼吸衰竭患者的临床管理是一项

系统工作，需统筹抗感染治疗、呼吸功能支持、营养干

预、电解质平衡调控及多器官功能保护等多个方面。在

本例患者的治疗过程中，出现了明显的低钾、低钠和低

氯血症，临床药师积极参与治疗团队，协助医师制定个

体化的电解质纠正方案，并根据实时监测结果灵活调整

补钾、补钠策略，从而有效预防了因电解质紊乱引发的

严重心律失常及其他相关并发症，保障了患者内环境稳

定。针对患者合并的低蛋白血症和重度蛋白质-能量营

养不良，临床药师进一步结合其肝肾功能及代谢状况，

协助制定肠内与肠外营养联合支持方案，优化热量与氮

量供给，逐步改善营养状态，为控制感染、促进组织修

复及恢复机体免疫功能奠定了重要基础。在治疗过程中

患者出现药物性肝损伤后，临床药师及时建议加用具有

保肝作用的药物，并动态评估保肝治疗的效果与潜在不

良反应，确保了患者肝功能的逐步恢复与整体治疗过程

的安全性。

3.3 临床药师在诊疗团队中的作用

临床药师在本例患者的整个诊疗过程中发挥了关

键作用，他们全面参与了临床治疗路径，尤其是在抗感
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染药物的科学选择与动态调整、药物不良反应的密切监

测、营养支持方案的个性化制定、电解质紊乱的精准纠

正以及出院后合理用药指导等方面做出了显著贡献。药

师基于患者的实际临床表现和各类实验室及影像学检

查结果，及时提出具有针对性的药学建议，协助临床医

师共同制定更加精准和个体化的药物治疗策略，从而显

著提高了药物治疗的安全水平和临床疗效。此外，临床

药师还通过详细的出院用药教育与指导，增强了患者对

药物治疗的理解和信任，有效提升了患者的用药依从性，

为患者在院外的持续治疗和长期康复提供了有力保障。

4 结论

鹦鹉热衣原体重症肺炎合并1型呼吸衰竭属于临床

疑难重症，其病情复杂多变，治疗过程存在较多难点，

因此需要尽早明确病原学诊断并迅速制定个体化、多学

科协作的综合治疗方案。临床药师通过全程参与此类复

杂病例的诊疗过程，在抗感染治疗的策略优化、药物不

良反应的早期识别与干预、营养支持的合理实施以及其

他对症支持治疗方面提供了专业、全面的药学服务，显

著提高了整体治疗的效价比与安全性，有力促进了患者

的病情好转与功能康复。在今后的临床实践中，应进一

步强化临床药师与医师、护士、康复师及其他医疗团队

成员之间的沟通与协作机制，构建更加高效的多学科协

作模式，从而为患者提供更全面、更优质、更安全的医

疗服务。
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