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孕期和哺乳期是妇女生理上的特殊时期，当孕期和哺乳
期妇女发生感染时，应参考抗菌药物的危险性分类等级，考虑
药物对孕期和哺乳期妇女、胎儿、乳儿的影响，结合感染疾病
的病原菌、严重程度等多方面因素综合分析、选择药物，并严
格遵循孕期和哺乳期抗感染药物应用的原则，即在不影响治
疗效果的情况下，选择对孕期和哺乳期妇女、胎儿以及乳儿影
响最小的药物。当某些疾病危及孕期或哺乳期妇女健康或生
命时，应充分权衡利弊后决定是否使用，并根据病情随时调整
用量，及时停药，必要时进行血药监测，对于哺乳期妇女可以
暂停哺乳。做到充分合理、谨慎、正确地使用抗菌药物。

通过参与临床会诊，笔者深刻体会到对于每一个临床医
师和临床药师而言，熟悉并掌握抗菌药物的抗菌谱和抗菌作
用、药动学特性、适应证和不良反应等是非常必要的，临床治

疗时应结合病原学检查并按照患者的生理、病理、免疫等状态
选用适当的给药方案、剂量和疗程，保障药物在临床使用过程
中合理、安全、经济、有效，从而更好地为患者服务。
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摘 要 目的：探讨临床药师对霍奇金淋巴瘤患者实施药学监护的过程、方法及其作用。方法：临床药师在查房过程中发现临床

实际治疗过程中潜在的问题，从药物应用的细节入手，总结问题并及时反馈给护士和患者，为患者提供个体化用药。结果：经过与

护士的有效沟通，避免了药物治疗中可能出现的不良反应；通过药患教育，消除了患者对药物治疗的疑虑，提高了患者用药依从

性。结论：临床药师可以护士和患者的有效沟通为切入点，积极开展药学监护。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the processes，methods and role of clinical pharmacists providing pharmaceutical care for

patients with hodgkin’s lymphoma. METHODS：Clinical pharmacists provided individual medication starting from details of drug

use through participating in clinical rounds，founding the potential problems，summarizing the problems of drug use and giving feed-

back with nurse and patient immediately. RESULTS：Possible adverse drug reaction in drug therapy can be avoided through the ef-

fective communication with nurses. The doubts of patients about drug treatment can be dispelled through the education to the pa-

tients，and medication compliance can be improved. CONCLUSIONS：Clinical pharmacists can carry out pharmaceutical care posi-

tively through the effective communication with nurses and patients.
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霍奇金淋巴瘤（Hodgkin’s lymphoma）患者的治疗是现代
肿瘤学的成功典范，超过 70％的患者通过规范化治疗可以治
愈，但治疗相关并发症愈发突出。目前研究的热点是在确保
疗效的前提下，如何降低治疗相关并发症[1]。对于临床药师，

如何提高霍奇金淋巴瘤患者的化疗疗效、保证患者合理用药、

减少化疗中出现的不良反应是工作重点，对患者实施全程的
药学监护成为临床药学工作的重要内容。笔者通过对 1例霍
奇金淋巴瘤患者实施的药学监护实例，探讨临床药师参与化
疗药物治疗过程的模式与方法。

1 病例资料

患者，男性，31岁。患者无意中发现左颈部肿物，伴胀痛
不适，伴全身瘙痒，无发热，无消瘦，无盗汗，服用“防风通圣
丸”后瘙痒消失。在颈丛+基础麻醉下作左侧颈部包块切除
术，病理示符合结节硬化型霍奇金淋巴瘤，免疫组织化学
（IHC）：CD15（－）、CD30（+）、CD3（－）、CD20（－）、CD79α

（－）、PAX-5（－）、CD57（－）、CD68（－）、Ki-67（+）。已接受3

周期化疗第14天。化疗方案为改良的多柔比星+博莱霉素+长
春新碱+达卡巴嗪（ABVD）方案：表柔比星 70 mg d1、15+平阳霉
素 16 mg d1、15+长春新碱 2 mg d1、15+达卡巴嗪 0.7 g d1、15，辅以保
肝、止吐治疗。患者左颈部可见一长约 10 cm切口疤痕，愈合
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好。双侧颈部、锁骨上、腋窝、腹股沟淋巴结未触及肿大。既
往体健，否认乙肝、结核病史及密切接触史，否认高血压、冠心
病、糖尿病病史，否认外伤、手术史，否认输血史，否认药物、食
物过敏史。院外复查血常规示Ⅰ度骨髓抑制，自行应用粒细
胞集落刺激因子100 μg，ih，qd×3 d后未复查血常规，为行3周
期第15天的化疗而再次入院。

2 治疗原则
1979 年，由意大利学者 Santoro 和 Bonadonna 报道试用

ABVD 方案。2005年的意大利协作组的研究 [2]表明 ABVD、

Stanford V 和 MOPP/EBV/CAD 的完全缓解率（CR）分别为
89％、76％和 94％，5年无失败生存率分别为 78％、54％和
81％，5年总生存率（OS）分别为90％、82％和89％。目前AB-

VD方案是治疗霍奇金淋巴癌的联合化疗标准方案。

在回顾性研究中推荐全量ABVD的治疗方案[3]。推测如
果单用化疗，维持ABVD 方案的剂量强度是很重要的。由于
博来霉素和多柔比星相关的心肺毒性，只能最小化ABVD化
疗周期及用药剂量。该患者为单用化疗，为保证化疗周期以
及保证化疗效果给予改良的ABVD方案：由表柔比星代替多
柔比星；由平阳霉素代替博来霉素。这样减轻了多柔比星的
心脏毒性，减少了博来霉素肺纤维化的不良反应。

3 用药方案
3.1 化疗药物

改良的 ABVD 方案：表柔比星 70 mg d1、15+平阳霉素 16

mg d1、15+长春新碱 2 mg d1、15+达卡巴嗪700 mg d1、15。

3.2 辅助药物
提高免疫药物：胸腺五肽；保肝药物：多烯磷脂酰胆碱；止

吐药物：泮托拉唑、昂丹司琼、甲氧氯普安；预处理药物：吲哚
美辛栓；预防肿瘤并发症药物：别嘌醇、碳酸氢钠。

4 药学监护
4.1 对肿瘤溶解综合征（TLS）的药学监护

TLS是由于大量肿瘤细胞迅速死亡、细胞内成分释放入循
环，导致包括高尿酸血症、高钾血症、高磷血症和低钙血症等代
谢紊乱，最终发生急性少尿性肾衰竭。TLS常见于快速分裂的
髓性增殖性病变和淋巴增殖性病变，典型者为高度恶性淋巴瘤
和急性白血病。霍奇金淋巴瘤患者有TLS发生的高度危险性，

所以在抗肿瘤治疗同时给予预防性处理。临床药师应针对
TLS症状做好药学监护。

4.1.1 碱化尿液：碱化尿液能增加尿酸的排泄，pH 为7.0时尿
酸溶解度是 pH为 5.0时的 10～12倍。选用药物为碳酸氢钠 1

g，po，tid。碱化尿液过程中应严密监测电解质及酸碱平衡状
态，防止酸碱平衡紊乱。

4.1.2 抑制尿酸的形成，预防尿酸盐的沉积：选用药物为别嘌
醇，别嘌醇为黄嘌呤氧化酶抑制剂，具体服用方法为0.1 g，po，

tid。

4.1.3 监测电解质及肾功能：密切监测电解质，包括高磷血
症、低钙血症、高尿酸血症及肾功能不全。出现高磷血症时应
停止碱化尿液，应禁食含磷高的食物。高磷血症时尿液可呈
现混浊，引起磷酸盐性肾病和继发性低钙血症。而低钙可出
现恶心、呕吐、手足抽搐等表现[4]。

4.2 对化疗药物的药学监护
4.2.1 心脏毒性的药学监护。表柔比星的心脏毒性虽然低于
多柔比星，但蒽环类抗肿瘤药可致氧自由基形成，其与心脏毒
性有关，表现为剂量累积性的心肌炎，引起迟发性严重心力衰
竭，心电图呈室上性心动过速、室性前期收缩、ST-T段改变，应

注意在用药期间监测心功能、心电图、超声心动图、血清酶学
和其他心肌功能试验[5]。

4.2.2 神经毒性的药学监护。长春新碱剂量限制性毒性是神
经系统毒性，主要引起外周神经症状，如手指、足趾麻木、腱反
射迟钝或消失、外周神经炎。运动神经、感觉神经和脑神经也
可受到破环，并产生相应症状。神经毒性常发生于 40岁以上
者，儿童的耐受性好于成人，恶性淋巴瘤患者出现神经毒性的
倾向高于其他肿瘤患者。长春新碱常规剂量为每次 1.4 mg/

m2，但单次最大量不超过 2 mg。吴云等 [6]报道曾接诊 1例患
者，单次用量达 10 mg，故产生严重的毒副作用。长春新碱中
毒无特效解毒药物，出现明显不良反应者应立即停药。该患
者为霍奇金淋巴瘤并已接受3周期的ABVD方案化疗，而且长
春新碱的神经毒性又与累积量有关。所以，临床药师要加倍
关注患者在院内或院外是否已出现神经毒性的有关临床症
状，并在化疗时应再次确认长春新碱的用量，以免发生超大剂
量引起的不必要的不良反应，保症患者的用药安全。

4.3 对护理工作的药学监护
4.3.1 对化疗药物稀释溶液、稀释浓度的监护：表柔比星说明
书中明确规定药物的最终稀释不得大于2g/L。表柔比星在葡
萄糖溶液中降解速度快，因此，应该在0.9％氯化钠注射液中溶
解为宜。平阳霉素肌肉注射时，应使用生理盐水 5 ml以下溶
解制得平阳霉素4～15 mg（效价）/ml浓度注射。

4.3.2 对预处理药物的给药时间的监护：平阳霉素的不良反
应主要有发热、胃肠道反应、皮肤反应、肢端麻痛、口腔炎等，

其中发热为平阳霉素的较常见不良反应。为预防平阳霉素引
起的发热不良反应，给药前1 h应肛入半枚吲哚美辛栓。

4.3.3 对避光药物的实施监护：达卡巴嗪对光和热极不稳定、

遇光或热易变红，所以达卡巴嗪滴注时要避光。长春新碱对
光敏感，应避免日光直接照射。

4.3.4 药物储存的监护：达卡巴嗪和长春新碱需要冷藏于2～

8 ℃储存。

4.3.5 对血管损害药物的监护：长春新碱对血管刺激性强，药
液不能外漏，否则可引起局部坏死，宜采取锁骨下静脉穿刺置
管滴注法。如发生静脉炎，可给予硫酸镁溶液、多磺酸基黏多
糖霜剂等局部外敷。

4.4 对患者进行用药教育

4.4.1 红色尿：用表柔比星1～2 d内可出现尿液红染，若发现红
色尿，此为用药后的正常现象，勿须惊慌，一般在2 d后消失。

4.4.2 便秘：化疗药物长春新碱和辅助药物昂丹司琼常引起
便秘，长春碱类还可发生麻痹性肠梗阻。嘱咐患者适当运动、

多饮水、进食高纤维素食物。需要时可给予缓泻剂或润肠药
缓解症状。

4.4.3 脱发：表柔比星、达卡巴嗪、长春新碱都有脱发的不良
反应，但一般是可逆的，嘱患者不要怀恐惧心理。

4.4.4 流感样综合征：达卡巴嗪常伴有流感样综合征，表现为
全身不适、肌肉酸痛、高热等。常出现于给药后第7天，可持续
1～3周。不可耐受时可对症服药，一般停药后自行消失。

4.4.5 眼部损害：长春新碱可致眼外肌麻痹，能引起上睑下
垂。长春新碱还可发生复视现象，但停药后复视现象即可消
失。若出现任何眼部不适症状，可随诊眼科。

4.4.6 骨髓抑制：一般骨髓抑制常常出现在给药后的7～10 d，

所以出院后在院外必须定期监测血常规，而且该患者在前3周
期化疗过程中曾出现 1度骨髓抑制，所以更要引起足够的重
视，以免免疫力低下而发生感染。若发现白细胞和中性粒细
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胞减少时及时给予升白细胞药物。

5 结语
临床药师不仅对霍奇金淋巴瘤化疗方案进行了药学监

护，还对患者可能出现的TLS进行了预防性处理，保证了患者
的用药安全并顺利完成整个化疗过程。临床药师又与护士进
行有效沟通，对有血管损害、需要避光、需要冷藏、有稀释浓度
要求等特殊药品进行了精细化的药学监护，避免了药物治疗
中可能出现的不良反应。药患教育方面指导患者有关特殊药
品的使用注意事项、不良反应的预防等，消除了患者对药物治
疗的疑虑，提高了患者用药依从性。临床药师通过理论学习
与临床实践的循环，逐渐进入临床药师的角色，并充分利用自
己的专业特长发挥了应有的作用。
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摘 要 目的：通过对治疗方案的优化干预和对患者的药学监护，探讨临床药师在合理用药中的作用。方法：对1例基础疾病为

冠心病和糖尿病肾病、合并多器官功能衰竭、存在多种药物的禁忌证、经常规药物治疗效果不佳的患者，临床药师结合该患者病理

生理状况、经济状况和药物的特点，提出用药调整、补充，对治疗全过程用药进行干预和优化，并对患者进行必要的患者教育。结

果与结论：临床药师参与药物治疗方案设计和患者教育，有利于促进药物使用的安全、有效和经济。

关键词 临床药师；药学监护；药物禁忌证；治疗方案优化

Pharmaceutical Care for Patients with Coronary Heart Disease and Diabetic Nephropathy by Clinical Phar-
macists
LI Ke-jia1，ZHENG Ping2，CAO Shi-ping3，HUANG Jian1，CUI Lan1，ZOU Shun1（1.Dept. of Pharmacy，The Sec-
ond Affiliated Hospital of Kunming Medical College，Kunming 650101，China；2.Dept. of Pharmacy，Nanfang
Hospital Affiliated to Southern Medical University，Guangzhou 510515，China；3.Dept. of Cardiology，Nanfang
Hospital Affiliated to Southern Medical University，Guangzhou 510515，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the roles of clinical pharmacist in rational drug use by intervening and optimizing therapeu-

tic regimen and providing pharmaceutical care. METHODS：Due to primary disease，i.e. coronary heart disease and diabetic ne-

phropathy，complicating with multiple organ failure，drug contraindication and unsatisfactory curative efficacy，according to patho-

logical state，economic level of the patient and characteristics of drugs，the therapeutic regimen was adjusted and supplemented，

medication was optimized and patient education was provided by clinical pharmacists. RESULTS&CONCLUSION：The participa-

tion of clinical pharmacist in therapeutic scheme design and patient education contributes to safe，effective and economical drug use.

KEY WORDS Clinical pharmacist；Pharmaceutical care；Drug contraindication；Therapeutic regimen optimization
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临床药师为冠心病患者提供药学服务时，往往需对其合

并症进行药学监护。糖尿病是冠心病的重要危险因素，而冠

心病患者也经常合并糖尿病。因此，对并发疾病的药学干预，

易成为临床药师工作的切入点。本文通过临床药师对 1例合

并糖尿病肾病的冠心病患者的药学监护，探讨临床药师如何

根据药学专业知识，提高治疗方案的安全性、有效性和依从

性。

1 病例资料
患者，男性，68岁，体质量指数（BMI）：27.6 kg/m2。近5年

来无明显诱因反复出现疲倦、乏力，劳累后可出现气促、心悸，
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