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酰基，说明书中明确规定：已知对磺胺类药物超敏者禁用，有

磺胺类药物过敏史的患者可能更易发生皮肤反应，如皮疹、黏

膜损伤、多行性红斑、剥脱性皮炎等。根据上市后的经验，使

用帕瑞昔布可发生超敏反应，其中一些反应主要发生在有磺

胺类药物过敏史的患者中。因此，临床药师建议该患者尽量

避免使用帕瑞昔布。

4 讨论
临床药师应是医疗团队成员之一，运用系统临床药学专

业知识与技能，参加与临床药物治疗和药学监护等相关的药

学技术工作[10]。该病例有磺胺过敏史，是临床药师在查房过程

中，通过与患者的深入交流获得的重要信息。经过我院临床

药师小组病例讨论后，与医师共同制订用药方案。该病例经

过临床药师的及时干预，有效地促进了合理用药。有研究显

示：药师通过内部讨论后进行的干预被接受率为90.1％，比在

查房时干预接受率高，主要是因为临床药师内部定时开展病

例讨论，能够集思广益，对某一个问题达成趋于合理化的共

识，然后再向医师进行建议，医师比较容易接受[11]。药师应与

医师、护师合作，共同发现、解决、预防潜在的或实际存在的用

药问题，促进药物的合理使用，全方位地服务患者。
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摘 要 目的：探讨临床药师参与肺癌合并上腔静脉综合征患者治疗的药学监护切入点。方法：回顾性分析临床药师参与1例肺

癌并发上腔静脉综合征患者的治疗过程，从化疗、化疗后出现Ⅳ度骨髓抑制致发热的抗感染治疗和上腔静脉综合征的抗凝治疗等

方面进行归纳和总结。结果与结论：临床药师从化疗、抗感染、抗凝治疗的药物选择、药学监护、患者用药教育等方面，积极配合医

师，为患者提供了合理的药物治疗方案和及时有效的用药教育，使患者上腔静脉综合征症状得以显著改善，并避免了严重不良反

应的发生，通过个体化药学监护，把癌症造成的痛苦降到最低，改善了患者的生活质量。

关键词 药学监护；肺癌；上腔静脉综合征；粒细胞缺乏；发热；血栓

Pharmaceutical Care for a Patient with Lung Cancer Complicating with Superior Vena Cava Syndrome by
Clinical Pharmacists
LAI Chun-hua1，2，CHEN Xuan-ying2，XIANG Xiao-jun2，LU Zhi-hui2（1. Dept. of Pharmacy，Nanchang Third Hos-
pital，Nanchang 330009，China；2. Dept. of Oncology，The First Affiliated Hospital of Nanchang University，
Nanchang 330009，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the approaches for clinical pharmacist participating in pharmaceutical care for a patient
with lung cancer complicating with superior vena cava syndrome. METHODS：Clinical pharmacist participated in the treatment for
a patient with lung cancer complicating with superior vena cava syndrome（SVCS），which was analyzed retrospectively in respects
of chemotherapy，anti-infective therapy of fever induced by Ⅳ degree arrest of bone marrow after chemotherapy，anticoagulant ther-
apy of SVCS. RESULTS&CONCLUSIONS：Through drug selection for chemotherapy，anti-infective therapy and anticoagulant ther-
apy，pharmaceutical care and patient education，clinical pharmacists help physician to provide reasonable therapeutic regimen and
timely medication education to improve SVCS symptoms significantly and avoid severe adverse drug reaction；individual pharma-
ceutical care can minimize the cancer pain and improve life quality of the cancer patient.
KEY WORDS Pharmaceutical care；Lung cancer；Superior vena cava syndrome；Agranulocytosis；Fever；Thrombus


··4028



中国药房 2013年第24卷第42期 China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 42

上腔静脉综合征（SVCS）是肿瘤临床上最常见的急症之

一，主要是由于上腔静脉被附近肿大的转移性淋巴结压迫或

右上肺的原发性肺癌侵犯，以及腔静脉内癌栓阻塞静脉回流

引起。患者常口述领口进行性变紧，可在前胸壁见到扩张的

静脉侧支循环，检查可见面颈、上肢和胸部静脉回流受阻、瘀

血、水肿，进一步可导致缺氧和颅内压增高。多数病情急骤，

来势凶险，应迅速采取行之有效的治疗方法，尽快缓解压迫症

状，否则可能危及生命[1-2]。现结合肿瘤科1例肺癌并发上腔静

脉综合征患者的药学监护，探讨分析临床药师在此类患者中

如何参与药物治疗，为患者提供个体化的药学监护。

1 病例资料
患者，男性，60岁。因肺癌化疗 3周期后 3周入院。患者

缘于 1年前无明显诱因出现间断性咳嗽、咳痰，为白色脓痰，

2012年 8月 22日因出现右侧胸闷不适、伴头晕，活动后感胸

闷，就诊于当地医院治疗后症状未缓解，遂于2012年8月30日

入南昌大学第一附属医院（以下简称“我院”）行右锁骨上肿块

穿刺，细胞学诊断为：转移癌（考虑腺癌）。在我院呼吸科行

（培美曲塞+顺铂）方案化疗2个疗程后症状较前有所好转。后

患者感右上肢、颈部肿胀加重，转肿瘤科行原方案化疗 1周期

联合放疗，现为行第 4周期化疗入院。患者平素健康，否认其

他疾病史，否认食物、药物过敏史，自起病以来，精神、饮食、睡

眠一般，大小便正常，体质量无明显变化。查体：体温（T）

37 ℃，脉搏（P）74次/min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）128/87

mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa），体力状况评分（PS）1分。神

志清楚，右侧锁骨可触及鹌鹑蛋大小淋巴结，颈静脉怒张，双

肺呼吸运动度一致，听诊呼吸音清，未闻及啰音。心音正常，

心律齐。腹平软，无压痛及反跳痛，肝脾未触及肿大。入院诊

断：（1）肺腺癌；（2）SVCS。

2 治疗过程
第1日：患者诉右上肢、颈部肿胀，考虑为原发肿瘤压迫上

腔静脉引起相关症状。遂给予甲基强的松龙、呋塞米对症消

肿治疗缓解症状，并完善相关检查，拟行放疗及化疗。

第 2日：血常规示白细胞 3.74×109 L－1，红细胞 3.17×1012

L－1，血红蛋白105 g/L，中性粒细胞3.32×109 L－1，血生化及肿瘤

标志物均示正常。给予重组人粒细胞集落刺激因子注射液升

白细胞及重组人促红素升红细胞治疗。

第3日：考虑（培美曲塞+顺铂）化疗后胃肠道及肾脏不良

反应，且3周期化疗后患者手背水肿消退不明显，改行（吉西他

滨+卡铂）方案化疗。

第11日：行吉西他滨第8天化疗。

第16日：患者出现发热（体温39 ℃）、咳嗽、咳痰，黄脓痰，

腹泻，血常规示白细胞 0.16×109 L－1，红细胞 2.61×1012 L－1，血

小板 13×109 L－1，中性粒细胞 0.03×109 L－1。给予亚胺培南/西

司他丁抗感染、蒙脱石散止泻，重组人粒细胞集落刺激因子注

射液 300 μg、每日 2次升白细胞，输注机采血小板及应用重组

人白介素11升血小板，紫外线消毒治疗。

第 21日：患者仍发热、咳嗽咳痰，血常规示正常。加用氟

康唑注射液抗真菌、氨溴索化痰治疗、复方氨基酸及脂肪乳剂

营养支持治疗。

第25日：痰培养示白色念珠菌，继续抗真菌治疗。

第 32日：患者上肢、颈面部水肿仍未明显改善；胸部增强

CT示：右侧颈内静脉，两侧头臂静脉充盈缺损影，拟为癌栓形

成，不排外血栓，胸部皮下水肿改变。考虑患者化放疗后仍有

双上肢、颈面部水肿，CT提示该患者 SVCS症状可能为癌栓

或血栓引起。遂给予患者口服华法林2.5 mg及注射依诺肝素

4 000Axa抗血栓治疗。

第 37日：监测凝血酶原时间（PT）国际标准化比值（INR）

为1.79，按原方案抗凝治疗。

第 40日：患者体温正常已有 1周，且咳嗽咳痰明显好转，

将氟康唑注射液调整为氟康唑胶囊口服抗真菌治疗。

第43日：患者颈面部水肿逐渐好转，监测PT INR为2.75，

停用依诺肝素，继续口服华法林抗凝。

第 48日：监测 PT INR为 4.33，患者顺利完成此周期化放

疗，颈面部水肿基本好转，手部仍有水肿，一般情况较好，准

予出院。药师嘱患者出院后继续口服华法林，剂量调整为

1.25 mg，每周监测 PT INR，并及时与药师沟通以便调整华法

林剂量。

出院后第1周回访：PT INR为3.46，上肢水肿明显减轻。药

师交待患者服用1/4片华法林（0.625 mg），并继续监测PT INR。

出院后第 2周回访：PT INR 为 2.42，上肢水肿基本消失。

药师交待患者按 0.625 mg 剂量服用华法林，2周监测 1次 PT

INR，若为2～3之间，则以后每月监测1次。

3 药学监护要点
3.1 化疗监护

患者SVCS诊断明确，药师嘱其立即卧床，抬高头部；饮食

注意限制盐的摄入量；输液时避免上肢输液，选择下肢静脉。

该患者本次治疗中原定使用（吉西他滨+顺铂）方案 ，临床药师

建议改顺铂为卡铂。因SVCS患者应限制液体特别是氯化钠

的摄入量，而顺铂输注后需使用0.9％氯化钠注射液适当水化

利尿，可能会加重患者SVCS症状；而卡铂以葡萄糖为溶媒，应

用时不需水化，适用于合并SVCS的患者。且临床药师注意到

患者既往化疗中胃肠道反应较重且有轻度肾功能异常，非小细

胞肺癌治疗指南中规定对于存在并发症或不能耐受顺铂的患

者可换用卡铂，老年人对于卡铂的耐受性较好[3]。患者化疗方

案吉西他滨和卡铂均有较强的骨髓抑制作用，应注意定期监测

血常规，并告知患者院外每周复查血常规。吉西他滨通过肝肾

代谢，可引起血尿、蛋白尿、肝酶一过性升高及电解质失衡，注

意监测肝肾功能。肿瘤患者常处于高凝状态，定期监测凝血四

项及D-二聚体。注意吉西他滨滴注时间控制为 30 min，稀释

后浓度不超过40 mg/ml，滴注时间延长可增加药物毒性。卡铂

应使用5％葡萄糖注射液稀释，滴注时避免日光直射。

3.2 化疗后ⅣⅣ度骨髓抑制治疗的监护

患者化疗后第13天出现发热，咳嗽咳黄脓痰，血常规示白

细胞0.16×109 L－1，红细胞 2.61×1012 L－1，血小板13×109 L－1，中

性粒细胞0.03×109 L－1。根据世界卫生组织抗癌药物急性及亚

急性毒性反应分度标准，诊断为Ⅳ度骨髓抑制。给予升血小
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板及升白细胞对症治疗，密切观注应用此类生物制剂后是否

发生过敏反应。该患者发热体温≥38.3 ℃，中性粒细胞＜

0.05×109 L－1，临床药师认为该患者属于细胞缺乏发热。根据

《中性粒细胞减少肿瘤患者抗菌药物应用临床实践指南》，发

热和中性粒细胞减少的所有患者都应迅速接受针对革兰阳性

和革兰阴性病原菌的抗菌治疗。依据指南推荐，药师建议经

验性选用亚胺培南/西司他丁抗感染治疗[4]，医师采纳建议。抗

菌药物治疗 5 d 后血象恢复正常，但仍有发热、咳嗽、咳白黏

痰，临床药师认为此次化疗后出现严重的粒细胞缺乏，是侵袭

性真菌感染的重要影响因素。建议同时抗真菌治疗，医师采纳

建议，加用氟康唑注射液抗真菌治疗。4 d后痰培养结果示：白

色念珠菌，病原结果明确，继续抗真菌治疗；因体温正常2 d，停

用亚胺培南/西司他丁。针对患者的抗感染治疗，临床药师需

密切关注患者体温及血常规等，以评价抗菌治疗的疗效。另

外，应用氟康唑治疗期间，密切关注患者肝肾功能指标[5]。

3.3 抗栓治疗监护

患者化疗、放疗后SVCS稍有改善，但双上肢仍有较严重

水肿。根据影像学提示，考虑SVCS为癌栓或血栓引起，因此

入院第 32天给予口服华法林及皮下注射依诺肝素抗栓治疗。

临床药师及时交待患者华法林的正确用法，即最好每天在同

一时间服药，忘记服药后4 h内应当补上，超过4 h勿补服；第2

天继续正常用药，不能因为忘记服药而在第2天加倍用药。本

病例在使用抗凝药后监测PT INR为 2.75，药师建议停用依诺

肝素，继续用华法林抗凝。出院时监测PT INR为4.33，因此交

待患者出院后口服华法林剂量减半为1.25 mg。另外患者感染

症状已控制，且使用抗真菌药已有 3周，药师建议出院后停用

氟康唑胶囊。因氟康唑与华法林竞争CYP2C9酶，从而使华法

林降解减少，增强了其抗凝作用，增加了出血危险。患者出院

后药师通过密切跟踪随访，PT INR控制良好，降低了患者出血

风险。

华法林是香豆素类抗凝血药，通过影响凝血因子Ⅱ、Ⅶ、

Ⅸ、Ⅹ的合成而发挥作用，多种药物可能会在药效发挥过程中

不同程度地增强或减弱华法林的抗凝效果，从而影响到患者

使用华法林的安全性[6]，PT INR值是华法林用药安全性的主

要依据，PT INR值建议保持在 2～3；用药后第 1周查 3次，此

后每周1次，平稳后改为每2周1次，而后1个月1次，逐渐加长

时间间隔，但间隔最好不超过3个月；PT INR若＞3，则应调整

剂量[7]。华法林治疗窗窄，受多种因素影响大，尤其是药物及

食物的影响。研究表明，患者在治疗中摄入维生素K的量会

直接影响华法林的抗凝效果。因此除密切关注患者其他治疗

药物是否与华法林相互作用外，还应注意交待患者保持饮食

结构的稳定，少吃含维生素K高的食物，且不经常食用的水果

和蔬菜尽量不吃[8]。

4 讨论
该患者由于SVCS引起颈面部水肿、上肢水肿。积极有效

地治疗SVCS能减轻患者痛苦，改善患者外在形象，提高患者

生活质量及自我感觉，延长患者生命。SCVS若为肿瘤侵犯或

压迫所致，则根据原发肿瘤的组织类型选择化疗、放疗等。一

般放化疗疗程完成后可缓解。对于经常规放化疗不能使肿瘤

缩小或静脉压迫症状减轻者，则可应用抗凝剂或溶栓药物[9]。

同时患者应限制钠盐及液体摄入，必要时吸氧、应用利尿药等。

临床药师针对此例患者的个体情况，参与药物治疗的全

过程，根据相关指南进行用药分析，配合医师为患者提供了合

适的个体化治疗方案，并在化疗、抗感染治疗和抗凝治疗等方

面给予全面的药学监护，使患者SVCS得以显著改善，并避免

了严重不良反应的发生。此外，由于患者用药复杂、存在多种

高危因素，及时对患者进行用药教育、出院后密切跟踪随访，

对于提高药物治疗效果、避免药源性损害的发生起到了积极

作用。
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