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临床药师参与1例重症恙虫病致混合性休克的药学实践 Δ
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摘 要 目的 为重症恙虫病患者的抗感染方案调整、不良反应识别及个体化药学监护提供参考。方法 临床药师参与1例重症

恙虫病致混合性休克并行连续性肾脏替代治疗及体外膜肺氧合的患者抗感染的药学监护过程。患者初始给予美罗培南（1 g， 

q12 h，ivdrip）联合多西环素（0.1 g，q12 h，po）治疗，因其肠道功能差，后改为美罗培南（1 g，q8 h，ivdrip）联合奥马环素（100 mg，qd，

ivdrip）治疗。患者情况逐渐变差，感染未受控制，临床药师建议临床医生将抗感染方案调整为美罗培南（2 g，q8 h，ivdrip）联合替

加环素（100 mg首剂；50 mg，q12 h维持；ivdrip）。临床医生采纳临床药师的建议。治疗后患者症状好转，感染指标明显下降，感染受

控。但因患者胆红素持续上升，为减少药物性肝损伤风险，临床药师建议临床医生可将替加环素替换为阿奇霉素（0.5 g，qd，ivdrip）。

结果 治疗后肺泡灌洗液及血标本宏基因组高通量测序提示患者恙虫病东方体被完全清除。结论 替加环素是重症恙虫病患者的

一个有效选择。对于极危重的恙虫病患者，采用替加环素联合阿奇霉素治疗可能是清除恙虫病东方体更有效的方案。

关键词 恙虫病；脓毒症休克；心源性休克；替加环素；阿奇霉素；药学监护；危重症

Practice of clinical pharmacist participating in the treatment of a case of mixed shock caused by severe 

scrub typhus
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide valuable insights for the adjustment of anti-infectious regimens， identification of adverse 

reactions， and individualized pharmaceutical care in patients with critically severe scrub typhus. METHODS Clinical pharmacists 

actively participated in the pharmaceutical care process for a patient with severe scrub typhus leading to mixed shock undergoing 

continuous renal replacement therapy and extracorporeal membrane oxygenation. Initially， the patient received meropenem （1 g， 

q12 h， ivdrip）， in combination with doxycycline （0.1 g， q12 h， po）， which was later switched to meropenem （1 g， q8 h， ivdrip） 

along with omacycline （100 mg， qd， ivdrip） due to impaired gastrointestinal function. However， as the patient’s condition 

progressively deteriorated and the infection became uncontrolled， the clinical pharmacists recommended that the clinicians adjust the 

anti-infective regimen to meropenem （2 g， q8 h， ivdrip） combined with tigecycline （100 mg for first dose； 50 mg， q12 h for 

maintenance； ivdrip）. The clinicians followed the advice of the clinical pharmacists. After treatment， the patient’s symptoms 

exhibited significant improvement， accompanied by a notable decrease in inflammatory markers， indicating that the infection had 

been successfully controlled. However， due to continuously increasing bilirubin levels， in order to reduce the risk of drug-induced 

liver injury， the clinicians changed tigecycline to azithromycin （0.5 g， qd， ivdrip） following the recommendation of the clinical 

pharmacists. RESULTS Ultimately， metagenomic next-generation sequencing of the bronchoalveolar lavage fluid and blood 

specimens indicated that Orientia tsutsugamushi had been completely eradicated in the patient. CONCLUSIONS Tigecycline may 

be a viable therapeutic choice for patients with severe scrub typhus. In the context of critically ill patients with scrub typhus， 

combining tigecycline with azithromycin might potentially 

enhance the efficacy in eliminating Orientia tsutsugamushi.
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恙虫病又名丛林斑疹伤寒，是一种由恙虫病东方体

感染引起的急性自然疫源性传染病。恙虫病病原体的

贮存宿主为啮齿动物（如鼠类），经恙螨幼虫叮咬传播，

感染后可导致播散性血管炎、血管周围炎症、血管渗漏

和终末器官损伤[1]。恙虫病早期治疗的预后较好，但由

于早期缺乏特异性症状表现，且缺乏特异性诊断指标，

常未引起重视。加上临床医生对其认知不足，使患者极

易被误诊或漏诊，而该病一旦发生严重并发症，病死风

险将剧增。据报道，未经治疗的恙虫病患者的病死率高

达30%～70%[2―3]。

恙虫病在我国分布广泛，南方以每年6－8月为流行

高峰期，北方以每年 10－11月为流行高峰期，该病是我

国公共卫生的严重隐患。目前临床上一般以轻症恙虫

病患者多见，但一旦延误或未经有效的治疗，轻症极易

发展为重症。轻症恙虫病患者多采用多西环素或阿奇

霉素口服制剂治疗，效果较好；但重症恙虫病患者的最

佳治疗方案尚不明确。重症恙虫病患者往往合并胃肠

功能障碍，导致口服制剂吸收不良，通常需静脉给药，而

国内缺乏多西环素静脉制剂，如何对重症恙虫病患者进

行治疗仍是临床的一大难题。本文通过报道临床药师

参与1例重症恙虫病患者抗感染的药学监护过程，旨在

为重症恙虫病患者的抗感染治疗提供参考。

1　病例概况

患者，女，54岁；2024年 5月 1日被虫子叮咬，自行

看中医；服中药后出现呕吐，伴轻度咳嗽，全身乏力，脸

色苍白，无咳痰、寒战、腹泻等不适。后因持续发热，患

者再次至外院看中医，服用中药，但症状未见好转。

2024年5月4日患者开始出现水样便、大便失禁，每天超

过 10次，但其未予重视。2024年 5月 6日，患者因症状

加重伴呼吸困难，至中山大学附属第一医院急诊科就

诊。急诊医生询问患者家属，得知患者既往存在甲状腺

功能减退病史，长期服用左甲状腺素治疗；且既往有剖

宫产、左侧乳腺脓肿切除术史；患者否认患有高血压、糖

尿病、冠心病；其余无特殊。查体发现：患者体温为

34.3 ℃，血压为 87/55 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），心

率为 110 次/min，呼吸频率为 28 次/min，血氧饱和度为

91%；神志嗜睡、贫血貌；腹部见部分丘疹，无充血，左腹

股沟淋巴结肿大，左大腿外侧臀部可见一火山口样焦

痂；急查乳酸为 4.1 mmol/L，降钙素原为 8.67 ng/mL，C

反应蛋白为 190.89 mg/L，白细胞计数为 5.87×109 L－1。

入院诊断如下：（1）脓毒性休克；（2）感染性多器官（呼

吸、循环、肾脏、肝脏等）功能障碍综合征；（3）肺部感染；

（4）恙虫病（？）。

2　主要诊疗经过与药学监护

患者入院后完善相关检查，结果如下：血红蛋白为

72 g/L，活化部分凝血活酶时间（activated partial throm‐

boplastin time，APTT）为 70.2 s，血小板计数为 67×109 

L－1，D-二聚体为 28.76 μg/mL FEU（FEU 表示纤维蛋白

原当量），丙氨酸转氨酶（alanine transaminase，ALT）为

58 U/L，天冬氨酸转氨酶（aspartate transaminase，AST）为

244 U/L，白蛋白为29 g/L，肌酐为294 μmol/L，肌酸激酶

同工酶MB（creatine kinase-MB，CK-MB）为13.20 ng/mL，

肌红蛋白为 1 717.00 ng/mL，N 末端 B 型脑钠肽前体（N-

terminal pro-B-type natriuretic peptide，NT-proBNP）为    

5 203 pg/mL，肌钙蛋白 T 为0.22 ng/mL。肺动脉+腹部+

盆腔 CT 提示：双侧少量胸腔积液并邻近肺组织受压不

张，双肺散在炎症、渗出灶并部分实变；双肺小叶间隔增

厚，不排除间质性肺水肿改变；心包少量积液；心脏增

大，以右心房扩张为主；门脉周围淋巴水肿；胆囊窝积

液，胆囊炎性改变；双肾周少许渗出；可疑升结肠肠壁增

厚；腹、盆腔少量积液；膀胱内尿管留置并少许积气。急

诊医生予美罗培南（1 g，q12 h，ivdrip）联合多西环素（0.1 g，

q12 h，po）抗感染、重组人脑利钠肽抗心衰、去甲肾上腺

素升压等对症治疗。

急诊医生考虑患者病情危重，于 2024年 5月 7日将

其转入重症监护室进行进一步治疗。转入后，经临床医

生评估，该患者序贯器官衰竭评估（Sequential Organ 

Failure Assessment，SOFA）评分为 15分，急性生理功能

和 慢 性 健 康 状 况 评 分 系 统（Acute Physiology And 

Chronic Health Evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）评 分 为 18

分。各系统的具体评估结果详见图1。

转入重症监护室后，临床医生利用宏基因组高通量

测 序（metagenomic next-generation sequencing，mNGS）

技术发现，患者血液中存在恙虫病东方体（序列数352），

恙虫病诊断明确。但我国的多西环素仅有口服制剂，而

患者胃肠功能差，口服制剂吸收不良。因此，2024年 5

月7日，临床医生调整抗感染方案为美罗培南（1 g，q8 h，

ivdrip）联合奥马环素（100 mg，qd，ivdrip）治疗。2024年

嗜睡；双侧瞳孔等大，左右直径各 1 mm，对
光反射迟钝

呼吸为 32 次/min，机械通气，氧合指数为
103 mmHg

循环不稳定，去甲肾上腺素 1 μg/（kg·min）
维持血压，乳酸为3.6 mmol/L

体温为 34.5 ℃，降钙素原为 7.52 ng/mL，C
反 应 蛋 白 为 156.90 mg/L，白 细 胞 计 数 为
5.46×109 L－1

Ca2+ 为 1.72 mmol/L，K+ 为 3.42 mmol/L，Cr
为114 mmol/L

CK-MB 为13.0 ng/mL，NT-proBNP 为17 608 
pg/mL，肌钙蛋白 T 为0.165 ng/mL

白 蛋 白 为 24 g/L，ALT 为 59 U/L，AST 为
384 U/L，总 胆 红 素 为 8.6 μmol/L，Child-
Pugh 分级为 B 级

肌酐为 282 μmol/L，尿量为 10 mL/h，急性
肾损伤2期

腹胀，禁食，持续胃肠减压，膀胱压为11 
mmHg

凝血酶原时间为 17.80 s，APTT 为 84.90 
s，纤维蛋白原为 1.65 g/L，D-二聚体为
29.97 μg/mL FEU

血 红 蛋 白 为 70 g/L，血 小 板 计 数 为
26×109 L－1
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图1　转入重症监护室后患者各系统评估结果
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5月8日，患者体温为37.9 ℃，C 反应蛋白为150.8 mg/L，

白细胞计数为 5.34×109 L－1，降钙素原为 12.40 ng/mL。

同时，患者全身炎症反应综合征表现明显，出现休克加

重、多器官功能损害（脓毒症心肌病、急性肾损伤、肝功

能不全等）、氧合逐渐变差等症状，不排除出现急性呼吸

窘迫综合征。因此，临床医生给予患者气管插管接呼吸

机辅助通气治疗；给予连续性肾脏替代治疗（continuous 

renal replacement therapy，CRRT），模式为连续性静脉-静

脉血液透析滤过，以清除炎症因子、稳定内环境；采用去

甲肾上腺素9.2 μg/（kg·min）+间羟胺9 μg/（kg·min）+特

利 加 压 素 0.01 μg/（kg·min）+ 肾 上 腺 素 0.13 μg/（kg·

min）提升血压；利用左西孟旦联合去乙酰毛花苷强心，

利用胺碘酮控制心律失常；联合脉搏指示连续心输出量

监测技术监测血流动力学变化。此后，临床医生急查患

者血气，结果提示：乳酸＞15 mmol/L，氧合指数为 91 

mmHg。同时，患者NT-proBNP 为46 826 pg/mL，肌钙蛋

白 T 为 0.397 ng/mL。血气结果提示患者心肌抑制持续

加重，且超声检查显示患者心脏收缩微弱。临床医生考

虑患者存在脓毒症心肌病、急性左心功能衰竭，遂给予

其静脉-动脉体外膜肺氧合（veno-arterial extracorporeal 

membrane oxygenation，VA-ECMO）治疗。

临床药师查房评估时发现，该患者感染控制情况仍

不佳，结合患者同时在接受 VA-ECMO 和 CRRT 治疗，临

床药师建议临床医生将美罗培南的剂量调整为2 g，q8 h。

同时，临床药师告知临床医生：针对恙虫病，奥马环素治

疗的循证证据不足；体外研究表明，替加环素对恙虫病

的活性优于多西环素，但目前临床应用较少；阿奇霉素

治疗恙虫病的循证医学证据较为充分。临床医生听取

了临床药师的建议，综合考虑该患者存在腹腔感染等情

况，将抗感染方案调整为美罗培南（2 g，q8 h，ivdrip）联

合替加环素（100 mg 首剂；50 mg，q12 h 维持；ivdrip）

治疗。

2024年 5月 13日，患者经治疗后症状明显好转，无

发热症状，炎症指标明显下降，降钙素原为 1.83 ng/mL，

C 反应蛋白为 41.5 mg/L，白细胞计数为 8.72×109 L－1。

但患者总胆红素逐渐上升至 115.4 μmol/L，肺泡灌洗液

的 mNGS（DNA）检测结果提示恙虫病东方体序列数为

64。为降低替加环素诱导的相关肝功能损伤风险，临床

药师建议临床医生将抗感染方案中的替加环素替换为

阿奇霉素（0.5 g，qd，ivdrip）；同时，给予患者强心、输血、

调整凝血功能、降低腹内压、早期肠内营养等治疗。治

疗后，患者休克状态改善，神志清楚，可配合治疗；循环

系统相对稳定；呼吸功能逐渐恢复；心功能恢复良好，心

脏收缩良好，NT-proBNP 为 4 813 pg/mL，肌钙蛋白 T 为

0.221 ng/mL；无发热症状，降钙素原为 1.92 ng/mL，C 反

应蛋白为22.38 mg/L，白细胞计数为5.66×109 L－1；但总

胆红素升高至174.7 μmol/L。患者治疗期间未出现明显

VA-ECMO 治疗相关并发症，如肢端缺血、皮肤感染等。

2024年 5月 16日，患者血 mNGS（DNA）检测结果提示，

恙虫病东方体序列数为 2。2024年 5月 17日，经临床治

疗团队综合评估后，临床医生撤除 VA-ECMO 治疗，继续

维持目前的抗感染治疗方案。2024年5月23日，患者肺

泡灌洗液及血标本的 mNGS（DNA）检测结果均显示未

见恙虫病东方体序列，提示已成功清除患者体内恙虫病

病原体。图 2为患者在重症监护室住院期间胸片的变

化；图3为患者在重症监护室住院期间体温、炎症指标的

变化。

3　分析与讨论

3.1　明确诊断和感染来源

恙螨幼虫大小约0.25 mm，肉眼很难分辨，常寄生在

宿主体表，多在皮薄、湿润和皮肤褶皱处，如腰部、腋窝、

腹股沟、阴部等位置，而这些部位常被忽略。《恙虫病预

防控制技术指南》指出：“恙虫病的病原体是恙虫病东方

体，呈球形或球杆状，专性细胞内寄生，革兰氏染色呈阴

性，属于立克次体科、东方体属”[3]。恙虫病的临床表现

以发热、皮疹、特征性焦痂与溃疡、淋巴结及肝脾肿大为

特征，早期治疗预后较好；若延误治疗，症状会持续加

图2　患者在重症监护室住院期间的胸片变化
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图3　患者在重症监护室期间的体温、炎症指标变化
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重，患者可出现严重的多器官损害，包括心、肝、肾及循

环衰竭，还可发生弥散性血管内凝血等[3]。

该患者感染初期，在左大腿外侧臀部可见一火山口

样焦痂，同时伴有淋巴结肿大、反复高热，并出现胃肠道

症状。患者在外院未得到规范诊治，导致病情进展为脓

毒性休克及多器官功能障碍，受损器官包括脑、肺、心、

肝、肾、循环系统、血液系统等。患者血及肺泡灌洗液标

本的 mNGS 检测结果均显示存在恙虫病东方体序列，恙

虫病诊断明确。

3.2　抗感染方案的分析与制定

3.2.1　恙虫病一般治疗方案

目前针对恙虫病推荐的治疗药物包括四环素类（首

选多西环素）、大环内酯类（最常用阿奇霉素、罗红霉素、

克拉霉素等）、氯霉素（二线）和利福平（二线），其对β-内

酰胺类、氨基糖苷类、氟喹诺酮类抗菌药物天然耐药。

目前临床上轻症患者多采用口服多西环素治疗。近年

来，越来越多的研究证据表明，阿奇霉素与多西环素口

服治疗轻症恙虫病患者的疗效相当[4―6]。但对于重症恙

虫病患者，最合适的治疗方案尚不明确，一般建议采用

肠外途径给药，同时给予对症支持治疗。

3.2.2　抗感染药物的选择与分析

该患者因感染重症恙虫病出现脓毒性休克、多器官

功能障碍，急诊医生先给予其口服多西环素治疗。但患

者入院前已存在水样便、大便失禁，每天超过10次；入院

后出现低体温、腹胀、呼吸急促、氧合差、血流动力学不

稳定以及炎症指标高等情况，可能存在肺部、腹腔等多

部位感染；且患者多次于当地医院治疗，根据流行病学

特点，其可能同时合并耐药革兰氏阴性菌感染，如超广

谱 β-内酰胺酶阳性的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌感染

等。临床医生考虑患者初始病情凶险，综合考虑后给予

其联合美罗培南抗感染治疗。但后续患者病情难以控

制，且呈进行性加重，遂转入重症监护室治疗。转入后，

重症监护室主管医生考虑患者同时存在腹泻、肠壁水

肿、低体温症状，推测其可能同时存在肠源性感染，会影

响口服制剂的吸收效果，遂于转科当晚将口服多西环素

替换为注射用奥马环素。

然而，临床药师查阅相关指南、共识后发现：《恙虫

病临床诊疗专家共识》仅提及四环素类药物中的多西环

素可作为恙虫病的首选治疗药物，未阐明四环素类药物

中的其他药物治疗恙虫病的疗效；2023年发布的《临床

常用四环素类药物合理应用多学科专家共识》也指出，

其他四环素类药物如奥马环素、替加环素对立克次体的

作用不明[7]；而2023年发布的《国家抗微生物治疗指南》

提示，奥马环素、替加环素对立克次体几乎无活性。

Quade 等[8]的研究显示，依拉环素、奥马环素、替加环素

和多西环素对致病性立克次体均具有一定的体外活性，

且这些药物的血药浓度高于最小抑菌浓度[9]；但由于恙

虫病东方体未被纳入该研究，故无法确定这些药物对该

病的疗效。另一项研究比较了替加环素和多西环素治

疗恙虫病东方体的体外活性，结果表明替加环素对恙虫

病东方体的最小抑菌浓度显著低于多西环素，提示替加

环素在相同浓度下能更有效地抑制该病原体生长，并具

有优异的组织穿透性[10]。此外，2023年有学者在《新英

格兰医学杂志》发表了一项针对重症恙虫病患者的双

盲、随机、对照临床试验，比较了静脉使用多西环素、阿

奇霉素及两者联合治疗的疗效和安全性，结果显示单独

使用阿奇霉素或多西环素均能有效治疗恙虫病，而联合

治疗的疗效显著优于单独用药，且3组间的不良事件和

28 d 死亡率相似[11]。

因此，该患者在无病原学培养药敏结果的基础上，

采用注射用替加环素及阿奇霉素治疗是合理选择；而奥

马环素因缺少研究证据，对恙虫病的疗效有待进一步研

究。临床药师遂建议临床医生选择替加环素或阿奇霉

素静脉制剂对患者进行治疗。临床医生考虑患者出现

了腹胀、腹泻，可能同时存在肠源性感染，故在继续采用

美罗培南治疗的基础上，同时联合替加环素以覆盖革兰

氏阴性菌、革兰氏阳性菌、厌氧菌、恙虫病东方体等病

原菌。

该患者联用替加环素和美罗培南期间，感染指标明

显下降，无发热，症状明显好转，但总胆红素逐渐升高。

临床药师分析，总胆红素升高可能与疾病本身及药物治

疗有关。临床药师进一步筛查药物相关因素，发现所用

药物中最有可能引起肝功能损伤的为替加环素。在感

染控制方面，该患者血标本中 mNGS 查出恙虫病东方

体，多次血培养、尿培养、痰培养均无其他明确病原菌；

腹部症状虽较前明显好转，但肺泡灌洗液的 mNGS 检测

结果显示恙虫病东方体序列数为 64。鉴于阿奇霉素在

肺组织中浓度高，且肝损伤不良反应风险较低，故临床

药师建议临床医生将替加环素替换为阿奇霉素，临床医

生采纳其建议。

3.2.3　抗感染药物用法用量的选择与分析

该患者为急性肾损伤2期，无尿，且同时接受 CRRT

及 VA-ECMO 治疗，在使用抗感染药物期间需注意用法

用量的调整。据文献报道，美罗培南主要经肾脏消除，

CRRT 治疗期间可参考肾功能正常患者的剂量给药；对

于最低抑制浓度为8 mg/L 的病原菌感染，在 CRRT 治疗

期间给予美罗培南2 g，q8 h 治疗，必要时采用持续输注

或延长输注3 h 给药[12]。此外，VA-ECMO 治疗对美罗培

南的表观分布容积及清除率无显著影响，美罗培南1 g，

q8 h 给药可达到目标血药浓度（＞2 mg/L），若需达到更
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高血药浓度（＞8 mg/L）则需加量[13―14]。有研究发现，美

罗培南在严重脓毒症和脓毒性休克的危重患者中的表

观分布容积较大（23.7 L），为维持足够的血药浓度，美罗

培南可能需要更大的推荐剂量，即2 g，q8 h，静脉输注3 

h[15]。一项前瞻性随机对照研究发现，对于从急诊入院

且改良 SOFA 评分≥7分或 APACHE Ⅱ评分＞20分或使

用呼吸机的脓毒症或脓毒性休克患者，采用高剂量（2 g，

q8 h，输注超过3 h）美罗培南较标准剂量（1 g，q8 h，输注

超过3 h）美罗培南的微生物治愈率更高[16]。该患者病情

危重，存在脓毒症休克、血管内皮细胞损伤、毛细血管通

透性增加、液体复苏治疗等情况，且同时使用了 VA-

ECMO 和 CRRT 治疗，美罗培南的表观分布容积可能会

明显增大。因此，临床药师建议临床医生将该患者抗感

染方案中的美罗培南剂量调整为2 g，q8 h 并延长输注时

间为3 h。

替加环素为亲脂性药物，主要经肝、肾双通道清除，

在 CRRT 治疗期间一般不需要调整剂量[12]。同时，VA-

ECMO 治疗对替加环素的药代动力学无显著影响[17]。

因此，临床药师建议临床医生按常规用法用量给予替加

环素——100 mg 首剂；50 mg，q12 h 维持；ivdrip。

阿奇霉素主要经肝脏代谢，在 CRRT 治疗期间可暂

时维持原标准剂量给药；且相关研究发现，在经 VA-

ECMO 治疗的成年患者中，阿奇霉素的药代动力学未受

到显著影响[18]。因此，临床药师建议临床医生按常规用

法用量给予阿奇霉素，即0.5 g，qd，ivdrip 给药。

3.3　药学监护过程分析

临床药师在开展药学查房时，应注意监护用药的疗

效、安全性，评估药物用法用量的合理性。在疗效监护

方面，临床药师应充分考虑患者具体情况，根据药物的

抗菌谱，结合药敏结果、药代动力学特点、用药安全性

等，协助临床医生制定合理的抗感染方案。在治疗过程

中，临床药师应动态监护患者对治疗的反应，评估抗感

染治疗方案的疗效，注意观察患者体温、心率等生命体

征，关注其是否出现畏寒、寒战等症状，监测其炎症指标

（如降钙素原、C 反应蛋白、白细胞计数等）的变化趋势，

记录各导管（如经外周静脉置入中心静脉导管、尿管）等

的留置时间，观察引流管的引流颜色、性状、引流量的变

化；同时注意追踪病原学结果，并根据结果及时调整给

药方案。一般而言，恙虫病的抗感染疗程应至少持续到

患者体温恢复至正常后3 d；若患者为免疫抑制宿主，或

感染未完全控制，则可能会延长疗程。该患者在给予美

罗培南联合替加环素治疗后，症状明显好转，炎症指标

下降，感染基本得到控制；随后，患者换用阿奇霉素维持

治疗，症状也在持续好转，最终实现恙虫病东方体完全

清除，整个恙虫病抗感染疗程约2周。

在安全性监护方面，临床药师应注意监测药物相关

不良反应。美罗培南的主要不良反应包括皮疹、腹泻、

软便、恶心、呕吐，也可能出现过敏性休克、急性肾损伤、

抗生素相关性肠炎等，老年人用药后易出现维生素 K 缺

乏引起的出血倾向，还可能出现局灶性震颤、癫痫发作

等不良反应。替加环素则存在肝脏损伤和胰腺炎风险，

同时可能导致凝血功能障碍。该患者在使用美罗培南

联合替加环素治疗期间，胆红素进行性升高。根据药物

不良反应判别原则，首先需排除病情因素，此时患者感

染已基本控制，考虑与感染的相关性较小，但不能排除

胆囊病变进展；在药物因素方面，该患者所使用的药物

有明确的时间先后关系，且有相关不良反应报道，风险

较大的药物主要为替加环素。因此，临床药师建议临床

医生将替加环素替换为阿奇霉素，以减少药物性肝损伤

的风险。在使用阿奇霉素期间，最常见的副作用包括胃

肠道反应（如腹痛、恶心、呕吐、腹泻等）、注射部位疼痛

或局部炎症等，也有用药后出现严重过敏反应及肝功能

异常的报道，故在治疗过程中需注意监测。该患者在停

用替加环素换用阿奇霉素治疗后，胆红素仍持续上升，

因此可判断胆红素升高可能与原发疾病等因素有关。

4　总结

轻症恙虫病患者主要采用多西环素、阿奇霉素等口

服给药治疗，预后较好。然而，恙虫病在临床上易被漏

诊、误诊，延误治疗后易发展为重症。目前，重症恙虫病

的治疗方案尚不明确。针对该重症恙虫病患者，临床药

师通过查阅相关循证医学证据，利用专业特长协助临床

医生制定抗感染方案。治疗后，该患者的感染情况基本

得到控制，体内病原菌——恙虫病东方体也被成功清

除。同时，临床药师对该患者进行了药学监护，提高了

药物治疗的疗效、安全性和合理性。本案例结果表明，

替加环素可能是重症恙虫病患者的一个安全、有效的选

择；对于极危重的恙虫病患者，采用替加环素联合阿奇

霉素治疗可能是清除恙虫病东方体更有效的组合方案。
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