
粤医会〔2025〕98号

关于举办广东省第二届抗感染临床药师精准用药比赛的通知

各有关单位：

2011年以来，国家为规范抗菌药物合理应用，先后发了12个通知，指出

医院的抗菌药物科学化管理团队组建，学科体系搭建都离不开临床药学队伍的

建设。2020年《关于印发加强医疗机构药事管理促进合理用药的意见的通知》

国卫医发（2020）2号文进一步提出强化药师或者其他药学技术人员对处方的

审核，在疑难复杂疾病的多学科诊疗过程中，必须要有临床药师参与，指导精

准用药。

为进一步培养抗感染临床药师对感染性疾病诊疗，疑难案例会诊，指导临

床抗感染精准用药，推动我省临床药师队伍蓬勃发展，故举办广东省第二届抗

感染临床药师精准用药案例比赛。本次会议由广东省医学会主办，临床药学分

会抗感染用药学组协办，初赛定于2025年5月17日广州举办，选出初赛总分

共12名人员（高级组6名+初级组6名）进入决赛，决赛时间定于2025年7

月。诚邀广东省的临床药师及从事临床药学相关服务的药师踊跃参与，最终进

入决赛人员的授予“广东省医学会优秀临床药师称号”。大赛具体事项安排如

下:

一、主要内容：抗感染临床药师精准用药比赛。

二、时间：初赛时间：2025年5月17日；决赛时间：2025年7月

三、地点：初赛地点：广州越秀国际会议中心504AB；决赛地点：待定

四、参赛对象：广东省的二级及以上医院呼吸科、血液科、ICU、感染科、

外科等有感染性疾病治疗经验的药学人员。

五、参赛规则：

比赛分为初级组（5年以下临床药学经验）、高级组（5年以上临床药学经



验），参赛人员每人准备一个经典抗感染实战案例（示例详见附件），分两组人

员随机抽取实战案例，现场根据案例情况分析并提出治疗意见，现场评委点评

打分。

六、资料收集：

各参赛人员于 3 月 31 日前将填写附件报名表发送到大会邮箱

lcys34403710@126.com，邮件主题注明“第二届抗感染比赛报名+医院名称+

姓名+电话-参加初级组或参加高级组”。报名情况答复：会务组对参赛人员提

交的资料进行登记，5月1日前（含当天）以短信或电话形式通知参赛人员报

名结果。

七、奖项设置：

决赛临床药师入选人数（初级组、高级组）各6名，通过决赛者统一授予

“广东省医学会学会优秀药师称号”，并按初级组、高级组各设定以下奖励：

1.一等奖，1名；

2.二等奖，2名；

3.三等奖，3名。

八、联系方式：

1.广州市红十字会医院临床药学科 王靖15915868616

2.广东省医学会学术管理与组织管理部 王标辉15521112176

附件：1、案例模板

2、报名表
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附件 1：



案例题目及答案模板

一、根据患者临床情况，转入神经内科后如何制定抗感染治疗方案？（10分）

答：

1.总结患者临床特点（现病史、既往史、用药史）（6分）

1.1现病史：近 1 个半月多次发热。2023年 11月 8日新冠感染出现发热。2023年 11月 18
日无明显诱因下患者再次出现发热。2023年 11月 27日再次发热，血常规白细胞数升高，尿常

规镜检见白细胞，社区医院诊断为泌尿道感染，予以左氧氟沙星片抗感染治疗后无发热。2023
年 12月 12日无明显诱因下患者再次出现发热。入院后 12-14血常规白细胞计数、中性粒细胞计

数升高，12-15 尿常规白细胞 186.2/ul ，考虑泌尿道感染，予以左氧氟沙星片 0.5 po qd 治疗 5
天，12-20复查尿常规白细胞（镜检）明显减少，但患者仍持续发热，12-21血常规白细胞计数、

中性粒细胞计数继续升高，考虑仍存在细菌感染。

结合肺听诊和 12-14胸 X片结果，暂不考虑肺部感染。

1.2既往史：患者半年前曾至广州 XX医院就诊，诊断为“脑积水”，予脑室腹腔内分流术治

疗并安置可调压阀门分流管。

2. 综上，患者反复多次发热 1月余，排除肺部感染，近 1个月有泌尿道感染，但经抗感染

治疗，感染控制。结合半年前行脑室腹腔内分流术，现反复发热，且 12月 21日突发高热，40.9°



C，面色潮红，伴寒战，考虑为继发脑室腹腔分流及植入物相关的中枢神经系统感染。根据《神

经外科中枢神经系统感染诊治中国专家共识》（2021版）可考虑万古霉素＋头孢吡肟/头孢他啶或

美罗培南。（4分）

【选择：头孢曲松（扣 4分）；青霉素类（扣 4分）；喹诺酮类注射剂（扣 4分）；单用万古霉素/
利奈唑胺（扣 2分）；万古霉素＋美罗培南（扣 1分）】

二、根据患者 2023.12.30临床情况，如何进行抗感染治疗方案调整？（10分）

答：

1. 患者调整抗感染方案用药一周仍反复发热，复查炎症指标（12-29 血常规：白细胞

12.47x10^9/L ，中性粒细胞数 10.37 较前升高），12-29C 反应蛋白 30.4mg/L，考虑存在感染。

（1分）

2. 结合 12-24脑脊液常规（白细胞 699.0，分类：单个核细胞 0.07，分类：分叶核细胞 0.93），
12-24 脑脊液生化（钠 160.4mmol/l ，氯 146.9mmol/l ，乳酸 7.89mmol/l ，脑脊液蛋白

1758.2mg/L ），考虑存在中枢系统感染，为细菌感染。12-23脑脊液涂片未见抗酸杆菌，脑脊液

培养未检出病原体，12-30报告脑脊液 NGS示拥挤棒杆菌（序列数 5312），考虑为致病菌，予以

万古霉素或者利奈唑胺抗感染治疗。（5分）

3. 结合患者临床症状（病程没有描述咳嗽、咳痰、流涕、腹泻等症状，没有肺部听诊），12-30
甲型流感抗原 阴性，乙型流感抗原 阴性；12-27血清 G试验<37.5pg/ml，GM试验<0.25ug/ml，
但 12-25胸部 CT:双肺上叶及右肺中叶胸膜下散在炎症渗出，病毒性肺炎？继续完善检查（行痰

培养、痰涂片，血清 G试验、GM试验，肺炎支原体 IgM 抗体九项，结核抗体试验，PPD，新

型冠状病毒核酸；也可行肺泡灌洗液或者痰呼吸道病原体靶向测序等）。暂不予以针对性治疗。

（4分）【针对肺部感染选择：呼吸喹诺酮类/大环内酯类/四环素类（2分）；氨基糖苷类（1分）；

β-内酰胺类（0分）；阿昔洛韦（0分）】

三、2023-12-30脑脊液 NGS示拥挤棒杆菌（序列数 5312），请分析脑脊液 NGS报告？（10分）

答：

1. 中枢系统感染，传统病原学检查方法检出率低下。mNGS 技术不依赖培养，对常见病原微生

物检验阴性、经验治疗失败、不明原因的危急重感染的病原学诊断具有独特价值。特别适用于脑

脊液培养、抗原抗体检测阴性。该患者排除自免性疾病，炎症指标提示存在感染，脑脊液生化和

常规提示存在中枢系统感染，但该患者脑脊液培养阴性，12-25血清抗原抗体检测阴性（单纯疱

疹病毒 IgM 阴性；巨细胞病毒 IgM 阴性；风疹病毒 IgM 阴性；弓形虫抗体 IgM 阴性），因此

12-30脑脊液 NGS示阳性结果对于其病原学诊断具有显著临床价值。（2分）

2. 结合 12-24脑脊液常规（白细胞 699.0，分类：单个核细胞 0.07，分类：分叶核细胞 0.93），
12-24脑脊液生化（钠 160.4mmol/l ，氯 146.9mmol/l ，乳酸 7.89mmol/l ，脑脊液蛋白

1758.2mg/L ），提示为细菌性感染。与脑脊液 NGS检出拥挤棒杆菌（革兰氏阳性杆菌）吻合。

提示拥挤棒杆菌可能为致病菌。（3分）

3. 拥挤棒杆菌为棒状杆菌属细菌，为革兰氏阳性杆菌，人类是其天然宿主，存在于皮肤、上呼

吸道。可引起免疫力低下患者导管相关性感染。该患者起病前半年行脑室腹腔内分流术治疗并安

置可调压阀门分流管，为皮下隧道式导管。2023年 11月 8日新冠感染后存在免疫功能低下，可

能导管定植的拥挤棒杆菌进入颅脑，最终导致中枢系统感染。（5分）



附件 2：

抗感染临床药师精准用药比赛报名表

姓名 性别
年

龄

职务 /

职称

单位 部门

工作时间 学历

通讯地址 移动电话

身 份 证

号 码
E-mail

工作简历

取得业绩

成果

参赛组别 □初级组 高级组

药学部门

意见盖

章


