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【摘要】目的 探讨临床药师在药物治疗中发挥的作用,为开展药学监护提供参

考。方法 对 1例暴发性 1型糖尿病患者在低蛋白血症、不良反应监测、静脉用

药安全使用等方面提出用药建议，全程药学监护。结果 临床药师为患者提供了

更为安全、有效的药物治疗方案并较好地解决了临床用药问题，保证患者用药更

加安全、有效、经济。结论 临床药师通过积极参与重症患者的药物治疗管理，

优化患者治疗方案，识别可疑药物不良反应等，可以最大程度的保证患者用药安

全，提升临床合理用药水平。
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[Abstract] Objective：To explore the role of clinical pharmacists in drug therapy and 
provide reference for drug monitoring. Methods：Clinical pharmacist provide 
pharmaceutical care for the whole treatment of a fulminant type 1 diabetes in the 
aspects of hypoalbuminemia, adverse reaction monitoring, and safe use of intravenous 
medication. Results: The clinical pharmacist provided a safer and more effective drug 
treatment plan for patients, and solved the problem of clinical medication, and ensured 
the patient's medication was safer, more effective and economical.Conclusion: Clinical 
pharmacists can actively participate in the management of drug therapy for critically ill 
patients, optimize the treatment plan and identify suspicious drug adverse reactions, 
which can maximize ensure the safety of medication and enhance the level of rational 
drug use. 
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暴发性 1 型糖尿病（fulminant type1diabetes，F1D）是 Imagawa等[1]最先提

出的TIDM的一种亚型，表现为胰岛细胞超急性、完全不可逆性破坏。临床常见

患者血糖急骤升高，糖尿病酮症酸中毒，严重者可能出现多种并发症，患者的治

疗应尽早诊断、及时用药。本文通过临床药师参与1例暴发性1型糖尿病患者的治

疗全过程，探讨临床药师如何对患者进行安全有效的药学监护。
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1 病例资料

患者，女，34 岁。因“腹痛 10天，呕吐伴发热 4天”于 2021 年 2 月 20 

日入院。患者入院 10天前聚餐、受凉后出现腹痛，针刺样疼痛。4天前晨起出现

恶心、呕吐，伴发热，体温最高至 37.5℃。3天前自觉乏力，急诊收入。查体：

体温 36.7℃，脉搏 95 次/min，呼吸 20次/min，血压 104/60 mmHg (1mmHg 

=0.133kPa)。辅助检查：随机血糖 42.18mmol/L，尿酮体 7.8mmol/L，血气分析：

pH7.275，pO2：47.4mmHg，pCO2：23.1mmHg，BE：-14.9mmol/L，cHCO3-：

10.4mmol/L。WBC：10.06*109/L，中性粒细胞计数：0.92*109/L。肺部 CT示胸

腔积液，上腹部 CT示腹腔积液，白蛋白 27g/L。入院诊断：“暴发性 1 型糖尿病

并酮症酸中毒、急性胃肠炎、低蛋白血症、胸腔积液”。予补液、降糖、抗炎治

疗后，症状有所缓解。

2 主要治疗经过及临床药学监护点

2.1 主要治疗经过

入院后予起始每日补液 4000~6000ml,静脉补糖 150~200g/d,后小剂量胰岛素

静滴，血糖稳定后 4次/d胰岛素强化降糖。抗炎方面患者入院前 4天体温轻度升

高，最高 37.5℃，无呼吸道症状，在不当进食后感上腹不适、恶心、呕吐，查血

白细胞及中性粒细胞明显升高，院外考虑急性胃肠炎，给予盐酸左氧氟沙星注射

液 0.3g qd 治疗 2天，入院后继续此方案抗感染治疗。入院第 3天查肝功异常和

白细胞减少，予以保肝药和升白药 10d后，肝酶和血象恢复正常。患者病情平

稳，予以出院。

2.2 药学监护

2.2.1 低蛋白血症

     患者入院检查白蛋白26.2g/L，伴胸腔积液，临时给予人血白蛋白注射液

10g，后复查白蛋白水平为27.1g/L，前白蛋白6.7mg/dl，拟再次给予人血白蛋白治

疗。临床药师认为患者目前前白蛋白水平偏低，且患者酮症酸中毒未纠正，自发

病以来饮食状况较差，考虑高消耗导致的营养不良。作为营养补充剂，白蛋白作

为氮源合成蛋白质的速度较慢，白蛋白的半衰期长达16~21 天，其输入人体后需

要经过一段时间分解为游离的氨基酸后，才能合成机体自身需要的蛋白质[2]。且

有研究表明白蛋白所含必需氨基酸比例十分不均衡，如色氨酸和异亮氨酸这两种



必需氨基酸缺乏[3]，且人血白蛋白价格较高，因此无论是从人血白蛋白本身的药

理作用还是经济学角度出发，人血白蛋白均不适宜作为营养支持来使用。故临床

药师建议停用人血白蛋白注射液，可请营养科会诊指导热量补充方案，必要时可

考虑口服水解蛋白。临床医生接受建议，请营养科会诊后调整饮食方案，患者继

续治疗3d后，复查白蛋白水平，恢复到36.8g/L。

2.2.2 不良反应监测

     患者2月21日辅助检查：白细胞 4.53* 109/L，中性粒细胞计数：

0.62*109/L，天冬氨酸转移酶 42U/L，体温恢复正常，故停用盐酸左氧氟沙星。2

月26日辅助检查：白细胞 2.91* 109/L，中性粒细胞计数0.5*109/L，天冬氨酸转移

酶 661U/L，患者出现肝功能异常和白细胞减少，治疗上予以利可君片20mg tid和

多烯磷脂酰胆碱456mg ivgtt 、还原型谷胱甘肽 1.2g ivgtt 。3月1日复查白细胞

3.93* 109/L，天冬氨酸转移酶392U/L，丙氨酸转移酶 505U/L，白细胞有所上

升，保肝药逐步发挥作用。 3月5日复查白细胞4.23* 109/L，天冬氨酸转移酶 

102U/L，丙氨酸转移酶 105U/L，白细胞恢复正常，肝功能逐步好转。

本例患者为青年女性，既往体健， 否认慢性肝胆系统病，使用左氧氟沙星

治疗4d。左氧氟沙星停用5d后出现肝损害异常和白细胞下降（停用左氧氟沙星后

未持续监测肝功能及白细胞水平）。查肝炎病毒及其他病毒(巨细胞、EB、风

疹、柯萨奇等)IgM阴性可除外病毒性肝炎，自身免疫性肝病相关检查阴性。药师

在查房讨论中分析认为患者的白细胞减少、肝功能异常考虑与左氧氟沙星有关。

左氧氟沙星是第三代喹诺酮类抗菌药物,主要通过肝脏代谢和肾脏排泄。结合

以往文献中有左氧氟沙星致肝损害的报道[4] ，认为患者的肝功能与使用左氧氟沙

星有关。根据Tajiri等[5] 提出的肝损害分型方法，可将药物性肝损(drug induced 

liver injury， DILI) 分为3 种类型:：①肝细胞性肝损害：ALT>2×ULN，或

ALT/ALP ≥ 5，ALT 及ALP 均以ULN 的倍数表示；②胆汁瘀积性肝损害：

ALP>2×ULN，或A LT/A L P ≤ 2；③混合性肝损害：A LT >2×UL N且2＜ 

ALT/ALP＜ 5。本例患者ALT>2×ULN，符合肝细胞性肝损害的实验室诊断分

型。另外livertox数据库中提到左氧氟沙星引起肝损害的潜伏期通常较短（1-3

周），且很可能是突发性的，从患者的用药时间关系来看是比较符合左氧氟沙星

导致肝损害的特点。左氧氟沙星导致的肝损害停药后预期完全恢复，通常需要4-



8周，反复发作是比较常见的，且与其他喹诺酮类药物有交叉反应，药师建议患

者避免进一步接触左氧氟沙星及其他氟喹诺酮类药物。

国外有报道使用喹诺酮类药物导致白细胞减少的案例[6-7]，国内有关使用左

氧氟沙星后引起白细胞减少的报道尚少。该患者既往无药物过敏史，本次治疗先

用左氧氟沙星抗感染5d后白细胞减少，对症处理后白细胞逐步恢复，说明使用左

氧氟沙星与该不良反应可能有时间上的关联，不除外左氧氟沙星导致的不良反

应。目前左氧氟沙星致白细胞减少的机制仍不十分清楚，可能由免疫系统介导或

与骨髓的直接抑制有关[8]。药物作为抗原与细胞膜蛋白或血浆蛋白结合，从而刺

激机体产生药物抗原特异性的抗体，其再与药物结合的白细胞作用，引起白细胞

减少。同时药物可能抑制了骨髓干细胞 DNA 合成，导致白细胞减少。白细胞减

少为药物严重不良反应，这也提示临床应用该药时，应注意监测血象，如发现白

细胞水平降低到患者基础的白细胞水平之下时，需及时作相应处理。

2.2.3  执行监护

    患者肝功能异常，医生给予多烯磷脂酰胆碱注射液和与注射用还原型谷胱甘

肽保肝治疗。多烯磷脂酰胆碱注射液在使用时注意严禁用电解质溶液（生理氯化

钠溶液，林格液等）稀释，若要配置静脉输液，只能用不含电解质的葡萄糖溶液

稀释（如：5%葡萄糖溶液；5%木糖醇溶液）。

注射用还原型谷胱甘肽在对外源性物质的解毒, 调节细胞增殖和凋亡、免疫

功能等方面起着重要作用。有学者[9]研究注射用还原型谷胱甘肽在5%葡萄糖注射

液和0.9%氯化钠注射液中的配伍稳定性，结果注射用还原型谷胱甘肽与2种注射

液配伍后，外观、不溶性微粒和pH值在4 h内变化不明显，含量在2 h后都存在不

同程度的降低。因此临床在使用该制剂与2种大输液配伍后应在2 h内滴注完毕。

药师应该提醒护士在输注时注意连续输液上下两瓶的药物是否有配伍禁忌。

有报道[10]，多烯磷脂酰胆碱注射液在输液器中与还原型谷胱甘肽混合可能产生沉

淀，这与还原型谷胱甘肽的浓度有关。若按说明书规定，取 0.6 ～ 1.2 g 还原型

谷胱甘肽用 5 %葡萄糖注射液 100 m L 稀释后，与多烯磷脂酰胆碱葡萄糖输液

混合， 混合液 pH 值>6.5 , 未产生混浊。若仅用8 mL 5 % 葡萄糖注射液溶解还

原型谷胱甘肽 0.6 g ，并直接加入输液器中与多烯磷脂酰胆碱葡萄糖输液混合，

立即产生大量白色沉淀，混合后 pH 值降低至 5.5，超出多烯磷脂酰胆碱的稳定



范围，从而产生沉淀。在使用任何两种及以上药物输注时，临床药师应注意监测

药物相互作用和配伍禁忌，以确保患者生命安全，提高医疗护理质量。建议当连

续输液时，在液体组间用 0 .9 %盐水或 5 %葡萄糖注射液冲净输液管内残留药

物，以避免输液管内配伍反应的发生。 

综上，FID发病极少见，合并低蛋白血症、伴胸腔积液、血糖高达40mmol/l

以上的情况更为少见。如此重症患者在内分泌科诊治时，医生关注度高，但同时

也可能存在因一心急于救治而考虑某些药物治疗的必要性方面欠深入考虑的问

题，故临床药师尤其应关注此类病人的治疗方案，最大程度上协助医生在考虑有

效的前提下，尽可能的保证用药安全、经济。在该患者的治疗过程中，临床药师

全程参与了治疗方案的调整，针对低蛋白血症的情况提出合理用药建议，出现可

疑药物不良反应时积极查阅资料分析药物与相关指标异常的相关性，针对药物输

注时可能存在的药物相互作用与配伍禁忌的问题，及时与护士交流，给出保证用

药安全的建议，均被医生、护士所接受。因此，临床药师积极参与重症患者在工

作中应充分发挥专业所长，加强与医生、护士和患者之间的交流，最大程度的保

证好患者用药安全、有效和经济。
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