
表 1 两组方案的临床实施情况分析

组别 n
临床药效

显效( n) 有效( n) 无效( n) 总有效( n /% )
BNP
( pg·mL －1 )

去甲肾上腺素
( pg·mL －1 )

Ⅰ组 263 81 138 44 219( 83. 3) 375. 8 ± 41. 6 368. 3 ± 43. 5

Ⅱ组 263 142 115 6 257( 97. 7) 296. 4 ± 35. 8 256. 6 ± 47. 9

3 讨论
心衰是各种器质性心脏病进展至终末阶段的主要表现，

患者预后普遍不良。现有资料已证实该病的发生、发展与交
感神经系统( SNS) 异常兴奋、肾素-血管紧张素-醛固酮系统
( ＲAAS) 被激活有关〔2〕。此种情况下，SNS 与 ＲAAS 系统长
期、反复被激活，可导致心肌重构，使心肌组织受损程度加重，
形成恶性循环。
重组人脑利钠肽( rhBNP) 是由人工合成的一种多肽物

质，能够通过与相关受体结合，加速分泌单磷酸尿苷，并使平

滑肌细胞保持扩张，由此发挥与内源性 BNP 相似的作用，包
括减轻心脏前后负荷、抗心肌纤维化、利尿、利钠及抑制内皮
素活性等。此外，本品还被公认为是 ＲAAS 系统的天然拮抗
剂，在改善患者心功能、避免心室重构等方面均具有重要作
用〔3〕。本研究中，笔者采用 rhBNP 对重症心衰患者进行治
疗，同时配合绝对卧床休息、心理安抚、疾病宣教、规范饮食等
一系列精心的指导干预，研究结果显示，Ⅱ组患者按此方案治

疗及干预后，其临床药效明显得到优化，总有效率达到

97. 7%，较Ⅰ组的 83. 3% 更为令人满意，并且患者用药后
30min的 BNP、去甲肾上腺素水平也获得显著改善，整体临床
干预情况优于Ⅰ组，与上述资料观点也大致相符。
综上所述，对重度心力衰竭患者施加重组人脑利钠肽治

疗配合精心的指导干预，能够明显优化疗效，促进心室功能恢

复，值得推荐。
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支气管扩张指由支气管及其周围肺组织的慢性炎症所导

致的支气管壁组织破坏，管腔形成不可逆性扩张、变形，典型
症状为慢性咳嗽伴大量脓痰和反复咯血。支气管扩张引起的
咯血可反复发生，发生程度不等，从小量痰血至大量咯血，咯

血量与病情严重程度有时不一致，约有 50% ～ 70%的患者有
不同程度的咯血〔1〕。而临床上同时合并 PCI术后的患者需要
抗凝治疗，这对咯血的症状和止血治疗效果会产生影响，抗凝

与止血治疗本身就是一种矛盾。因此，本文主要通过临床药
师参与一例 PCI术后支气管扩张伴咯血患者治疗过程，为此
类患者的临床合理用药及药学监护提供参考。
1 病例资料
患者，男，57 岁，体重 65kg，因“咽痛伴痰血 6 天”于 2017

年 4 月 2 日入院。患者 6 天前初次出现咽痛伴痰中带淡红色
血，有黄脓痰，伴右侧胸痛，同时感气喘。胸部 CT 示: 两侧支
扩伴炎症，左侧冠状动脉硬化改变。门诊予“左氧氟沙星 +
注射用替卡西林钠克拉维酸钾”抗感染治疗 2 天后，症状改善
不明显。既往于 2007 年患者曾行冠状动脉支架植入术，平素
自服拜阿司匹林肠溶片、氯吡格雷等抗凝药物控制可。现为
进一步诊治，拟“支气管扩张伴咯血”收住呼吸内科普通病
房。本次病程，患者无畏寒发热，无胸闷、气急，无盗汗，无夜
间端坐呼吸，胃纳可，二便正常。入院诊断: 支气管扩张伴咯
血，冠心病支架植入术后。
2 主要治疗经过
患者入院后( 4 月 2 日) 予哌拉西林钠他唑巴坦钠联合莫

西沙星( 拜复乐) 静脉滴注抗感染，蛇毒血凝酶( 速乐涓) +卡
洛磺酸( 洛叶) 针止血，拜阿司匹林口服抗凝，盐酸氨溴索口
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服化痰，茶碱缓释片解痉平喘等治疗; 入院后第七天( 4 月 8
日) ，患者仍有痰中带血，鲜红色且血量较前增多，予加用甲

磺酸酚妥拉明( 利其丁) 加强止血，停用拜阿司匹林口服等抗

凝，同时将抗生素升级为比阿培南联合莫西沙星加强抗感染。
监测血压波动在 80 ～ 110 /50 ～ 60mmHg，于入院后第八天( 4
月 9 日) 停用甲磺酸酚妥拉明( 利其丁) 。入院后第十天( 4 月
11 日) 患者咳嗽咳痰较前减轻，偶咳出少量白粘痰，带些许暗
红色血丝，体温正常，提示治疗方案调整后患者症状明显好

转。继续积极治疗至 4 月 13 日，患者无明显咽痛胸闷，偶咳
少血痰，痰中带少许暗红色血丝，体温正常，复查胸部 CT 示:
支气管扩张伴感染，较前吸收好转。停用止血药。4 月 15
日，患者无明显活动性出血，病情稳定并予出院。共住院 14
天。住院期间治疗药物及其用法用量( 见表 1) 。
表 1 患者住院期间主要治疗药物

药物名称 用法用量 使用日期

哌拉西林钠他唑巴坦钠 4. 5g + 0. 9%
NS 100mL ivgtt bid 4. 2-4. 8

莫西沙星针( 拜复乐) 250mL ivgtt qd 4. 2-4. 13

拜阿司匹林片 100mg po qd 4. 2-4. 8

蛇毒血凝酶注射液 1u + 0. 9%NS 100mL ivgtt bid 4. 2-4. 13

卡洛磺纳( 洛叶针) 80mg + 5% GS 250mL ivgtt qd 4. 2-4. 13

盐酸氨溴索片 30mg po tid 4. 3-4. 12

茶碱缓释片 100mg po bid 4. 3-4. 15

注射用比阿培南( 天册) 0. 3g + 0. 9%
NS 100mL ivgtt q8h 4. 8-4. 13

甲磺酸酚妥拉明 10mg + 5% GS 250mL ivgtt st 4. 8

3 分析与讨论
3. 1 该患者入院初期止血效果欠佳的可能原因及临床药师
的药学干预

3. 1. 1 止血药的选择因素: 支气管扩张由于支气管动脉和肺
动脉的终末支常扩张与吻合，有的毛细血管扩张形成血管瘤，

咳嗽时可引起血管壁或血管瘤破裂，引起咯血。患者因支气
管扩张咯血入院后主要的止血治疗为血凝酶加强凝血机制，

卡洛磺钠降低毛细血管通透性两方面进行止血治疗，但仅仅

通过这两方面是不一定能完全控制支气管扩张咯血。因为咯
血患者或因心理恐惧、焦虑、紧张，使交感神经兴奋，引起心输
出量增加，肺血流量增多，肺动脉压及体循环压升高，可能会

诱发或增加咯血的发生。因此，在入院后第八天医生与临床
药师协商后，给患者加用了甲磺酸酚妥拉明，该药为 α 受体
阻断药，可舒张支气管和肺动脉平滑肌，降低肺动脉压，同时

扩张体循环小动脉，使血液从肺分流到四肢及内脏，减少肺循

环血量，从而达到止血作用，三药合用可增强止血效果。
3. 1. 2 感染控制不佳: 感染是支气管扩张咯血的主要诱发因
素之一。感染所导致的炎症可以引起并加重支气管壁组织破
坏，使管腔形成不可逆性扩张、变形，从而出现慢性咳嗽伴大
量脓痰和反复咯血。患者胸部 CT 示: 两侧支扩伴炎症，同时
患者伴黄脓痰，血常规提示 N% 79. 0%，CＲP58mg·L －1，提示

患者存在病变支气管和( 或) 邻近肺组织的感染。患者经过
七天的哌拉西林钠他唑巴坦钠联合莫西沙星联合应用抗感染

后仍然存在咯血，提示抗感染疗效欠佳。引起该疾病感染的
常见病原体主要为铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、流血嗜血
杆菌、肺炎链球菌和卡他莫拉菌等。上述这些病原菌的细菌
定植及反复感染可引起气道分泌物增加，痰液增多，损害气道

纤毛上皮，影响气道分泌物排出，加重气道阻塞进一步加重感

染，并会造成气道壁和管腔内炎症细胞浸润，造成气道破

坏〔2〕。因此，将抗生素升级为碳青霉烯类药物比阿培南联合
莫西沙星应用加强对感染的控制。
3. 1. 3 PCI术后抗凝药物的干扰因素: 该患者 2007 年曾行冠
状动脉支架植入术( PCI) ，PCI术后需要接受包括阿司匹林和
氯吡格雷在内的双重抗血小板治疗以预防支架血栓形成及血

栓栓塞。支气管扩张症并咯血以止血治疗为主，而 PCI 术后
则应用单纯抗凝治疗，当 2 种疾病同时存在时其治疗方法出
现矛盾。该患者目前服用阿司匹林单药 100mg qd 维持抗凝
治疗。阿司匹林被证实是 PCI术后预防缺血性事件发生的抗
血小板药物〔3〕。阿司匹林主要通过抑制血小板的环氧酶使
血小板的环氧化酶乙酰化，从而减少血栓素 A2 的生成，对其
诱导的血小板聚集产生不可逆的抑制作用发挥抗血栓作用，

因此其可能增加出血的风险。该患者应用蛇毒血凝酶( 速乐
涓) 具有类凝血酶样作用，可促进血管破损部位的血小板聚

集，并释放一系列凝血因子及血小板因子，使凝血因子Ⅰ降解
成纤维蛋白Ⅰ单体，进而交联聚合成难溶性纤维蛋白，促使出
血部位的血栓形成和止血〔4〕。该患者在积极应用止血药治
疗支扩引起的咯血期间同时服用了阿司匹林抑制血小板聚集

进行抗凝治疗，会影响止血药的止血效果，这可能是导致其初

期止血效果欠佳的因素之一。临床药师在查房过程中，协助
医生加强止血的同时积极建议患者暂时停用阿司匹林，待咯

血停止 3d后可考虑再次应用抗凝血药物，若无长期高凝状态
可短期应用低分子肝素进行抗凝。三天后患者的咯血明显减
轻，出血量减少，痰中血丝由鲜红色转为暗红色。临床药师的
药学干预有效。
3. 2 该患者血压降低的原因及临床药师的药学干预
3. 2. 1 阿司匹林对血压的影响: 睡前服用阿司匹林可以降低
血压，其降低血压的可能机制可总结如下:①由于夜间血压下
降，引起肾脏夜间灌注减少，进而引起夜间肾素-血管紧张素-
醛固酮系统活性波动。睡前服用阿司匹林可消除肾素-血管
紧张素-醛固酮系统的夜间波动，以及对抗夜间 NO 分泌低下
这一现象，进而致血压降低的效果〔5〕。②炎症与高血压存在
一定的联系，任何抗炎药物的长期使用都会影响心血管系统，

而阿司匹林的抗炎特性可能是降低血压的一个原因。③阿司
匹林可通过中枢作用而起到降低血压的作用，阿司匹林对人

肾上腺类固醇激素的分泌无直接影响，它通过抑制花生四烯

酸的代谢产物使机体对血管加压素的反应不敏感，从而可能

起到一定的降低血压的作用〔6〕。因此，该患者住院期间后期
血压的波动和下降不能完全排除阿司匹林药源性因素引起的

可能性。临床药师在咯血未能及时控制的同时积极建议患者
停用可能引起出血的阿司匹林对其血压维持稳定亦有一定的

帮助，在一定程度上可以避免阿司匹林引起的血压波动。
3. 2. 2 甲磺酸酚妥拉明致低血压: 酚妥拉明系肾上腺素能 α
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受体阻滞剂，主要作用为扩张血管，还有兴奋心肌的作用，可

使心输出量增加。近年来，酚妥拉明由于其直接扩张动静脉
血管，使肺动脉压、肺静脉压同时降低，因此逐步应用于治疗
支气管扩张伴咯血，起效快、疗效好，既方便又经济。但该药
可使血压下降导致低血压的发生，该患者在应用甲磺酸酚妥

拉明后血压监测值为 80-110 /50-60mmHg，临床药师分析认为
患者的血压偏低与甲磺酸酚妥拉明的应用有关，同时也不能

完全排除患者多次咯血后致循环血容量不足引起。因此，临
床药师与医生商榷后，建议停用甲磺酸酚妥拉明或降低该药

剂量。建议减至 1 次 5mg，最好不超过 1 次 8mg，推注的速度
要慢，或者先给患者补充血容量，同时在使用过程中，动态观

察患者的血压值。临床医生采纳。
4 总结
临床药师的药学监护对该患者的治疗的成功有一定的帮

助，在本次治疗过程中临床药师对患者进行了药物相关的药

学关怀。同时临床药师考虑到患者咯血后因心理恐惧、焦虑、
紧张，会使交感神经兴奋，引起心输出量增加，肺血流量增多，

肺动脉压及体循环压升高，可能会加重咯血的发生，影响咯血

的治疗效果，因此临床药师及时对相关药物进行用药指导和

药学干预的同时，了解患者的生理及心理状况，帮助其增强信

心，有效缓解紧张和焦虑的情绪，使其积极地配合治疗，有效

缓解药物治疗过程中情绪加重咯血的可能性。临床药师在药
物治疗过程中，应时刻提高药学敏感思维，加强药物治疗监

护，避免药源性因素影响对咯血的止血治疗效果，从细节方面

关注医生有可能忽略的点，保障临床合理用药，为临床治疗的

成功保驾护航。
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1 例甲状腺功能亢进合并肝损害的药学监护
周爱娟1，李思思2 ( 中国人民解放军第九五医院 莆田 2292361)

摘要:目的 探讨临床药师在甲状腺功能亢进合并肝损害治疗中的作用，对比中外指南和内科学相关书籍制定详细的药学监护。方法 临床

药师通过参与 1 例甲状腺功能亢进合并肝损害的治疗，根据患者病情结合中外指南，对整个治疗过程进行药学监护。结果 甲亢合并肝损害需

要监护保肝药的合理使用，监护抗甲状腺药物的起始治疗条件、过敏反应、粒细胞缺乏和肝脏毒性。结论 临床药师的参与治疗可以促进合理
用药，确保甲亢合并肝损害治疗的安全有效。

关键词:甲状腺功能亢进; 肝损害; 药学监护; 甲巯咪唑
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注: 1. 综合仓库; 2. 药学科

甲状腺功能亢进症( 甲亢) 是内分泌科常见的疾病之一。
2016 年 8 月美国甲状腺协会( The American Thyroid Associa-
tion，ATA) 发布了《甲亢和其他病因导致的甲状腺毒症诊治指
南》，相较我国目前现行的《中国甲状腺疾病诊治指南-甲状腺
功能亢进症》( 2008 年) ，收录了许多新的循证医学证据，是目
前该类疾病的最新指南，为甲亢的诊治和药学监护提供了详

细的参考。作为一名临床药师，作者参与了一例甲状腺功能
亢进症合并肝损害的治疗，结合患者的病情，比较了不同指南

或教科书推荐的药学监护有何不同，为患者制定了详细的药

学监护。
1 入院记录
患者中年女性，51 岁，主因“消瘦半月，恶心 1 周”入院。

入院前半月无明显诱因出现消瘦，体重下降约 7. 5kg，伴颈部
增粗，烦躁易怒，偶有心慌。入院前 1 周出现恶心、无呕吐，伴
上腹部不适，就诊于我院门诊。血常规未见异常; 血生化: 白
蛋白 38. 4g·L －1↓，ALT 1146. 7U·L －1↑，AST 722. 8U·L －1

↑，ALP 200U·L －1↑，γ-谷氨酰转肽酶( GGT) 148. 2U·L －1

↑，总胆红素( TBIL) 81. 35μmol·L －1↑，直接胆红素( DBIL)
74. 79μmol·L －1↑，余正常; 甲功: FT3 35. 8pmol·L －1↑，FT4
＞ 100pmol·L －1↑，TSH ＜ 0. 005mIU·mL －1↓，抗甲状腺过氧
化物酶抗体( Anti-TPO) 420IU·mL －1↑，抗甲状腺球蛋白抗
体( Anti-Tg) 797IU·mL －1↑; 甲状腺 B 超提示双叶甲状腺肿
大( 甲亢?) 。胸部正位 X光和 CT以及腹部 B超和 CT未见异
常。患者自发病以来，饮食、睡眠差。入院查体: 体温
36. 2℃，心率 100bpm，血压 130 /80mmHg。患者神志清楚，巩
膜轻度黄染，全身皮肤黏膜未见黄染，未见出血点。甲状腺Ⅱ
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