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1.前言 

急性胆管炎是常见的一种急性胆道系统感染性疾病，流

行病学调查结果显示，10%-15%的人群患有胆道结石，其

中 1%-3%每年发生急性胆囊炎或急性胆管炎，如未及时治

疗易导致感染加重，甚至发展为脓毒血症、感染性休克或多

器官功能衰竭，并危及生命[1]。 

1.preface 

Acute cholangitis is a common acute biliary tract system 

infectious disease，epidemiological findings showed that 10% 

-15% of the population with biliary stones，1% to 3% every year 

acute cholecystitis or acute cholangitis，such as not treatment 

easy to aggravate infection，and even develop into sepsis，septic 

shock or multiple organ failure，and life-threatening [1]. 

近年来，随着抗菌药物的广泛使用，细菌的耐药性逐渐

增加，多重耐药菌的检出率不断升高，急性胆管炎感染的诊

治日趋复杂。为此，笔者总结了临床药师参与的 1 例重症胆

总管结石伴急性胆管炎患者抗菌治疗方案调整的过程，为促

进临床安全及合理用药提供参考。 

2.病例资料 

患者，闵某，汉族，男，49 岁，身高 175cm，体重 65kg，

否认食物药物过敏史。2021 年 4 月 5 日 23 点 19 分因“腹

部疼痛半天”入院，以上腹部为主，为持续性胀痛，放射至

后背部，伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，无发热、畏寒，

肛门停止排便排气，收入普外科治疗。既往史：20 年前胆

囊结石行胆囊切除术，5 年前胆总管结石行手术治疗，有肝

内胆管结石病史。入院检查：T 36.5℃，P 74 次/分，R 16

次/分，BP 108/64mmHg。神志清楚，颈软，痛苦貌，口唇红

润，巩膜无黄染，心界不大，心率齐，各瓣膜区未闻及心脏

啰杂音，肺部呼吸音清，双肺未闻及干湿性 音，腹平软，胸

部及右上腹部可见陈旧性手术疤痕，无胃肠型，上腹部压痛，

伴反跳痛，腹肌稍紧张，肝、胆、脾肋下均未触及，双肾区

无叩痛，肠鸣音正常，移动性浊音阴性，双下肢无水肿。 

患者住院期间感染相关指标变化趋势图见表 1、表 2、

表 3，抗菌药物使用情况、痰液细菌培养及药敏结果见表 4、

表 5。 

表 1  患者住院期间白细胞计数和中性粒细胞计数变化趋

势图 

 

表 2  患者住院期间 PCT 变化趋势图 

 

表 3  患者住院期间 SAA、CRP 变化趋势图 
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表 4  抗菌药物使用情况 

使用时间 抗菌药物 

4.6 日 
注射用头孢曲松 2g ivgtt q12h+盐酸莫西沙星氯化钠注射液 0.4g ivgtt qd+奥硝唑氯化钠注射液 0.5g 

ivgtt q12h 

4.7 日-4.8 日 
注射用头孢他啶 2g ivgtt q8h+盐酸莫西沙星氯化钠注射液 0.4g ivgtt qd+奥硝唑氯化钠注射液 0.5g ivgtt 

q12h 

4.9 日-4.12 日 
注射用美罗培南 1g+0.9%氯化钠注射液 60ml 微量泵匀速泵入 q8h（20ml/h）+盐酸莫西沙星氯化钠

注射液 0.4g ivgtt qd 

4.13 日-4.19 日 
注射用美罗培南 1g+0.9%氯化钠注射液 60ml 微量泵匀速泵入 q8h（20ml/h）+注射用盐酸万古霉素

0.5g ivgtt q12h 

4.20 日-4.25 日 注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 3g ivgtt q8h 

表 5  痰液细菌培养及药敏结果 

时间 痰液细菌培养结果 敏感药物 中介 耐药 

4.15 日 鲍曼不动杆菌 

氨苄西林/舒巴坦、多粘

菌素 B、复方新诺明、米诺

环素、头孢哌酮/舒巴坦 

头孢他啶 

头孢吡肟 

亚胺培南 

阿米卡星、环丙沙星、美罗培南、庆大霉素、

替卡西林/克拉维酸、头孢曲松、左氧氟沙星、哌

拉西林/他唑巴坦 

4.17 日 鲍曼不动杆菌 

氨苄西林/舒巴坦、多粘

菌素 B、复方新诺明、米诺

环素、头孢哌酮/舒巴坦 

亚胺培南 

阿米卡星、环丙沙星、美罗培南、庆大霉素、

替卡西林/克拉维酸、头孢曲松、头孢他啶、头孢

吡肟、左氧氟沙星、哌拉西林/他唑巴坦 

4.20 日 鲍曼不动杆菌 

氨苄西林/舒巴坦、多粘

菌素 B、复方新诺明、米诺

环素、头孢哌酮/舒巴坦 

亚胺培南 

阿米卡星、环丙沙星、美罗培南、庆大霉素、

替卡西林/克拉维酸、头孢曲松、头孢他啶、头孢

吡肟、左氧氟沙星、哌拉西林/他唑巴坦 

3.药学监护 

3.1 患者为急性胆管炎感染患者，应依据抗菌药物代谢

及效应动力学特点，选择具有高胆汁穿透率的抗菌药物，如

头孢哌酮舒巴坦、替加环素等，保证药物在胆汁中达到足够

的浓度[1]。 

3.2 积极进行痰培养及药敏试验，及时评估患者病情严

重程度，分析患者可能的病原菌，及时调整抗菌药物。 

3.3 监测患者用药过程中可能存在的过敏反应。 

3.4 使用美罗培南期间，注意报告患者是否出现癫痫及

严重腹泻症状；使用万古霉素期间，应监测患者的肝肾功能

以及可能导致的“红人综合征”不良反应。 

3.5 使用头孢他啶、头孢哌酮舒巴坦、奥硝唑氯化钠注

射液期间前后一周注意避免饮酒。 

4.讨论 

（1）入院后抗菌药物初始治疗方案是否合适：对于怀

疑急性胆管炎的患者应早期应用抗菌药物（强烈推荐），根

据全国细菌耐药监测网 2014-2019 年胆汁细菌耐药监测数

据及相关文献报道，胆道感染的细菌菌群分布以革兰氏阴性

菌为主，约占 70%，前 5 位是大肠埃希菌（30.9%）、肺炎

克雷伯菌（12.7%）、铜绿假单胞菌（4.9%）、阴沟肠杆菌

（4.5%）和鲍曼不动杆菌（2.2%）；革兰氏阳性菌约占 30%，

以肠球菌属为主。胆道感染通常合并厌氧菌感染，因此，在

经验性用药时尽量使用广谱抗革兰阴性菌药物，同时联合抗

厌氧菌药物，重度急性胆道感染可给予第三、四代头孢类，

如头孢他啶、头孢吡肟等，同时联合硝基咪唑类药物；或直

接使用β-内酰胺酶抑制剂复合制剂或碳青霉烯类或替加环

素，如头孢哌酮舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦、亚胺培南、美

罗培南、厄他培南等[1]。患者为重度胆总管结石伴急性胆管

炎患者，根据《抗菌药物临床应用指导原则 2015 版》，具有

联合用药指征，故初始选择注射用头孢曲松+盐酸莫西沙星

氯化钠注射液+奥硝唑氯化钠注射液方案合理。（2）根据美

罗培南说明书要求，给药方式为静脉推注和静脉滴注，建议

在 15-30 分钟之内完成，室温下应于 6 小时内使用，该患者

用法用量为 1g 微量泵匀速泵入 q8h（20ml/h）是否合适：

有研究显示，延长美罗培南静脉泵入时间和常规输注 30 分

钟相比，延时输注美罗培南治疗重症感染患者可以提高临床

疗效并无不良反应发生[2]。另外，美罗培南杀菌活性主要靠

血药浓度高于病原菌 MIC 时间，以往主要采用间歇给药方

式使体内血药浓度高于 MIC 时间，但是有研究发现，相较

于多次给药，适当延长输注时间可减少因多次输液产生的痛

苦及静脉炎发生风险，也能增强美罗培南抗菌效果，体内游

离血药浓度大于最低抑菌浓度（MIC）的时间占给药间隔的

百分比，即美罗培南%fT＞MIC 可持续至给药间隔 20%以上

即可起到抑菌效果，将%fT＞MIC 维持在 60%~70%时，抑菌

效果最佳，也能预防细菌耐药性，有学者分别对延长至 1、

2、3、5 h 的药效学达标率进行分析，发现延长至 3 h 最佳，

可有效提高药效学达标率[3]。故该患者美罗培南用法用量为

1g 微量泵匀速泵入 q8h（20ml/h）合适。（3）4 月 15 日、

17 日、20 日，患者痰培养均培养出鲍曼不动杆菌，对美罗

培南耐药，继续使用美罗培南是否合理：鲍曼不动杆菌是条

件致病菌，广泛分布于医院环境，易在住院患者皮肤、结膜、

口腔、呼吸道、胃肠道及泌尿生殖道等部位定植[4]，呼吸道
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标本分离的鲍曼不动杆菌需要区别定植菌还是感染菌。判断

鲍曼不动杆菌肺部感染，除了有细菌感染的一般表现[如发

热，白细胞及中性粒细胞、C-反应蛋白增高]以外，还应当

参考以下几点：①与肺炎相符合的临床症状、体征和影像学

上出现新的、或持续的、或加重的肺部渗出、浸润、实变；

②宿主因素，包括基础疾病、免疫状态、先期抗菌药物使用、

其他与发病相关的危险因素如机械通气时间等；③正在接受

抗菌药物治疗的患者如果一度好转，复又加重，在时间上与

鲍曼不动杆菌的出现相符合；④从标本采集方法、标本质量、

细菌浓度（定量或半定量培养）、涂片所见等，评价阳性培

养结果的临床意义；⑤2 次以上痰培养显示纯鲍曼不动杆菌

生长或鲍曼不动杆菌优势生长[5][6][7]。分析：（一）鲍曼不动杆

菌感染危险因素包括：长时间住院、入住监护室、接受机械

通气、侵入性操作、抗菌药物暴露以及严重基础疾病等[7]，

该患者无严重基础疾病，免疫功能正常，前期无抗菌药物暴

露，患者 4 月 5 日入院至 4 月 13 日进行痰培养，住院时间

仅 8 天，且无肺部侵入性操作；（二）患者 4 月 13 日、15

日呈嗜睡状，痰标本为负压吸取痰液，17 日为咳出痰标本，

标本质量低，存在污染可能[8]；（三）该患者 4 月 15 日-4 月

20 日查房均无发热，4 月 16 日、19 日患者肺部 CT 提示右

肺感染较前好转，白细胞、中性粒细胞、降钙素原、血清淀

粉样蛋白 A 感染指标均呈下降趋势，提示临床治疗有效。

综合以上原因分析，患者痰培养出的鲍曼不动杆菌应考虑为

定值菌而非感染菌，而美罗培南为广谱碳青霉烯类抗生素，

对肺部感染常见致病菌肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎克

雷伯菌及金黄色葡萄球菌均有抗菌活性[9]，故在培养出耐药

CR-AB 后继续使用美罗培南合理。 
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