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【摘要】1 例 26 岁女性患者因“背部皮脂腺囊肿切除术后切口反复感染”入院，入

院后脓液培养结果显示脓肿分枝杆菌培养阳性。临床药师查阅相关指南和文献，分析总结

抗脓肿分枝杆菌感染的药物选择、细菌耐药性、药品不良反应以及应对策略、出院后序贯

治疗方案和治疗疗程，协助医师制定个体化抗感染治疗方案，初期根据细菌培养结果给予

亚胺培南、阿米卡星和阿奇霉素；其次根据药敏结果更改为替加环素、阿米卡星和克拉霉

素；最终由于替加环素不良反应以及患者再次出现窦道，同时考虑亚胺培南和克拉霉素耐

药的可能，及时调整抗感染方案为头孢西丁、阿米卡星和阿奇霉素。治疗期间，临床药师

监测药物有效性及不良反应，将药学专业知识与临床实践结合。经过该方案治疗，患者好

转出院。出院后序贯给予阿奇霉素联合奥马环素继续抗感染治疗，同时通过随访，患者背

部切口基本愈合。临床药师参与脓肿分枝杆菌抗感染药物选择可为患者提供个体化的用药

方案，保证患者用药的安全性、有效性，并为类似患者的治疗和管理提供参考。
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【Abstract】A 26-year-old female patient was admitted to the hospital with recurrent 
infection of the incision after resection of a back sebaceous cyst, and the pus culture showed 
Mycobacterium abscessus. Clinical pharmacists reviewed relevant guidelines and literature, 
analyzed and summarized drug selection, drug resistance, adverse drug reactions and coping 
strategies, sequential treatment plans and treatment courses, and assist physicians in formulating 
individualised anti-infective treatment plans. Initially imipenem, amikacin and azithromycin 
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were given according to bacterial culture results. Secondly, according to the results of drug 
sensitivity, they were changed to tigecycline, amikacin and clarithromycin. Finally, due to the 
adverse drug reaction of tigecycline and the recurrence of sinus in the patient, and considering 
the possibility of imipenem and clarithromycin resistance, the anti-infection regimen was 
adjusted in time to cefoxitin, amikacin and azithromycin. During treatment, the clinical 
pharmacist monitors drug effectiveness and adverse reactions, combining pharmacy expertise 
with clinical practice. After the treatment, the patient improved and was discharged. After 
discharge, azithromycin and omacycline were successively given to continue anti-infection 
treatment, and the incision on the patient's back basically healed through follow-up. Clinical 
pharmacist involvement in Mycobacterium abscessus anti-infective drug selection can provide 
individualised drug regimens for patients, ensure the safety and effectiveness of medication for 
patients, and provide references for the treatment and management of similar patients.

【Keywords】Sebaceous gland cyst; Mycobacterium abscessus ;  Infection; 
Pharmaceutical care

脓 肿 分 枝 杆 菌（Mycobacterium abscess，

MAB） 是 非 结 核 分 枝 杆 菌（nontuberculous 

mycobacteria，NTM）的一个亚种，其中，快生

型 NTM 是最常见的致病菌，可侵犯肺脏、皮肤

和软组织、淋巴结、骨骼、关节等 [1]。皮肤 MAB

感染可以导致皮肤和皮下组织的炎症反应，形成

硬结、脓肿和窦道。感染通常发生在皮肤受损后，

例如针刺伤口、开放性伤口或骨折处 [2]。医院内

也可能发生 MAB 感染，尤其是在手术部位、针

灸或穴位注射后 [3]。该菌对多数抗菌药物耐药，

常需多种药物联合治疗，治愈疗程长，易出现耐

药和不良反应现象，且感染易反复 [4]。目前对于

治疗 MAB 感染的联合药物方案、治疗过程中出

现药物耐药和不良反应后如何更换治疗方案、以

及如何制定出院带药方案和治疗疗程数据有限。

本文报道临床药师参与 1 例行背部皮脂腺囊肿切

除后引起皮肤感染 MAB 病例治疗过程，并通过

查阅文献，为协助临床医师制定和优化皮肤感染

MAB 治疗方案提供参考。本研究已获井冈山大学

附属医院伦理委员会批准，并取得患者知情同意。

1  病例资料

1.1  病史概况
患者，女，26 岁，因“左背部皮肤感染伴

窦道形成 1 年余”于 2023 年 4 月 4 日入住井冈

山大学附属医院胸外科。患者因背部发现皮脂腺

囊肿于 2022 年 3 月 21 日在当地医院行囊肿切除

术，术后切口皮肤软组织出现化脓，可见血性脓

液渗出，脓肿面积逐渐增大，诊断为皮肤感染。

当地医院治疗效果不佳，后就诊于湘雅医院行脓

肿清除以及植皮手术，术后好转，但出院后再次

出现多个窦道，并有脓液渗出。患者否认“高血

压、糖尿病”等病史；否认肝炎、结核等传染病

史。家族史：家族成员身体健康、无结核，肝炎、

性病等传染性疾病，无家族性遗传性疾病。入院

体 检：T 36.8 ℃，P 101 次 / 分，R 20 次 / 分，

BP 125/86  mmHg。皮肤科体检：左背部可见直径

约 10 cm 的椭圆形溃面，与周围组织交界处可见

数个窦道，并有少量脓性液体渗出，按压稍有疼

痛。入院后血常规、肝功能 [ 丙氨酸转氨酶（alanine 

aminotransferase，ALT）、天冬氨酸转氨酶（aspartate 

aminotransferase，AST）、C 反 应 蛋 白（C-reactive 

protein，CRP）] 等辅助检查结果见表 1，肾功能、

心电图、甲状腺等其他检查未见明显异常。入院诊

断：皮肤感染。

1.2  诊疗经过
患者入院后，给予哌拉西林钠他唑巴坦钠

4.5  g，ivd，q8h，抗感染治疗，并完善组织病理

检查、分泌物培养及感染指标检查。4 月 8 日背

部溃面组织病理检查结果示：慢性化脓性炎症，

窦道形成，伴多核巨细胞反应。4 月 9 日脓液培

养结果：MAB 培养阳性，药敏试验已送结果未

回报，病原学检查结果见图 1。根据脓液培养结

果，临床药师查阅相关文献 [5] 后建议治疗方案：

注射用亚胺培南西司他丁钠 2 g，ivd，q12h、硫

酸阿米卡星注射液 0.6 g，ivd，qd 和阿奇霉素胶
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表1  患者住院期间生化检查结果

Table 1. Results of biochemical examination during hospitalization

日期 白细胞计数（×109·L-1） 中性粒细胞百分比（%） AST（U·L-1） ALT（U·L-1） CRP（mg·L-1）

4月5日 7.43 67.9 31 39 ＞200.0

4月12日 5.61 62.0 32 30 80.8

4月18日 6.22 57.9 20 29 1.1

4月29日 4.68 58.6 66 67 1.6

5月7日 6.55 61.5 68 132 -

5月12日 7.21 66.5 33 59 -

5月25日 4.98 66.7 46 72 -

6月11日 5.91 60.1 40 80 -

6月21日 5.19 55.7 28 35 1.2
注：AST. 天冬氨酸转氨酶；ALT. 丙氨酸转氨酶；CRP. C反应蛋白。

图1  患者住院期间病原学检查结果和抗感染治疗方案调整过程

Figure 1. Results of etiological examination and adjustment process of anti-infection treatment 

during hospitalization
注：横坐标表示治疗时间，       表示使用抗菌药物用药时间段。

囊 500  mg，po，qd 联合抗感染，医生采纳建议，

治疗方案调整见图 1。4 月 13 日，药敏试验结

果显示：克拉霉素、阿米卡星和替加环素敏感；

亚胺培南和头孢西丁中敏；环丙沙星、莫西沙

星、利奈唑胺、头孢曲松、甲氧苄啶 / 磺胺甲噁

唑、阿莫西林克拉维酸钾、多西环素、米诺环素

耐药。临床药师会诊后建议给予注射用替加环素

（南京健友生化制药股份有限公司，规格：每支

50 mg， 批 号：F8E0610A）50 mg，ivd，q12h、

硫酸阿米卡星注射液 0.6 g，ivd，qd、克拉霉素

片 0.5 g，po，bid 联合抗感染治疗，医生采纳建

议。4 月 13 日患者静脉滴注替加环素时出现严

重的恶心、呕吐不良反应，采用减慢滴速、肌注

昂丹司琼止吐 8  mg、注射用奥美拉唑钠 40 mg，

ivd，qd 护胃等措施，仍不能缓解。4 月 14 日停

用替加环素，改为注射用亚胺培南西司他丁钠

2  g，q12h，ivd，继续使用阿米卡星和克拉霉素。

4 月 28 日（治疗第 24 天），患者左背部椭圆形

溃面再次出现数个窦道，有少量脓性液体渗出。

临床药师会诊后认为亚胺培南西司他丁钠和克

拉霉素可能耐药，建议将抗感染治疗方案改为

注射用头孢西丁 2 g，q8h，ivd，阿奇霉素胶囊

500 mg，qd，po、阿米卡星注射液（0.6 g，qd，

ivd）、阿米卡星洗剂，外用，qd，医生采纳建议。

经该方案治疗后，患者背部创面溃面组织愈合并

未再出现窦道。6 月 24 日，患者经治疗好转出院，

出院带药：阿奇霉素胶囊 0.5  g，po，qd，联合

甲苯磺酸奥马环素片 300 mg，po，qd。出院后

第三个月，对患者进行随访，患者未再诉出现窦

道且切口基本愈合。

 4月4~8日   4月9日     4月10日     4月11日   4月12日    4月13日           4月14~28日        4月29日~6月24日

4月9日脓液培养结果：
脓肿分枝杆菌

4月13日，药敏试验结果：克拉霉素、
阿米卡星和替加环素敏感；亚胺培南和
头孢西丁中敏
患者静滴替加环素出现严重恶心、呕吐
不良反应，给予减慢滴速、肌注昂丹司
琼止吐，未好转，遂停用

4月28日患者左背部椭圆形溃面再次
出现数个窦道，有少量脓性液体渗出；
脓液培养，未见病原菌

哌拉西林钠他唑巴坦钠

注射用亚胺培南西司他丁钠

硫酸阿米卡星注射液

阿奇霉素胶囊

注射用替加环素

克拉霉素片

注射用头孢西丁

阿米卡星洗剂

甲苯磺酸奥马环素片
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2  讨论

2.1  抗感染方案的选择和调整
MAB 是一种 NTM，可累及患者皮肤、软组

织和淋巴结。MAB 引起的皮肤感染一般发生在手

术、皮下注射或针灸后 [3]，由于其具有疏水性生

物膜，可对消毒剂和重金属产生耐药性，从而导

致院内感染 [6]，医源性感染已成为分枝杆菌感染

快速增长的常见原因之一 [7]。

MAB 对多数抗菌药物和抗结核药物具有耐药

性，如 β- 内酰胺类药物、大环内酯类药物（红

霉素）、氨基糖苷类药物（链霉素、庆大霉素）、

利福平和异烟肼 [8-9]。国内外指南推荐治疗 MAB

的抗菌药物主要有：头孢西丁、阿米卡星、克拉

霉素、阿奇霉素、亚胺培南、替加环素等 [5, 10]，

但治疗 MAB 的有效药物、联合给药方案以及治

疗疗程等资料有限。为了更好地确定治疗方法，

临床药师从国内外文献数据库搜集皮肤 / 软组织

感染 MAB 的病例报告，发现 MAB 抗感染的治疗

方案主要以大环内酯类药物、氨基糖苷类药物、

头孢西丁等为核心，且需多药联合，且大环内酯

类药物贯穿整个治疗过程（住院和出院），治疗

疗程 8~24 周不等 [11-15]。

大环内酯类药物（克拉霉素或阿奇霉素）是

MAB 治疗的基石 [16]。美国 NTM 治疗指南 [10] 在推

荐使用克拉霉素或阿奇霉素时，未明确哪种药物

更优。但是，最近一份报告发现所有的 MAB 分

离株都对克拉霉素具有诱导耐药性 [17]，其耐药

机制主要有两种 [18]：①获得性耐药，是编码 23S 

rRNA 的 rrl 基因的 2 058 或 2 059 位点 A 碱基的

点突变，导致克拉霉素失去作用靶位从而出现耐

药，可通过培养 3 d 的体外药敏试验得知；②诱

导耐药，为活化的 erm（41）基因催化 23S rRNA

的 2 058 或 2 059 位腺嘌呤甲基化，导致克拉霉

素失去作用靶位而失活，可通过培养至 14 d 的体

外药敏试验得知。然而，阿奇霉素不易诱导大环

内酯类 erm（41）基因的表达 [19]。因此，克拉霉

素比阿奇霉素更容易产生耐药。

患者治疗 24 d 时背部溃面再次出现窦道，

临床药师对其原因进行分析，建议调整抗菌药物

如下：①克拉霉素可能耐药，更换为阿奇霉素；

② 亚胺培南西司他丁钠已使用近 1 个月，可能

产生耐药风险，可根据药敏结果换成头孢西丁；

③ 喹诺酮类药物可用于 MAB 的治疗，但 MAB 体

外药敏试验已证实大环内酯类药物和喹诺酮类药

物之间存在拮抗作用 [20]，同时药敏试验结果显示

耐药，不考虑联用；④国内外指南推荐对于肺内

MAB 感染，可考虑雾化吸入阿米卡星 [5, 10]。而皮

肤感染是否可考虑使用阿米卡星洗剂 ? 目前尚无

文献报道。医师最终更改方案为头孢西丁（2 g，

ivd，q8h）、阿奇霉素胶囊（0.5 g，po，qd）、

阿米卡星注射液（0.6  g，qd，ivd），同时尝试

外用阿米卡星洗剂。患者背部溃面组织逐渐愈合

并未再出现窦道，2 个月后出院。

根据前面收集的病例报告显示，出院带药至

少包含大环内酯类药物，且需联合用药。临床药

师查阅文献发现，奥马环素是一种新型半合成氨

甲基四环素，呈浓度依赖性抗 MAB 活性，与替

加环素相似，效力比阿米卡星强 32 倍，且没有

诱导耐药性 [21]，同时，奥马环素对克拉霉素、阿

奇霉素、阿米卡星、头孢西丁、亚胺培南耐药的

MAB 仍表现出高水平活性，与克拉霉素、阿奇霉

素联用具有协同作用 [22]。奥马环素到达皮肤的浓

度高于血液中的浓度，可用于治疗皮肤感染 [23]。

相关病例报告 [24-25] 均显示，皮肤感染 MAB 且对

多种抗菌药物耐药如克拉霉素、利奈唑胺、复方

磺胺甲噁唑的患者，使用奥马环素（第 1 天和第

2 天口服 450 mg 负荷剂量，随后 300 mg·d-1）治

疗后，发现皮肤病变明显改善，无不良反应发生，

未复发。结合本患者药敏结果（替加环素敏感），

予奥马环素联合阿奇霉素出院后继续治疗，每月

定期随访，背部已全部愈合，未再复发。

2.2  不良反应分析及处置
药品不良反应发生率高也是治疗 MAB 感染

常面临的困难。一项纳入 41 例 MAB 肺病患者的

研究 [26] 发现，18 例（43.9%）患者出现药品不良

反应，包括耳鸣或听力障碍、胃肠道症状、药物

性肝损伤、皮疹、药物热、白细胞减少。阿米卡

星的常见不良反应为耳鸣或听力障碍，可间歇给

药替代每日给药；头孢西丁可致白细胞减少或药

物性肝损伤；克拉霉素可致胃肠道症状，可将阿

奇霉素代替克拉霉素 [27]。另一项纳入 52 例接受

含替加环素治疗的 MAB 感染患者研究 [28] 显示，

94% 的患者出现药品不良反应，其中 23% 与替加

环素相关，可通过慢剂量滴定、抗吐药，如昂丹

司琼，来提高患者耐受性。本例患者治疗过程中，
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根据药敏结果将亚胺培南换成替加环素后，患者

出现严重的恶心、呕吐不良反应，给予相应处理

仍不能耐受。采用 Naranjo's 评估量表 [29] 进行关

联性评价，评分为 7 分，提示替加环素与恶心、

呕吐的关联性为很可能有关。临床药师建议停用

替加环素，患者恶心呕吐逐渐缓解。因此对于长

疗程，多药联合的抗感染治疗，要密切关注患者

的不良反应，及时处理，提高患者用药安全性。

综上，MAB 感染存在治疗时间长、极易耐药、

不良反应发生率高，且感染易反复等现象，给临

床治疗带来一定困难。通过本病例报道，治疗皮

肤 MAB 感染，提示需要关注：①初始药物的选

择；②治疗过程中出现药物耐药和不良反应后

如何更换治疗方案；③治疗好转出院带药方案

和治疗疗程如何确定。通过医师和临床药师的

共同努力，该患者治疗取得较满意的临床效果。

临床药师参与 MAB 抗感染药物选择可为患者提

供个体化的用药方案，保证患者用药的安全性、

有效性，并为类似患者的治疗和管理提供参考。
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