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免疫性胰腺炎患者治疗的药学实践
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【摘要】本文报道临床药师参与 1 例自身免疫性胰腺炎（AIP）合并溃疡性结肠炎（UC）

复发患者治疗并实施个体化用药监护的过程。入院后临床药师与医师共同制定口服泼尼松

与美沙拉嗪联合的抗炎治疗方案。用药 3 d 后，患者腹泻症状加重，肠镜检查显示重度广泛

型 UC 活动期。经讨论，医师与临床药师决定将口服泼尼松改为静脉用甲泼尼龙琥珀酸钠，

并将美沙拉嗪栓剂更换为美沙拉嗪灌肠液。随后，患者出现发热并被诊断为艰难梭菌感染。

医师采纳临床药师的建议使用甲硝唑，且药师实施严格药学监护。治疗 5 d 后，患者症状显

著改善，且未出现不良反应。本病例展示了临床药师在复杂病情管理中的作用，尤其在治

疗方案优化和药物安全性监护方面的贡献，为医师和临床药师处理此类病例提供了实践经

验和借鉴。
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【Abstract】This article reported the process of individualized medication management by 
a clinical pharmacist in the treatment of a patient with autoimmune pancreatitis (AIP) complicated 
by a relapse of ulcerative colitis (UC). Upon admission, in collaboration with the clinical pharmacist, 
the physician formulated a combined treatment plan of oral prednisone and mesalazine based on the 
patient's condition and the latest research literature. After 3 days of medication, the patient's diarrhea 
symptoms worsened, and colonoscopy revealed a severe, extensive flare of UC. After discussing, 
the physician and clinical pharmacist decided to switch the oral prednisone to intravenous 
methylprednisolone sodium succinate and replace mesalazine suppositories with mesalazine 
enema. Subsequently, the patient developed a fever and was diagnosed with Clostridiodes difficile 
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infection. After a comprehensive evaluation, the clinical pharmacist recommended the use of metronidazole and 
implemented careful pharmaceutical monitoring. After 5 days of treatment, the patient's symptoms significantly 
improved without any adverse reactions. This case highlights the critical role of clinical pharmacists in managing 
complex clinical situations, particularly in optimizing treatment regimens and ensuring medication safety. It also 
provides practical experience and guidance for physicians and clinical pharmacists in handling similar cases.

【Keywords】Ulcerative colitis; Autoimmune pancreatitis; Clostridium difficile infection;  
Pharmaceutical monitoring

溃疡性结肠炎（ulcerative colities，UC）是一

种病因尚不明确的慢性非特异性肠道炎症性疾病，

主要累及结肠和直肠的黏膜层及黏膜下层，以反

复腹泻、腹痛和黏液脓血便等为主要临床表现，

且具有反复发作和迁延不愈的临床特点。近年来，

我国 UC 的发病率呈逐年上升趋势 [1]，可能与饮食

结构西化、生活方式改变等因素相关，疾病反复

发作及并发症显著降低了患者的生活质量。UC 的

发病机制与遗传、环境、肠黏膜屏障功能、免疫

反应和肠道菌群等多个因素密切相关 [2]。自身免疫

性胰腺炎（autoimmune pancreatitis，AIP）是一种

由免疫介导的的罕见慢性胰腺炎症性疾病，常伴

有胆道、胃肠道、肾脏和甲状腺等胰腺外器官损

害。AIP 对糖皮质激素治疗反应良好，但易复发，

部分患者需要长期使用免疫抑制剂治疗 [3]。尽管

国内外已有 UC 合并 AIP 的病例报道，但此类病

例仍较为罕见，其病理机制尚不完全明确。UC 和

AIP 均涉及自身免疫反应，可能涉及免疫调节异

常，可能通过多克隆 T 细胞激活及多种自身抗体

介导引发多器官损伤。目前，UC 合并 AIP 的常用

治疗药物包括糖皮质激素、免疫抑制剂和生物制

剂，但由于疾病的异质性和个体差异，治疗方案

的选择需综合考虑病情轻重、激素耐受性、并发

症及患者的个体特征。临床药师的药学监护在优

化用药方案、监测不良反应及预防疾病复发方面

发挥着重要作用。本文报道一例 UC 复发合并 AIP

的病例，通过临床药师参与的药学监护和多学科

协作治疗，患者症状明显改善，血清炎症标志物

显著下降，取得了良好的临床疗效，为临床医师

和药师在应对此类罕见病例时提供参考。本研究

已取得患者及其家属的知情同意。

1  病例资料

1.1  病例概况
患者，女，33 岁，身高 160 cm，体重 45 kg。

2022 年 1 月无明显诱因出现脓血便，外院行肠

镜检查诊断为 UC，未用药治疗。2022 年 6 月因

右上腹持续疼痛又入住该院，查免疫球蛋白 G4 

（immunoglobulin G4，IgG4）水平明显升高，腹

部 CT 示胰腺弥漫性肿大且呈腊肠样改变，高度

怀疑 AIP，故给予泼尼松片 30 mg，po，qd 进行

诊断性治疗。治疗 2 周后患者右上腹疼痛症状

缓解，IgG4 水平恢复正常，腹部 CT 示胰腺肿大

较前减轻，故确诊为 AIP。医嘱继续口服泼尼松

治疗，每周减量 5 mg，直至 5 mg·d-1 维持治疗 

6 个月后停药。2023 年 6 月患者黏液脓血便加重，

大便每日 3~4 次，伴腹痛，入住该院行肠镜检查

提示 UC 活动期，予以美沙拉嗪缓释片、美沙拉

嗪栓剂治疗（具体用法不详），症状缓解。2023

年 12 月再次出现黏液脓血便，每日大便次数约

8 次，伴腹痛，自行口服药物治疗（具体不详 )，

效果欠佳，再次入住该院治疗。结肠镜和腹部增

强 CT 提示 UC（累及直肠、乙状结肠、降结肠），

予以美沙拉嗪缓释片、美沙拉嗪栓剂及泼尼松片

抗炎治疗后好转。2024 年 2 月 6 日患者进食后出

现左下腹持续性隐痛，排便后稍缓解，伴间断黏

液脓血便，为求进一步诊治于 2024 年 2 月 26 日

收入华中科技大学同济医学院附属同济医院消化

内科。

入院体检：T 36.5 ℃，P 78 次 / 分，R 20 次 /

分，BP 115 / 66 mmHg；神清、语利，全身皮肤、

黏膜无明显黄染及出血点。腹软，未见明显腹

壁静脉曲张，无明显压痛反跳痛，肝脾肋下未

及，墨菲征阴性，肠鸣音 4 次 / 分。辅助检查：

超 敏 C 反 应 蛋 白 34.2 mg·L-1， 红 细 胞 沉 降 率 

38 mm·h-1，粪便钙卫蛋白 768.80 μg·g-1，血清

脂肪酶 115 U·L-1，IgG4 2.28 g·L-1，粪便隐血

试验阳性。腹部增强 CT 示：直肠、乙状结肠、

降结肠壁增厚伴周围多发增大淋巴结，炎症性肠

病（inflammatory bowel disease，IBD）可能。结肠
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镜检查示：距肛门 50 cm 以下结肠脾曲、降结肠、

乙状结肠及直肠黏膜呈颗粒状、血管纹理不清、

地图样溃疡、覆有脓苔、散在糜烂、黏膜下出血斑，

乙状结肠活检病理提示慢性炎伴糜烂。入院诊断：

① UC 伴出血；② AIP；③脾肿大。

1.2  诊疗经过
入院后，考虑到患者患 AIP 同时 UC 复发，

医师与临床药师讨论后，给予患者泼尼松片、美

沙拉嗪缓释片及美沙拉嗪栓剂进行抗炎治疗，同

时使用艾司奥美拉唑镁肠溶片抑酸护胃，布拉酵

母菌散剂调节肠道菌群，以及丙氨酰谷氨酰胺注

射液保护肠黏膜。2 月 27 日，血常规及降钙素

原检测提示，白细胞计数、中性粒细胞百分比和

降钙素原均未见明显异常。患者的营养风险评估

（Nutritional Risk Screening 2002，NRS-2002） 得

分为 4 分，提示存在营养风险，给予肠内营养乳

剂（TP）加强营养支持。

2 月 28 日，粪便艰难梭菌检测结果呈阳性，

予口服甲硝唑片进行抗感染 治疗。2 月 29 日，

患者仍出现每日 7~8 次黏液脓血便，肠镜检查提

示 UC（广泛结肠型、活动期、重度、Mayo 评分

3 分），医师与临床药师讨论后，考虑到患者疾

病加重，将泼尼松片改为静脉注射甲泼尼龙琥珀

酸钠，并将美沙拉嗪栓剂更换为美沙拉嗪灌肠液。

同时，予以结构脂肪乳注射液（C6~24）、ω-3

鱼油脂肪乳注射液以补充能量和必需脂肪酸。当

日患者出现发热，最高体温 38.1 ℃，粪便常规

检查显示白细胞阳性，怀疑合并肠道感染，经验

性予注射用头孢唑肟钠进行抗感染治疗。3 月 2

日，患者复查降钙素原水平为 0.64 ng·mL-1，结

合临床症状及粪便检查结果，进一步支持肠道感染

诊断，继续予头孢唑肟钠抗感染治疗。3 月 3—5 日，

患者大便次数逐日减少，腹痛、发热等症状逐渐缓

解，无新发不适。3 月 5 日复查血常规，白细胞计

数及降钙素原水平均恢复基本正常，提示感染控制

良好。3 月 6 日，患者大便次数减少至每日 2~3 次，

黏液脓血明显减少，腹痛基本缓解，体温恢复正

常，血常规指标均较前明显好转，符合出院标准，

予以出院。出院后继续口服甲硝唑抗艰难梭菌感染

（Clostridioides difficile infection，CDI） 治 疗 至 完

成 14 d 疗程。为预防 AIP 复发，临床药师提出激

素减量及维持治疗方案：将静脉甲泼尼龙琥珀酸钠

转换为口服泼尼松片 50 mg·d-1 诱导治疗 1 周，后

续逐步减量并以 5 mg·d-1 至少维持 1 年，医师予

以采纳并制定后续随访计划。患者住院期间使用

的主要治疗药物见表 1。

2  讨论

2.1  抗炎给药方案制定与调整
患者于 2022 年确诊为 AIP，经过口服激素治

疗后症状好转。AIP 复发是临床治疗中的重要关

注点，尤其是在糖皮质激素停药后容易发生 [4]。

本次入院首日，患者血清脂肪酶（115 U·L-1）

及 IgG4（2.28 g·L-1）均轻度升高，提示 AIP 复

发可能。根据《中国自身免疫性胰腺炎诊治指南

（上海，2023）》[5] 的建议，对于复发性 AIP 患者，

表1  患者住院期间主要治疗药物

Table 1. Main therapeutic drugs for the patient during hospitalization
药品名称 剂量 给药途径 频次 使用时间

醋酸泼尼松片 30 mg 口服 qd d1~d3

醋酸泼尼松片 50 mg 口服 qd d9

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg 静脉滴注 qd d4~d8

美沙拉嗪缓释片 2 g 口服 bid d1~d9

美沙拉嗪栓剂 1 g 塞肛 bid d1~d3

美沙拉嗪灌肠液 60 g ∶ 4 g 灌肠 qd d4~d9

布拉酵母菌散剂 0.5 g 口服 qd d1~d9

艾司奥美拉唑镁肠溶片 20 mg 口服 qd d1~d9

丙氨酰谷氨酰胺注射液 10 g 静脉滴注 qd d1~d9

复方氨基酸注射液（18AA-II） 250 mL 静脉滴注 qd d1~d9

肠内营养乳剂（TP） 500 mL 口服 qd d2~d5

甲硝唑片 0.4 g 口服 q8h d3~d9

注射用头孢唑肟钠 1 g 静脉滴注 q8h d4~d9

结构脂肪乳注射液（C6~24） 250 mL 静脉滴注 qd d4~d9

ω-3鱼油脂肪乳注射液 100 mL 静脉滴注 qd d4~d9
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建议继续使用糖皮质激素治疗，初始剂量为泼尼

松 30~40 mg·d-1 或 0.6 mg·（kg·d）-1， 待 症

状缓解后逐步减量。同时，患者因 UC 复发入院，

经改良 Truelove 和 Witts 标准 [6] 评估为中重度活

动期。尽管美沙拉嗪为轻中度活动性 UC 的一线

用药，但当足量治疗无效时，需更换为口服糖皮

质激素 [ 泼尼松剂量为 0.75~1 mg·（kg·d）-1]

来诱导缓解 [6]。对于激素联合美沙拉嗪诱导活动

性 UC 缓解的治疗方案，尽管治疗指南尚未明确

推荐，但已有研究 [7] 表明，激素联合美沙拉嗪治

疗中重度 UC 可显著提高临床疗效。基于此，临

床药师与医师共同为患者制定了抗炎治疗方案：

泼尼松片 30 mg·d-1 口服联合美沙拉嗪缓释片 2 g，

bid 及栓剂 1 支，塞肛，qn。

入院第 4 日，患者黏液脓血排便次数增至每

天 7~8 次伴发热，肠镜提示广泛结肠型重度 UC

（Mayo 评分 3 分），符合急性重症溃疡性结肠

炎（acute severe ulcerative colitis，ASUC） 诊 断 标

准。根据最新指南 [6]，首选糖皮质激素（甲泼尼

龙 40~60 mg·d-1 或氢化可的松 300~400 mg·d-1）

静脉给药治疗，若治疗 3 d 无效，可适当延长至

5~7 d。治疗期间，糖皮质激素剂量过大不会增加

疗效，但剂量不足会降低疗效。因此，临床药师

建议将泼尼松片改为静脉注射用甲泼尼龙琥珀酸

钠 40  mg，qd，并将局部用药替换为美沙拉嗪灌

肠液，医师予以采纳。

入院第 9 日，患者症状明显缓解，为预防

AIP 复发，临床药师参考《中国自身免疫性胰腺

炎诊治指南（上海，2023）》[5] 的相关建议：小

剂量激素（5~10 mg·d-1）维持治疗 6 个月至 3 年

可显著降低 AIP 复发风险，结合患者既往 AIP 复

发史及 UC 活动性，制定个体化激素调整方案。

建议将静脉甲泼尼龙转换为口服泼尼松 50 mg·d-1 

（0.8 mg·kg-1）进行诱导治疗 1 周，随后按“每

周减 5 mg”从 50 mg·d-1 阶梯减量至 20 mg·d-1（共

7 周），再以“每 2 周减 5 mg”降至 10 mg·d-1（共

6 周）， 最 终 以 10 mg·d-1 维 持 4 周 后 调 整 为 

5 mg·d-1 长期维持至少 1 年。同时，强调治疗期

间需每 3 个月监测血清 IgG4、腹部 CT 及胰腺功

能。医师采纳该方案。

艰难梭菌是引起伪膜性肠炎的主要病原菌。

IBD 患者的肠道相较于健康人群更加脆弱易感，

且长期使用免疫抑制剂或生物制剂等治疗使其更

易受到艰难梭菌的侵袭。据研究 [8] 报道，IBD 患

者的 CDI 发生率显著高于普通人群。对于病情突

然加重或反复发作且治疗效果不佳的 UC 患者，

应高度警惕 CDI 的可能性。甲硝唑是 CDI 的首

选治疗药物，推荐用法用量为每次 400~500 mg，

po，tid， 疗 程 为 10~14 d[9-10]。 对 于 重 症 CDI 或

甲硝唑治疗无效者，建议口服万古霉素治疗。患

者入院时已出现黏液脓血便加重的症状，考虑

到 UC 患者合并 CDI 的情况较为常见，入院时即

进行了粪便艰难梭菌检测。入院第 3 日粪便艰难

梭菌检测结果为阳性，临床药师建议给予甲硝唑

片 400 mg，po，q8h 抗感染，医师予以采纳。入

院第 4 日，患者出现发热（最高体温 38.1 ℃），

且粪便常规显示白细胞阳性，提示肠道感染可能

性较大，因此开始给予注射用头孢唑肟钠 1 g，

ivd，q8h 抗感染治疗。最新指南 [6] 指出，急性重

度 UC 患者不推荐常规使用广谱抗菌药物，但对

于有明显中毒症状或局部腹膜炎的患者可考虑静

脉使用广谱抗菌药物。患者入院第 6 日降钙素原

为 0.64 ng·mL-1，进一步提示肠道感染的诊断，

因此继续使用头孢唑肟钠进行抗感染治疗。值得

注意的是，肠道菌群紊乱与 UC 的发病机制密切

相关 [11]，而头孢唑肟钠属于第三代头孢菌素，抗

菌谱较广，长期使用可能破坏肠道稳态，进而促

进 UC 的进展。此外，长期使用广谱抗菌药物，

尤其是克林霉素、头孢菌素和氟喹诺酮类，可能

增加 CDI 风险 [12]。该患者使用头孢唑肟钠可能会

降低抗 CDI 治疗的效果，故临床药师密切监测患

者发热、腹痛、腹泻等临床症状，以便及时调整

治疗策略。入院第 9 日，患者体温恢复正常，腹

痛腹泻情况较入院时明显好转。

2.2  营养支持与依从性管理
UC 患者普遍存在营养障碍，其潜在机制包

括长期摄食不足、肠道消化吸收功能减弱、肠黏

膜剥脱和出血导致的营养物质丢失，以及肠道炎

症或并发感染引起的营养需求增加等。营养障碍

不仅会影响治疗效果，还会加剧疾病进程，甚至

改变 UC 患者的临床结局 [13]。因此，适当的营养

支持治疗对于 UC 患者的疾病恢复至关重要。该

患者自确诊为 UC 已超过 2 年，入院后给予丙氨

酰谷氨酰胺注射液 50 mL 与复方氨基酸注射液

（18AA-II）250 mL 静脉滴注，作为肠外营养支

持治疗。患者入院第 4 日，病情加重，能量消耗
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增加，而进食量较少。为此，加用结构脂肪乳注

射液（C6~24）250 mL 和 ω-3 鱼油脂肪乳注射液

100 mL，以补充能量和必需脂肪酸。该患者入院

时 UC 疾病严重程度为中重度，NRS-2002 评分为

4 分，存在较高的营养风险。根据 IBD 患者的营

养支持治疗指南 [13]，强烈推荐遵循“只要肠道有

功能，就应该使用肠道，即使只有部分肠道功能，

也应该尽量利用这部分肠道”的原则，首选肠内

营养。而肠内营养制剂通常分为整蛋白型、短肽

型和氨基酸型三大类。目前尚未有研究发现这三

类肠内营养制剂在临床疗效上存在显著差异。氨

基酸型肠内营养制剂更适合于肠道病变严重或者

存在严重消化吸收不良的 IBD 患者。该患者不

存在严重吸收功能障碍，宜选择性价比更高的整

蛋白型或者短肽型肠内营养制剂。基于此，临床

药师建议给予肠内营养乳剂（TP）500 mL，po，

qd，医师采纳了该建议。为了提高患者依从性并

保障治疗效果，临床药师向患者宣教了肠内营养

制剂在疾病治疗中的重要性，并强调使用前需充

分摇匀。临床药师还特别提醒患者，未开启的肠

内营养制剂应储存于不超过 25 ℃的密闭环境，

而开启后的制剂应在 2~10 ℃条件下保存，并尽

量在 24 h 内使用完毕。

2.3  药品不良反应的监测与管理
药品不良反应监测是药学服务的核心内容之

一。本例中临床药师积极参与了抗炎治疗方案的

制定及监护，全面防控。针对糖皮质激素，向患

者宣教快速减量或擅自停药可能带来的风险，强

调长期使用糖皮质激素可能导致电解质紊乱、高

血压、高血糖、消化道溃疡及诱发感染等不良反

应 [14]，因此提醒患者密切监测血压、血糖及骨密

度等相关指标，必要时补充钙剂及维生素 D。对

甲硝唑和头孢唑肟可能引起的双硫仑反应，特别

叮嘱患者用药期间及停药后 3 d 内避免饮酒及含

酒精食物 [15]。此外，针对美沙拉嗪、甲硝唑及头

孢唑肟的血液和肝肾毒性，定期监测血常规和肝

肾功能。在使用脂肪乳剂时，强调输注速度不宜

过快，并建议在输注过程中密切监测三酰甘油水

平（正常值上限 11.4 mmol·L-1）、神志变化、

体温及胃肠道反应等 [16]，同时建议将肠内营养制

剂的温度保持在 37~40 ℃，以提高患者的耐受性。

由于该患者合并 AIP，而糖皮质激素、美沙拉嗪

和甲硝唑均被报道可能引发药物性胰腺炎 [17]，因

此在使用上述药物时，临床药师建议密切观察腹

痛症状并每周监测血清淀粉酶和脂肪酶。在该患

者住院期间，临床药师的密切监护和及时调整治

疗方案有效避免了明显的药品不良反应，确保了

治疗的安全性和有效性。

本案例中，临床药师结合患者 UC 合并 AIP

的罕见共病特点，协助医师制定和调整药物治疗

方案，包括糖皮质激素阶梯减量、美沙拉嗪局部

与全身联用及精准营养支持等。同时通过全程监

测药物疗效及不良反应，实现治疗安全性与有效

性的双重优化。本案例证实，以指南为导向、以

患者为中心的药学监护在复杂病情管理中不仅保

障了患者的治疗疗效和安全性，也为未来类似病

例的药物治疗提供实践经验和参考。未来的研究

需进一步探讨多系统疾病的药学干预路径，尤其

是在慢性病管理中药师主导的长期随访体系，以

期为临床提供更为精确和全面的药学支持。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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