
药物流行病学杂志  2025 年 10 月第 34 卷第 10 期 1213

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

·实践与交流·

DOI: 10.12173/j.issn.1005-0698.202502026
基金项目：深圳市龙华区医疗卫生机构区级科研项目（2025017）；深圳市龙华区医疗卫生机构区级科研项目（2022123）；鄂尔多斯市

中心医院科研立项青年项目（EY2024QN07）

通信作者：许耿瑞，主管药师，Email：xurui7810@163.com

           解沛涛，副主任药师，Email：xiepeitao57@163.com

1例痛风石破溃继发化脓性关节炎合并脓毒血症
病例的治疗与监护

马红艳1，许耿瑞1，黄开远1，王小康1，吴海东2，邓  凯2，解沛涛3

1. 深圳市龙华区中心医院药学部（广东深圳 518110）

2. 深圳市龙华区中心医院创伤骨科（广东深圳 518110）

3. 鄂尔多斯市中心医院药学部（内蒙古鄂尔多斯 017000）

【摘要】本文回顾性分析临床药师参与 1 例痛风石破溃继发化脓性关节炎患者合并脓

毒血症的治疗过程并实施药学监护。患者因痛风石破溃入院，行急诊清创及痛风石清除术，

先后给予哌拉西林他唑巴坦、亚胺培南西司他丁、左氧氟沙星、利奈唑胺、万古霉素并行

多次清创及引流术，但患者仍有发热，感染指标反复。临床药师根据相关指南及循证证据，

结合患者感染指标、病原学结果及肌酐清除率，建议停用万古霉素改用头孢唑林，临床医

师采纳。此后患者炎性指标逐渐下降，体温渐趋稳定。哌拉西林他唑巴坦使用 28 d 后患者

出现白细胞计数减少（2.34×109·L-1）和血钾降低（2.98 mmol·L-1），临床药师建议及时

停药，患者白细胞计数及血钾逐渐恢复。最终经抗感染治疗及手术干预，患者感染灶闭合，

多次血培养转阴，体温及肾功能稳定后出院。本病例体现了临床药师在重症患者药物治疗

管理中的作用，可为临床处理此类病例提供实践经验和借鉴。
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【Abstract】This article retrospectively analyzed the involvement of clinical pharmacists in 
the treatment process and implementation of pharmacological supervision in a patient with septic 
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arthritis secondary to tophi ulceration. The patient was admitted to the hospital and the emergency debridement 
and tophi removal were performed. Piperacillin-tazobactam, imipenem cilastatin, levofloxacin, linezolid, and 
vancomycin were given successively, and multiple debridement and drainage were performed, but the patient 
remained febrile and had recurrent infection indicators. According to the relevant guidelines and evidence-based 
evidence, combined with the patient's infection indicators, pathogen results and creatinine clearance rate, the 
clinical pharmacists recommended stopping vancomycin and changing to cefazolin, and the clinicians adopted it. 
After that, the patient's inflammatory indicators gradually decreased, and the body temperature stabilized. After 
28 days of piperacillin-tazobactam administration, the patient developed a reduction in white blood cell count 
(2.34×10⁹·L-1) and potassium (2.98 mmol·L-1). The pharmacist recommended prompt discontinuation of the 
drug, and the patient's white blood cell count and potassium gradually recovered. Eventually, after anti-infective 
treatment and surgical intervention, the patient was discharged with closure of the infected foci, conversion of 
multiple blood cultures to negative, and stabilisation of body temperature and renal function. This case reflects 
the role of clinical pharmacists in the management of drug treatment of critically ill patients, and may provide 
practical experience and reference for clinical treatment of such cases.

【Keywords】Gout stones; Suppurative arthritis; Sepsis; Pharmaceutical care; Methicillin-sensitive 
Staphylococcus aureus 

痛风性关节炎通常由尿酸盐结晶在关节腔内

沉积引起，导致急性炎症反应 [1]，而化脓性关节

炎则是由细菌感染引起的关节内化脓性炎症，是

一种骨科急症，可导致患者数天内骨骼、软骨和

周围软组织严重破坏，需及时诊断和治疗 [2-3]。

糖尿病、风湿性关节炎、痛风、使用免疫抑制剂

是化脓性关节炎的危险因素 [4]，近期菌血症也是

其危险因素之一 [4]。积极外科干预联合合理的抗

菌药物是患者预后的重要因素 [2]。痛风石破溃继

发化脓性关节炎合并脓毒血症少有临床报道 [5]，

具有较高致死、致残率 [6-7]。基于此，本文报道

临床药师参与 1 例痛风性关节炎患者痛风石破溃

继发化脓性关节炎合并脓血症患者的药学监护以

及在优化用药方案、监测药品不良反应发挥的作

用，为临床医生和药师在应对此类疾病时提供一

定参考，本研究取得患者家属知情同意。

1  病例资料

1.1  病例基本情况
患者，男，44 岁，体重 80 kg，因“右肘、双

膝、双足红肿、疼痛 20 天，加重”于 2024 年 6 月

19 日急诊拟“皮肤软组织感染”收入深圳市龙华

区中心医院创伤骨科。患者既往痛风病史 10 余年，

未规律治疗。入院体检：体温 36.3 ℃，右肘后侧

约 20 cm×8 cm 肿物（皮温高、波动感），右膝

前侧约 10 cm×10 cm 肿块（红肿破溃、脓性分泌

物）。心电图（十二导联）示：窦性心过速，Q-T

间 期 延 长。 辅 助 检 查： 白 细 胞 计 数（white blood 

cell，WBC）34.99×109·L-1，中性粒细胞百分比

（neut，N）92.7%，超敏 C 反应蛋白（high-sensitivity 

C reactive protein，hs-CRP）263.13 mg·L- 1，降

钙素原（procalcitonin，PCT）6.24 ng·mL-1，血

肌酐（serum creatinine，SCr）330 μmol·L-1，

血 钾 5.2 mmol·L-1， 血 钠 128 mmol·L-1， 尿 酸

741  μmol·L-1。彩超示：右肘及下肢软组织水肿、

脓肿形成。入院诊断：①右肘、膝、足皮肤痛风石

并感染；②肾功能不全；③高尿酸血症；④电解质

紊乱。当日行急诊清创、痛风石清除、负压封闭引

流（vacuum sealing drainage，VSD）术，术前予哌

拉西林他唑巴坦 4.5 g，ivd ，q8h，术后转入重症监

护病房（intensive care unit，ICU）继续同方案抗感染。

1.2  主要治疗经过
6 月 21 日，患者术后感染指标升高，WBC 

29.33×109·L-1，PCT 23.79 ng·mL-1，伴发热，

体温 38.8 ℃，停用哌拉西林他唑巴坦，改为亚

胺培南西司他丁 1 g，ivd，q8h。6 月 23 日脓液

培养（6 月 19 日送检）回报为甲氧西林敏感金黄

色葡萄球菌（methicillin-sensitive Staphylococcus 
aureus，MSSA）（青霉素、四环素、阿奇霉素、

克拉霉素耐药，左氧氟沙星、苯唑西林、头孢

西丁敏感），补充诊断：化脓性关节炎。加用

左氧氟沙星 0.5 g，ivd，qd。6 月 24 日血培养回
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报 MSSA，补充诊断：脓毒血症。患者入院后糖

化血红蛋白 7.2%~7.5%，自诉长期有多饮、多

尿症状，补充临床诊断：糖尿病。考虑患者心

电图提示 QT 间期延长，药师建议停用左氧氟

沙星。6 月 25 日行二次清创后患者高热，体温

39.6  ℃，停用亚胺培南西司他丁，予利奈唑胺

0.6  g，ivd，q12h，但患者感染未有效控制，WBC 

31.44×109·L-1，体温 39.8 ℃。6 月 29 日停用利

奈唑胺，换用万古霉素 1 g，ivd，q12h，同时行

肘部痛风病灶切除术、足踝部痛风结石清除术、

创面封闭式负压引流术，以及右小腿、双足清

创 + 右大腿取皮、右小腿游离植皮术。7 月 4 日

患者血培养（6 月 26 日送检）回报为 MSSA。

7 月 10 日 患 者 反 复 高 热， 热 峰 39.5 ℃，

WBC 20.4×109·L-1，PCT 2.44 ng·mL-1，临床医

师请临床药师会诊，协助调整感染方案。鉴于患

者脓液及血培养病原明确为 MSSA，7 月 10 日，

肾功能恢复（SCr 79 μmol·L-1），药师建议停万

古霉素，改用头孢唑林。依据其药代动力学 / 药

效 动 力 学（pharmacokinetics/pharmacodynamics，

PK/PD） 特 性（ 时 间 依 赖 性） 及 患 者 体 重、 感

染部位 ( 骨关节、血流 )，推荐给药方案为 2 g，

ivd，q8h（肌酐清除率＞ 50  mL·min-1），并监测

体温、感染指标、肾功及培养结果，临床医师采纳。

7 月 11 日，患者创面分泌物培养回报产超广

谱 β- 内酰胺酶（extended-spectrum β-lactamase，

ESBLs）大肠埃希菌（对哌拉西林他唑巴坦敏感），

加用哌拉西林他唑巴坦 4.5 g，ivd，q8h。7 月 12

日，患者病情平稳，WBC 16.46×109·L-1，PCT 

0.7  ng·mL-1，感染指标较前明显下降，由 ICU

转回创伤骨科。7 月 15 日行足踝部痛风石清除术，

7 月 16 日血培养转阴，7 月 17—18 日，创面培养

阴性，7 月 28—30 日，PCT 0.37 ng·mL-1，WBC 

9.42×109·L-1，感染指标明显好转，体温下降（热

峰 38.0 ℃）。7 月 30 日患者血培养阴性，临床药

师建议停用头孢唑林，医师采纳。8 月 7 日，患

者植皮存活，体温 36.5 ℃，WBC 2.34×109·L-1，

PCT 0.17 ng·mL-1， 血 钾 2.98 mmol·L-1， 出 现

WBC 及血钾降低情况。临床药师评估患者 WBC

及血钾降低与长期大剂量使用哌拉西林他唑巴坦

相关（累计用药 28 d，用量 378 g），建议停药，

医师采纳。8 月 11 日患者 WBC 及血钾水平逐渐

恢复正常 ( 见图 1、表 1）。9 月 23 日患者创面

愈合出院。

图1  患者主要用药及感染指标变化趋势图

Figure 1. The main medication duration of the patients and the changing trends of infection indicators

表1  患者补钾方案及血钾监测情况

Table 1. Shows the potassium supplementation plan for the patient and the monitoring of blood potassium

日期 用药情况 补钾方案 血钾（mmol·L-1）

7月7日 万古霉素 15% 氯化钾 10 mL 3.85

7月8日 万古霉素 氯化钾缓释片 0.5 g+1 g 3.85

7月10日 哌拉西林他唑巴坦 氯化钾缓释片 2 g 未测

7月12日 哌拉西林他唑巴坦 氯化钾缓释片 2 g 未测

7月14日 哌拉西林他唑巴坦 钠钾钙镁葡萄糖注射液 500 mL 3.67
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日期 用药情况 补钾方案 血钾（mmol·L-1）

7月15日 哌拉西林他唑巴坦 15% 氯化钾 6 mL+ 钠钾钙镁葡萄糖注射液 500 mL 未测

7月16日 哌拉西林他唑巴坦 未补钾 3.47

7月17日 哌拉西林他唑巴坦 未补钾 3.14

7月19日 哌拉西林他唑巴坦 未补钾 2.94

7月22日 哌拉西林他唑巴坦 钠钾钙镁葡萄糖注射液 500 mL 3.15

8月7日 哌拉西林他唑巴坦 未补钾 2.98

8月7日 停药 氯化钾缓释片 2 g 3.93

8月11日 - 未补钾 3.28

8月19日 - 未补钾 4.63

2  讨论

2.1  初始治疗方案分析
患者入院后诊断“右肘、右膝、双足皮肤痛

风石形成并感染”。根据相关指南 [8]，患者符合

坏死性皮肤软组织感染（necrotizing skin and soft 

tissue infection，NSTIs）、复杂皮肤软组织感染诊

断标准 [9-10]，经验性抗感染需充分考虑病原菌、

宿主（年龄、基础疾病、严重程度）、抗菌药物

特点等综合评估。该患者有痛风病史，入院后诊

断为糖尿病。根据病原学分类，为 I 型 NSTIs。

抗感染方案应选择包括抗革兰阳性、革兰阴性和

厌氧病原体的药物 [11]。该患者入院时有发热，

PCT 明显升高，为重症，根据相关指南 [9] 推荐，

重症 NSTIs 患者脏器损伤严重患者可选用碳青霉

烯类联合糖肽类药物。该患者初始抗菌药物选择

哌拉西林他唑巴坦，术后出现高热，PCT 急剧升

高，临床及时调整为亚胺培南西司他丁，患者感

染指标明显下降，提示抗感染有效。

6 月 23 日，患者入院第 4 天，术中脓液培

养结果回报 MSSA（左氧氟沙星敏感），临床加

用左氧氟沙星。根据《2020 年复杂皮肤软组织

感染的管理指南》（外科感染学会）[12]，氟喹诺

酮类药物不推荐用于非复杂性皮肤软组织感染。

患者补充诊断为化脓性关节炎，根据相关指南 [13]，

左氧氟沙星也非首选药物治疗方案。此外该患者

入院时心电图提示窦性心动过速、Q-T 间期延长，

应避免使用左氧氟沙星。6 月 24 日在临床药师

的建议下停用该药，降低了药品不良事件的发生

风险。

2.2  目标性治疗方案分析
金黄色葡萄球菌是化脓性关节炎主要病原

菌 [14-15]，获得的培养结果可为目标治疗提供病原

学依据 [16]。患者化脓性关节炎诊断明确，其治疗

原则为一旦病原学明确，应选择窄谱抗菌药物治

疗，如培养结果为对β- 内酰胺类敏感的葡萄球菌，

可使用头孢唑林 [17]。6 月 25 日患者确诊 MSSA 血

流感染，根据 SEPSIS-3 标准 [18] 补充诊断为脓毒

血症。相关指南 [19-20] 建议，对于脓毒性休克患者，

一旦获取病原学及药敏结果，则应每天评估降阶

梯方案，适时转为目标治疗。根据相关指南 [8,  21]，

MSSA 所致化脓性关节炎合并血流感染（无心内

膜炎）应首选 β- 内酰胺类（如苯唑西林、头孢

唑林）进行目标治疗。然而该病例在病原明确后，

临床相继使用了利奈唑胺及万古霉素。7 月 10 日

临床药师会诊，基于感染部位、病原学、肾功能

恢复及指南推荐，建议停用万古霉素，改用头孢

唑林 2 g，ivd，q8h。医师采纳该建议调整后，患

者感染明显控制，体现了根据病原学及药敏结果

行目标治疗的重要性 [19-20]，避免了高级抗菌药物

的过度使用。

双 β- 内酰胺类抗菌药物联用通常不推荐，

仅在特殊感染情况下，方可联合 [21]。根据《国家

抗微生物治疗指南（第 3 版）》[21]，针对感染性

关节炎，可选苯唑西林 + 三代头孢菌素。该患者

创面培养结果为产 ESBLs 大肠埃希菌，临床加用

哌拉西林他唑巴坦有病原学依据。临床药师在患

者感染控制后及时建议停用头孢唑林，降低了长

期联合用药风险。

2.3  药品不良反应分析
哌拉西林他唑巴坦使用 28 d（累计 378 g）后，

患者出现 WBC 降低及顽固性低钾血症。此时患

者感染已基本控制，食欲尚可，无明显腹泻等症

状，排除感染及营养状况不佳导致的白细胞减少

和血钾降低。临床药师查阅大量文献 [22-27]，使用

哌拉西林他唑巴坦的患者出现白细胞减少与血钾

续表1
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降低与用药时长及剂量呈正相关，其中低钾血症

则与药物经肾排泄导致的肾小管排钾增加有关，

建议停药，停药后患者 WBC 与血钾逐渐恢复正常。

该案例提示临床需警惕哌拉西林他唑巴坦长期大

剂量使用导致的白细胞减少及电解质紊乱。

2.4  疗效评估与疗程
对于 MSSA 所致化脓性关节炎合并菌血症（无

心内膜炎），推荐用药疗程 4~6 周 [28-29]。患者

6 月 19 日启动抗感染，8 月 7 日停药（头孢唑林

7 月 30 日停药，哌拉西林他唑巴坦 8 月 7 日停药），

总疗程约 7 周。期间多次病原学转阴、感染指标

持续下降、体温稳定、感染灶闭合，提示治疗足

疗程的重要性。

痛风石继发化脓性关节炎合并脓毒血症在临

床少见，及时的外科干预、合适的初始抗感染方

案选择以及根据病原学结果适时降阶梯治疗和适

当的抗菌药物疗程对患者预后至关重要。临床药

师协助临床医生制定和调整药物治疗方案，在治

疗药物选择、不良反应监测与判断等方面提出建

议，提高患者治疗效果，促进临床转归。该病例

治疗要点体现在需要根据病原学及时调整方案，

并结合患者病情严重程度、肝肾功能，必要时行

药物浓度监测。国内外指南 [30-31] 均推荐万古霉素

需行血药浓度监测，以能够提高血药浓度的达标

率，降低肾毒性发生率，但本病例患者未监测万

古霉素血药浓度，临床药师应向临床强调治疗药

物监测的必要性。

综上所述，对于此类复杂感染病例，应建立

包括早期病原学导向治疗、重症患者治疗药物监

测以及多学科协作诊疗持续药学监护系统 [32] 的抗

感染药学监护的标准化流程，从而为临床实践提

供更规范的诊疗参考。

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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