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伏立康唑治疗肿瘤合并侵袭性肺曲霉菌
感染患者的药学监护与分析

张竹慧
（国药一机医院 内蒙古 包头 014030）

【摘要】目的：探究并分析肿瘤合并侵袭性肺曲霉菌感染患者应用伏立康唑治疗的药学监护。方法：研究开展时间跨度区间为
2019年 12月至 2020年 12月，选取我院 2例肿瘤合并侵袭性肺曲霉菌感染患者为本研究样本，均采用伏立康唑治疗，分析患者
各项临床资料，研究评估诱发血药浓度波动的主要原因。 结果：不同患者应用相同剂量伏立康唑血药浓度差异显著，其诱因与代
谢酶基因多肽性、药物相互作用等相关。结论：肿瘤合并侵袭性肺曲霉菌感染患者应用伏立康唑治疗期间采取有效的药学监护措
施可增强药物疗效及用药安全性，值得全面推广。
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肿瘤患者受病情影响，机体免疫力低下，属曲霉菌易感人
群。 侵袭性肺曲霉菌感染隐匿性较强，诊断及治疗难度偏低，
患者预后效果不佳，死亡率较高。伏立康唑是临床治疗肿瘤合
并侵袭性肺曲霉菌感染的一线治疗药物， 经大量临床实践研
究证实临床疗效显著[1]。 部分研究表明，伏立康唑药代动力学
呈非线性特征，相同剂量用药后血药浓度差异显著，且药物代
谢酶存在遗传多肽性的特征， 为此需采取有效的药学监护措
施， 密切监测患者用药后血药浓度指标， 以降低药物毒副作
用，提高临床治疗效果[2]。 本研究总结并评估分析我院患者相
关基础性临床资料， 研究分析伏立康唑治疗期间的药学监护
相关问题。

1病例 1治疗方案及药学监护措施
1.1基本资料
病例 1 ，男性，75岁，主诉症状为咳嗽咳痰并伴有咯血，并

伴有糖尿病病史 15年，长期口服阿卡波糖及格列齐特等降糖
药物干预，血糖控制效果良好。2年前确诊为胃癌，并行胃癌根
治术治疗，无胃周淋巴结转移及神经、脉管侵犯，术后病情稳
定，未实施化疗。

患者入院后确定咯血原因为左侧下肺腺鳞癌， 行止血及
抗感染等对症治疗干预，配合行常规降糖治疗。 入院第 5d行
纤维支气管镜检查，确诊为陈旧性支气管结核。 腹部增强 CT
检查结果显示为胃区术后病变，无淋巴结及其他器官转移。肺
部增强 CT检查可见双侧肺部存在磨玻璃结节，无肺部肿瘤，
考虑为肺部真菌感染。 经肺泡灌洗液曲霉菌检查显示为曲霉
菌强阳性。依据上述检测结果采用伏立康唑实施抗真菌治疗，
给药方式为口服，每日口服 2次，单次服用剂量为 200mg，加
用抗结核治疗方案。

1.2药学监护分析
依据抗微生物治疗指南相关内容， 临床治疗肿瘤合并侵

袭性肺曲霉菌感染患者治疗首选药物为伏立康唑， 首次用药
剂量为 6mg/kg，给药方式为静脉滴注，每日滴注 2次，维持用
药剂量为 4mg/kg，给药方式为静脉滴注，每日静脉滴注 2次，
也可采用口服给药方式，单次口服剂量为 200mg，每日口服 2
次。本例患者治疗期间为其采用首剂剂量，直接采用负荷剂量
治疗干预，药物达到稳态浓度时长约为 5~7d。 治疗期间，药师
密切监测患者血药浓度指标， 观察患者各项临床症状改善情
况。 治疗第 8d检测患者血药浓度指标，过低血药浓度导致药
物疗效降低，为此需增加维持用药剂量。 增加 1倍用药剂量后
患者主诉头痛严重，且无法耐受，依据影像学检查结果确认药
物有效，药师建议患者暂停用药，定期复查 CT，依据检查结果
调整用药方案。

2病例 2治疗方案及药学监护措施
2.1基本资料
病例 2，男性，年龄 64岁，主诉为纳差、乏力、乙肝标志物

阳性，入院诊断为原发性肝癌、支气管肺炎、高脂血症，经综合
检查显示肾功能正常，血常规及肝功能检查结果异常。初步诊
断为肺部感染，行基础性抗感染治疗，用药后患者反复发热，

临床症状未得到显著改善。经 CT检查显示左侧上肺部存在小
结节影，双肺均存在感染性病变，初步诊断为腹部真菌感染。
采用伏立康唑静脉滴注治疗，每日滴注 2次，单次用药剂量为
200mg。治疗后患者发热等症状显著好转，血象降低，治疗效果
显著。入院第 15d患者体温正常，血象显著降低，CT检查显示
感染性病灶未扩大。 伏立康唑用药第 25d药师与临床医师会
诊调整抗感染治疗模式，患者未发热，睡眠、食欲及精神状态
均显著好转，无其他不适感。

2.2药学监护分析
本例患者经影像学检查显示肺部曲霉菌感染， 确诊后采

用伏立康唑抗真菌治疗干预， 用药后患者肝功能指标异常升
高，分析其原因为伏立康唑肝脏毒性作用，为此需实施保肝治
疗。 伏立康唑应用于肝功能不全等患者治疗中安全性偏低，为
此需强化血药浓度监测，如患者血药浓度超 16.22μg/ml，需停药
1~2d后再次检测血药浓度， 依据检测结果确定用药剂量调整方
案。

3讨论
通过对本研究相关内容的分析可知， 诱发伏立康唑血药

浓度波动的因素主要包括患者自身生理及病理因素、合并用药及
基因型等，过大的血药浓度波动可导致药物不良反应增加，影
响药物疗效及安全性，为此需强化药学监护[3]。

伏立康唑血药浓度与药物疗效及不良反应均具有相关性，
为此需通过血药浓度监测治疗临床安全用药，患者行伏立康唑
治疗期间如存在代谢或吸收障碍、侵袭性真菌感染、疑似不良
反应、肝功能不全或药物疗效不佳，均需监测血药浓度。相关研
究表明，谷浓度/MIC比值范围为 2~5伏立康唑药效最佳，为此
在血药浓度监测期间需增加稳态谷浓度监测，建议监测时间为
用药后第 3d[4]。 如患者血药浓度监测结果低于目标血药浓度下
限数值范围，需增加伏立康唑用药剂量 50%，如血药浓度高于
目标血药浓度上限，需停药 1次，并将维持剂量降低 50%[5]。

肿瘤合并侵袭性肺曲霉菌感染患者应用伏立康唑治疗期
间采取有效的药学监护措施可显著药物疗效及用药安全性，
值得全面推广。
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