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[摘 要] 目的：探讨临床药师在阿尔茨海默病伴精神症状合并多种疾病患者治疗过程中的作用，

为临床合理用药提供参考。方法：临床药师结合患者疾病特点、药物选择及药物不良反应等情

况，对患者进行药学监护并提出优化治疗方案的建议。结果：临床药师参与患者治疗方案的制

订，进行用药分析和药学监护，促进临床合理用药。结论：针对阿尔茨海默病伴精神症状合并

多种疾病患者的治疗需要临床药师发挥专业优势开展个体化药学监护，能够更好地保障患者用

药的安全性与有效性，提升患者整体治疗获益。
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[Abstract] Objective To explore the role of clinical pharmacists in the treatment of patients with
alzheimer's disease with mental symptoms and various diseases, and to provide reference for clinical
rational drug use. Methods Clinical pharmacists combined with the characteristics of patients' diseases,
drug selection and adverse drug reactions, etc, carried out pharmaceutical care on patients and put
forward suggestions for optimizing treatment schemes. Results Clinical pharmacists participated in the
formulation of patients' treatment plan, carried out drug analysis and pharmaceutical care, and promoted
rational drug use. Conclusion For the treatment of patients with alzheimer's disease with mental
symptoms and various diseases, clinical pharmacists need to give full play to their professional advantages
to carry out individualized pharmaceutical care, which can better ensure the safety and effectiveness of
patients' medication, and enhance the overall treatment benefits of patients.
[Key words] alzheimer's disease; mental illness; pharmaceutical care; drug use analysis; rational use of
drugs; clinical pharmacist

引言

阿尔茨海默病（Alzheimer's disease, AD）是临床最为常

见的神经退行性疾病，疾病特征主要为进行性认知功能减退

[1]。目前，65 岁以上的老年人受 AD 影响约有 10%，而 85

岁以上的老年人受 AD 影响高达 50%，占所有痴呆症的

60-80%，AD目前也是美国第六大致死性疾病[2]。随着中国

人口老龄化加剧，据推测，AD的患病率还会显著增加，在

未来几年将排在仅次于癌症和心脏病之后第三大老年人致

死性疾病[3]，这会给患者、护理人员和医疗系统带来越来越

大的挑战。通过对 1例阿尔茨海默病合并多种疾病的患者进

行用药分析和药学监护，确保患者用药安全、有效、经济，

以期改善 AD伴相关疾病患者的预后，为临床医生和药师提

供参考。

1 临床资料

患者，女，89 岁，身高 145cm，体重 40kg。因“记忆

力进行性下降 9 余年，加重伴言行异常 2 年”于 2026 年 1

月 26日入院。患者家属诉，9年前患者无故出现记忆力进行

性下降，起初表现为记不清近期发生的事，有时丢三落四，

日常生活能自理，尚未出现不认识家人、不记得回家的路等

表现，社会功能逐渐受损，未予系统治疗，2年前患者记忆

力进一步下降，学习新事物能力下降，夜眠多梦，多为恐惧

的梦境，1周前患者病情加重，情绪不稳，易怒，为进一步

治疗，门诊以“阿尔茨海默病、冠状动脉粥样硬化性心脏病”

收治入院。“冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压”病史 10

余年，医生建议安装支架，患者拒绝，目前服用“阿托伐他

汀、阿司匹林、单硝酸异山梨酯”治疗；否认“糖尿病”等
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慢性病史，否认“肝炎、结核”等传染病史，否认外伤史、

手术史，否认食物、药物过敏史，预防接种史不详，否认输

血史。

入院检查：体温 36.5℃，脉搏 80次/分，呼吸 19次/分，

血压 139/86 mmHg，左眼失明，右眼视力下降，心肺腹查体

未见明显异常。精神检查：89岁女性，年貌相符，衣着整齐，

有家属陪同入室，接触被动，检查能配合；意识清晰，定向

力完整，日常生活需他人照顾，思维散漫，注意力欠集中，

记忆力下降，智能全面下降，自知力缺失，对自身精神疾病

缺乏认识，情绪不稳，社会功能严重受损。血常规：淋巴细

胞百分比 18.2 %，淋巴细胞绝对值 0.89×109 /L。肝功能：

天门冬氨酸氨基转氨酶 12 U/L，碱性磷酸酶 190 U/L，白蛋

白 36.4 g/L，丙氨酸氨基转氨酶 6 U/L，总蛋白 61.1 g/L。

肾功能：血清肌酐 71.5 umol/l，估算肾小球滤过率 70.37

ml/(min·1.73 m2)，肌酐清除率 29.67 ml/min。心肌标志物：

超敏肌钙蛋白 T 0.016 ng/ml。电解质：氯 111 mmol/L，钾

3.4 mmol/L。血脂、葡萄糖测定、凝血功能六项、乙肝两对

半、甲状腺功能五项未见异常。

2 药物治疗方案

患者入院第 1天，痴呆症状重，精神症状明显，针对当

前病情，主治医生予利培酮控制该患者精神症状，丙戊酸镁

缓释片稳定情绪，美金刚片改善认知功能。初始治疗方案见

表 1。

表 1 患者入院第 1天初始治疗药物

药物名称 给药剂量 给药途径 给药频次

盐酸美金刚片 5 mg po qd
丙戊酸镁缓释片 0.125 g po bid
利培酮口服溶液 0.5 ml po qn

患者入院第 2天，痴呆症状、精神症状仍然较重，晚上

睡眠欠佳。于 2026年 1月 27日 14:19分，患者诉头痛、心

慌、胸闷不适，恶心、呕吐。查体：体温 36.5 ℃，脉搏 65

次/分，呼吸 22次/分，血压 208/108 mmHg，血氧饱和度 80 %，

出现高血压急症（Hypertensive Emergencies, HE）。患者于

19:35分出现发热，体温 37.9 ℃，急查血常规：中性粒细胞

百分比 89.3 %。白细胞介素-6 4930 pg/ml。降钙素原（PCT）：

1.079 ng/ml。电解质：钾 3.4 mmol/L。血常规及 PCT指标异

常升高，提示患者可能有细菌感染，进一步采取细菌学检查。

药物治疗方案调整：患者夜间睡眠欠佳，服用酒石酸唑吡坦

片助眠，服用氢溴酸加兰他敏注射液改善认知功能。患者头

颅 CT提示双侧放射冠及半卵圆中心多发缺血、梗塞灶可能，

使用红花注射液改善脑循环。患者血钾值低于正常标准值，

属轻度低钾血症，服用氯化钾缓释片补钾治疗，定期复查电

解质。今日患者突发高血压急症，采取予硝酸甘油微泵泵入，

并予硝苯地平控释片口服控制血压。针对患者可能存在感染，

目前只用予葡萄糖、维生素 C注射液、维生素 B6注射液补

液支持治疗，暂未用抗感染药物。多学科会诊诊断：1、原

发性高血压 3 级 很高危险组 高血压急诊；2、冠状动脉粥

样硬化性心脏病；3、慢性缺血性脑血管病；4、肺部感染？

治疗方案见表 2。

表 2 患者入院第 2天治疗药物调整情况

药物名称 给药剂量 给药途径 给药频次

酒石酸唑吡坦片 5 mg po qn
氢溴酸加兰他敏

注射液
5 mg im qd

氯化钾缓释片 1 g po tid
红花注射液 20 ml ivgtt qd
维生素 B6片 10 mg po once

泮托拉唑钠肠溶

片
40 mg po once

硝苯地平控释片 30 mg po qd

硝酸甘油注射液 5 mg

微泵注射

(3ml/h泵入，

根据血压情

况调整泵入)

once

维生素 B6注射

液
0.1 g ivgtt once

维生素C注射液 0.5 g ivgtt once

患者入院第 3 天，今日患者乏力不适，血压波动为

174/100 mmHg-148/84 mmHg，仍有发热，体温最高 38.1 ℃，

无明显咳嗽、咳痰，查体：双肺呼吸应粗，未闻及明显干湿

啰音肺部 CT平扫：右肺中叶内侧段、左肺上舌段及双肺下

叶慢性炎症/纤维化灶。药物治疗方案调整：1、抗感染治疗：

根据患者当前检查结果，考虑可能存在急性感染，临床药师

会诊建议：经验性予头孢哌酮钠舒巴坦钠抗感染，追踪细菌

培养及药敏试验结果，进一步针对性抗感染治疗；2、降压

治疗：患者患高血压急症对症处理后，血压控制不稳定，考

虑患者有冠心病病史，年龄大，情绪波动大，服用硝苯地平

控释片降压效果不佳，临床药师建议加用厄贝沙坦继续降压

治疗。治疗方案见表 3。

表 3 患者入院第 3天治疗药物调整情况

药物名称 给药剂量 给药途径 给药频次

注射用头孢哌酮钠

舒巴坦钠
2 g ivgtt q8h

厄贝沙坦片 0.15 g po qd

硝酸甘油注射液 5 mg

微泵注射

（3ml/h泵
入，根据血

压情况调整

泵入）

once

氯化钾注射液 10 ml ivgtt once

患者入院第 4天，患者今日精神状态较前稍改善，有咳

嗽、咳痰症状，痰不易咳出。复查感染指标提升：CRP、血

沉、中性粒细胞、PCT均较昨日明显上升，C反应蛋白（CRP）
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110.9 mg/L，中性粒细胞绝对值 7.37×109/L，白细胞介素-6

106.5 pg/ml，PCT 10.589 ng/ml，提示感染严重。细菌培养及

药敏鉴定结果显示：大肠埃希菌，对碳青霉烯类、第三代头

孢类抗菌药物敏感。药物治疗方案调整：由于患者感染指标

较前加重，且有咳嗽、咳痰症状，临床药师建议停用头孢哌

酮钠舒巴坦钠，改为美罗培南抗感染，辅以乙酰半胱氨酸、

布地奈德止咳化痰治疗。治疗方案见表 4。

表 4 患者入院第 4天治疗药物调整情况

药物名称 给药剂量
给药途

径

给药频

次

吸入用乙酰半

胱氨酸溶液
0.3 g

雾化吸

入
bid

吸入用布地奈

德混悬液
1mg 雾化吸

入
bid

注射用美罗培

南
0.5 g ivgtt q8h

患者入院第 8天，复查感染指标结果提示 CRP、中性粒

细胞、PCT、白介素-6指数均较前降低，该抗感染治疗方式

有效，继当前抗感染治疗。血常规：白细胞数 2.78×109/L，

低于正常值（3.5~9.5×109/L），提示白细胞减少症。针对患

者白细胞计数较低，临床药师建议服用地榆升白片 0.1 g po

tid进行治疗，该药用于白细胞减少症，以恢复白细胞计数水

平，并继续定期监测血常规。

患者入院第 9天，患者多日进食差，营养不良，血常规：

白蛋白 29.4 g/L，总蛋白 53.4 g/L，提示低蛋白血症。血压控

制稳定。精神症状好转但仍未达到出院标准。药物治疗方案

调整：1、患者使用美罗培南后，感染指标均较前好转，临

床药师查房建议，进行降阶梯抗感染治疗，换用头孢哌酮钠

舒巴坦钠 2g q8h ivgtt。2、患者饮食差、营养差，临床营养

科会诊诊断：中度营养不良。补充整蛋白型肠内营养剂 1勺

po tid，用 100ml温水冲调（首次 2勺），并嘱患者加强优质

蛋白饮食。

入院第 13天，患者今日精神症状好转，复查白细胞较

前稍升高，但仍低于正常值，感染指标较前降低，症状好转。

患者白蛋白、血钾值仍低于正常。药物治疗方案调整：继续

升白细胞、补钾治疗；考虑患者感染指标恢复正常，故停用

抗菌药物；针对白细胞低、血钾低，继续服用地榆升白片（临

床药师建议调整剂量至 0.2 g po tid）、氯化钾缓释片治疗。

入院第 15天，患者复查白细胞、血钾指数均恢复正常，

停用氯化钾缓释片、地榆升白片等药物，精神症状病情较前

改善，恢复至临床治疗效果，能配合服药，于今日办理出院。

出院带药：厄贝沙坦片 0.15 g po qd；利培酮口服液 0.25 ml po

qn；针对冠状动脉粥样硬化性心脏病，继续服用原治疗药物。

3 用药分析与用药监护

3.1 AD伴精神症状治疗药物的选择

AD 的治疗原则包括尽早诊断、及时治疗、终身管理。

根据目前文献报道，AD的诊断和治疗均进行了更新，美国

国家衰老研究所和阿尔茨海默病协会（NIA-AA）发布了修

订标准[4]，介绍了临床前 AD、AD 引起的轻度认知障碍和

AD痴呆之间的区别，并纳入了新兴的生物标记物（淀粉样

蛋白β）以支持诊断，这种抗淀粉样蛋白作用是一种疾病修

饰疗法，目的是缓解 AD 的进展，比如 Aducanumab，

Lecanemab和 Donanemab、Trontinemab等单抗类药物，除了

Aducanumab因疗效和安全性问题引发了巨大争议，导致其

在 2024年 1月退出市场，其余仍还在临床试验阶段[4-5]，因

此，AD目前的治疗药物仍然以胆碱酯酶抑制剂（ChEI：多

奈哌齐、加兰他敏、卡巴拉汀、石杉碱甲）、兴奋性氨基酸

受体抑制剂（美金刚）为主，在本病例中治疗用药选择合理。

根据《阿尔茨海默病药物治疗指南》[6]，予美金刚联用

加兰他敏治疗合理，两种药物的作用机制不同，联用能有效

改善患者的认知功能及日常生活能力。ChEI类药物加兰他敏

已被证明在改善轻至中度 AD 患者的认知功能、日常生活

能力方面具有有效性。兴奋性氨基酸受体拮抗剂类药物美金

刚在治疗中度至重度 AD时，能选择性改善某些关键认知域

功能，如语言、记忆、定向力、行为、视空间能力。一项回

顾性队列研究提示，美金刚相比 ChEI 可显著降低抗精神类

药物的处方量[7]，对 AD患者而言，这无疑是有益处的。AD

伴精神行为症状的患者，根据指南推荐[6]，可使用低剂量抗

精神病药物，如利培酮、奥氮平、喹硫平等。一项荟萃分析

显示[3] ，根据 MoCA 评分 、MMSE 评分，美金刚联合奥

氮平治疗 AD 伴精神行为症状患者的效果优于单独服用美

金刚，能显著改善其精神行为和认知功能。此外，对于 AD

患者，社会关心、心理教育、饮食营养和生活呵护非常重要，

多方面支持才能更好地提高患者的认知和日常生活能力[8]。

（1）坚持和督导用药，避免使用抗胆碱药、抗过敏药、三

环类抗抑郁药，防止药物相互作用。（2）服药过程中需要

密切监测药物的不良反应以及肝、肾功能情况，部分患者对

ChEI类药物可能会发生腹泻、恶心、呕吐、食欲下降和眩晕

等不良反应，需加以关注并及时干预。

3.2 肺部感染治疗药物的选择

根据《老年肺炎临床诊断与治疗专家共识》（2024年版）

[9]，基于老年肺炎的病理生理特征，经验性抗感染治疗需尽

早启动。临床实践中，应根据肺炎类型与严重程度，结合患

者器官功能状态及药物不良反应风险，选择适宜的抗感染药

物；同时，需依据抗菌药物的药代动力学/药效学（PK/PD）

特点，并借助治疗药物监测（TDM）手段，制定个体化精准

用药方案，以确保疗效、降低细菌耐药性发生风险及药物毒

性反应发生率。若初始治疗无效或失败，需及时结合临床表
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现、实验室检查、微生物学指标及胸部影像学结果，及时调

整药物治疗方案。

患者入院后第二天出现感冒症状，继发肺部感染，根据

血常规结果提示有细菌感染，先予以经验性抗感染治疗，头

孢哌酮钠舒巴坦钠为β-内酰胺类抗菌药物，具有广谱抗菌活

性，对大部分的革兰氏阴性菌、革兰氏阳性菌均有较好的抗

菌作用，注意使用前需做皮试，使用过程中关注是否出现过

敏、凝血功能障碍、难辨梭菌相关性腹泻等不良反应[10]，并

监测肾功能。但患者使用头孢哌酮舒巴坦钠后，治疗效果不

佳，病情继续加重，细菌培养及药敏鉴定结果显示：大肠埃

希菌，对碳青霉烯类、第三代头孢类抗菌药物敏感，临床药

师建议换用美罗培南治疗，患者症状好转。美罗培南为碳青

酶烯类抗菌药物，通过不可逆抑制细菌细胞壁合成，成为治

疗产超广谱β-内酰胺酶（Extended spectrumβ-lactamase,

ESBL）革兰氏阴性杆菌感染的核心药物之一[11]，对大肠埃

希菌等革兰氏阴性菌、革兰氏阳性菌以及厌氧菌均有强大的

抗菌活性，适用于成人和儿童由单一或多种对美罗培南敏感

的细菌引起的感染，因此，换用美罗培南合理。用药过程中

关注过敏性休克、急性肾损伤、暴发性肝炎、假膜性结肠炎、

中枢神经系统损伤等不良反应[12-13]。美罗培南不能与丙戊酸

同时使用，其会降低丙戊酸的血药浓度，而使癫痫再发作，

根据文献建议[14]，在临床治疗中如需联合用药时，美罗培南

和丙戊酸需间隔 4～6小时给药。

3.3 HE治疗药物的选择

HE是在应激激素（严重精神创伤、情绪过于激动等）、

神经反射异常、内分泌激素水平异常等诱因的作用下，交感

神经张力亢进和缩血管活性物质（肾素、血管紧张素 II等）

激活并释放增加，诱发的短期内血压急剧升高。患者住院期

间突发 HE，分析与患者基础疾病、冠心病病史以及未规律

服用降压药物有关。HE患者应尽早开始抗高血压药物治疗，

为了避免减少血压过高对靶器官的持续损伤，以及使用降压

药物后引起的降压过快导致脏器灌注不足，应密切监测血压，

早期降压原则为：血压应在几分钟至一小时内下降 20%-25%，

在 2-6小时内降至 160/100 mmHg，而后 1-2天内降至正常[15]。

根据《中国高血压临床实践指南》[16]、《中国高血压急

症诊治规范》[17]建议，对于急性冠脉综合征、急性心力衰竭

引起的高血压急症，一线推荐用药为硝普纳、硝酸甘油、β

受体阻滞剂，联合 ACEI/ARB 等；二线推荐用药为乌拉地尔、

地尔硫卓等。对于缺血性脑卒中、脑缺血、高血压脑病、主

动脉夹层等疾病引起的高血压急症，一线推荐用药为拉贝地

尔、尼卡地平等，二线推荐用药为乌拉地尔、硝普纳、甘露

醇等。针对此患者高血压急症，予以硝酸甘油泵入对症降压

处理，联用 ARB类药物厄贝沙坦稳定血压合理。研究报道[18]，

硝酸甘油可直接松弛血管平滑肌，舒张周围血管，降低外周

阻力和静脉回流，有效调控血压，且安全性较高，不良反应

发生率及严重程度低于硝普纳。用药中需监测患者血压变化，

及时调整药物用量，关注头晕、恶心、呕吐、直立性低血压

等不良反应。

3.4 白细胞减少症治疗药物的选择

患者在治疗期间，血常规提示白细胞系数低于正常值，

临床药师分析可能与治疗药物出现的不良反应有关，研究报

道[19-22]，抗精神病药、丙戊酸镁、头孢哌酮舒巴坦、美罗培

南均会不同程度引起白细胞减少，结合白细胞降低情况以及

患者病情，临床药师建议选择升白细胞药物地榆升白片对症

处理，患者症状好转。地榆升白片为一种中药制剂，主药为

地榆（具有益气养血、健脾补肾、化瘀解毒等功能），升白

细胞作用机制，从药理角度分析是通过刺激骨髓造血改善骨

髓象，促进造血干细胞进入增殖分化有关，地榆中的三萜皂

苷类物质通过上调细胞外信号调节激酶（Extracellular

signal-regulated kinase, ERK）表达和激活核苷酸结合寡聚化

结构域受体（Nucleotide-binding oligomerization domain-like

receptor, NOD）信号通路以促进骨髓细胞增殖[19,23]。地榆味

苦性寒，对胃肠道有刺激作用，需注意这一不良反应，并定

期监测血常规。

3.5 营养不良治疗药物的选择

神经系统疾病（AD/痴呆症）、抑郁症、神经性吞咽困难、

无法进行日常生活活动/不活动（限制在床上或卧床）、生理变

化、药物作用和食欲不振都可能导致老年人营养不良[24]。

患者营养评估风险为中度营养不良，胃肠功能存在。根

据《中国成人患者肠外肠内营养临床应用指南》（2023版）

[25]，对于存在营养风险和（或）营养不良，且胃肠道有功能

且能安全使用的患者，应首选肠内营养（EN），以调理营养

代谢，维护脏器功能，改善临床结局。能经口进食者，首选

口服营养补充（ONS），该患者满足条件，标准型整蛋白配

方成本低、等渗且耐受性好，更加符合 EN支持的胃肠功能

基本正常的患者。此患者添加整蛋白型肠内营养剂合理，此

营养剂适用于不能或不愿进食足够数量的常规食物以满足

机体营养需求的应进行肠内营养治疗的病人。研究表明[26]，

对患者实施肠外或肠内营养支持，有助于降低老年依赖患者

的营养不良风险，同时改善患者的饮食习惯、生活质量、人

体测量学/生物化学参数和营养摄入。

4 讨论

该患者是一名高龄老年 AD患者，同时存在精神症状、

肺部感染、高血压、白细胞减少以及中度营养不良等多种疾

病，对治疗方案的合理性提出了更高要求。治疗过程中，用

药种类复杂，发生药物相互作用、不良反应的风险远高于普
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通患者，需要兼顾用药安全性与患者整体状态的维持。对于

伴有精神症状的 AD患者，要注意：（1）首先要评估用药

的必要性，权衡用药的利弊，谨慎调整剂量；（2）坚持个

体化用药原则，并参考不良反应，选择合适药物；（3）精

神症状首选第二代抗精神病药。（4）低起始剂量，缓慢增

加，直至症状改善。通过临床药师对患者全疗程用药的逐一

梳理评估，针对共患的其他疾病治疗药物的选择、剂量调整

等进行了干预，协助临床优化了治疗方案，针对患者出现的

药物不良反应进行了积极的分析和评估，并及时处理，在改

善患者各项指标、控制症状的同时，减少了风险。对患者做

好出院教育：（1）家属加强监护，按医嘱坚持服药，不随

意增减药量，定期复诊；（2）服药期间饮食宜清淡，忌饮

酒、抽烟、咖啡，浓茶；（3）作息时间规律，保证良好的

心情及睡眠，避免劳累及生活不良刺激；（4）适当参加有

益于身心健康的体育活动，强健体魄；（5）妥善保管药物，

避免儿童等高危人群接触意外。

这类阿尔茨海默病伴精神症状合并多种疾病患者的治

疗需要多学科协作，临床药师发挥专业优势开展个体化药学

监护，能够更好地保障患者用药的安全性与有效性，提升患

者整体治疗获益。
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