案例41-1

患者女，58岁。一周前患者出现乏力，食欲不振，体温 37.5℃，胸肋部位皮肤自觉有灼热感。3天后该部位出现粟粒至黄豆大小丘疹，成簇状分布伴局部剧烈疼痛。诊断：带状疱疹。

问题：该疾病应如何选用药物进行抗病毒治疗？应注意什么问题？

问题解析：
带状疱疹应在发疹后24～72小时内开始使用抗病毒药物，以获得最佳治疗效果。常可选用阿昔洛韦、伐昔洛韦、泛昔洛韦、溴夫定和膦甲酸钠进行抗病毒治疗。肾功能不全者，下调药物剂量。阿昔洛韦给药期间患者应充足饮水，防止阿昔洛韦在肾小管内沉淀，损害肾功能。肾功能持续下降者，立即停用阿昔洛韦，改用泛昔洛韦或其他抗病毒药物继续治疗。怀疑肾功能不全的患者初始给药（溴夫定除外）前应检测肌苷水平。
案例41-2

患者男，46岁，因“发热2周”于今日入医院。2周前无诱因出现发热，体温38.7℃， 伴畏寒、寒战，恶心、呕吐剧烈，头疼。来我院就诊，考虑病毒性脑膜炎，给予阿昔洛韦、甘露醇治疗后，恶心、呕吐减轻。患者2年前完成肝移植手术。1日前患者头痛加剧，急诊收住入院。入院后脑脊液培养：新型隐球菌（+），对两性霉素B、伊曲康唑、氟康唑敏感。脑脊液压力＞280 mm H2O(1mm H2O = 0.0098 kPa)，头颅 CT显示脑实质未见明确病变。诊断为隐球菌性脑膜炎。
问题：该患者应该选用何药进行治疗？
案例解析：

该例患者确诊为隐球菌性脑膜炎。根据《中国隐球菌感染诊治专家共识》（2018年）推荐的抗真菌治疗方案：治疗分为诱导期、巩固期二个阶段。患者药敏试验表明病原体（新型隐球菌）对两性霉素B和氟康唑敏感，诱导期采用两性霉素B+5-氟胞嘧啶，治疗至少4周。病情稳定后巩固期治疗采用氟康唑±氟胞嘧啶或继续诱导期方案治疗至少6周。患者颅内压＞200 mm H2O并伴有头痛，可在对因治疗同时，给予甘露醇以降低颅内压。
