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摘 要院目的 分析合理用药中临床药学服务的作用遥方法 2016年 5月~2017年 4月我院临床用药采取临床药物服务干预袁与
2015年 5月~2016年 4月我院临床用药对比袁 分析对比不同时期临床用药情况袁 总结合理用药中临床药学服务的作用遥 结果
2016年 5月~2017年 4月用药合格率明显升高袁不合理用药率明显降低袁抗菌药使用率明显降低袁与去年同期对比差异有统计
学意义渊 约0.05冤曰2016年 5月~2017年 4月患者平均住院时间明显缩短袁药品费用明显降低袁与去年同期对比差异有统计学意
义渊 约0.05冤遥 结论 临床合理用药中采取临床药学服务袁可有效提高合理用药率袁降低用药费用袁减轻患者的经济负担袁对全面
提高医院用药质量具有积极的促进作用遥
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Analysis of the Role of Clinical Pharmacy Service in Rational Drug Use
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Abstract：Objective To analyze the clinical pharmacy service in rational drug use.Methods In May 2016~2017 year in April in our
hospital clinical medication take clinical drug intervention services,and in May 2015~2016 year in April compared to clinical drug
use in our hospital, comparing different periods of clinical medication,clinical pharmacy service summary of rational use of drugs in
the role.Results From May 2016 to April 2017,the passing rate of medication was significantly increased,the rate of unreasonable
drug use was significantly reduced,and the use rate of antimicrobial agents was significantly decreased,with a significant difference
from the same period of last year( <0.05);May 2016~April 2017,the average hospitalization time was significantly shortened,the cost of
medicines was significantly reduced,with a significant difference compared with the same period of last year ( <0.05).Conclusion
Clinical pharmaceutical care in clinical rational drug use can effectively improve the rational drug use rate,reduce the cost of
medication, reduce the economic burden of patients,and improve the quality of hospital medication in a comprehensive way.
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临床药学（clinical pharmacy）是医学和药学的
结合，对临床合理用药具有重要的作用，是保证临床

患者安全、有效、经济、适当用药的必要条件[1]。所
以，临床用药过程中采取临床药学服务干预，对临床

合理用药、提高医疗水平具有至关重要的作用，值得

临床予以重视。本文作者结合我院临床用药情况，

分析合理用药中临床药学服务的作用，为临床合理

用药提供一定的参考依据。

1资料与方法
1.1一般资料 2016 年 5 月~2017年 4月我院临床
用药采取临床药物服务干预，与 2015年 5月~2016
年 4月我院临床用药情况对比，分别随机选取各时
期 80例患者作为研究对象。纳入标准：参照《临床
药物学》均确诊为用药患者。2016年 5月~2017年 4
月 80例患者中，男 42例，女 38例；年龄 20~73岁，
平均年龄（49.10依3.11）岁。2015 年 5 月~2016年 4
月 80例患者中，男 41例，女 39例；年龄 23~74岁，

平均年龄（48.55依2.90）岁。两个时期患者年龄、性别
等基础资料方面差异无统计学意义（ 跃0.05）。
1.2方法 淤医院各科室是分派专业临床药师，参与
查房、诊断以及治疗。临床药师依据患者的具体情况

制定针对性的用药方案，并参与临床医生处方审核，

监督其合理用药，尽量减少联合用药的种类。对可能

引起药物不良反应的处方，应根据实际情况建议医

师作相应修正。如果发现不合理用药情况，应及时与

主治医师沟通并进行相应的更改。于由于临床部分
医生在用药过程中，对部分药品已经形成用药习惯，

实际用药不考虑患者病情，而根据用药习惯选择用

药，容易造成多种抗生素的滥用。临床药师应加强抗

菌药的使用规范，积极参与临床抗生素使用，通过不

断的总结和调查科室抗生素的种类、规格、剂型、使

用剂量等内容，制定抗生素类药物临床使用指标，为

临床抗生素的合理使用奠定基础。例如，第 1、2代头
孢菌素可以达到治疗效果，尽量选择第 1、2代，无感
染则不使用抗菌药[2]。如果存在感染应根据患者的
感染部位、基础疾病、发病情况、既往抗菌药物用药
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2.2 不同时间患者平均住院时间、药品费用对比
2016 年 5 月~2017 年 4 月患者平均住院时间明显
缩短，药品费用明显降低，与去年同期对比差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。

3讨论
随着新型药品的不断涌现，临床用药种类越来

越多，临床不合理用药问题也越来越严重，且备受医

务人员的重视。临床上超时、超量、不对症使用、不

按规格使用药品等问题普遍存在，容易给予患者造

成危害，并且可能引发严重的毒副作用[3]。所以，合
理用药对临床疾病的治疗具有重要的价值。同时合

理用药可以降低药品费用，减轻患者经济负担，促进

疾病的快速康复，缩短了疗程。故合理用药是临床

疾病治疗的必要条件和基础[4]。
目前临床不合理用药的主要原因：由于药品种

类的增多，临床医生缺乏对新型药品的了解，容易

出现药品使用不当问题；临床医生不了解药物之间

的相互作用，导致联合用药产生毒副反应；给药过

程中滥用药物，造成药品的浪费，加重了患者的经

济负担[5]。
临床为了确保合理用药，使临床用药更加科学，

离不开临床药师的积极配合。虽然医生在其专业范

围内可掌握相关药物的使用方法，但是很难掌握所

有药品详细信息[6]。所以，临床合理用药采取临床药
师服务干预，可确保用药的合理性和安全性，有效确

保治疗方案的效果。需要注意的是在临床中，临床

药师要积极与医生沟通，真正意义上指导医生合理

用药，并且与医生面对面交流，始终保持积极的工

作态度，最大化降低处方的不合理率[7-9]。
本文研究结果显示，在临床药学服务干预下，有

效提高了临床用药的合理性，确保了用药的安全性，

并且避免了抗生素滥用现象，提高了临床用药质量，

促进了临床疾病治疗效果，进一步确保了医疗的质

量安全，值得临床推广和应用。同时减少了医患纠

纷，对良好医患关系的建立发挥了重要的作用。此

外，多提供进修、培训的机会，不断加强临床药师的

史及其治疗反应等推测可能的病原体，并结合当地

细菌耐药性监测数据，先给予抗菌药物经验治疗。

待获知病原学检测及药敏结果后，结合先前的治疗

反应调整用药方案。对培养结果阴性的患者，应根

据经验治疗的效果和患者情况采取进一步诊疗措

施。盂依据医院具体情况，制定处方评价标准，每周
对处方进行审核，针对相应的审核结果进行相应奖

罚。即通过制定严格的用药制度和程序，规范用药

途径，并且鼓励合理用药，对于不合理用药的要给予

严格的惩罚，充分表明不合理用药的严重后果。榆
临床药师由于缺乏临床经验，应加强对临床医生的

沟通和交流，可通过交流会共同研讨。同时进行定

期学习，积累临床经验，提高与临床医生之间的配合

度。虞临床中部分医生仅凭自己的经验盲目用药。
或者在开药时，所开药物不能有效治疗患者的症状，

造成不对症用药。故开展临床药师干预临床给药，

使药师与医生互相配合，进一步确保合理用药。愚在
用药过程中，临床药师要做到以患者的利益为出发

点，以患者的病情为根本依据，为患者开取最合理、

最经济的药品。舆通过积极的宣传，使患者认识到合
理用药的重要性，从而实现药师干预临床不合理用

药的目的，并进一步提高患者遵医嘱服药的依从性。

1.3统计学方法 数据分析使用 SPSS20.0统计软件
包，计量资料采用（ 依）表示，两组间比较采用 检

验，计数资料采用相对数表示，两组间比较采用 2

检验，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1不同时间用药合格率、不合理用药率、抗菌药使
用率对比 2016年 5月~2017年 4月用药合格率明
显升高，不合理用药率明显降低，抗菌药使用率明显

降低，与去年同期对比差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 1。

时间

2016年 5月~2017年 4月
2015年 5月~2016年 4月

2

n
80
80

用药合格率

73（91.25）
37（46.25）

7.81
约0.05

不合理用药率

7（8.75）
43（53.75）

8.23
约0.05

抗菌药使用率

41（51.25）
63（78.75）

9.11
约0.05

表 1 不同时期用药合格率尧不合理用药率尧抗菌药使用率对比[n(%)]

时间

2016年 5月~2017年 4月
2015年 5月~2016年 4月

住院时间（d）
16.10依1.04
20.10依0.98

7.81
约0.05

药品费用（元）

1210依105.0
1409依234.0

6.90
约0.05

表 2 不同时间患者平均住院时间尧药品费用对比渊 依 冤
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其它三代头孢疗效比较无明显统计学差异。在 茁-内
酰胺类抗生素耐药组中，头孢哌酮他唑巴坦钠组治

疗总有效率较其它两组三代头孢类药物均稍增高，

可能是耐药菌标本量过少的原因。另耐药菌中临床

也曾使用头孢他啶、头孢曲松等非带酶抑制剂的 茁-
内酰胺类抗生素，统计结果提示部分病例仍然有效，

思考实验室药敏结果为体外试验，是否与体内抗菌

环境有所偏差。耐药菌中药敏结果提示复方新诺明

敏感率最高，可为除带酶抑制剂外的首选抗菌药物。

复方磺胺甲噁唑片（复方新诺明）现非儿童一线用

药，磺胺类药物需谨记蚕豆病患儿不可服用，且用药

期间注意观察尿液变化，定期尿液检查，防止结晶尿

发生。氯霉素和环丙沙星为儿科禁用药物。对于 茁-
内酰胺类抗生素耐药菌且复方新诺明亦耐药的情况

下，我院经验性选用庆大霉素口服。庆大霉素并未

纳入我院药物敏感试剂范围，其为氨基糖苷类药物，

静脉应用具有耳、肾毒性，但其为大分子物质，肠道

应用不易进入血液循环。临床疗效显示其总有效率

达 75.00%。设想下一步能扩大耐药菌样本量的研
究，寻找更好的用药方法指导临床工作。总之，对于

感染性疾病，抗菌药物选用应在细菌室的帮助下，合

理的有针对性用药。
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专业能力，为合理用药提供有力的保障，使临床用药

更加安全、有效、经济。尤其是对新型药物的剂型和

用法、规格和剂量、使用范围和特点、不良反应和注

意事项应做到全面了解。在药师正确掌握各种药物

用途、剂量，以积极指导合理用药过程，有效避免不

合理用药现象的发生。

综上所述，合理用药中临床药学服务具有重要

的作用，可避免临床不合理用药现象，规范临床医生

用药行为，保证用药处方的合理性。通过临床药师

的干预，最大化提升了医生用药的综合性和全面性，

今后临床应加强临床药师对临床用药的干预，以提

高用药的合理性。
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