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摘要院目的 研究临床药师参与肾衰竭患者抗感染药个体化给药的药学监护效果遥 方法 选取 2022年 1月-2023年 1月我院接
诊的 80例肾衰竭患者为研究对象袁运用随机数字表法分为观察组渊 =40冤和对照组渊 =40冤遥 对照组由临床医生开具医嘱袁观察
组由临床医生开具医嘱袁临床药师对患者实施药学服务袁比较两组治疗效果尧血压达标率尧血红蛋白达标率尧血清钙达标率尧炎症
因子水平尧用药依从性及不良反应发生率遥结果 观察组治疗总有效率为 92.50%袁高于对照组的 82.50%渊 约0.05冤曰观察组血压达
标率尧血红蛋白达标率及血清钙达标率均高于对照组渊 约0.05冤曰两组干预后 C反应蛋白渊CRP冤尧白细胞介素渊IL-6冤尧肿瘤坏死
因子渊TNF-琢冤水平均低于干预前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组用药依从性良好率为 97.50%袁高于对照组的 85.00%
渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为 5.00%袁低于对照组的 15.00%渊 约0.05冤遥结论 临床药师参与肾衰竭患者抗感染药个体化给

药的药学监护可提高给药合理性袁降低不良反应发生率袁提高治疗效果袁提升血压尧血红蛋白及血清钙达标率袁并且可降低炎症
因子水平遥
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Abstract：Objective To study the pharmaceutical care effect of clinical pharmacists participating in individualized administration of anti-infective
drugs in patients with renal failure.Methods A total of 80 patients with renal failure who were admitted to our hospital from January 2022 to January
2023 were selected as the research objects. They were divided into observation group ( =40) and control group ( =40) by random number table
method. The control group was given medical advice by clinicians, and the observation group was given medical advice by clinicians. Clinical
pharmacists provided pharmaceutical services to patients. The treatment effect, blood pressure compliance rate, hemoglobin compliance rate, serum
calcium compliance rate, inflammatory factor level, medication compliance and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.
Results The total effective rate of treatment in the observation group was 92.50%, which was higher than 82.50% in the control group ( <0.05). The
blood pressure compliance rate, hemoglobin compliance rate and serum calcium compliance rate in the observation group were higher than those in
the control group ( <0.05). After intervention, the levels of C-reactive protein (CRP), interleukin (IL-6) and tumor necrosis factor (TNF-琢) in the two
groups were lower than those before intervention, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The good
rate of medication compliance in the observation group was 97.50%, which was higher than 85.00% in the control group ( <0.05). The incidence of
adverse reactions in the observation group was 5.00%, which was lower than 15.00% in the control group ( <0.05).Conclusion Clinical pharmacists
participating in individualized administration of anti-infective drugs in patients with renal failure can promote the rationality of administration, reduce
the incidence of adverse reactions, improve the therapeutic effect, improve the compliance rate of blood pressure, hemoglobin and serum calcium, and
reduce the level of inflammatory factors.
Key words：Clinical pharmacists;Renal failure;Anti-infective drugs;Individualized administration;Pharmaceutical care

肾衰竭（kidney failure）是临床常见的疾病，主

要是由于不同肾脏疾病在终末期出现失代偿导致肾

功能不全及肾脏结构受损的一种疾病[1]。连续肾脏

替代治疗是临床治疗肾衰竭的有效方法，但是在治

疗期间，随着治疗进程的进展，机体对抗菌药物的清

除率会不断变化，可能引起不良反应，影响治疗依从

性和临床效果[2，3]。同时抗菌药物在肾衰竭患者体内

的吸收、分布、代谢、排泄与普通患者差异较大，不能

沿用常规的给药方案[4]。因此，通过开展治疗药物监
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测, 调整给药方案以保证药物治疗的有效性和安全

性尤为重要，特别是对血药浓度有特殊要求的抗菌

药物，如万古霉素、伏立康唑、阿米卡星等 [5]。基于

此，本研究结合 2022 年 1 月-2023 年 1 月我院接诊

的 80 例肾衰竭患者临床资料，观察临床药师参与肾

衰竭患者抗感染药个体化给药的药学监护效果，现

报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月铅山

县中医院接诊的 80 例肾衰竭患者为研究对象，运用

随机数字表法分为观察组（ =40）和对照组（ =40）。
观察组男 25 例，女 15 例；年龄 62~78 岁，平均年龄

（71.54依5.45）岁；病程 2~10 年，平均病程（4.72依
1.31）年。对照组男 27 例，女 13 例；年龄 61~81 岁，

平均年龄（72.23依5.63）岁；病程 2~9 年，平均病程

（4.56依1.51）年。两组性别、年龄、病程比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。纳入所有患者均

自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤符合肾衰竭诊断

标准 [6]；于符合血液透析治疗适应证，且透析时

间逸3 个月，病情稳定 [7]；盂年龄逸60 岁；榆无明显

血管通路及肺部感染。排除标准：淤伴严重多脏器

衰竭及心肺肝障碍者；于伴凝血功能障碍及血液系

统者；盂恶性肿瘤者或自身免疫性疾病者；榆精神疾

病者。

1.3 方法 对照组由临床医生开具医嘱，叮嘱患者用

药注意事项，同时定时询问和观察患者用药情况。

观察组由临床医生开具医嘱，临床药师对患者实施

药学服务，具体内容包括：淤开展慢性肾病患者相关

知识的健康教育，包括肾性贫血、肾性骨病、肾性高

血压相关知识的讲解和宣传册的发放；于建立药历：

对患者的基本情况、病历摘要、用药情况、用药评价

记录在案，加强对重点患者的管控；盂药师加强随

访：对于血液透析患者，药师必须到床旁进行随访和

用药指导，书写用药病历；榆指导透析室护士调整透

析期间抗高血压药物的应用；虞对处方进行审核，并

对药物疗效、不良反应等方面进行药学监护，从而及

时发现抗生素不合理应用现象，及时与医生沟通，提

出修改建议；愚出院时，临床药师根据每位患者疾病

治疗的需求，为其制订个体化的用药指导计划，并通

过微信将计划推送给患者。同时，每月进行 1 次电

话随访，随访过程中询问患者的症状及体征变化、服

药情况，每月将随访和监测结果反馈给医院主管医

师，临床药师与医师共同指导患者调整用药，从住院

开始连续监管 3 个月。

1.4 观察指标 比较两组治疗效果、血压达标率、血

红蛋白达标率、血清钙达标率、炎症因子（CRP、
IL-6、TNF-琢）水平、用药依从性及不良反应（恶心呕

吐、腹泻、头疼、低血压）发生率。

1.4.1 临床效果 淤显效：血肌酐（Scr）降低 20%及以

上，内生肌酐清除率（Ccr）增加 20%及以上；于有效：

肾功能改善，Scr 降低 10%及以上，Ccr 增加 10%及

以上；盂无效：肾功能无改善，Scr 降低不足 10%，

Ccr增加不足 10%[8，9]。总有效率=（显效+有效）/总例

数伊100%。

1.4.2 血压、血红蛋白及血清钙达标率 淤血压达标

率 [10，11]：以每天晨起服药前及任意一次服药后 2 h
内的血压为观察值，收缩压约140 mmHg，舒张

压约90 mmHg 为血压达标；于血红蛋白达标率：每月

监测 1 次，采用 ABS Pentra BF 120（法国希施美康）

血细胞分析仪，应用光散射（VCS）法测量，血红蛋白

男性跃120 g/L，女性跃110 g/L 为达标，每月查 1 次，

共 6 次，以观察终点的值判断是否达标；盂血清钙达

标率：采用日立 7600-020 全自动生化分析仪，应用

化学法测量，血清游离钙 2.3~4.6 mmol/L 为达标，每

月查 1 次，共 6 次，以观察终点的值判断是否达标。

1.4.3 炎症因子 抽取干预前后肘静脉血 5 ml，离心

10 min，3000 r/min，收集血清，采用酶联免疫吸附法

测定 CRP、IL-6、TNF-琢 水平。

1.4.4 用药依从性[12] 依照 Morisky 等推荐的服药依

从性标准判定患者的用药依从性，包括以下 4 个问

题：淤是否有忘记服药的经历；于是否有时不注意服

药；盂当你自觉症状改善时，是否曾停药；榆当你服

药后自觉症状更坏时，是否曾停药。4 个问题均为

“否”时，评为依从性良好，有 1 个以上“是”时为依从

性差，建立评估表，每月评定 1 次。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据

处理。计量资料以（ 依 ）表示，采用 检验；计数资料

以[（%）]表示，采用 2 检验。以 约0.05 表示差异有

统计学意义。

2结果
2.1 两组临床效果比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
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2.2 两组血压、血红蛋白及血清钙达标率比较 观察

组血压、血红蛋白及血清钙达标率均高于对照组

（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组炎症因子水平比较 两组干预后 CRP、
IL-6、TNF-琢 水平均低于干预前，且观察组低于对

照组（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组用药依从性比较 观察组用药依从性良好

率为 97.50%（39/40），高于对照组的 85.00%（34/
40），差异有统计学意义（ 2=4.202，=0.025）。
2.5 两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

40
40

显效

20（50.00）
18（45.00）

有效

17（42.50）
15（37.50）

无效

3（7.50）
7（17.50）

总有效率

37（92.50）*

33（82.50）

表 1 两组临床效果比较[ 渊%冤]

注：* 与对照组比较，2=4.093，=0.026。

3讨论
肾衰竭是指肾小球滤过率下降，导致体内代谢

产物蓄积，水、电解质和酸碱平衡紊乱及全身各脏器

损害的综合征，治疗周期长、并发症多、治疗方案复

杂、患者情绪波动等因素是影响临床疗效及患者用

药依从性差的重要原因，而积极有效的药物治疗是

改善患者长期生存率和生活质量的保障[13，14]。临床

药师参与到临床工作中，针对患者的用药方案，分析

其合理性，起到优化和规避用药风险的作用，对疾病

的治疗和预后起到了关键作用[15]。但目前临床关于

临床药师参与肾衰竭患者抗感染药个体化给药的药

学监护的相关报道甚少，具体的应用效果还需要临

床进一步探究证实[16]。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），表明临床药师参与肾衰竭患者抗感

染药个体化给药可提高肾衰竭治疗总有效率，实现

更优的治疗效果。因临床药师参与抗感染方案的制

定及调整，并开展药学监护，可促进患者积极配合治

疗，并实现对治疗全过程管理和督促，从而可增强临

床疗效[17]。观察组血压、血红蛋白及血清钙达标率均

高于对照组（ 约0.05），提示临床药师参与可提升血

压、血红蛋白及血清钙达标率。分析认为，临床药师

基于患者临床情况、微生物检查及抗菌药物治疗效

果等临床信息，帮助医师为该患者提供个体化的抗

组别

观察组

对照组
2

40
40

血压达标率

38（95.00）
21（52.50）
26.394
0.000

血红蛋白达标率

31（77.50）
13（32.50）
25.384
0.000

血清钙达标率

30（75.00）
17（42.50）
20.764
0.000

表 2 两组血压尧血红蛋白及血清钙达标率比较[ 渊%冤]

干预前

24.03依5.10
23.93依5.22

0.793
0.394

组别

观察组

对照组

40
40

干预后

10.71依2.80*

16.28依4.11*

5.044
0.011

干预前

18.23依2.40
18.79依2.65

0.811
0.420

干预后

10.21依1.50*

12.65依1.80*

4.982
0.020

干预前

15.22依2.70
15.25依2.81

0.956
0.483

干预后

8.91依1.40*

11.22依1.56*

3.993
0.031

CRP（mg/L） IL-6（mg/L） TNF-琢（滋g/ml）
表 3 两组炎症因子水平比较渊 依 冤

注：* 与同组干预前比较，* 约0.05。

恶心呕吐

1（2.50）
3（7.50）

组别

观察组

对照组

40
40

腹泻

0
1（2.50）

头疼

1（2.50）
1（2.50）

低血压

0
1（2.50）

发生率

2（5.00）*

6（15.00）

表 4 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

注：* 与对照组比较，2=3.795，=0.034。
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感染治疗建议，从而提升患者治疗效果，进一步促进

血压、血红蛋白及血清钙达标率的提高[18]。两组干预

后 CRP、IL-6、TNF-琢 水平均低于干预前，且观察组

低于对照组（ 约0.05），可见临床药师参与肾衰竭个

体化抗感染治疗可有效降低炎症因子水平，抑制炎

症反应，减小炎症应激损伤，从而减轻肾功能的进一

步损伤，该结论与丁泉友等[19]的报道相似。由于临床

药师参与治疗，可更科学、合理地选择抗感染药，促

进抗感染药物的治疗敏感性，以有效性抑制炎症反

应，促进炎症因子吸收，从而降低 CRP、IL-6、TNF-琢
的水平。观察组用药依从性良好率高于对照组

（ 约0.05），提示临床药师参与治疗可提高患者用药

依从性，积极配合和参与治疗。究其原因，临床药师

从多方面进行指导，可提升患者对疾病相关知识认

知，从而谨遵医嘱。同时临床药师实时监督，使患者

得到更为精准的医疗服务，尤其是临床药师从用药

教育、用药指导等方面进行药学监护，很大程度提高

了患者的用药依从性[20]。此外，观察组不良反应发生

率低于对照组（ 约0.05），该结论提示临床药师参与

肾衰竭患者抗感染药个体化给药的药学监护可有效

预防临床用药不良反应，促进用药安全性。

综上所述，临床药师参与肾衰竭患者抗感染药

个体化给药的药学监护具有重要的价值，可提高治

疗总有效率、用药依从性，降低炎症因子水平和不良

反应发生率，促进血压、血红蛋白及血清钙达标率的

提升，更加能够保证用药的安全性及有效性，值得临

床予以重视。
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