
天患者流动数量大、涉及范围广泛，稍有不慎，极易引发各种不

良事件［3］。临床有大量研究显示: 目前，我国门诊西药房管理

工作中普遍存在处方调剂差错等问题，究其原因与药物包装、
摆放、名称错误、药房工作人员综合速度较低、取药高峰期患者

拿错药物以及医师处方书写潦草、不规范等有关［4-5］。西药房

管理质量会对患者临床用药效果以及安全性造成直接、间接影

响，如何提升门诊西药房管理质量是当前临床高度关注的内

容［6］。传统药房管理措施固定、单一、被动，工作人员缺乏积

极性、责任心，管理效率低，现已无法满足临床需求［7］。
本研究示，观察组工作积极性、凝聚力、工作效率、解决问

题能力评分，以及患者满意度均高于对照组。说明优化门诊西

药房调剂管理与传统西药房管理比较，具有明显优势。现对优

化门诊西药房调剂管理措施作出如下分析: 优化门诊西药房调

剂管理加强了对处方审核、调配等工作，药物审核以及发放环

节由临床经验丰富、具有相关资格证书的药师进行，可及早发

现处方 存 在 的 错 误，达 到 降 低 处 方 调 剂 差 错 发 生 率 的 目

的［8-9］。合理、科学的摆放药物，不同的药物粘贴不同的标识，

不但可提高工作人员效率，而且降低了药物调剂差错发生率。
另外，医院加强对门诊西药房工作人员的培训与管理，不断提

升药师专业水平，加强药师责任心建设，确保其日常工作做到

认真、仔细、严谨，强化每一个管理细节，为患者提供舒适、优质

的医疗服务，让患者感受到药房工作人员的积极性、责任心，更

加信赖药房工作人员，构建良好、和谐的医患关系，弥补传统管

理的不足［10］。
综上所述，门诊西药房管理工作中进行优化门诊西药房调

剂管理，可提高工作人员管理质量与患者满意度，值得临床信

赖并将该管理方法进一步推广。
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临床药师干预对提高辅助用药应用合理性的作用研究
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【摘 要】 目的 分析临床药师干预对提高辅助用药应用合理性的作用。方法 回顾分析 2018 年 1 － 12 月医

院普外科、骨外科、内科、产科、妇科等所收治 470 例患者的辅助用药资料，由医院临床药师对于辅助用药资料进行专

项点评以及巡查，分析临床药师干预对提高辅助用药应用合理性的作用。结果 经研究统计发现，470 例患者的辅助

用药医嘱数量为 864 份，依据《新编药物学》的分类方法统计分析辅助用药情况发现: 医院所应用范围最为广泛的药

物包括肠内营养乳剂、脂肪乳( 10% ) 氨基酸( 15) 葡萄糖( 20% ) 注射液、脂肪乳氨基酸( 17) 葡萄糖( 11% ) 注射液、多
种微量元素注射液( Ⅱ) 、脂溶性维生素注射液( Ⅱ) 、注射用水溶性维生素、匹多莫德颗粒、奥拉西坦注射液、丹参川芎

嗪注射液、参芎葡萄糖注射液、丹红注射液、参麦注射液、丹参注射液、依达拉奉注射液以及注射用鼠神经生长因子。
依据数据统计发现，不合理用药的情况主要包括超说明书用法用量、适应证不适宜、联合用药不适宜、溶媒选择不适

宜、用药疗程延长、药物配伍不当以及使用未注意用药禁忌证。经临床药师干预后，医院不合理用药情况均有所降低，

有效提高了辅助用药的合理性。864 份辅助用药数量分别来自普外科、骨外科、神经外科、内科、妇科、产科、儿科、新
生儿科。结论 在临床辅助用药中，对于辅助用药实施审核评价，应保持客观依据，通过对临床药师进行干预，可提高

辅助用药应用合理性，有利于辅助用药风险性的降低。
【关键词】 临床药师干预; 提高; 辅助用药; 合理性; 作用

DOI: 10． 15887 / j． cnki． 13-1389 /r． 2019． 35． 067

辅助用药以患者治疗用药的基础上增加其他药物治疗，可

有效强化治疗效果，但是辅助用药极易导致患者发生各种不良

反应，若不良反应较为严重，可直接影响患者的耐受性以及生

活质量。目前，人们愈加重视辅助用药的合理性，据相关调查

研究发现，全球因不合理用药死亡的人数达 4． 29%，不合理用

药已经成为危害人类健康的一大隐患。临床药师干预指药师

直接参与治疗，针对临床用药中存在的问题展开针对性点评与

培训，从而增强临床医师的安全用药意识，提高辅助用药的合
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理性。因而，合理应用辅助用药，可在强化治疗效果的同时减

少药物所带来的不良反应，具有重要的临床意义。回顾分析我

院普外科、骨外科、内科、产科、妇科等所收治 470 例患者的辅

助用药资料，由我院临床药师对于辅助用药资料进行专项点评

以及巡查，分析临床药师干预对提高辅助用药应用合理性的作

用，实现合理辅助用药。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 回顾分析我院 2018 年 1 － 12 月普外科、骨外

科、内科、产科、妇科等所收治 470 例患者的辅助用药资料，由

我院临床药师对于辅助用药资料进行专项点评以及巡查，分析

临床药师干预对提高辅助用药应用合理性的作用。470 例患

者中男 229 例，女 241 例，包括普外科 103 例、骨外科 92 例、神
经外科 74 例、内科 98 例、妇科 51 例、产科 23 例、儿科 15 例、
新生儿科 14 例。470 例患者的辅助用药医嘱数量为 864 份，我

院临床药师于每月对所用药品的数量、金额进行排序，依据药

品数量以及金额来统计辅助用药中不合理用药的情况，并确定

所审核的药品名称以及种类。
1． 2 方法

1． 2． 1 医嘱审核以及依据: 本研究我院临床药师在实施医嘱

审核时，主要结合了《新编药物学》《中国药典·临床用药须

知》进行，点评的依据为《处方点评管理规范》《辅助用药管理

办法》［1］。
1． 2． 2 干预方法: 依据《处方点评管理规范》将处方视为合理

与不合理，其中不合理处方主要包括超说明书用法用量、适应

证不适宜、联合用药不适宜、溶媒选择不适宜、用药疗程延长、
药物配伍不当以及使用配伍禁忌证几种。临床药师在参与治

疗的过程中，与医师对于不合理情况进行沟通，及时改正错误。
每周实施查房以及宣教，评估临床辅助用药所存在的潜在风

险，干预典型问题，以《合理用药意见反馈表》及时将专项点评

时所发现的问题向各科室进行反馈，以科室交班会传达至每位

医师［2］。
1． 3 观察指标 对于 470 例患者所涉及的 864 份医嘱处方进

行专项点评，总结所涉及药品的种类及名称，同时分析我院辅

助用药的不合理情况及临床药师干预情况。
2 结 果

2． 1 所涉及药品的种类及名称 分析 864 份医嘱所涉及的药

品种类以及名称，其中应用最为广泛的药品种类为中成药，应

用最为广泛的药物是参芎葡萄糖注射液。见表 1。
表 1 所涉及药品的种类及名称 ( n = 864)

种类 药品名称 份数 百分比( % )

营养剂 肠内营养乳剂 51 5． 90
脂肪乳 ( 10% ) 氨基酸 ( 15 ) 葡 萄 糖
( 20% ) 注射液

33 3． 81

脂肪乳氨基酸( 17) 葡萄糖( 11% ) 注
射液

49 5． 67

多种微量元素注射液( Ⅱ) 37 4． 28
维生素 脂溶性维生素注射液( Ⅱ) 36 4． 17

注射用水溶性维生素 57 6． 60
中成药 匹多莫德颗粒 61 7． 06

丹参川芎嗪注射液 49 5． 67
参芎葡萄糖注射液 78 9． 03
丹红注射液 67 7． 75
参麦注射液 72 8． 33
丹参注射液 65 7． 52

神经系统药物 奥拉西坦注射液 75 8． 68
依达拉奉注射液 68 7． 87
注射用鼠神经生长因子 66 7． 64

2． 2 辅助用药的不合理情况 我院辅助用药的不合理情况为

175 份，占 20． 25% ( 175 /864) ，主要包括适应证不适宜、超说明

书用法用量、联合用药不适宜、溶媒选择不适宜、用药疗程延

长、药物配伍不当以及未注意用药禁忌证，其中适应证不适宜

占比最高( 26． 29% ) 。见表 2。
表 2 辅助用药的不合理情况 ( n = 175)

不合理用药类型 份数 百分比( % )

适应证不适宜 46 26． 29
超说明书用法用量 41 23． 43
药物配伍不当 27 15． 43
用药疗程延长 24 13． 71
溶媒选择不适宜 16 9． 14
联合用药不适宜 13 7． 43
未注意用药禁忌证 8 4． 57

2． 3 临床药师干预情况 经 4 个季度的临床药师干预后，我

院不合理用药情况均有所降低，有效提高了辅助用药的合理

性。见表 3。
表 3 临床药师干预情况表 ［份( % ) ，n = 175］

不合理用药类型 第一季度 第二季度 第三季度 第四季度
适应证不适宜 18( 10． 29) 14( 8． 00) 8( 4． 57) 6( 3． 43)
超说明书用法用量 17( 9． 71) 14( 8． 00) 6( 3． 43) 4( 2． 29)
药物配伍不当 10( 5． 71) 8( 4． 57) 7( 4． 00) 2( 1． 14)
用药疗程延长 8( 4． 57) 6( 3． 43) 6( 3． 43) 4( 2． 29)
溶媒选择不适宜 6( 3． 43) 5( 2． 86) 3( 1． 71) 2( 1． 14)
联合用药不适宜 5( 2． 86) 4( 2． 29) 2( 1． 14) 2( 1． 14)
未注意用药禁忌证 4( 2． 29) 2( 1． 14) 2( 1． 14) 0

3 讨 论

美国国立医学图书馆对于辅助用药作出解释，参考国内外

关于辅助用药的分类以及定义，并与各药品的药理作用、适应

证相结合方可定为辅助用药，具体指: 能够帮助治疗药物吸收，

强化药物的效果，有助于疾病的预防以及治疗的一种药物，常

用于心脑血管、肝病、肿瘤等疾病的辅助治疗［3］。保证疾病有

效治疗的前提是临床合理用药，目前，临床在辅助用药方面缺

乏较为全面、完善的应用规范以及标准，导致不合理用药的问题

较多，严重影响了患者的治疗效果以及生存质量。近年来，辅助

用药愈加广泛，已经成为了住院用药的常规内容，因此，提高辅

助用药的合理性，在降低患者住院费用、改善患者生存质量、强
化治疗效果、提高用药合理性及安全性方面具有重要意义［4］。

本研究对于我院收治的 470 例患者的辅助用药资料进行

回顾分析，同时由我院临床药师对于辅助用药资料进行专项点

评以及巡查，发现临床不合理用药的情况主要包括适应证不适

宜、超说明书用法用量、药物配伍不当、用药疗程延长、溶媒选

择不适宜、联合用药不适宜以及未注意用药禁忌证，其中出现

问题频率最高的是适应证不适宜。对此，为降低药物的不合理

应用情况，临床药师及时做出干预措施，严格依据《处方点评

管理规范》《辅助用药管理办法》进行分析，通过如下措施进行

干预: ( 1) 适应证不适宜。由于患者间存在个体化差异，疾病

也各不相同，用药时应遵循个体化差异，在充分考虑患者情况

决定用药。研究中 46 份存在适应证不适宜情况，其中最为典

型的是参芎葡萄糖用于治疗外伤活动性出血患者。( 2 ) 超说

明书用法用量。临床医师需要严格按照说明书中的药理作用、
适应证以及用法用量，同时结合患者病情来制定合理的用药方

案，执行时密切观察患者的反应和疗效，以及不良反应发生情

况，并及时根据患者病情调整药物剂量［5］。本研究中，发生超

说明书用法用量 41 份，患者药物的剂量超过说明书用量，用药

后均发生头晕、恶心、呕吐等不良反应。在调整剂量后，患者上

述不良反应减轻或消失。( 3) 联合用药不适宜。对于用药方

案的制定，应综合分析患者情况，以合理用药的前提联合用药，
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保证联合用药的安全性［6］。本研究中在治疗 1 例记忆障碍合

并肝肾功能不全患者时，采用了注射用鼠神经生长因子 + 奥拉

西坦注射液治疗，导致不良反应发生。( 4) 溶媒选择不适宜。
每种注射用药均有适宜的溶媒，药师需充分掌握各药物及溶媒

的理化性质，提高对于溶媒的重视程度，避免潜在危险。一般

情况下，临床溶媒一般为葡萄糖注射液、生理盐水，我院在某次

治疗中，采用 5% 葡萄糖注射液与依达拉奉注射液治疗，但是

溶液混合后发生变色、浑浊情况，表示存在溶媒选择不适宜情

况。( 5) 用药疗程延长。在一定程度而言，延长用药疗程不一

定能够提高疗效，具体情况必须依据患者病情变化来考虑［7］。
本研究中共有 24 份用药疗程延长情况，医师根据患者恢复情

况延长了用药疗程，但是并未取得较好效果，患者反而出现免

疫力低下情况。( 6) 药物配伍不当。临床用药常见错误之一

就是药物配伍不当，这种情况严重时可威胁患者生命安全，因

而需要多加注意［8］。本院常见药物配伍不当包括丹红注射液

+ 低分子右旋糖酐。( 7) 未注意用药禁忌证。用药前明确患

者禁忌证，避免采用不适宜药物对患者造成不必要的痛苦［9］。
某些药物明确标注儿童、妊娠以及哺乳妇女、老年者、心血管病

者等疾病不得使用该药物，但是研究中存在 8 份用药禁忌证情

况，经改正后有所降低。
肠内营养乳剂、脂肪乳( 10% ) 氨基酸( 15 ) 葡萄糖( 20% )

注射液、脂肪乳氨基酸( 17) 葡萄糖( 11% ) 注射液、多种微量元

素注射液( Ⅱ) 、脂溶性维生素注射液( Ⅱ) 、注射用水溶性维生

素、匹多莫德颗粒、奥拉西坦注射液、丹参川芎嗪注射液、参芎

葡萄糖注射液、丹红注射液、参麦注射液、丹参注射液、依达拉

奉注射液以及注射用鼠神经生长因子本研究中所涉及的 864
份处方当中，经统计发现所用药品种类包括营养剂、维生素、中
成药以及神经系统类药物，所用药品包括肠内营养乳剂、脂肪

乳( 10% ) 氨基酸 ( 15 ) 葡萄糖 ( 20% ) 注射液、脂肪乳氨基酸

( 17) 葡萄糖( 11% ) 注射液、多种微量元素注射液( Ⅱ) 、脂溶性

维生素注射液( Ⅱ) 、注射用水溶性维生素、匹多莫德颗粒、奥

拉西坦注射液、丹参川芎嗪注射液、参芎葡萄糖注射液、丹红注

射液、参麦注射液、丹参注射液、依达拉奉注射液以及注射用鼠

神经生长因子，其中所用最为广泛的药物是参芎葡萄糖注射

液，为 9． 03%。对此，临床药师更加需要加强对于医嘱处方的

审核以及点评，保证每一类药物均合理使用，提高辅助用药的

安全性［10］。临床药师参与医嘱处方的专项点评以及审核属于

医院药学工作的一项重 要内容，尤其 审 核 工 作 更 具 重 要 意

义［11］。通过医嘱审核可以降低用药风险，同时还可促进医药工

作者间的交流，有利于优化治疗方案，可避免事后点评所产生的

分歧，促进药师成长，可全面培养临床药师的统筹思维［12］。
此外，我院在依据《处方点评管理规范》《辅助用药管理办

法》进行分析的同时，也加强了临床药师干预工作，如: ( 1 ) 制

定规章制度。由医院管理部门制定辅助用药的相关规定，为医

院临床药师工作提供保障依据。( 2) 加强临床药师与医师的

沟通。临床药师与医师及时沟通，能够有效避免在临床用药中

的不合理情况，可为安全用药提供保障。( 3) 绩效考核。我院

经研究讨论后决定将绩效考核作为奖金的主要内容，定在月底

对于临床药师以及医师进行考核，将考核结果与奖金挂钩，可

推动临床药师以及医师的工作积极性，有利于避免不合理用

药。( 4) 对于干预后仍频繁不合理使用的，将此辅助用药严密

监管，情节严重者停止使用。
综上所述，辅助用药是临床用药的一项重要内容，通过临

床药师干预，加强处方审核以及点评工作，有利于提高辅助用

药的合理性。
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