
极参与患者的治疗方案的评估和用药教育等，是实

现药学服务标准化的重要方式。
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神经内科临床药师药学服务的实践和案例分析
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【摘要】 目的 探讨临床药师在神经内科的作用。方法 临床药师深入临床，在神经内科开展面向医护人员和患者的药学
服务，并对部分典型案例进行分析。结果 临床药师采用药学问诊，参与制定药物治疗方案，开展药学监护，提供药学信息等
方式开展药学服务，发挥了良好的作用。结论 临床药师提供多种形式的药学服务，促进了用药安全、有效和经济。
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神经内科疾病表现多样、病情复杂，药物治疗是
临床治疗的主要手段之一。就诊患者以老年人居
多，并且多数伴有糖尿病和高血压等疾病，用药复

杂，依从性差［1］。开展药学服务促进合理用药与提
高医疗质量是临床药师的职责，但如何开展是摆在

临床药师面前的重大课题。现对临床药师在神经内
科进行药学问诊、参与制定给药方案、开展药学监护
和提供药学信息等方式开展药学服务的实践与体会

进行总结，并对部分典型案例进行分析，探讨临床药

师在神经内科工作开展模式，供同行参考。
1 药学问诊
药学问诊旨在为合理用药服务，是临床药师参

与药物治疗、优化药物治疗方案和提供个体化用药
教育的基础［2］。与医学问诊不同，药学问诊更多关
注与用药相关的信息，是在医师首次问诊的基础上

进行的，并贯穿于患者的整个治疗过程。问诊前应
首先查阅病历，了解患者的病史、诊断和辅助检查，
熟悉疾病的相关临床知识，掌握既往及目前所用药
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物的特点，准备个体化的问诊提纲。对刚入院患者的
问诊内容包括患者的一般项目( 年龄、身高、体质量和
职业等)、主诉、现病史、既往史、家族史，重点关注既往
用药史和药物食物过敏史和药物不良反应处置史等，

初步评估患者对疾病和药物的认知程度及用药依从性

等。对诊治过程中的患者重点询问使用治疗药物后其
症状和体征的改善情况，是否有新发症状，及时预防、
发现和处理药物相关不良事件。对准备出院的患者再
次询问其对自身疾病和服用药物的知晓情况，从而制

定针对性强的个体化用药教育。
案例 1: 患者男性，76 岁，脑梗死伴前列腺增生，

2 年前脑梗死史，未规律服药。通过药学问诊，临床
药师发现，该患者对花粉过敏，曾服用花粉颗粒后出

现全身皮疹; 患者既往未规律服药的主要原因是经

济困难，无法承受每月五六百元的药品费用。治疗
期间患者尿频、尿痛，医师准备予普适泰片对症治
疗。临床药师提醒医师，普适泰片主要成分为花粉
提取物，该患者对花粉过敏，《临床用药须知》2010
版记载，对花粉过敏者禁用普适泰。患者出院后需
要长期抗血小板治疗以防血栓栓塞事件再发，首选

药物为阿司匹林( 100 mg，qd) 或氯吡格雷( 75 mg，
qd) 。2 种药物的耐受性和出血事件的总体发生率
相似，氯吡格雷的消化道不良反应风险更低，但需在

CYP2C19 基因分型指导下用药，且价格远远高于阿
司匹林。临床药师提出药品的不良反应可在服药时
加强监测，经济问题可能是主要矛盾，宜参考患者的

意愿选药，并告知利弊。最终，医患沟通后选用阿司
匹林肠溶片。3 个月后随访，该患者规律服药，无胃
肠道等不适。
2 参与制定药物治疗方案
参与制定药物治疗方案是临床药师工作的核心

内容，也是能否促进用药安全、有效和经济的关键，
其主要途径是参与临床查房。查房前先通过网络或
其他方式检索本病区患者的资料，包括目前的诊疗

计划、用药医嘱、辅助检查和实验室检查的最新数据
等，对有用药相关问题的患者进行重点的资料准备，

使后续进行的查房和讨论更有针对性和实时性。查
房时与医师一同分析患者病情，评估用药效果，提出

有针对性的用药建议。临床药师可发挥自身专业优
势，结合药物的化学结构、理化性质、药动学和药效
学，分析药物有无配伍禁忌和相互作用，剂型、给药
途径及用法用量疗程是否合理，优化给药方案。例
如多烯磷脂酰胆碱注射剂严禁用电解质溶液稀释，

否则易导致溶解度下降，析出沉淀物; 注射用头孢美

唑为时间依赖型抗菌药，抗菌效果是与大于最低抑

菌浓度的时间成正比，因此，“q12h”的给药频次比
“bid”更为合理。
案例 2: 患者男性，30 岁，结核性脑膜炎，予利福

平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺和异烟肼等四联抗结核治
疗。第 14 天患者肺部结节病灶，经皮肺活检病理结
果提示为念珠菌感染，医师选用伏立康唑胶囊抗真

菌。伏立康唑通过 CYP450 同工酶代谢，而利福平
为 CYP450 诱导剂。研究［3］显示利福平( 600 mg，
qd) 可使健康志愿者服用伏立康唑( 200 mg，bid，7d)
的稳态血药峰浓度( ρmax ) 及药 － 时曲线下面积
( AUC) 分别降低 93%和 96%，在合用利福平时即使
给予双倍常规剂量的伏立康唑也无法恢复至单独使

用伏立康唑时的 ρmax和 AUC 水平。可见，利福平显
著降低伏立康唑的血浓度，不推荐两者合用［4］。因
利福平是抗结核治疗的主要药物，不能停用，而伏立

康唑并非唯一的抗念珠菌药，临床药师建议医师更

改为氟康唑注射剂。药品说明书示氟康唑与利福平
联合用药可使氟康唑的 AUC 降低 25%，半衰期缩
短 20%，所以增加氟康唑给药剂量至 250 mg，bid。
另外，患者目前予塞来昔布胶囊对症治疗头痛，说明

书示氟康唑与塞来昔布联合治疗时，塞来昔布的

ρmax及 AUC 分别增加了 68%和 134%，因此将塞来
昔布的剂量调整为原剂量的 50%，减量后患者的头
痛症状并没有加重。第 28 天复查肺部 CT，结节病
灶较前减小，氟康唑改为口服序贯治疗。第 42 天复
查肺部 CT未见结节病灶，提示抗真菌治疗有效。
3 开展药学监护
在预防和控制药物不良反应发生方面药学监护

起着举足轻重的作用［5］。药学监护的流程包括收
集患者资料对其作出评估; 针对患者药物治疗过程

中可能存在的药学问题制定并实施用药监护计划;

追踪药学监护结果。监护内容主要包括患者病情的
转归情况; 实验室和辅助检查结果; 药物可能引起的

主要不良反应等; 并明确各项监护计划的周期和包

含对患者用药依从性的评估和建议。对于重点监护
对象，每日跟踪并记录《药学监护表》。表格内容主
要包括体温、生命征( 血压、脉搏、呼吸和心率) 、出
入量、生化指标( 肝功能、肾功能和电解质) 、血常
规、炎症指标、血糖、主要症状体征、用药医嘱、监护
要点及建议等。
案例 3: 患者男性，75 岁，脑梗死伴高血压。入
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院后予硝苯地平控释片降压，甘露醇和甘油果糖注

射剂控制脑水肿，阿司匹林抗栓，他汀类药物稳定斑

块。第 2、3 天连续 2 d早上患者血压较其他时间明
显下降，临床药师通过询问发现患者将硝苯地平控

释片嚼碎服用，破坏了控释制剂的结构，使药物快速

释放，吸收后造成血药浓度过高，引起血压突然下

降。嘱患者整片吞服，后血压恢复平稳。第 4 天临
床药师提醒医师复查患者电解质和肾功能，因甘露

醇易致电解质紊乱和肾功能损害，尤其是老年患者

肝肾功能减退，更易发生药品不良反应，用药期间最

好每3 ～4天监测。当天查患者血肌酐( SCr) 81． 5 μmol
·L －1，肾小球滤过率( GFＲ) 72． 3 mL·min －1，血钾 3． 3
mmoL·L －1，轻度低钾加用氯化钾缓释片( 2 g，bid) 补
钾。第 8天患者复查血钾正常，SCr 139． 3 μmol·L －1，

GFＲ 61． 5 mL·min －1。鉴于 CT复查颅脑中线结构居
中，脑水肿已过高峰期且控制良好，肾功能的减退可能

和甘露醇相关，医师停用甘露醇，继续监测肾功能。第
15 天患者肾功能好转，SCr 85． 6 μmol·L －1，GFＲ
70． 5 mL·min －1，复查颅脑 CT 脑梗死较前相仿提
示脑水肿没有恶化。第 12 天患者因言语谵妄加用
奥氮平片( 5 mg，qd) 治疗，第 18 天出现了病情无法
解释的白细胞下降，白细胞计数2． 98 × 109·L －1，而

患者目前使用的所有药品说明书里均未有提及该不

良反应。临床药师查阅文献，一则综述［6］描述了 11
例与奥氮平相关的血液毒性反应报道，其中包括了

3 例粒细胞缺乏症，6 例中性粒细胞减少症和 2 例白
细胞减少症的个案报道。加上白细胞下降和奥氮平
的使用具有时间关联性，综合分析考虑为奥氮平的

不良反应，建议医师停用。停药 1 d 后白细胞数 3．
21 × 109·L －1，3 d后恢复正常，白细胞数 3． 91 × 109

·L －1，支持了临床药师的判断。
4 提供药学信息服务
药学信息服务能提高临床药师的综合素质，促

进药师工作转型，发现药学服务切入点，推动药学实

践的发展［7］，包括面向医护人员的药物咨询和面向

患者的用药指导及出院用药教育。在日常查房过程
中，临床药师随时回答医师、护士提出的用药相关问
题，如不能当场回答的，查阅有关资料后及时回复，

并收集医务人员比较关心的临床用药问题，举行专

题小讲座或用文献综述、个案报道等形式在药讯中
刊出。同时，针对不同患者，建立用药指导单，进行
个体患者用药服务，用通俗易懂的语言告诉患者治

疗药物的作用、用法用量、最佳服用时间、注意事项

和可能出现的不良反应等。医师下达出院带药的医
嘱后，临床药师根据患者资料制作简单明了的出院

用药教育材料，包括出院带药的药名、适应证、具体
用法用量、注意事项、主要不良反应、随访计划和日
常生活注意事项等。临床药师还制作脑梗死、癫痫、
华法林抗凝、高血压和糖尿病等用药教育材料，并经
医师修正确认，印刷成小手册，分发给需要的出院患

者。
案例 4: 患者男性，30 岁，病毒性脑膜炎合并症

状性癫痫发作。使用阿昔洛韦注射剂抗病毒，奥卡
西平片和丙戊酸钠缓释片抗癫痫治疗。临床药师首
先交代护士，阿昔洛韦注射剂宜缓慢滴注，否则可发

生肾小管内药物结晶沉淀，且勿使之漏至血管外引

起疼痛和静脉炎; 其次交代患者阿昔洛韦注射剂静

滴时勿随意调整滴速，滴注后 2 h，尿药浓度最高，应
服充足的水防止药物沉积于肾小管内造成肾损害;

奥卡西平片服药期间注意有无皮疹，发现皮疹应及

时告知医护人员; 丙戊酸钠缓释片不可嚼碎，2 次服
药时间间隔 12 h效果为佳。出院时，临床药师作详
细的癫痫用药教育，包括什么是癫痫，服用抗癫痫药

的目的，如何监控不良反应，减药停药注意事项，合

并用药注意事项，日常生活注意事项及如何记录癫

痫日记( 用药时间、发作次数、发作状态和是否合并
其他情况) 等，并分发癫痫用药教育手册。1 个月后
电话随访患者，患者严格遵守临床药师的指导，癫痫

控制良好，未再发作。
5 结语
临床药师通过参与神经内科查房，利用自身专

业知识主动参与到临床治疗中，将药学问诊、参与制
定药物治疗方案、开展药学监护和提供药学信息等
服务互相衔接，为患者提供全程化的临床药学服务。
协助医师将治疗做得更加细致，指导患者更加合理

地使用药物，促进了用药的安全、有效和经济。在临
床实践中深刻体会到，临床药师要不断提高自身的

专业水平，随时关注最新的药物应用及治疗指南，不

断提高药学服务水平，更好地为临床服务。
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对 1 例慢性阻塞性肺疾病伴肾功能不全患者的药学监护

肖昌钱，朱逢佳，刘 炜 ( 浙江医院药剂科，杭州 310013)

【摘要】 目的 探讨临床药师开展临床药学监护的方法，发挥临床药师在临床治疗中的作用。方法 临床药师通过参与 1
例慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并肾功能不全的治疗过程，提供用药指导，与临床医师讨论，共同制定个体化治疗方案。
结果 临床药师通过实施药学监护，提供个体化药学服务，提高了患者药物治疗效果。结论 临床药师通过深入临床，积极
参与临床实践，结合患者的实际情况，发挥自身优势，协同临床医师优化给药方案。
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慢性阻塞性肺疾病( chronic obstructive pulmona-
ry disease ，COPD) 是一种具有气流受限特征的可以
预防和治疗的疾病，气流受限不完全可逆、呈进行性
发展，与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的

异常炎症反应有关。该病主要累及肺，也可以引起
显著的全身反应，且病情恶化可导致劳动力丧失、生
活质量降低，最终发展为呼吸衰竭和肺源性心脏

病［1］。由于 COPD的患病人数多，死亡率高，已成为
一个重要的公共卫生问题。COPD 急性加重是指
COPD自然病程中出现的急性事件，特征为呼吸困
难、咳嗽和( 或) 咳痰加重，超越了日常状况的变化，
且提示需要改变常规用药。COPD 患者的急性加重
次数每年平均 1 ～ 2 次，随着疾病的进展而增加。急
性加重的危害更大，症状和肺功能需要数周才能恢

复到基线水平［2］。因此，预防、早期发现和及时治
疗急性加重完全可以控制病情，从而影响疾病的临

床进展，改善生活质量。临床药师在整个治疗过程
中可以充分发挥自身在药学知识方面的优势，积极

参与临床医师的诊疗过程，提供建议，为患者制定药

学监护和健康教育计划。我们结合 1 例 COPD的治
疗，以探讨临床药师进入临床参与团队治疗，开展药

学监护的方式和思路。
1 病例资料
患者，男性，73 岁，体质指数 20． 31 kg·m －2。3

年前无明显诱因下出现反复咳嗽咳痰，咳黄色黏痰，

伴有活动后气促，每次发作持续约 3 个月，季节变化
时或受凉后加重，每年发作 2 ～ 3 次。1 周前活动后
气促症状加重，伴有咳嗽咳痰，黄色黏痰，痰不易咳

出，于当地医院就诊，诊断为“COPD ( 急性发作
期) ”，给予注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感染，
氨溴索针化痰，沙美特罗替卡松粉吸入剂平喘治疗

后咳嗽咳痰症状好转，但活动后气急症状仍然存在，

故转来我院治疗。既往高血压病史 10 余年，口服
“氯沙坦钾氢氯噻嗪片 50 mg，qd”降压治疗; 有肾功
能不全病史 4 年，口服“金水宝胶囊”改善肾功能;
有慢性支气管炎病史 3 年余。有磺胺类药物过敏
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