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摘要 目的 了解用药干预前后 门诊处方不合理 用药情况
。

方法 采用回顾性调查方法
,

抽取我院 年
、

年门诊处方各 巧 张
,

对不合理 用药处方进行统计分析
。

结果 用药干预前不 合理 用 药处方

张 占
,

不合理用 药现象达 处 占 干预后不合理 用药处方 张 占
,

干

预后不合理 用 药现象达 处 占 用 药干预后 不合理用 药处方率明显低于干预前 尸
。

结

论 用 药干预减少了不合理 用药现象
,

提高了临床合理用 药水平
。
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用药干预是提高合理用药水平和保证药物治疗

效果的重要途径
,

处方分析是了解用药干预效果的

重要方法
。

我院在 年医院管理年活动中
,

将提

高医院合理用药水平作为活动的重点
,

全方位
、

多途

径对临床用药进行干预
。

为了解用药干预效果
,

笔

者随机抽取用药干预前后各 巧 张门诊处方
,

对

不合理用药情况进行统计分析
,

现报道如下
。

济利益驱动而导致不合理用药现象的发生
。

表 用药干预前后不合理用药处方分类比较

分类 亚分类
干预前 干预后

尸 值

气气︸︸

⋯

资料与方法

抽取 年和 年门诊处方各 张
,

抽取处方涉及门诊各专科及门诊就诊时间
,

以保证

其结果的可 比性
。

对配伍 或联用
、

选药
、

剂量
、

用

法等不合理情况分别进行分类统计
。

结果与分析

用药干预前后不合理用药处方情况统计
。

用

药干预前不合理用药处方 张 占
,

不合理用药 处 占 用药干预后 不

合理用药处方 张 占
,

不合理用药达

处 占 用药干预后不合理用药处方率

明显低于干预前 尸
。

不合理用药主要表现

为配伍 或联用
、

选药
、

剂量及用法不合理等
。

不

合理用药处方分类比较见表
。

从表中可见
,

用药干预前后配伍 或联用 未

考虑药物动力学影响和超大剂量两种不合理用药现

象没有得到有效干预
。

分析其主要原因一是临床医

师对药物动力学和药物效应学等理论掌握不够
,

特

别是药物新品种
、

新剂型不断推出后
,

不能够及时了

解
,

凭个人经验用药
。

二是由于少数医务人员受经

配伍或联 未考虑药物动力学影响

用不合理 无明确适应证

理化配伍禁忌

生化配伍拮抗

合用后毒副作用增加

速效杀菌药与速效抑菌药联用

中西药联用不合理

作用于同一受体或同类药联用

品种过多

选药不 儿童选用喳诺酮类药物

合理 孕妇及哺乳期妇女用药不当

对配伍输液的选择不合理

剂量不 超大剂量

合理 剂量偏低

用法不 药物配制的浓度对治疗有影响

合理
一

内酞胺类药物 日 次

氨基糖背类 日 次

其他

、

渔

、

︺
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用药干预主要措施

加强宣传培训
,

完善规章制度
。

利用院训
、

宣

传栏
、

知识竞赛等形式组织全院医护人员对《药品

管理法 》《医疗机构药事管理暂行规定 》
、

《处方管理

办法 》《抗菌药物临床应用指导原则 》和江苏省卫生

厅
”

合理核查
、

合理用药
、

合理治疗
”

规范等进行宣

传
、

学习
。

同时先后制定了医院合理用药管理制度
、

抗菌药物临床应用监测制度
、

抗菌药物分级使用管

理暂行规定
、

围手术期预防应用抗菌药物的原则
、

抗

菌药物超常预警机制等
,

明确了各级临床医师的抗

菌药物使用权限
,

对预防和治疗使用抗菌药物的原

则
、

品种选择
、

给药方法及用药时 限也作了详细规
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定
,

并将相关法规
、

制度等汇编成册下发到每一位医

护人员
,

以便对照执行
。

另外
,

不定期组织开展新药

应用及合理用药等知识培训
。

药剂科制定了医院
“

基本用药目录
” ,

定期出版《药讯 》
,

及时将最新的

药物信息传递给广大医护人员
。

法规宣传和药学知

识培训对进一步规范医师处方和药师调剂行为
,

促

进药物合理应用起到了重要作用
。

开展药物应用咨询服务
。

在门诊大厅设立用

药咨询台
,

由高年资药师负责门诊患者的用药咨询
。

目前新药或改进型药物不断进人临床
,

这就要求药

学人员掌握各种药物特别是新剂型
、

新品种药物的

药理作用特点
,

临床应用
、

不 良反应
、

禁忌证
、

药物之

间的相互作用
,

以及 同类药物 药名不 同 的异 同

点
,

合理应用等知识
。

开展临床用药分析和药品用量动态监测
。

一

是把好审查处方关
,

分析处方用药是否合理
,

了解临

床用药情况
,

对常见不合理用药实例进行公示
,

供医

护人员对照参考
,

以便及时改进
。

二是开展药品用

量动态监测
,

每月召开药事管理委员会议
,

对全院用

药情况进行分析 利用医院信息系统
,

统计每月药品

用量情况
,

对医院基本用药目录外的列前 位的药

品一律叫停
。

目前
,

我院抗菌药物应用前 位药品

中非限制应用抗菌药物占 以上
。

开展临床药师下临床
,

参与临床用药指导
。

医

院设有专职临床药师
,

定期到临床
,

参加病房交接

班
、

查房会诊
、

特殊病例讨论
,

通过了解患者病情
,

身

体状况
,

接受药物治疗后的疗效
,

不 良反应等综合分

析
,

与临床医生一起调整
、

完善药疗方案
,

以期取得

最佳的治疗效果
。

另外
,

为临床医师进行用药知识

小讲座
,

收集药品不 良反应信息
。

结语

把合理用药定义为 合理用药要求患者接

受的药物适合他们的临床需要
,

药物的剂量符合他

们的个体需要
,

疗程足够
、

药价对患者及其社区最为

低廉川
。

在 我 国
,

临床不 合 理 用 药 占病 例 数 的
一 ’ 。

不合理用药是 由多种原 因造成

的
,

同时也成为制约医疗质量提高的重要环节
。

因

此
,

用药干预
,

不仅提高了临床合理用药水平
,

同时

也提升了药学服务水平
。

药学人员在用药干预中起

着举足轻重的作用
,

药学人员应积极主动地投身于

临床用药过程
。

同时要引进合理用药监测软件
,

对

临床用药进行实时干预
,

切实为患者提供安全
、

有

效
、

经济的用药服务
。
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临床药学工作的切入点及其实践
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摘要 临床药师通过参加 查房
、

实施治疗药物监测
、

分析药品不 良反应
、

开展咨询服务的方式深入临床
,

摸索

出药师与临床结合的切入点
,

积极展开药学服务
,

为进一步深化临床药学工作创造 良好开端
。

谨提供初步的

实践经验
,

以供交流
。
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当今医院药学的工作热点已从传统的以药物为

中心的工作模式转向以患者为中心 的药学服务模

式
,

临床药师如何开展药学服务
,

虽然 目前国内还缺

乏完善的可供借鉴的经验
,

但临床药师必须要深人
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〔,

临床已成为共识 〔’〕。

笔者结合本院实际情况
,

摸索

出临床药学工作的切人点
,

从无到有
,

循序渐进地打

开 了临床药学工作局面
,

现介绍如下
。

切入点之一 推广应用药物使 用评估反馈单
,

促

进临床合理用药

临床药师定期 一周一次 参加临床大查房
,

通过


