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∋ 实施 (∀) 是一个动态的过程 ( ∀)认证只是

一个检查过程而非日常的安全性评价质量保证的执

行过程
,

( ∀) 有效实施中极为重要的一个环节
,

是执

行力的问题
。

应当加强人员的管理
,

明确各部门的

职责
,

要求自觉执行 ∗+)
,

实现自我约束
。

确保每步

工作的可追溯性
。

各部门人员在负责各自职责的同

时
,

增强交流和沟通
,

及业务衔接的流畅
,

保证各个

环节的畅通
。

参考文献 ,

〔!〕 黎慧贞
,

计周正
&
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从参与 ! 例血液科住院病人全程治疗看药师上临床的意义
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摘要 目的
,
探讨药师在临床治疗中作用

后总结论述药师所起的作 用
。

结果
,
在医

与临床治疗对合理用药有积极意义
。
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方法
,
参与 ! 例血液科病人 ! 次全程住院治疗

,

在阶段治疗小结
、

药师共 同努力下
,

用药基本合理
,

治疗结果较满意
。

结论
,
药师参
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我国卫生部 ./ /. 年发布《医疗机构药事管理

办法》中
,

明确规定医疗机构药学部门要建立 以病

人为中心的药学管理工作模式
,

开展 以合理用药

为核心 的临床药学工作
,

参与临床疾病诊断
、

治

疗
,

提供药学技术服务
,

提高医疗质量
。

为此我院

组织药师参加临床药师培训班
,

并安排深人临床

参与药物治疗
。

本文通过描述药师参与 ! 例住院

病人的主要治疗经过
,

探讨药师在其中的作用
。
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,
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病程 . 个月
,

以无诱因双侧膝关

节疼痛起病
,

解热镇痛药治疗无效
,

血液学检查以

血小板 − )5 =1 降低为主
,

激素对症治疗效果不佳
,

骨

穿提示难治性贫血伴原始细胞增多型 骨髓增生异
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. 药师参与阶段主要治疗小结
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! 化疗前准备 根据治疗计划先调 整机体基

础状况
,

证实原诊断后化疗
。

用骨化只醇促小肠

吸收钙
,

调节骨质无机盐转运
,

减轻骨与肌 肉疼

痛
,

同时抑制恶性细胞增生和促分化 〔’〕2 用维生素

Χ �
纠正骨髓造血功能低下所致营养不 良 2用琉拍

酸亚铁
、

叶酸
、

腺昔钻胺补充造血原料
,

纠正 贫血
。

经药师审核用药 目的明确
、

用法用量合理
。
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. 入 院后 第 5 次化 疗及肝功 能异常的治疗

再次骨穿维持原诊断
,

速以高三尖杉 − ; 1 Θ 阿糖

胞昔 − Α 1 Θ 人粒细胞集落刺激因子 − ( 1 方案〔’Ρ小

剂量联合化疗 !% Ο
。

因可 能损害肝脏
,

化疗同时

以谷胧甘肤解毒并监测肝肾功能
。

化疗第 7
、

第 !.

天分别查 出肝酶偏高 − 单位 Σ : ∀ 1
,
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、
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提

示肝损且趋于加重
。

药师分析可能与化疗及疾病

本身对肝的损害 & ’〕有关
,

故化疗第 7 天起
,

加多烯

磷脂酞胆碱希望使受损的肝功能和酶活力恢复正

常
,

调节能量平衡
,

促进肝组织再生及稳定胆汁功

能
。

但如上所述
,

肝损仍在加重
,

药师提议增加保

肝途径
/
故化疗第 0, 天起再加甘草酸二钱 &’〕抗

炎
,

保护肝细胞膜
,

加强改善功能
,

协同保护肝脏
。
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, 第 Γ 次化疗后感染的治疗及疾病进展 Γ 疗

程化疗结束
,

虽根据血象适时补充 5Γ Β 和血浆
、

用 3

上调 Υ ς3
,

患者情况仍较差
/
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,

也无其他明显感染征象
。

因病人有 Υ ς3

低及输血史
,

有时发热可为感染唯一症状 &’Ο
,

经验

性给予主抗免疫缺陷者常见革兰阴性菌感染的头饱

呱酮
,

但抗菌治疗 ∴ 9 后体温仍达 , 
(

 ℃
。

在抗菌

治疗第 , 9 评估疗效〔‘〕
,

有指征下联合用药〔’〕的指

导思想下
,

药师建议换用对难治革兰阴性菌及常见

混合感染有效
、

肝损病人影响小的
“

%
一

内酞胺 ] 氨

基糖昔类
” 〔“(. 0组合

,

最后医师选用呱拉西林他哇 巴

坦 ] 异帕米星
,

治疗 �9 后体温正常
。

抗菌药共用

<Χ 9
。

因为化疗结束后第 . 天起
,

Γ周内外周血原始

细胞比例急速上升)最高  ∀ ⊥ +未见体温升高
,

故排

除本次发热由恶性细胞释放细胞因子引起川
,

实为

感染所致
。

因原始细胞比例持续升高
,

再次骨穿
、

酶

标免疫测定
、

查融合基因
、

送测肿瘤药敏 & 6〕
,

, 9 后

结果出来为急性淋巴细胞白血病 )?∃∃ +
,

ς 细胞型
,

伴 34 , − ) ] +
、

34 0� ) ] +
、
Β )7 / � � +染色体异常

,

骨髓原始细胞达 7 ⊥
。

疾病进展极快速
,

急需再次

化疗
。
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− 入 院后第 � 次化疗及血糖异常的调 整
、

护 胃
、

防感染
、

继续保肝治疗 药敏结果提示米托葱醒
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,

第 Γ 一 ,

天 ] Θ 4 Η
,

第 Γ
,

 天 ] 强的松
,

第 Γ 一 0− 天 ] ∃
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,

第 . 一 00 天 +图
。

可能因激素影响体内糖

的合成和利用 上’〕
,

第 � 次化疗第 . 天空腹及餐后 ∴ Ι

血糖一度偏高)分别为 .
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酶抑制剂阿卡波糖 ∴ 9 后逆转 Σ 化疗同步给予法莫

替丁
、

铝碳酸镁制酸
、

保护胃猫膜以防因激素和化疗

药刺激
,

使 胃酸及 胃蛋 白酶等异常分泌 导致损

伤川
。

医嘱中法莫替丁 −� ≅ > 静滴
,

α 9
,

药师提出

根据药动学特点该药应 �� ≅ >
,

ΔΑ 9
,

被临床采纳Σ第

� 次化疗的第 − 一 7 天 Ω ςΕ 由�
(
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− Ξ 0� , Ψ ∃
,

用

无菌层流罩)第 � 次化疗第 − 天起+防感染 Σ第 � 次

化疗的第 ∀ 天起给予 #
,

希望 Υ ς 3 上升 Σ但Υ ς3 还

是 ⎯ �
(

∀ Ξ 0� 7 Ψ ∃) 粒缺 +
,

第 � 次化疗第 <Χ 天体温

,.
(

. ℃
,

故体温及相关指征变化密切关注中 Σ 药师

提醒此时间段还需密切关注 ∃
一

门冬酞胺酶与强的

松继续合用可能出现更高血糖 & � 0
、

与 β4 6合用可能

引起神经毒性〔’“Ο Σ虽第 � 次化疗的第 � 天 ?6Ρ 已降

至 ,−
,

但肝酶的其他指标仍高
/ ?∃Ρ 0�� Σ ?Τ5 �− , Σ

丫#Ρ 0 � )单位 χ Ψ ∃ +
,

故此次化疗谷胧甘肤的 , 9

用量较第 0 次化疗稍大并继续保肝治疗
。

药师审核

用药量在合理范围
,

未查见与合用有关的其他药物

间相互作用
。

�
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∀ 第 � 次化 疗感染的治疗及血 糖
、

电解质
、

肝

功能等调 整治疗情况 � 粒缺时极易感染 � ’, ! 川

第 ∀ 次化疗第 #∀ 天体温  ∃
!

% ℃
,

再次抗菌治疗
&

医师选耐青霉素酶的苯哇 西林
,

治疗 ∋ ( 后体温

 )
!
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。

药师分析
,

抗菌方案欠合理
,

免疫缺陷者

感染常为革兰阴性菌
,

况已有广谱抗菌用药史
,

故

耐药革兰阴性菌〔’〕可能性大
。

如考虑阳性菌
,

也

可能为耐甲氧西林菌株 ∗+, − .
。

床旁胸片提示左

下肺感染
,

立 即行细菌
、

霉菌高热血
、

痰培养
,

同时

经验性给予抗 +, − 的万古霉素及耐超广谱 /
一

内

酸胺酶 ∗ 0 −12− . 的亚胺培南西司他 3 ∗ 4+5 . �’
·

6 7 。

因有粒缺和广谱抗菌用药史
,

有时发热亦是此类

病人真菌感 染的主要表现
,

且 真菌培养 阳性率

低 8川
,

故 口服伊曲康哇 〔6 7∗ 在革兰阴性菌引起的

继发感染中
,

较常见念珠菌
,

如非白色念珠菌则对

一般抗真菌药如氟康哩耐药 � ”〕
,

已有报道此类病

人以氟康哇预防最后 全部诊断出真菌感染
。

而伊

曲康哩在这类病人中的敏感性 69
!

: ;
,

预防用药

也较合适 〔” 〕.
,

药师认为选药有依据
。

医嘱中万

古霉素 <
!

% )
, = #∀ >

、

4+ / ∀ ) , = ? >
,

静滴
,

药师告

知肾功能正常病人前者用 量偏小
,

而后者不得大

于 9 留(
,

改正后使用
。

如此用药  ( 后体温即恢

复正常
。

细菌培养结果为产 0 −1巧 铜绿假单胞

菌
,

故可能起主要作用 的 4 +5 从大剂量开始
,

随

≅ 1Α 的逐渐升高 ∗ 第 ∀ 次化疗第 # Β ∀% (
,

≅ 1Α

<
!

∀、#
!

∃ Χ #< ) Δ 2 .
、

感染程度减轻
、

免疫力在恢复

中逐渐减量 ∗单剂都为 # ) & = 6 > Χ 6 (、= ∃ > Χ 6

(Ε = #∀ > Χ Φ ( .
,

共用 #9 ( Γ万古霉素用 : ( Γ伊曲

康哇用 #9 (
。

考虑肺部感染用药时间应稍长
、

粒

缺下 4+5 用药时间较长又可能导致对其耐药的嗜

麦芽窄食单胞菌及其他可能耐药菌感染 �’Η ,

也为

治疗的延续性
,

药师建议再用 左氧氟沙星 〔’9」静脉
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临床状况
,

得到了医师的认可
、

采纳和关注
。

这些

提议虽不多
,

但在避免用药失误
,

防患于未然
,

增

加治疗的安全性和有效性上有一定意义
。

试想如

果没有药师的参与
,

病程是否会长些 δ 是否会因

用法用量等原因影响疗效甚至损害肝肾等重要脏

器 δ 同时
,

药师上临床也是学习和提高
、

在困难中

成长的过程
,

向医师们学习临床药师一般 比较欠

缺的医学知识和处理实际问题的思路和方法
,

有

利于更好地医药配合
。

其次
,

上 临床参与合理用

药
,

动态地结合病人的实际情况
、

区分主次矛盾
,

明确医生的用药意图
,

客观地看待用药的合理性
,

不是一 刀切
,

盲目地使用手头
“

死的
”

资料于预临

床用药
,

受到医生的欢迎并得益于病人
。

总之
,

药

师参与临床治疗既学习提高又共同参与
,

对合理

用药有积极意义
。
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治疗 0 Ο 后再 口 服 0 Ο − 口 服时 已 出院
,

在家完

成1 2 因抗菌药未停
,

为防继发真菌感染
,

建议伊

曲康哇由原来的 ./ / ϑ留Ο 维持量减少到最小维持

量 !/ / ϑ 酬Ο
,

有效抗菌治疗后第 !8 Ο 胸片证实感

染明显好转 2 ( 共用 0 周
,

停用后 Γ ΧΗ 仍在上升

中 −停药第 5天 5
&

∃ 9 5Ε Φ : ∀ 2第 % 天 .
&

% 9 5Ε , : ∀ 1
,

提示基础情况好转中
。

此次感染有效抗菌治疗 ./

Ο
。

Ι 正如所料
,

此阶段可能因强的松和门冬酞胺

酶的合用导致化疗后阶段血糖极度升高
,

从第 ∀

次化疗的第 #∀ 天空腹血糖达 #9
!

; ϑ ϑ Κ Λ 2起
,

高

峰时间隔 ∀ 一  > 采即刻血糖
,

根据结果在临时医

嘱中以胰岛素降糖
,

至第 ∀ 次化疗第 ∀9 天后血糖

正常
,

临时医嘱中不再用胰岛素
。

Μ 治疗中根据

血象及时补充 5∋ Ν 和少浆血 Γ 因疾病引起纳差等原

因
,

在血浆蛋白 Ο  < 留2∗ 最低 ∀ .时补充人血白

蛋白 Γ 以氨基酸
、

脂肪乳剂适当补充营养 Γ 因纳差

引起低钾 ∗ 最低 ∀
!

∃ ϑ ϑ Κ Λ 2. 等根据电解质情况适

当补充钾Δ 镁
。

Π随病情控制及药物作用
,

肝功能

正常后停用保肝药 ∗第 ∀ 次化疗第 #∀ 天停用时
&

Θ口 ∀6
,

Θ ?3 # 
,

ΘΡ / ##:
,

,
一

Σ 3 %<
,

单位 Τ Δ 2 & 以

后每周复查均正常 . Γ 此次治疗门冬酞胺酶与 Υ ς −

合用未见明显神经毒性
,

可能因前者后用毒性减

轻 �’7 Γ第 ∀次化疗的第 9 天起
,

监测外周血象已未

见或偶见原始细胞
,

初步结论治疗有效
。
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0 总结与讨论

由 ?≅ ∗ 转变为急性白血病大多为髓系细胞

性
,

仅极少数为 Α ∀∀
。

该患者以关节肿痛伴 )5 = 下

降为主的血系指标降低起病
,

快速进展为 ?≅ ∃
,

再

急剧发展至 Α ∀∀
,

疾病来势极凶险
,

结合其免疫表

型
、

细胞遗传学检查结果
,

此类病人预后差川
。

住

院过程中病人经历 了两次化疗
,

从治疗后外周血

象看有一定效果
,

实际疗效等再人院骨穿后全面

评估
。

两次化疗后都经历 了血系指标进一步下降

和感染
,

第 . 次感染程度较重
,

抗 菌治疗时间较

长 2针对病程中同时出现的 Γ Χ Η
、

)5 = 、

; < 等下降
、

血糖升高
、

肝功能受损
、

低钾
、

低血浆蛋 白等进行

了相应 的对症处理
,

药师参与下 用药基本合理
。

事后反思
,

第 ! 次感染虽拍了胸片但未做病原体

检测 2第 . 次感染起始用药一度选偏
。

药师在此例病人住院过程中起的作用是参与

了部分药物的选择 2 利用药剂科开展的临床服务

项 目及时为病人测定肿瘤药敏
,

提供用药依据 2 提

出了一些用法用量的建议和药物合用 可能出现的


