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北京市 家医院临床药学服务对象满意度调查

李晓平
’,

邵

京 《众

宏 , ,

杨 珊 , ,

史录文 , 航空工业中心医院
,

北京 姗 北京大学药学院药事管理与临床药学系
,

北

摘要 目的 了解临床药学服务时象对临床药师工作的满意度
,

为评价临床药师工作质量提供依据
。

方法

应用问卷调查法调查北京市 家医院临床药学服务对象对其所在医院临床药师工作的满意度
,

回收问卷进

行统计分析
。

结果 ①医生最希望临床药师提供的药学知识为适应症
,

药物不 良反应及发生率
,

药物不良反

应及用药过量的处笠对策 护士最希望临床药师提供的药学知识为用法用量
、

注意事项
,

不 良反应及用药过

量的处 对策
,

注射药物的配伍变化 患者最希望临床药师提供的药学知识为用法用童
、

药物不 良反应和注

意事项
。

②大部分医生和护士认为临床药师的工作内容主要是
“

提供药品信息
、

用药咨询
、

进行药物不 良反

应监测
” 。

③对临床药师的工作评价
、

专业知识水平的评价以及对临床药师沟通技能的评价都是认为好的

占最多数
,

认为不尽人意的只 占极少数
。

邸 以上的医生和护士对临床药师提 出用药建议的采纳率大

于
。

⑤大部分患者遇到有关药物问题时
,

首先选择咨询的对象是 医生 患者在与临床药师沟通中最常

见的障碍是信息不全面
。

⑥医生
、

护士及患者都认为临床药师最应改善的方面为相关疾病知识和相关药物

知识
。

结论 临床药师的工作得到了服务对象一定程度的肯定
,

但仍有许多需要改善的地方
。
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根据卫生部与国家中医药管理局联合制定并发

布的《医疗机构药事管理暂行规定 》
,

医院药学部门必

须从传统的药品供应模式向以病人为中心的药学技

作者简介 李晓平 一
一 ,

女
,

硕士
,

主管药师
,

啤

术服务模式转变
。

为适应这种转变
,

要求药学部门建

立以病人为中心的药学管理模式
,

开展以合理用药为

核心的临床药学工作
。

作为笔者研究课题 ,’喻床药学

量化评估体系研究
”

的一部分
,

本文通过调查问卷的

方式
,

了解医生
、

护士及患者对临床药师的期望以及

对临床药师在药物治疗中所作贡献的认可程度
,

以
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便评估其所在医院的临床药学工作的质量
,

做到有所

为
,

有所不为
,

更好地发挥临床药师的作用
。

表 调查问卷的发放数与回收率

调查对象 发放数 份 回收数 份 回收率

医生

护士

患者

﹃了
谧‘盈口且弓︸、一﹃、曰且‘皿压皿‘且,孟

材料与方法

年 月 一 年 月
,

笔者选取与北京大

学药学院药事管理与临床药学系具有合作关系的

家医院 三甲医院 所
,

三乙医院 所
,

二甲医

院 所
,

分别向医生
、

护士和患者下发自行设计的

问卷调查表
,

共发放问卷表 份
,

回收 份
,

平

均回收率 见表
。

采用 软件录人

问卷数据
,

应用 统计软件进行数据分析
。

结果与分析

临床药学服务对象对药师咨询的需求 问

卷调查了医生
、

护士及患者最希望临床药师提供

的咨询内容
,

结果见表
。

表 说明
,

医生
、

护士及

患者因各 自的角色不同
,

对咨询内容有不同的需

求
。

提示临床药师开展临床药学工作必须根据不

同的对象
,

采用不同的服务方法和提供不 同的服

务内容
。

表 临床药学服务对象对咨询内容的瀚求情况

组别 人数
咨询需求百分率

适应证与用法用量 药物不良反应 注射药物配伍 注意事项 不良反应处置

二医生

护士

患者

表 医务人员对临床药学工作内容的认知

内容
护士 二

人数

提供药品信息

用药咨询

进行药物不良反应监测

监控临床用药

进行血药浓度监测

协助制订个体化用药方案

调配处方

用药宜教

药学科研

指导护士请领
、

保管和正确使用药品

参加会诊

制定本院药物治疗原则

对申请人院的新药品种进行审核

对在院使用的药物品种进行再评价

参加查房

其他

医生 二

人数

表明
,

大部分医生和护士认为临床药师的工作内

容主要是
“

提供药品信息
、

用药咨询
、

进行药物不 良

反应监测
” ,

而
“

参加查房
、

参加会诊
、

制定本院药物

治疗原则
”

这些一线的临床工作
,

大部分医生和护

士均不认为是药师应该参与的
,

只有 的医生

和 的护士认为临床药师应该
“

协助制订个体

化用药方案
” ,

这说明医生和护士对临床药师工作

价值的期望水平还不高
,

临床药师要开展好临床药

学工作还有很长的路要走
。

临床药学服务对 象对临床 药师工作的 总体

评价 医生
、

护士及患者对临床药师工作的总体

评价是好的
,

如表 所示
,

对临床药师工作评价为

优良的占 一 ,

专业知识水平评价为

优良的占 一 ,

沟通技能评价为优良

的占 一 ,

其中医生的评价相对较低
,

患者的评价相对较高
,

而评价为差的只有
。

这说明我国的临床药学工作 已经开始获

得其他医务人员的认同
。

医务人员对临床药学工作 内容的认知度 表

表 对临床药师工作情况的总体评价

组别 人数
工作评价

优 良 中 差

专业知识评价

优 良 中 差

沟通技能评价

医生

护士

患者

,

中一
矛,夕
口

︸‘月且皿
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医务人员对临床药师建议的采纳率 临床

药师工作的质量与价值可以用医生和护士对其建

议的采纳率来说明
。

表 显示
,

几乎所有的医生

和护士对临床药师提供与用药有关的建议都持欢

迎态度
,

以上 的医生和护士采纳率大于
。

裹 息者首先选择的咨询对象

咨询对象 有效问卷总数 人数
,﹄

⋯
、︸,‘月了门‘︶产,,︸,矛,一医生

药师

护士

衰 对临床药师建议的采纳率

患者与临床药师沟通中最常见的障碍 问卷

调查了患者在与临床药师沟通中最常见的障碍
,

结

果见表
。

评价
医生数 二 护士数 二

采纳人数 采纳人数
︸

⋯
︸

,、︸·

、

表 患者在与临床药师沟通中最常见的障碍

常见障碍 人数

语言过于专业

信息不全面

对病人的意见不关注

患者首选的咨询对象 问卷调查了患者在遇

到有关药物问题时
,

首先选择的咨询对象
。

表 表

明
,

大部分患者遇到有关用药问题时
,

首先选择咨询

的对象是医生
,

还没有形成大病找医生
,

小病找药师

的就医模式
。

临床药学服务对象对临床药师的期望 表

说明
,

医生
、

护士及患者都认为临床药师最急需改善

的方面是相关疾病知识
,

以及与疾病相对应的治疗

药物知识
。

表 认为临床药师应改普方面的调查统计

有待改善方面

相关疾病知识

总结临床经验技能

相关药物知识

相关病人知识

不断学习
,

完善自身素质的技能

沟通技能

提高工作热情

医生 二 护士 二 患者 二

人数 人数 人数
‘︸‘曰,

印

内,︶矛,

讨论

临床药学是药学服务的核心
,

也是医院药学发

展的必然趋势
。

临床药学的开展和深人并非一缴而

就
,

尤其是药师参与临床药物治疗的决策和指导
,

更

需要知识和经验的积累
。

当前国内固有的重医轻药

观念
,

使临床药学工作的开展困难重重
’〕。 但令人

可喜的是
,

从本次调查结果可以看出
,

经过多年的努

力
,

临床药师的工作已经得到了医生
、

护士及患者一

定程度的认可
。

尽管大部分医生和护士认为
“

参加查房
、

参加

会诊
、

制定本院药物治疗原则
”

这些一线的临床工

作不是药师应该参与的
,

但大部分医生和护士认为

临床药师的工作内容主要是
“

提供药品信息
、

用药

咨询
、

进行药物不良反应监测
”

而不是传统的
“

调配

处方
” ,

这说明传统的药师形象在服务对象眼中正

在逐步向临床药师转变
。

在患者心 目中
, “

有病找医生
”
已成为惯例

,

但
“

吃药找药师
”

还没有被广大患者所接受
,

这说明患

者对药师的认识还停留在传统阶段
。

临床药师应扩

大宣传
,

加强与患者的沟通交流
,

改变长期在患者中

形成的形象
,

真正达到促进临床合理用药的目的
。

从某种意义上讲
,

临床药师所承担的工作和肩

负的责任
,

挑战性更强
,

技术含量更高
,

因而风险性

也更大
。

有关部门应适时建立适应各级医疗机构的

有效管理制度
,

以及行业认可的科学评价体系
,

是引

导这一事业健康发展的重要保证
。

临床药师应坚持

不懈
,

积极参与制定医院各科药物治疗规范或指南
,

真正深人临床开展药学工作
,

以 自己的实际行动赢

得上下各方的认同和支持
。
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应用药学知识减少输液不良反应

米 丽
,

吴广通
,

张夏华
,

张 旭
,

武警上海总队医院药局
,

上海

摘要 静脉输液是治疗疾病的重要手段
,

造成输液反应的原因很多
,

输液反应与药物 自身的稳定性
,

药物之

间的相互作用
,

药物与体外物质相互作用等有直接关系
,

本文对药物产生的输液不 良反应的因素进行归纳

总结
,

减少输液不 良反应
。

关键词 输液反应 药学知识
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静脉输液是临床抢救患者和治疗疾病的重要手

段
,

而输液反应是输液过程经常遇到的问题
,

不仅可

影响到患者的治疗
,

甚至危及患者的生命 引起输液

反应的因素很多
,

除了与输液器具
,

操作方法有关

外
,

与药物的关系极为密切 本文主要对输液反应中

的药物本身因素和药物配伍因素予以讨论
,

以引起

临床重视减少和避免不良反应的发生
。

药物本身的因素

输液产品本身的质量 运输过程中输液瓶之

间发生碰撞和挤压
,

造成裂痕或封 口松动而引起污

染
,

严重时液体中出现霉菌
。

放置时间过久
,

药物可

发生分解或聚合而产生杂质
。

由于不同生产企业在

生产工艺和制剂技术上存在差别
,

杂质的去除率不

同而影响其不良反应的发生率
。

如青霉素因制剂中

含有微量青霉烯酸
,

或青霉嚓哇酸等青霉素聚合物

等而引起变态反应
。

热原污染 热原反应是输液反应中最常见的

一种
,

热原的污染途径主要是注射用水
、

原辅料
、

容

器
、

设备
,

制备过程与生产环境等
,

据文献报导川
。

液体中含有热原量 一 林岁 时
,

即可产生热原

反应
,

发生反应的早晚
,

视热原进人体内的量
、

热原

胜质和病人个体耐受而异
。

一般认为
,

在输液开始

后 出现反应
,

其反应可能是药物变质或体内

受细菌
,

毒素污染所致 输 一 ,

输人量为

时出现反应
,

很可能为药物中含有一般性质

的热原
,

输 一 ,

约 以刃 一 液体时出现

反应
,

很可能为输液时间过长
,

药物暴露过久
,

反复

加药引起
。

另外
,

临床上合并用药很常见
。

由此产

生的热原叠加的机会相应增多
,

尤其时三联用药
,

四

联用药
,

热原累加可能超过人体的耐受量而发生输

液不良反应
。

某医院某地区使用 或 的葡萄

糖加甲硝哩
,

庆大霉素 万 静脉滴注
,

连续

有 例出现热原反应
,

经试验检查分析认为是合格

注射剂中内毒素累加超过阑值
,

导致热原反应 〔
’ 。

微粒增加 《中国药典 》要求每 中 林

以上的微粒不得超过 粒
,

林 以上的微粒不得

超过 个 不溶性微粒注人人体后引起热原反应和过

敏反应 药物配伍后
,

输液的微粒则会大大增加
。

特

别是使用中草药注射液
,

原因是中草药的成分比较复

杂
,

而且对中药注射剂质量标准要求过低
,

如清开灵

注射剂所含成分复杂
,

但只做总氮
,

总黄酮黄昔的含

量测定
,

使得中药注射剂内在质量不稳定
,

此外
,

中药

注射剂与其他药物配伍使用时发生物理
,

化学变化
,

有些生物碱和皂昔配伍后使 值发生改变
,

可产生

大量微粒
’」。 如茵枝黄

、

复方丹参等中草药
,

一般选

用 或 葡萄糖注射液稀释后静脉滴注
,

而不宜

选用生理盐水
,

原因是中草药与生理盐水配伍后常因

盐析作用而产生大量的不容性微粒
。

理化性质改变 包括 和渗透压 注射液的

及渗透压要求与血液相等或接近 虽然人体有一

定调节功能
,

但相差太大
,

易致血管疼痛
,

静脉炎 如

过多过快输人低渗液体或单纯葡萄糖易引起水肿
。

作者简介 米丽
· ,

女
,

药师
, 一

药物配伍的因素

临床上输液多数被作为药物载体
。

通过静脉滴

注配伍 种以上药物
,

期望所配伍的药物产生协同

作用
,

增加疗效
,

减少或延缓耐药性的发生
,

预防或


