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　 　 ［摘要］ 　目的 　从临床药师参与感染性疾病会诊中的案例 ，探讨药师如何运用专业知识参与临床药物治疗方案的调整 ，

从而融入治疗团队 。方法 　统计 、分析 ２０１２年 ８月 — ２０１５年 ３月临床药师参与会诊的 １４１例感染性疾病患者的基本情况 、科

室分布 、会诊目的 、病原学检查情况 、药师建议采纳情况以及患者治疗结果等 。结果 　 １４１例会诊病例中 ，泌尿外科 、肝胆外科

以及神经外科会诊数量居前三位 ，构成比分别为 ２６ ．９５％ 、２１ ．９９％ 及 １７ ．７３％ ；会诊目的中 ，居前三位的有特殊用药会诊 、药物

治疗方案调整以及药物选择 ，分别占 ８５ ．８２％ 、７４ ．６２％ 及 ５９ ．５７％ ；会诊意见全部被采纳 、部分被采纳以及未被采纳者分别为

１３３例 、１例及 ７例 ，分别占 ９４ ．３３％ 、０ ．７１％ 及 ４ ．９６％ 。结论 　通过参与会诊 ，并在会诊后持续跟进 、不断学习 、总结提高 ，临

床药师可发挥专业优势 ，与医师一起为确保患者用药安全 、有效贡献力量 。
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Clinical pharmacists involvement in consultation ：analysis and experience of 141
cases of infectious disease
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［Abstract］ 　 Objective 　 To investigate how the clinical pharmacists participate in the regime design and adjustment in the
treatment of infectious disease and to show how clinical pharmacists to team with physicians for patient ′s infection control by
contributing their special knowledge ．Method 　 From August ２０１２ to April ２０１４ ，１４１ patients were consulted by the clinical
pharmacists for the infectious diseases ．The patient′s basic information ，ward distribution ，consultation purpose ，etiology of
infections and adoption of the suggestions were analyzed ．Results 　 Among １４１ consulted cases ，most patients belonged to the
urology ，hepatobiliary surgery and neurosurgery department （accounted for ２６ ．９５％ ，２１ ．９９％ and １７ ．７３％ respectively） ．The
top three consultation subjects are the use of ‘special use class’ antimicrobials ，regime adjustment and medication choice （ac唱
counted for ８５ ．８２％ ，７４ ．６２％ and ５９ ．５７％ ） ．１３３ suggestions from clinical pharmacists were accepted ，１ was partially adopted
and ７ were rejected （accounted for ９４ ．３３％ ，０ ．７１％ and ４ ．９６％ ） ．Conclusion 　 The clinical pharmacists play important roles in
the treatment of infectious disease by providing the consultations to clinicians ．With their special knowledge ，clinical pharma唱
cists can make a good contribution to ensure the safe and effective drug therapies ．
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　 　 ２０１１年全国抗菌药物临床应用专项整治活动

以来 ，加强了对“特殊使用级”抗菌药物的使用管理 ，

规定临床使用上述药物前须请相关专家会诊 。因

此 ，临床药师参与会诊的机会越来越多［１唱３］
。我院于

２０１２年 ８月制定了特殊使用级抗菌药物会诊制度 ，

抗感染药物专业临床药师作为会诊专家 ，逐渐参与

到感染性疾病患者药物治疗方案的制定与调整工作

中来 。

　 　笔者作为临床药师参与完成了 １４１例抗菌药物

的会诊 ，在此探讨临床药师如何在会诊中发挥专业

优势 ，参与临床药物治疗方案的制定工作 。

1 　资料与方法

1 ．1 　资料来源 　 资料来源于 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１５

年 ３月 ，笔者参与会诊的 １４１例感染性疾病患者 。

1 ．2 　方法 　根据患者住院号 ，在医院信息系统 、电

子病历系统以及检验系统中 ，调阅患者病历 ，将患者

基本情况 、会诊科室 、会诊目的 、病原学检查结果 、感

染部位 、会诊意见与被采纳情况以及治疗结果等录

入调查表 ，并汇总上述信息 。治疗结果分为痊愈 、显
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效 、进步 、无效等 。

1 ．3 　疗效判断方法 　根据枟抗菌药物临床应用指导

原则枠 ，通过对患者治疗前后的症状 、体征 、实验室检

查结果以及病原学检查结果进行比较 ，分为以下 ４

级 ：①痊愈 ：症状 、体征 、实验室检查及病原学检查均

恢复或达到正常 ；②显效 ：病情明显好转 ，以上 ４项

仅 １项指标未完全恢复或达到正常 ；③进步 ：用药后

病情有所好转 ，但不够明显 ；④无效 ：用药后 ，病情无

明显好转或有加重者 。 以痊愈和显效项合计为有

效 ，据此计算有效率 。

2 　结果

2 ．1 　患者基本情况 　 临床药师参与会诊的 １４１ 例

病例中 ，男性 ８４ 例 ，女性 ５７ 例 ，平均年龄（５３ ．６９ ±

１７ ．９９）岁 。会诊例次居前四位的临床科室分别为泌

尿外科 、肝胆外科 、神经外科和普通外科 。各临床科

室会诊例次及构成比详见表 １ 。

表 1 　各科室会诊例次及构成比

会诊科室 例次（例） 构成比（％ ）

泌尿外科 ３８ K２６  ．９５

肝胆外科 ３１ K２１  ．９９

神经外科 ２５ K１７  ．７３

普通外科 １８ K１２  ．７７

五官科 ８ K５  ．６７

中医科 ６ K４  ．２６

骨科 ６ K４  ．２６

胸心外科 ５ K３  ．５５

烧伤整形科 ３ K２  ．１３

消化科 １ K０  ．７１

2 ．2 　会诊目的 　 １４１例会诊中 ，预防用药 １１例 ，治

疗用药 １３０例 。会诊目的涉及到药物选择 、给药剂

量 、药物治疗方案调整以及履行特殊使用级抗菌药

物会诊手续等几方面 。 １４１例会诊中 ，１２１例涉及特

殊使用级抗菌药物的使用 ，占 ８５ ．８２％ （１２１／１４１） ；

１１例涉及围术期预防用药 ，占 ７ ．８０％ （１１／１４１） 。会

诊目的及比例详见表 ２ 。

表 2 　会诊的目的与所占百分比（n＝ １４１）

会诊目的 例次（例） 百分比（％ ）

特殊用药会诊 １２１ `８５  ．８２

药物选择 ８４ `５９  ．５７

确定给药剂量 ４９ `３４  ．７５

围术期预防用药 １１ `７  ．８０

　 　 注 ：因治疗用药会诊的是 １３０例（故未列入表中） ，而涉及治疗方

案调整的却有 ９７ 例 ，占 ７４ ．６２％ （９７／１３０）

2 ．3 　 感染诊断 　 １３０ 例治疗性应用抗菌药物的会

诊中 ，感染诊断以肺部感染 、尿路感染为最多（各占

１７ ．６９％ ） ，其次为腹腔感染（占 １６ ．９２％ ） 。 会诊涉

及的感染诊断详见表 ３ 。

表 3 　治疗用药会诊的感染诊断与构成比（n＝ １３０）

感染诊断 患者例次（例） 构成比（％ ）

肺部感染 ２３ k１７ 9．６９

尿路感染 ２３ k１７ 9．６９

腹腔感染 、腹膜炎 ２２ k１６ 9．９２

颅内感染 １５ k１１ 9．５４

胆道感染 、胆囊炎 １３ k１０ 9．００

伤口感染 １０ k７ 9．６９

脓毒血症 ９ k６ 9．９２

软组织感染 ４ k３ 9．０８

胰腺炎 ４ k３ 9．０８

化脓性中耳炎 ４ k３ 9．０８

感染性休克 ３ k２ 9．３１

2 ．4 　病原学检查情况 　 围术期预防性使用抗菌药

物无需进行病原学检查 ，但涉及治疗性应用抗菌药

物者 ，在用药前应留取标本 ，进行病原学培养 ＋药敏

试验 。 １３０例治疗用药中 ，１０５例在抗感染治疗前进

行了病原学检查 ，会诊时病原学检查结果已回报者

７２例 、未回报者 ３３例 ，分别占 ６８ ．５７％ （７２／１０５）和

３１ ．４３％ （３３／１０５） 。 ７２例已回报的病原学检查结果

中 ，细菌多重耐药（multi drug resistant ，MDR）为 ３６

例 ，广泛耐药（extensively drug resistant）为 ９例 ，均

请临床药师会诊 ，制定给药方案 。

2 ．5 　 会诊建议采纳情况及治疗结果 　 １４１ 例会诊

中 ，药师会诊建议被临床全部采纳的为 １３３ 例 ，占

９４ ．３３％ ，被部分采纳的为 １ 例 ，占 ０ ．７１％ ；未被采

纳的为 ７ 例 ，占 ４ ．９６％ 。 患者治疗总有效率为

９７畅８４％ 。

　 　未被采纳的 ７例中 ，有 ３ 例涉及五官科人工耳

蜗植入术预防用药 。 ２００９年枟卫生部办公厅关于进

一步加强抗菌药物临床应用管理的通知枠（３８号文）

附件中 ，未明确规定该手术预防用药品种 。根据手

术部位可能存在的病原菌 ，我院抗菌药物临床应用

管理小组讨论 ，确定可使用第一代或第二代头孢菌

素作为预防用药 ；若患者对头孢类药物过敏 ，则选用

克林霉素 。会诊后发现 ，这 ３例手术 ，五官科选用美

罗培南作为预防用药 ，而非药师建议的头孢菌素类

药物 。

　 　另有 ４例会诊意见未被采纳 。具体情况为 ，药

师根据患者辅助检查结果 、合并用药相互作用等方

０９
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面 ，提出了增加给药频次 、增减抗菌药物品种等会诊

建议 ，但由于护理操作人力不足以及患者经济承受

能力等问题而未被采纳 。

3 　讨论

3 ．1 　临床药师参与抗感染会诊工作的探索 　 ２０１２

年版枟抗菌药物临床应用管理办法枠规定 ，“特殊使用

级抗菌药物会诊人员由具有抗菌药物临床应用经验

的感染性疾病科 、呼吸科 、重症医学科 、微生物检验

科 、药学部门等具有高级专业技术职务任职资格的

医师 、药师或具有高级专业技术职务任职资格的抗

菌药物专业临床药师担任” ，上述规定明确药师有责

任参与抗菌药物临床应用会诊工作 。

　 　我院抗感染药物专业临床药师从 ２００７ 年起进

入呼吸科参与临床药物治疗工作 。经过多年的临床

实践 ，在药物治疗中积累了丰富的经验 ，具备了感染

性疾病的药物治疗方案设计和承担药学监护工作的

能力 ，获得了临床医师的认可 ，为参加抗菌药物会诊

工作奠定了良好的基础 。在 １３０ 例治疗用药会诊

中 ，请临床药师调整药物治疗方案的案例占

７４畅６２％ ，说明我院抗感染药物专业临床药师的工作

已得到临床认可 。

3 ．2 　 会诊科室与会诊目的 　 １４１ 例会诊患者主要

来自外科系统 ，这与药学部在医院会诊中承担了外

科系统的会诊任务有关 。泌尿外科 、肝胆外科 、神经

外科和普通外科的会诊量居前四位 。究其原因 ，与

外科医师专注于手术 ，对感染性疾病的治疗不如内

科医师专业 ，对药物知识的掌握不如药师全面有

关［４］
。因此 ，实施会诊制度后 ，临床医师迫切需要临

床药师提供会诊意见 。在会诊科室中 ，也有来自中

医科的会诊 ６例 。中医科医师在中成药 、中草药的

临床应用中具有丰富的经验 ，但对于抗菌药物的使

用 ，不如内科医师专业 ，故临床药师参与会诊工作

后 ，中医科医师向临床药师发送了会诊申请 ，通过药

师协助制定抗感染药物治疗方案 ，以取得更佳疗效 。

　 　 临床药师参与的会诊 ，除了少数会诊 （占

７畅８０％ ）涉及围术期预防用药问题 ，绝大多数与治疗

用药相关 。其中 ，涉及治疗用药的 １３０例会诊中 ，有

７４ ．６２％ 的会诊是请临床药师制定或调整抗感染药

物治疗方案 。抗感染治疗方案包括药物选择 、给药

剂量 、给药途径 、给药频次以及疗程等 。在感染性疾

病的治疗中 ，患者常伴发肝肾功能不全 ，因此 ，有一

定比例的会诊是请临床药师确定给药剂量 。涉及确

定给药剂量的病例为 ４９ 例 ，占全部会诊量的

３４畅７５％ 。之所以出现这样的结果 ，与药师的专业知

识不无关系 ，也说明临床医师对药师工作专业能力

的认可 。在会诊中 ，药师运用专业知识 ，充分考虑患

者肝肾功能不全这一特点 ，对遴选出的治疗用药 ，确

定个体化给药剂量 ，并持续监测肝肾功能变化 ，根据

治疗效果及时调整给药方案 ，弥补了医师在此方面

的不足 。

3 ．3 　 感染部位及临床特点的分布 　 １３０ 例治疗性

使用抗感染药物的会诊中 ，肺部感染 、尿路感染 、腹

腔感染 、颅内感染以及胆道感染所占比例较高 ，占全

部治疗性用药会诊的 ７３ ．８５％ 。

　 　其中 ，肺部感染和尿路感染的会诊量居首 。对

于外科患者 ，经历复杂手术 ，病情危重 、侵入性操作

多 、免疫力低下 、长期卧床 ，是住院期间并发肺部感

染的高危因素［５］
。而术后留置导尿［６］

，脊髓损伤 、免

疫功能缺陷 、营养不良和糖尿病等 ，则是导致尿路感

染的主要原因［７］
。数据显示 ，１３０例会诊中 ，腹腔感

染 、颅内感染以及胆道感染的比例也较高 ，与药学部

主要承担了外科临床科室的会诊任务有关 ，这些均

为外科常见的治疗病种 。

3 ．4 　药师参与会诊的典型案例 　 参与临床用药会

诊以来 ，药师在实践中不断丰富临床用药经验 ，这对

药师来说也是一个很好的锻炼 。在这个过程中 ，药

师通过具体案例培养临床思维 ，不断提高业务水平 。

以下为药师在会诊中遇到的一些典型案例 ，以期对

从事抗感染药物治疗的药师有所借鉴 。

3 ．4 ．1 　 制定给药方案时结合患者的感染特点 　 １

例肾移植术后两月余 ，反复发热 １０ d的 ２８ 岁女性

患者 ，入院后行“移植肾周穿刺引流术 ＋ 移植肾双 J
管置换术” ，术后反复高热 ，予头孢哌酮他唑巴坦 、左

氧氟沙星及复方磺胺甲�唑抗感染治疗 ５ d后仍发
热 ，体温最高 ３９ ．４ ℃ ，尿培养示弗劳地柠檬酸杆菌 ，

CT 示左肺下叶感染性病变 ，临床加用伏立康唑注

射液抗真菌治疗 ，并请临床药师会诊 。

　 　研究显示 ，术后第 ８０ ～ １３０ 天是机体免疫抑制

最严重且最易导致肺部感染的时期［８ ，９］
。该患者术

后应用大剂量免疫抑制剂 ，增加了移植术后的感染

发生率［７唱１０］
。肺部感染 、尿路感染是肾移植术后最

常见的感染并发症［１３ ，１４］
，病原体有细菌 、病毒 、真

菌 、结核分支杆菌等 ，以双重和混合感染较多见［１５］
。

　 　会诊时 ，为该患者制定给药方案 ，既要考虑主要

病原菌 ，也要考虑患者的肾功能 。目前 ，抗感染治疗

疗效不佳的原因有 ：① 抗感染治疗方案未能覆盖常

见病原体 ，如病毒 ；②抗感染治疗方案未能有效覆盖

耐药菌 。患者肌酐清除率（Ccr）为 ３０ ．７ ml／min ，而
其所用抗真菌药伏立康唑注射液中含赋形剂 β环糊
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精 ，肾功能不全患者禁用 。故会诊时 ，临床药师建议

更改抗感染方案为 ：美罗培南 ０ ．５ g静滴 q８ h ，复方
磺胺甲�唑片 ０ ．４８ g口服 bid ，更昔洛韦 １５０ mg静
滴 qd（更昔洛韦对于 Ccr ２５ ～ ４９ ml／min的患者 ，诱

导期每 ２４ h 静滴 ２ ．５ mg／kg ，维持期每 ２４ h 静滴
１ ．２５ mg／kg ，患者体重 ５３ kg ，诱导期每日用量
１３２ ．５ mg ，故建议予 １５０ mg／d） ，卡泊芬净 （首剂

７０ mg ，此后 ５０ mg）静滴 qd ，并加强病原学复查和
感染指标 、肝肾功能 、环孢素血药浓度等监测 。 ３ d
后 ，患者体温正常 ；６ d 后 ，分泌物逐渐减少至无 ；

１０ d后 ，C反应蛋白（CRP） ２ ．７ mg ／L ，降至正常范

围内 。

3 ．4 ．2 　制定给药方案时关注药物副作用的影响 　 １

例 ６８岁男性患者 ，因“右上腹痛 ３ d ，加重 １２ h” ，在

急诊行全麻下“右半结肠癌切除术” 。术后诊断 ：①

横结肠肝区癌伴穿孔 ；②急性弥漫性腹膜炎 ；③重度

贫血 。患者痰 、分泌物 、导管尖端培养示 ：铜绿假单

胞菌 、鲍曼不动杆菌 、大肠埃希菌 、人葡萄球菌人亚

种 ，先后给予亚胺培南西司他丁钠 、利奈唑胺 、伏立

康唑等抗感染治疗 。治疗过程中 ，出现血小板下降 ，

病区请临床药师会诊 。

　 　 该患者高龄 、重度贫血 、肾功能不全 （Ccr
４２ ．８ ml／min） ，发生腹腔严重感染 。患者入院时 ，血

小板计数（PLT ）２２８ × １０
９
／L ，在 ICU 应用利奈唑胺

３ d后 ，PLT 下降至 ７４ × １０
９
／L ，考虑与使用利奈唑

胺有关 。研究显示 ，基础血小板值 、高龄 、危重症是

患者出现利奈唑胺相关血小板减少症的独立危险因

素 ；肾功能不全 、用药天数也与血小板减少密切相

关［１６］
。 Ccr在正常值低限状况下即存在发生血小板

减少的风险［１７］
。肾功能不全时 ，患者体内药物浓度

和药时曲线下面积的增加 ，使患者处于利奈唑胺高

暴露剂量下 ，进而增大血小板减少的发生率［１８ ，１９］
。

利奈唑胺在体内有两种代谢产物 ，且肾功能不全患

者体内的代谢物是肾功能正常者的 １０余倍 ，这可能

也是导致患者血小板减少发生率增大的原因之

一［２０］
。

　 　故药师会诊时 ，调整治疗方案为 ：亚胺培南西司

他丁钠 １ ．０ g静滴 q１２ h ，万古霉素 ０ ．５ g 静滴q８ h ，
同时给予伏立康唑 ０ ．２ g 静滴 q１２ h 。 ３ d后 ，患者

白细胞（WBC）总数 、中性粒细胞（N）比例恢复正常 ，

CRP降至 ３３ ．９ mg／L 。一周后停用万古霉素 、伏立

康唑 。治疗中 ，根据 Ccr调整给药剂量 ，避免所用抗

菌药物导致患者肾功能和 PLT 的进一步下降 。

4 　小结

　 　药师参与抗感染用药会诊 ，是融入治疗团队 ，将

理论知识与临床药物治疗实践相结合的突破口 。药

师通过不断学习与实践 ，具备了为患者制定个体化

给药方案的能力 ，并在患者的治疗中做好药学监护 ，

切实发挥药师在药物治疗团队中的作用 。以上数据

也说明 ，药师的工作能力已得到临床的初步认可 。
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计学意义 。与相对于高中及以上文化水平的患者相

比 ，初中组和小学及以下的患者对药品说明书认知

度较低 ；农村患者对药品说明书的认知度较城镇患

者低 。

3 　讨论

3 ．1 　对药品说明书关注度高的内容 　本次调查显

示 ，纳入统计的 １１项药品说明书内容中有 ４ 项（有

效期 、适应证 、不良反应 、用法用量）在公众中的关注

度达到 ８０％ 以上 ，９ 项在 ５０％ 以上 。可见 ，随着患

者安全用药意识的增强 ，患者对药品说明书的关注

度也在逐渐提高 。另外 ，８３ ．５５％ 的门诊患者认为药

品说明书有较大帮助 ，说明大部分患者认可药品说

明书的作用 ，这也从另外一个侧面反映出患者对药

品说明书的关注度较高 。

3 ．2 　对药品说明书认知度低的内容 　表 ３表明 ，门

诊患者对药品说明书的理解程度普遍不高 ，仅有 ３

项（适应证 、用法用量 、有效期）高于 ３０％ 。对“处方

药和非处方药” 的理解程度低 ，只有 ３畅４５％ ；对“药

品性状”和“药品成分”的理解程度也很低 ，只有

３畅９５％ 和 ５畅７６％ ，而这些内容对患者避免错误用药

和重复用药是非常重要的 。表 ４ 显示 ，理解程度的

高低与患者文化水平和所处城乡地域差异有关 。文

化程度越高 ，患者对药品说明书的理解程度也高 ；城

镇患者的理解程度比农村患者高 。患者理解程度低

的内容基本集中在医学术语 、化学药品专业术语和

中医药术语 ，比如“顿服” 、“厌食纳差” 、“血象异常” 、

“暑湿感冒” 、“风热感冒”或“阴虚内热 、肝阳上亢 、湿

热下注”等都有超过一半的患者不理解 ，究其原因 ，

这些术语超出一般患者的阅读理解水平 ，使患者不

能进行连续阅读或者不愿意阅读 ，这和文献报道有

相似之处［３唱５］
。门诊患者对药品说明书的关注度较

高 ，但是理解程度较低 ，这说明患者有认知药品说明

书的需求 ，但是由于各种因素的限制 ，导致其不能很

好地理解药品说明书的内容 。

3 ．3 　改善药品说明书认知度低的思考 　 药师在促

进合理用药中有非常重要的地位 。药师在日常工作

中应做好用药宣教 ，指导患者正确理解药品说明书

内容 ，耐心解答患者提出的问题 ，针对患者不容易理

解的内容使用通俗易懂的语言 ，主动 、重点讲解 ，避

免使用专业术语 ，药品说明书可以针对医生和患者

不同对象分别编写［５］
，这样可以提高患者对药品说

明书的理解程度 ，帮助其更准确地用药 。

　 　药品说明书的编写遵循“科学 、易懂 ，便于消费

者自行判断 、选择和使用”的原则［６］
。例如儿童用量

应该根据年龄 、体重区分清楚 ，而不是使用“儿童酌

减”等模糊不清的语言 ；口服制剂的用法不使用“g” 、
“克” 、“ml” 、“毫升”等量词 ，而是使用更为形象的语

言 ，如 １片 ，或配备量器 。
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