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【摘要】目的  对临床药学工作实践探索、思考其发展方向，促进临床合理合理化用药。方法  收集医院2011年1月至3月临床合理用药干预及追踪结果记录78例次，按干预项目和方式进行分析、讨论。结果 干预的主要项目：临床药师对临床药动态监测超常预警干预（2.9%）、抗菌药应用的恰当性（24.3%）、药品的剂型的恰当性（2.9%）药品剂量和给药途径的正确性（25.7%）、联合用药的合理性（21.4%）、围手术期抗菌药物使用是否合理（15.7%），干预方式（医师接受率）有电话干预（70.0%）、查房干预（68.2%）、超常预警干预（100.0%）、药师讨论后干预（87.5%）、抽取病历分析用药干预（90.0%）、讲座干预（100%）。结论  临床药师应具备临床思维方式，对干预内容应有充分依据和理由，并选择合适的干预方式，才能提高医师的接受率。
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   卫生部和国家中医药管理局于2002年联合颁布了《医疗机构药事管理暂行规定》，临床药学从开始逐渐走向成熟，通过几年来我院临床药师尝试探索与思考。现结合我院临床实际情况，从临床药师对合理用药的干预项目，干预方式及医师的接受情况等方面思考临床药学服务的价值，报道如下。
1  资料与方法
我院为妇幼专科医院设专职临床药师3名，分别对药动态监测、妇科、儿科病区查房、会诊和用药讨论，并针对医师合理用药方面存在的问题提出合理化建议。选取我院2011年1月至3月临床合理用药干预及追踪结果记录，按照干预项目及干预方式进行统计、分析。
2  结果与分析
2.1  统计结果
    2010年7月至9月我院对临床合理用药干预及追踪结果78例次，除去不完整记录8例次，能用于干预分析的记录70例次。临床合理用药干预项目分类统计结果见表1。干预方式分类结果和医师接受程度见表2，可见55例次（78.6%）的干预建议被医师接受。
表1  临床合理用药干预项目例次及构成比
	项目                                       例次                  构成比（%）

	药动态监测超常预警                           2
2.9
抗菌药应用的恰当性                          17                      24.3
药品的剂型的恰当性                           2                       2.9
药品剂量和给药途径的正确性                  18                      25.7
联合用药的合理性                            15                      21.4
围手术期抗菌药物使用是否合理                11                      15.7
注射剂溶剂选择的合理性                       5                        7.1
总计                                        70                       100


表2  不同干预方式医师接受情况
	干预方式                      例次
	接受建议

	
	例数                    百分率/%

	及时干预      电话干预          17            12                        70
查房时干预        22            15                        68.2
延时干预      超常预警干预       2             2                        100
药师讨论后干预     16            14                        87.5
          抽取病历分析用药干预  10             9                        90
讲座干预           3             3                        100  

总计                            70            55                        78.6


2.2  分析
2.2.1  临床用药干预的内容
药动态监测和超常预警工作：积极配合医院领导做好医院用药动态监测和超常预警工作，向领导提供有价值的信息。底线：不能有明显不合理使用的超常使用药物。如去年7月我们发现呋西地酸针在临床使用中有异常，并有明显的不合理使用的情况，此药为相对高档的抗菌药物，主要用于耐甲氧西林的葡萄糖球菌感染的治疗，而我院最近大多用于上呼吸道感染（如感冒等）和外科小手术的预防用药，且用法用量明显不合理：药品说明书等规定的用法用量成人为：0.5tid而我们的用法用量为0.125~0.25 qd，我们将不合理使用的情况和我们的观点在医院药事委员会作了通报。从此不合理使用情况得到纠正，用量大大减少。又如，今年7~8月，我们发现更昔洛韦的使用量较大，在使用中存在与药品说明书规定明显不符的情况，此药的适应症为免疫缺陷患者并发巨细胞病毒视网膜炎的诱导期和维持期治疗；接受器官移植的患者预防巨细胞病毒感染等疾病，而我们的使用（大多用于上呼吸道感染、咽炎或感冒等）与药品说明书的使用不尽相符，且此药不良反应较大，潜在的危险较严重，我院适用病人极少，目前大部分是超适应症使用，建议暂停或严格审核后再使用，上报后，院长批示暂停在我院使用，并将临床药学室的意见下达各科室。
抗菌药应用的恰当性：如某7岁小儿腹股沟疝修补术后，使用抗菌药物抗感染，该小儿第2天就体温正常，继续使用抗菌药6天后才停止使用，与《抗菌药物临床应用指导原则》规定一般宜用至体温正常、症状消退后72～96h不符，这明显是使用疗程过长。又如妇科某女41岁宫颈息肉摘除术患者，临床医师给予克拉霉素胶囊预防感染。该药为大环内酯类药物，此类药物主要作用于革兰阳性球菌，对革兰阴性杆菌作用不强，通常起抑菌作用，高浓度时有杀菌作用。临床药师分析病历后认为，患者情况良好，术后主要以止血为主，血常规正常，无感染症状，一般无需抗感染菌治疗，即使为预防继发感染，给予大环内酯类药物口服也不适宜。除患者对青霉素、头孢菌素过敏外，一般不作为预防用药。原则应选广谱有效杀菌剂，能覆盖手术部位大多数病原菌的抗菌药物即可。
药品的剂型的恰当性：如本院常使用的复合乳酸菌胶囊，用于肠道菌群失调引起的肠功能紊乱，如急、慢性腹泻等，发现本院儿科医生常使用半粒或更小的剂量，因本药剂型为胶囊，在肠道崩解释放才能发挥其作用，故本品应整粒服用，半粒或更小剂量使用会破坏其完整，使药物在胃部就释放，而不能发挥其应有的作用，故和医生交流，此药只适用于能整粒服用的病人。又如本院中西医结合某医生对儿童使用头孢克洛缓释片，该药含量为375mg，明显不适合儿童，故电话干预和其交流后改为适合小儿使用的含量为125mg头孢克洛干混悬剂。
药品剂量和用法的正确性：由于临床各个科室医师专业的局限性，不可能掌握所有药品的详细信息，所以临床药师要熟悉本医院现有的药品品种，还要了解每一类药品的特性。如本院普儿科使用注射用头孢美唑，一种半合成的头霉素衍生物，抗菌性能与第二代头孢菌素相近，药品说明书规定2~12岁儿童每日25~125mg/kg，分2~4次使用，又如第三代头孢菌素注射用的头孢曲松钠药品说明书规定用法用量每日20~80mg/kg给药一次。临床药师通过查阅病案发现临床医师对此不太清楚，对两药均按常规每日2次给药，明显和药品说明书用法不符。因注射用头孢美唑半衰期短，应每日给药2~4次；而注射用头孢曲松钠半衰期长，一般每日给药一次即可，只有在重症感染时才可每日给药2次。经与临床医师沟通，合理化建议被完全采纳。
联合用药的合理性：如某3岁幼儿，肠道菌群紊乱引起的腹泻，临床医师给予枯草杆菌二联活菌颗粒与头孢克肟干混悬合用，明显属不合理用药，枯草杆菌二联活菌为活菌制剂与抗菌药物合用，抗菌药物可杀灭屎肠球菌和枯草杆菌活性而失去药理作用，故不可联合使用。又如某支气管扩张合并急性细菌感染患儿，临床医师仅凭经验选择阿莫西林/克拉维酸和青霉素联用，明显属不合理用药。阿莫西林/克拉维酸抗菌谱基本上涵盖了青霉素的抗菌谱，二者抗菌谱重叠，青霉素和其联用没有意义。对于支气管扩张症患者合并急性细菌感染时应尽早给应尽早给予抗菌药物的经验治疗，并保持呼吸道引流通畅。若在病程较长时继发细菌感染出现病情加重，则可根据病原菌（细菌培养和药物敏感试验）单用相应抗菌药物治疗。以上2例患儿，经我科临床药师通过电话干预、抽取病历分析用药干预等方式，不合理联合用药均得到了改进。
围手术期抗菌药物用药使用是否合理：临床药师通过查阅病案发现我院剖宫产围手术期使用抗菌药物存在预防范围过大、开始用药时间不当、手术后预防使用抗菌药物时间过长、手术后预防使用抗菌药物起点过高等问题，经过临床药师组织讲座干预，最终取得了明显成效。目前我院围手术期抗菌药物用药时间及品种选择均能按规定执行。
注射剂溶剂的选择问题：如喹诺酮类抗菌药，临床上常用者为氟喹诺酮类，氧氟沙星、环丙沙星、培氟沙星等，因此类药中的氟元素与生理盐水中氯元素可发生置换反应，因此一般推荐使用5%葡萄糖注射液配制，但输液的保存时间不可过长且培氟沙星有避光要求，故输液时间较长、环境温度较高、避光要求尤其应加以注意。当临床药师发现临床出现这一问题后，与临庆医师进行了沟通，此后临床未出现此类问题。
2.2.2  临床药师对临床合理用药干预的最终的效果
    临床药师工作方式要从实际情况出发，多方面考虑，同时注意方法和效果。在电话干预中只有70.0%被采纳，主要原因是打电话时间有限，交流不充分，事后跟踪干预不彻底。所以不要通过电话向医师进行用药干预，如果必须进行电话干预，一定要及时跟踪干预的结果。由于临床药师专业的局限性，在查房干预中只有68.2%被告采纳。主要原因是查房时间短暂，提出的问题又很随机。临床医师的临床经验比临床药师要有丰富的多，因临床药师提出的建议有可能不够全面，从而不能说服临床医师认同。采用药师讨论后干预方式、讲座干预，临床药师的建议被接受率分别为87.5%、100%，这充分说明了临床药师在进行干预前一定要有充分的依据和理由，在与医师进行沟通时才能使其信服。另外，药师通过抽取病历分析用药干预被接受率也较高，说明只要临床药师工作准备充分，就能对某一个问题达成合理化共识，向医师提出建议，医师对此较易接受。
3 讨  论
在《医疗机构药事管理暂行规定》首次提出了“临床药学工作者要直接面向患者，在药物治疗活动中运用自己所学的专业知识，参与医疗团队，为患者提供安全、有效、经济的药品”、“在临床诊疗活动中实行医药结合”等规定。目前我们工作大部分是事后点评，比较被动，所以应考虑与临床医师共同进行处方设计和事后用药点评相结合等工作方式，还要注重选择与医师能进行有效沟通、协调的方式、交流技巧，提出建议能被医师采纳，这样才能使临床药师的专业技能得以充分发挥[1-3]。
我院临床药师参与临床合理用药干预的实践证明，选择合适的方式对临床医师用药进行干预对合理用药意义重大，临床药师的介入与干预有效提高了医疗的服务水平。
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