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医院药学研究的选题方法与切入点（Ⅱ）———临床药学方面的选题

屈建　 （安徽省立医院药剂科，安徽 合肥２３０００１）

４　临床药学方面
临床药学研究主要包括参与临床药物治疗、实

验室工作、收集药学信息三部分内容。

４．１　国内外药学研究状况　朱珠、李大魁教授在国
际互联网上对常用的医药信息库 ＭＥＤＬＩＮＥ自１９８５
年１月—１９９９年１２月间收载的论文，以５年为一个
单元，按不同的主题词进行了检索。结果发现，有药
剂科参加的论文数量在近２个５年里基本持平，但与

１９８５—１９８９年的５年相比则翻了一番；生物利用度和
药动学方面的文章数目稳步增长，药效学和药物经济
学方面的文章数量逐年增长。说明在医院数目和规
模呈下降趋势的发达国家，药剂科在临床科研的舞台
上依然占有重要的位置（见表３［６］）。
表３　在 ＭＥＤＬＩＮＥ上检索１９８５－１９９９年间药学科研情况
（论文篇数）

Ｔａｂ　３　Ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒｓ　ｏｆ　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｉｎ　１９８５—

１９９９　ｖｉａ　ＭＥＤＬＩＮＥ　ｓｅａｒｃｈｉｎｇ

１９８５－１９８９年 １９９０－１９９４年 １９９５－１９９９年
药剂科 １　２１０　 ２　８３０　 ２　７４９
分析方法 ４９　３４５　 ６５　８０３　 ６１　６３２
药动学 ５　９４７　 ７　４１７　 ３２　９４１ａ
药效学 ９５１　 １　７６２　 １　４２３
生物利用度 ２　７４６　 ３　４４０　 ３　４０６
生物等效性 １０８　 ２７３　 ３８３ａ
药物 ３７３　１８３　 ４４１　６９６　 ３８６　８４６
药物评价 ９　０３７　 ６　４０６　 １　５２６ｂ
药物相互作用 ３６８　 ４５４　 ４９３ａ
药剂 １０　９８６　 ２１　８８６　 ２１　３１８
药剂研究 ３　 ４　 ０
制剂 ３　６４４　 ２　４２０　 ２　００４ｂ
稳定性 １２　５４２　 １８　７１１　 ２０　１７８ａ
药物经济学 １　 ３７　 １１４ａ

注：ａ表示呈持续增长趋势；ｂ表示呈持续下降趋势

　　我们运用文献计量学方法，定量研究我国８种
期刊１８年（１９８１—１９９８年）１　９０４篇体内药物分析
论著，得知我国体内药物分析研究内容排序为：方法
学研究、药动学研究、生物利用度研究、ＴＤＭ、新药
药理、活性代谢物监测、临床用药监护、手性对映体
研究（见表４［９］，图２［１４］）。

我国体内药物分析薄弱环节依次为：手性对映
体研究、群体药动学研究、临床用药监护和药动学结
合药效学研究等，这些都有待于临床药学与临床药

理学工作者着力解决，亦可作为有关单位开展体内
药物分析的突破口［９］。

图２　ＨＰＬＣ、ＧＣ、ＣＥ方法在生物技术药物分析中的应用

Ａ．２００３－２００８年ＣＮＫＩ中国学术期刊全文数据库医药卫生核心期
刊；Ｂ．２００３－２００８年ＩＳＩ　Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ数据库中国际学术期刊

Ａｎａｌｙｔｉｃａｌ　Ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ　Ａ，Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａ－
ｐｈｙ　Ａ，Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ　Ｂ和Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａ
Ｓｃｉｅｎｃｃｓ
Ｆｉｇ　２　Ｔｈｅ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＨＰＬＣ，ＧＣ　ａｎｄ　ＣＥ　ｉｎ　ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　ａｎｄ
ｄｒｕｇ　ａｎａｌｙｓｅ
Ａ．Ｔｈｅ　ｃｏｒｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　ｈｅａｌｔｈ　ｊｏｕｒｎａｌｓ　ｃｏｖｅｒｅｄ　ＣＮＫＩ　ｉｎ　２００３－２００８；

Ｂ．Ｔｈｅ　ＳＣＩ　ｊｏｕｒｎａｌｓ　ｃｏｖｅｒｅｄ　ＩＳＩ　Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｉｎ２００３－２００８：Ａｎａ－
ｌｙｔｉｃａｌ　Ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ　Ａ，Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ　Ａ，

Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ

４．２　体内药物分析

４．２．１　治疗药物监测　开展ＴＤＭ，测定治疗血药
浓度范围，特别是中毒浓度资料不全的药物监测；研
究人体对药物耐受性的差异及血药浓度测定方法的
改进等［１５］；研究药物浓度、疗效及毒性的关系。研
究重点表现为：（１）游离药物监测方法的研究。（２）
活性代谢物的研究：代谢物药理活性与原型药物的
关系；代谢物与原型药物处置动力学有无异同；肾、
肝功能障碍时，代谢物是否有积累及积累程度如何。
（３）对映体的监测研究。（４）生物药物和基因工程药
物的体内分析方法及代谢研究［１６］。

４．２．２　药物代谢研究　药物代谢研究重点表现为：
药物代谢酶和药物转运体的基因变异及变异体的结
构与功能；药物对药物代谢酶和药物转运体等生物
分子的诱导和抑制机制；建立非损伤性方法测定人
体内各种组分与药物反应的生理意义；与药物代谢
有关的个体药物不良反应发生的机制；应用药物代
谢与药效学和毒理学关系，解释疗效和药物安全性
的个体差异；应用药物代谢机制指导创新药物的设
计与结构修饰［１７］（见图３［１８］）。
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表４　体内药物分析理论研究中代表药物的种类数与主要测方法的频次

Ｔａｂ　４　Ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｌ　ｄｒｕｇ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｏｆ　ｍａｉｎ　ｍｅｔｈｏｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｈｅｏｒｙ　ｒｅｓｅａｃｈ　ａｂｏｕｔ　ｉｎ　ｖｉｖｏ　ｄｒｕｇ　ａｎａｌｙｓｉｓ

理论研究的类型
（药物种类数／测定方法）

代表药物的类型
（药物种类数）

主要测定方法的类型
（报道频次）

方法学研究
（４９３种／８１１次）

心血管系统药（６０）、中药（５８）、激素及其有关药（５１）、抗生素（４０）、
抗精神失常药（３８）、抗肿瘤及免疫调节药（２８）、解热镇痛抗炎及抗
痛风药（２３）、麻醉药及其辅助药（２０）、镇静催眠抗惊厥及抗癫痫药
（１９）

高效液相色谱法（ＨＰＬＣ，４４８）、气相色谱法
（ＧＣ，６８）、紫外分光光度法（ＵＶ，６４）、定量薄
层分析法（ＴＬＣ，４１）、气相色谱－质谱联用法
（ＧＣ－ＭＳ，３５）、微生物法（Ｍｉｃｒｏ，３４）

药动学研究
（４６０种／１１９０次）

中药（７９）、抗生素（６８）、心血管系统药（５７）、抗肿瘤及免疫调节药
（３５）、解热镇痛抗炎及抗痛风药（３１）、激素及其有关药（２７）、合成抗
菌药物（２３）

ＨＰＬＣ法 （５８５）、Ｍｉｃｒｏ 法 （１４９）、ＵＶ 法
（１０８）、荧光偏振免疫法（ＦＰＩＡ，６０）、ＴＬＣ法
（４１）、ＧＣ法（３９）

生物利用度研究
（２１２种／４４３次）

抗生素（４１）、心血管系统药（２７）、解热镇痛抗炎及抗痛风药（２６）、中
药（１７）、合成抗菌药物（１６）、消化系统药（１１）

ＨＰＬＣ法（２１４）、ＵＶ法（７２）、Ｍｉｃｒｏ法（６５）、
荧光分光光度法（Ｆｌｕｏｒ，１７）、ＧＣ法（１４）、原
子吸收光谱法（ＡＡ，１３）

新药药理研究
（１３５种／２０５次）

抗生素（１８）、中药（１７）、合成抗菌药物（１４）、心血管系统药（１４）、抗
肿瘤及免疫调节药（１２）、解热镇痛抗炎及抗痛风药（１２）

ＨＰＬＣ法（８３）、ＵＶ 法（３７）、Ｍｉｃｒｏ法（１８）、
Ｆｌｕｏｒ法（９）、ＴＬＣ法（８）、ＡＡ法（８）

图３　肾移植患者不同基因型术后３个月和１年他克莫司血药浓度
与剂量的比值（Ｃ／Ｄ）的比较

Ｆｉｇ　３　Ｔｈｅ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ａｂｏｕｔ　ｔｈｅ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ　ｂｌｏｏｄ　ｃｏｎｃｅｎ－
ｔｒａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｄｏｓｅ（Ｃ／Ｄ）ｉｎ　ｋｉｄｎｅｙ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈ　ｗｅｒｅ
３　ｍｏｎｔｈｓ　ａｎｄ　１　ｙｅａｒ　ａｆｔｅｒ　ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ　ｖａｒｉｏｕｓ　ｇｅｎｏｔｙｐｅ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

４．２．３　群体药动学的研究　群体药动学参数在个体
化给药中有着重要的临床价值，可减少检测点，有利
于临床的应用。它是基于非线性混合效应模型的理
论编制的ＮＯＮＭＥＭ程序，现已发展为一步法估算群
体药动学参数［１６］（见图４［１９］），并已成功地应用于苯
妥英、甲氨蝶呤、丙戊酸、环孢素、紫杉醇、ＰＥＧ化人体
促红细胞生成素、左乙拉西坦、庆大霉素、利哌酮、地
高辛等药物，已逐渐成为临床药动学研究的重要手
段，并将发挥越来越重要的作用［２０］（见图５［２１］）。

图４　Ｂａｙｅｓ法与群体药动学的关系

Ｆｉｇ　４　Ｔｈｅ　ｒｅｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｂａｙｅｓ　ｍｅｔｈｏｄ　ａｎｄ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ

４．２．４　药动学－药效学的研究　结合临床开展临床
药动学－药效学研究，揭示药物在患者体内的动态变
化规律，为患者设计个体化给药方案提供科学依据。

研究热点表现为：规范化线性药动学参数计算；有临
床实用价值的动力学模型（如腹膜透析动力学模型、

某组织中药物的穿透动力学和药效学研究）；某些滥
用药物与有依赖性药物的动力学特征；药动学参数

立体选择性；中药的药动学研究［１６］。

图５　群体药动学结果散点图

Ａ．预测值ｖｓ实测值；Ｂ．个体预测值ｖｓ实测值；Ｃ．权重残差ｖｓ预测
值。Ａ和Ｂ中的直线斜率为１，截距为０
Ｆｉｇ　５　Ｔｈｅ　ｓｃａｔｔｅｒｇｒａｍ　ｏｆ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ　ｒｅｓｕｌｔｓ
Ａ．ｆｏｒｅｃａｓｔ　ｖｓ．ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｖａｌｕｅ；Ｂ．ｆｏｒｅｃａｓｔ　ｖｓ．ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｖａｌｕｅ；Ｃ．ｗｅｉｇｈｔｅｄ　ｒｅｓｉｄｕａｌ　ｖｓ．ｆｏｒｅｃａｓｔ　ｖａｌｕｅ．Ｔｈｅ　ｌｉｎｅａｒ　ｓｌｏｐｅ　ｉｓ　１
ａｎｄ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｒｃｅｐｔｉｏｎ　ｉｓ　０ｉｎ　Ａ　ａｎｄ　Ｂ

４．２．５　个体化给药方案设计　根据监测结果及时

调整给药方案，指导合理用药，达到个体化给药［５］；

探讨种族差异和性别差异对疗效的影响－不同种族
间酶的种类差别和性激素对药物的分布和代谢的影
响；建立适用于中国人群的用药方案和剂量调整的

简便算法［１５］。利用药物基因组学、代谢组学等新方

法，探索个体化用药的分子生物学基础和临床合理
用药方法［１６］（见图６［２２］）。

图６　代谢组学分析流程图

Ｆｉｇ　６　Ｔｈｅ　ｆｌｏｗ　ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ　ｍｅｔａｂｏｎｏｍｉｃｓ　ａｎａｌｙｓｅ
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４．２．６　药物相互作用的研究　随着细胞色素Ｐ４５０
研究的深入，药物相互作用的研究应更多地注意代
谢环节的相互作用；酶诱导、酶抑制、相同底物的竞
争抑制等已成为药物代谢环节相互作用的主要原
因；研究膳食结构与药物吸收、药品不良反应及药效
的相互关系；药物配伍研究，尤其是体内的相互作
用，以获取临床联合用药的依据［１６］。

４．３　药学服务　药学服务采用的技术主要是指以
下３个方面的内容：产品服务、管理服务、信息服务。

三者与药学服务的关系为：产品服务是药学服务的
主体，管理服务是药学服务的基础，信息服务则是药
学服务的精髓（见图７［２３］）。

图７　立体化药学服务模型

Ｆｉｇ　７　Ｔｈｅ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　ｓｏｌｉｄ　ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　ｃａｒｅ

　　在实施药学服务过程中，药师需根据患者存在
的问题采取相应的干预措施：建议进行药物治疗或
非药物治疗（视需要而定）；建议患者向其他医学专
家咨询；就药物治疗对患者进行有关知识的辅导；鼓
励患者依从药物治疗；建议借助提高依从性的方法；

调整剂量；为患者提供合适的剂型；评价患者用药方
案；给临床提供专业的服务、提供疾病治疗服务
等［１６］。服药指导的内容有：（１）用法：服用时间及次
数；服用方法或使用方法（指特殊用法，如嚼碎、吞
服、舌下等）。（２）使用中注意事项：不良反应的预防
及一旦发生时的对策；忘服一次时的对策；服用过量
或中毒时的对策；药物对生理因素的影响（如妊娠、
哺乳）；与其他药物相互作用情况；药物对本身其他
疾病的影响；饮食、汤酒、吸烟对药物的影响；特殊患
者，特殊药物的注意事项。（３）禁止工作中使用的药
物如驾驶员、车工服用安眠药、扑尔敏等。（４）药物
贮藏及保管：药物最佳保存温度；药物的使用期限；

存放位置（如防止儿童接触、避光等）；药物变质的外
观情况及处理意见［２４］。

依据患者对药物治疗的不同需要，可从理论上
分为一级与二级药学服务。

４．３．１　一级药学服务工作及实例

（１）协助医生选择正确的药物与剂量，实例：建
议对青霉素过敏的患者使用红霉素；建议将注射剂
改为口服剂型及剂量选择；协助医生将肠外营养转
化为鼻饲或口服；对患有骨髓炎的患者，建议正确的
万古霉素剂量及治疗期限。

（２）使用适当的辅助标签来调配门诊处方，实
例：为幼儿调配干粉混悬液时，一定要先加水到适
量，并告诉患儿父母及贴上“使用前摇匀”的标签；使
用ＮＳＡＩＤ类药物时，用标签提醒患者最好和食物
一起服下，以免伤胃。

（３）监测患者服药的依从性及正确性，实例：告
诉患者使用四环素后最好避免晒太阳，以防光敏反
应；告诉患者每天４次与每６小时一次服药方法的
不同之处。

（４）辅导患者如何使用自我诊断及检验的药械，
实例：辅导患者如何识别低血糖及高血糖的症状，并
且示范如何使用测量血糖的器械；辅导患者使用自
我诊断怀孕的检验试剂；辅导哮喘患者如何使用含
药气雾剂。

（５）辅导患者正确储存药物的方法，实例：告诉
患者硝酸甘油片剂要放在原包装容器内，以防药效
损失；告诉患者药物要储存在干燥凉爽的地方，而不
要放在浴室的橱柜内［２５］。

４．３．２　二级药学服务工作及实例
（１）根据已核准的治疗计划来进行药物治疗工

作，实例：书写并执行氨茶碱的起始及维持剂量处
方，并要求实验室检查来监测治疗进程或可能的不
良反应；书写并执行肝素的起始及维持处方，并要求
实验室检查来监测治疗进程和可能的不良反应。

（２）提供药动学监测服务，实例：对肾功能不良
的患者建议调整药物剂量；主动建议何种患者需要
接受药动学监测服务。

（３）参与心肺复苏小组的活动。
（４）进行药物使用评价，实例：探讨预防性抗生

素的使用，并建议外科医师如何选择或更换药物；探
讨组织源性纤溶酶原激活剂（ｔＰＡ）使用的合理性。

（５）回答护士各种与药物有关的问题。
（６）协助医师选择正确的药物、剂量及辅助治

疗，实例：地塞米松停药的处理；肝肾功能不良患者
的药物剂量调整；镇痛药的剂量调整；进行新药的临
床研究［２５］。

４．３．３　临床药动学监测（ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＣＰＭ）作为一种重要的干预措施在临床
药物治疗过程中发挥着极其重要的作用，通过临床
药动学监测，可以缩短治疗时间，缩短住院天数，降
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低死亡率，减少药物治疗过程中产生的不良反应。

ＣＰＭ咨询和服务工作的具体内容包括：建议或安排
药物浓度测定以帮助对目前给药剂量和方案进行评
估；根据患者使用药物的药动学和药理特性、药物治
疗目标、疾病的并发症和合用的药物、以及能够影响
药物治疗安全性和有效性，促进患者出现肯定治疗
结果的其他相关因素（实验室资料），为患者设计个
体化给药方案；根据药物的药理学反应以及所测得
的药物浓度。结合患者的临床体征、症状或其他生
化指标调整给药方案；根据药物浓度测定结果，从药
动学和药理学角度评价患者用药后出现的异常反
应；与医生、护士和其他临床专业人员以及患者本人
就药物治疗中的某些问题通过口头或书面的方式进
行交流，将对这些问题的讨论在病历中进行记录；对
医生、护士和其他临床专业人员进行有关药动学原
理、ＣＰＭ指征以及药物浓度测定的有效性问题进行
教育；建立质量保证程序，记录临床ＣＰＭ 对患者治
疗结果的改善情况和监测所带来的经济利益（通过
监测改善治疗缩短住院天数等）；在有些单位，药物
浓度测定在临床生化室或临床实验室进行，药师应
与参与药物治疗监测的这些部门人员密切合作［２６］。

４．３．４　根据诊断、分析、判断投药的种类、方法、时
间、总量是否合理，所选品种是否有理，或是最佳选
择。抗菌药物使用广泛，需要研究的问题亦多。如
细菌耐药性的监测，掌握致病菌对抗菌药物敏感性
的准确资料；剂量和疗程的掌握，防止量大造成浪费
和毒性反应，又要避免剂量不足，造成病情迁延、转
为慢性、复发和耐药性的产生；广谱抗菌药物的使用
尺度；联合用药、预防应用和局部应用的控制［１５］。

４．３．５　联合用药，是否有配伍禁忌，配伍后的药理
作用对主要疾病是否有针对性，所产生药效是否与
需要扶正的生理功能相适应，是否有不必投入的药
物，为达到治疗目的是否为最少品种的联合［１５］。

４．３．６　由于人体的整体性，常有多种生理功能减退
而显现一种明显的疾病，或是由一种疾病而带来多
种生理功能的衰竭，并诱发多种疾病，哪个是原发
的，哪个是继发的？在投药中是否注意解决主要矛
盾，在协调各生理功能的恢复、在治疗主要疾病或控
制症状中，选用及投药是否恰到好处，而不带来药源
性疾病？在选用及投药中又怎样来处理好治疗中所
出现的矛盾［１５］。

４．３．７　结合患者的状况，怎样发挥药物的作用而控
制药物的毒副作用，投药后所出现的不良反应能否
识别，能否及时处理［１５］。

４．３．８　治疗疾病所需药物一时缺少，是否推荐替代

品种，保证最好的治疗效果？能否主动妥善地处理
好医师的习惯用药与所能提供的药物品种之间的矛
盾？对用药后出现的超正常值的药物作用，应怎样
用药物进行调节？投药质量状况应完全掌握，对出
现的质量异常疑点，能及时作出判断并决定取
舍［１５］。

４．４　临床药师实践

４．４．１　临床药师的知识储备　如何在临床实践中
从普通药师成长为一名合格的临床药师？临床药师
的工作重点在哪里？在实践中应该具备哪些知识？
药学与临床医学的衔接点在哪里？在基础阶段应该
从药品说明书入手，全面熟悉药物；从药动学入手，
掌握药物的体内特征；提高阶段应该关注药物配伍
禁忌和药物相互作用，关注引起ＡＤＲ的药物成分，
关注治疗药物浓度监测等知识［２７］。

临床药师的培养中应处理好的几个环节：教学
内容是基础药学知识还是临床用药知识？教学目的
是积累知识还是培养能力？教学地点是课堂还是病
房，学习方法是看书还是看患者？教学方法采用被
动还是互动？为临床药师教学的是医生还是药师？
记录内容是记心得还是记药历？床位安排是统管还
是分管？考核是采用笔试还是口试，考理论知识还
是考实际应用能力［２８］？

临床药师应具备的知识与技巧：（１）一般知识与
技能：药品基础知识与技能；判断处方合理性的知识
与技能；药学信息检索与评价的知识与技能；自我药
疗（ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ）的知识与技能。（２）关键知识与技能：临
床药学的知识与技能；药学服务的知识与技能。（３）
外延知识与技能：病理学与治疗学知识；计算机及网
络知识与技能；人际交流技巧与沟通能力；其他相关
专业知识，包括中医药知识、药物经济学、药物流行病
学、循证医学、分子生物学与基因组学知识等［２９－３１］。

４．４．２　临床药师的药学诊断　药学诊断是指专业
药学人员利用自身所掌握的药学知识，结合临床知
识，根据患者的具体情况而对其进行的与药物相关
问题的归纳、判断与总结。为便于临床药学实践，可
将其归纳为７类２４小项：（１）用法用量：剂型；剂量；
给药计划；给药方法。（２）治疗相关问题：疗效不佳；
无适应证给药；重复给药；效价；血药浓度监测。（３）
药物相互作用：药物－药物；药物－食物；药物－检验；药
物－疾病。（４）药动学作用：不可变因素：如性别、年
龄、种族等；可变因素：病理因素。（５）药源性疾病：
药物过敏；不良反应：药物依赖。（６）用药教育：不
足；不当。（７）其他：预防用药；长期用药；未得到治
疗（见图８［３２］）。
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图８　药学诊断临床应用表

Ｆｉｇ　８　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｔａｂｌｅ　ｏｆ　ｄｒｕｇ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　图８中页眉主要用来记录患者的基本信息，包括
患者姓名、性别、年龄、体质量、住院号、科别及床号、诊
断、过敏史等；表的页脚主要用来描述药学诊断包含的
各项内容，共７类２４小项；表头共８项，包括（用药）开
始时间、药品名称及配伍溶液、用量、用法、药学诊断、
（用药）结束时间、诊断说明及处理或建议等［３２］。

４．４．３　临床药师的临床实践　临床药师在临床工
作中担任了重要职责，是患者用药的宣教者、医嘱制
定的参与者、个体化治疗的推行者、问题医嘱的监督
者、药物不良反应的报告者、药学知识的普及者［３３］

（见图９［３４］）。

图９　临床药师服务流程模型

Ｆｉｇ　９　Ｔｈｅ　ｆｌｏｗ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ　ｓｅｒｖｉｃｅ

　　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：（１）推广应用药物使
用评估反馈单，抗菌药物检查反馈单包括：抗菌药物
使用指征；病原学检查；抗菌药物的联用、配伍及药动
学；抗菌药物的剂量、疗程、不良反应；抗菌药物的病
程记录。（２）面向临床实施治疗药物监测，优化给药
方案。（３）第一时间赶往临床一线调查药品不良事
件，保障用药安全。（４）及时、全面、准确地提供药学
咨询服务，解决临床用药疑问［３５］（见表５～１０［３６－４０］）。

　　药学查房的方法和步骤．可归纳为“４Ｒ”法：正

确的药物；正确的剂量；正确给药途径；正确使用时
间［４１］。对以下几种情况的患者应考虑实施用药记
录：（１）有多种并发症的患者，如高血压伴冠心病、糖
尿病和肾功能受损者。此类患者一般为代谢综合征
患者，用药品种较多，肾功能受损，用药剂量也需调
整，进行用药记录和分析，可以为临床医生提供更多
有价值的药物信息。（２）正在使用需要监测的药品
的患者，如正在使用地高辛、华法林等药物的患者。
这类患者主要需要监测药物相互作用，以及观察是
否有药物中毒现象的发生。（３）经历抢救的患者，如
急性心肌梗死（ＡＭＩ）、急性左心衰竭和室性心动过
速患者。此类患者需立即使用一些能迅速控制症状
的药物，药师参与记录，可学习临床急救用药知识，
同时为临床医生提供用药信息。（４）有特殊需求的
患者。（５）药师认为有记录价值的其他患者，如有教
学意义的ＡＤＲ病例［４１］。

２００３年２月，美国ＡＳＨＰ发布了关于将药师开
展药学服务的工作直接记录在患者病历中的实践指
南，要求下列工作应该记入病历中：患者的用药史、包
括药物过敏史；对患者药物治疗所提的口头和书面建
议；医师采纳药师建议后所下达的口头医嘱；药物命
令；对药物剂量、剂型、次数、给药途径调整；使用的药
物；急性的与潜在的可能与药物有关的问题；药物治
疗监测的结果；对患者的用药教育与咨询［４２］。

４．５　药学信息分析　（１）做好新药上市后再评价工
作，观察临床疗效，收集、整理、分析及反馈药物安全
信息；（２）开展药物不良反应监测、药物警戒及药物
流行病学研究，分析药物不良反应及药源性疾病发
生原因，指导合理用药，提高临床药物治疗水平；（３）
开展药学情报收集、鉴别、整理、咨询、分析及综合工
作；分析临床治疗方案的药物经济学特点，调查用药
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表５　１２篇国内外文献提取的结果

Ｔａｂ　５　Ｔｈｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｆｒｏｍ１２　ｄｏｍｅｓｔｉｃ　ａｎｄ　ｆｏｒｅｉｇｎ　ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ

作者
（发表年份）

医院
类型

患者
参与治疗的
药师资格

研究
设计

标准化临床药师
工作内容

研究
时间

分析
方法

主要研究
结果

Ｍｕｚｅｎｂｅｒｇｅｒ
等［５］（１９７２）

５７３张床位的综
合医院

儿科病
房患儿

未提及 前后对
照研究

获得所有入院患者信息，每日查阅
病例，发现药物相关问题，为医师护
士提供用药证据，为患者提供用药
咨询，填写药物咨询表格（见图１）

６周 描述性分
析

发现３２个药物相关问题，１２个在患者
入院病例中发现；总共提供了５５份药
物信息，为护士提供了３份用药证据

Ｇｉｂｓｏｎ等［６］

（１９７５）
１７５张床位的非
营利儿科医院

儿科病
房患儿

１４ 名 有
执照药师

前后对
照研究

临床药师查看患者药物、新进医师
处方，根据处方中的药物是否有适
应证、是否有禁忌证、是否有年龄限
制、日剂量比４个变量赋予不同的
分值（见图２）；查看患者护理记录、
为医师提供药物信息、计算患者用
量、为患者调剂

１８个月 卡方检验 临床药师干预后，医师处方中适应证、
禁忌证、年龄限制、日剂量比项的差异
无统计学意义

Ｋｅｌｌｙ等［７］

（１９７９）
１５０张床位的大
学附属儿科医院

初级儿童
治疗中心
（ＰＣＭＣ）
患儿

未提及 非随机
临床试
验

临床药师掌握完全性胃肠外营养
（ＴＰＮ）患者临床资料和实验室指
标、参加医师查房、为患者推荐治疗
意见

１２周 ｔ检验 试验组（有临床药师组）ＴＰＮ治疗天数
（１４．８±１２），对照组（无临床药师组）
ＴＰＮ治疗天数（１２．３±９）；ＴＰＮ 使用
率试验组大于对照组；平均每增加单位
质量所需 ＴＰＮ差异有统计学意义，试
验组小于对照组

Ｄｉｃｅ等［８］

（１９８１）
６０张床位的新生
儿重症监护病房
（ＩＣＵ）

新生儿
ＩＣＵ患儿

未提及 非随机
临床试
验

临床药师根据护理记录计算患者所
需ＴＰＮ剂量，推荐治疗剂量

４个月 ｔ检验 试验组（有临床药师组）平均体质量增
加值大于对照组（无临床药师组），差异
有统计学意义；蛋白质、脂肪和能量使
用量试验组均多于对照组，差异均有统
计学意义；平均每增加单位质量花费对
照组大于试验组，差异有统计学意义

Ｓｕｍｍｅｒｓ
等［９］（１９８６）

医学院附属医院 儿童神
经内科
患儿

未提及 前后对
照研究

为患者提供用药咨询、监测血药浓
度

８个月 描述性分
析

临床药师参与药物治疗后，卡马西平、
苯巴比妥、丙戊酸钠使用增加，地西泮、
乙琥胺、苯妥英使用减少；试验前后均
参与的８例患者，３例癫痫发作次数减
少，３例未见改变，２例发作次数增加

Ｆｏｌｌｉ等［１０］

（１９８７）
１４５张床位的非
营利儿童社区医
院；１００ 张床位
的斯坦福大学药
物治疗中心

儿科病
房患儿

儿科临
床药师

前瞻性
病例系
列研究

药师发现潜在的用药错误（见表２）６个月 描述性分
析

分别在２所医院发现２８１和１９８个用
药错误；每１００例患者用药错误发生例
数为１．３５和１．７７；每１　０００张处方错误发
生张数为４．９和４．５

Ｂｌｕｍ等［１１］

（１９８８）
６０３张床位大学
附属医院

儿科病
房患儿

未提及 前瞻性
病例系
列研究

药师保留医师处方复印件，发现用
药错误

３个月 描述性分
析

４８　０３４张处方中发现了１　２７７个用药错
误（２．７％），９０．４％被医师确定为用药
错误，最常见的错误是药物剂量过大

Ｋｏｒｅｎ等［１２］

（１９９１）
７００张床位综合
医院

儿科病
房患儿

未提及 前后对
照研究

临床药师查看医师所有处方，评价
使用药物剂量、剂型等

２个月 描述性分
析

第１阶段：记录了５１６个干预措施，最
常见干预措施是药物调整，其次是药物
剂量调整；第２阶段：记录了３９０个干
预措施，最常见干预措施是药物剂量调
整，其次是药物调整

Ｋｒｕｐｉｃｋａ
等［１３］（２００２）

１２４张床位的儿
科医院

ＩＣＵ
患儿

临床药师
必须在儿
科病房４
年及以上

前瞻性
病例系
列研究

临床药师记录患者信息，每周与病
房医师查房大概２次

６个月 卡方检验 临床药师为７７例患者提供了１７２项治
疗意见，最常见的是剂量调整、药物信
息和其他信息；平均每日０．７３　ｈ 在病
房，总节约１　９７７美元

Ｍｉｃｈｅｌｌｅ
等［１４］（２００４）

大学附属医院 普通儿科、
儿科ＩＣＵ、
新生儿
ＩＣＵ、儿科
门诊患儿

药学实践
住院药师
和 ４４ 名
药学学生

前瞻性
病例系
列研究

报告药品不良反应、发现用药错误、
提供药物信息、药物浓度监测、提供
治疗意见、观察患者实验室指标

１２个月 描述性分
析

为３　９７８例患者提供了４　６０５项干预措
施，９１％被医师完全接受，４％部分接
受；其中５６％被认为有意义，３８％重要，
４％非常重要；这些干预措施集中在抗
感染和呼吸系统药物；预防了１２４个用
药错误，９９个错误还在讨论中；为用药
错误节约了４５８　５１６美元

Ｓｉｍｐｓｏｎ
等［１５］（２００４）

皇家妇产医院 新生儿
ＩＣＵ
患儿

未提及 前后对
照研究

药师查阅所有患者药物使用，评价
药物使用是否合理；陪同医师一起
查房

１２个月 ｔ检验 发现１０５个严重用药错误，４５个潜在危
险的用药错误，５６个轻微用药错误

肖永新等［１６］

（２００８）
三级甲等综合医
院

儿科病
房患儿

未提及 前后对
照研究

宣传教育抗菌药物临床应用指导原
则，抗菌药物分级管理，处方点评，
为医师、护士、患者提供用药咨询

２年 卡 方 检
验、Ｆｉｓｈ－
ｅｒ概率法
及秩和检
验

儿科临床药师干预前与干预后抗病毒
药应用率分别为６４．１４％，６０．１４％；抗
病毒药 不 当 应 用 率 分 别 为２２．５８％，
４．４９％；抗病毒药与抗菌药物合用率分
别为６１．３７％，５６．０８％；抗病毒药平均
费用分别为７６．９４，２３．７１元
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表６　文献报道临床药师发现用药错误分类示例

Ｔａｂ　６　Ｔｈｅ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ａｂｏｕｔ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｅｒｒｏｒｓ　ｒｅ－

ｐｏｒｔｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ．

用药
错误

潜在致死性 严重 重要

定义

ａ．药物剂量使血药
浓度超过中毒范
围；
ｂ．使用药物有可能
导致呼吸抑制；
ｃ．使用药物的副作
用可能威胁生命；
ｄ．主要治疗药物剂
量过低；
ｅ．治疗指数低的药
物剂量超过正常用
量１０倍以上

ａ．不适合的给药途径可
能导致患者遭受严重毒
性反应；
ｂ．急需治疗患者药物剂
量过低；
ｃ．治疗指数低的药物剂
量在正常剂量４～１０倍；
ｄ．药物剂量使血药浓度
达到中毒范围；
ｅ．药物使用加重患者原
发疾病；
ｆ．将导致严重后果的药
物拼写错误

ａ．治疗指数低
的药物剂量超
过正常用量的
１／２～４倍；
ｂ．患者使用药
物剂量过低；
ｃ．使用错误的
实验室指标监
测药物副作用；
ｄ．给药途径错
误；
ｅ．药物溶媒错
误

表７　临床药师参与治疗方案的效果（澳大利亚，１　３９９例）

Ｔａｂ７　Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ　ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ　ｉｎ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ　ｐｒｏｊｅｃｔｓ（Ａｕｓｔｒａｌｉａ，１　３９９　ｃａｓｅｓ）

项目 类别 倒数 百分比／％
干预内容 改变药物剂量 ４２９　 ３０．７

合并药物治疗 ２７９　 １９．９
中断药物治疗 ２３１　 １６．５
用药监测 １６１　 １１．５
改换替代药物 １０４　 ７．４
其他 １９５　 １３．９

干预效果 减少潜在的不良反应 ４３８　 ３１．３
增加疗效 ３３６　 ２４．０
减少发病率和死亡率 ２２０　 １５．７
控制症状 ８５　 ６．１
节省费用 ６９　 ４．９
减少潜在的药物不良事件 ５５　 ３．９
增加用药依从性 ３０　 ２．１
处方及相关因素 ２２　 １．６
其他 １４４　 １０．３

表８　现有缓／控释制剂药学监护点

Ｔａｂ　８　Ｃｕｒｒｅｎｔ　ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　ｃａｒｅ　ｐｏｉｎｔ　ｔｏ　ｓｕｓｔａｉｎｅｄ／ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｒｅｌｅａｓｅ　ｄｒｕｇｓ

通用名 商品名 规格 常用量
药学监护点

正确服药方法 错误方法可出现症状

硝苯地平控释片 拜新同 ３０　ｍｇ／片 ３０　ｍｇ／片，ｑｄ
整片吞服，不能掰、压或嚼碎。整
吃整排

血压骤降，心动过束

硝苯地平缓释片 １０　ｍｇ／片 １～２片／次，ｂｉｄ 整片吞服，不能掰、压或嚼碎 血压骤降，心动过速
琥珀酸美托洛尔缓释片 倍他乐克 ４７．５　ｍｇ／片 剂量应个体化，ｑｄ，晨服 可掰开服用，但不能咀嚼或压碎 心动过缓
非洛地平缓释片 波依定 ５　ｍｇ／片 剂量应个体化，ｑｄ，晨服 整片吞服，不能掰、压或嚼碎 低血压

单硝酸异山梨酯缓释片 欣康 ４０　ｍｇ／片 １片／次，ｑｄ，晨服
可整片或半片服用，但不能咀嚼或
压碎

头痛，低血压

非诺贝特缓释胶囊 利必非 ０．２５／粒 １粒／次，ｑｄ 不要嚼碎胶囊内的颗粒 无参考文献

氯化钾缓释片 补达秀 ０．５／片 １．０／次，ｂｉｄ 整片吞服，不得咬碎
四肢软弱、乏力，心动过
缓；心电图；Ｔ波高尖

格列吡嗪控释片 瑞易宁 ５　ｍｇ／片
剂量应个体化，早餐服
用，ｑｄ

整片吞服，不能掰、压或嚼碎，整吃
整排

低血糖、昏迷、惊厥

格列剂特缓释片 仙孚迪 ３０　ｍｇ／片
１～４片／次，早餐服用，
ｑｄ

整片吞服，不能掰、压或嚼碎 低血糖、昏迷、惊厥

茶碱缓释片 舒弗类 ０．１／片 １片／次，ｂｉｄ 整片吞服，不能咀嚼或压碎
恶心、失眠、心动过速、甚
至呼吸、心跳停止

盐酸坦索罗辛缓释胶囊 哈乐 ０．２　ｍｇ／粒 １粒／次，ｑｄ 不能掰开，不要嚼碎胶囊内的颗粒 血压下降
布洛芬缓释胶囊 芬必得 ０．３　ｇ／粒 １粒／次，ｂｉｄ 不能掰开，不要嚼碎胶囊内的颗粒 胃部不适
咪唑斯汀缓释片 皿治林 １０　ｍｇ／片 １０　ｍｇ／次，ｑｄ 整片吞服，不能掰开服用 心电图：ＱＴ间期延长

硫酸吗啡缓释片 美施康定 ３０　ｍｇ／片
用量根据疼痛程度等调
整，每１２　ｈ服药１次

必须整片吞服，不可掰开碾碎或咀
嚼

嗜睡、昏迷、呼吸深度抑
制、瞳孔缩小呈针尖样等

硫酸吗啡控释片 美施康定 １０　ｍｇ／片
用量根据疼痛程度等调
整，每１２　ｈ服药１次

必须整片吞服，不可掰开碾碎或咀
嚼

嗜睡、昏迷、呼吸深度抑
制、瞳孔缩小呈针尖样等

头孢氢苄缓释片 美丰 ０．２５／片 ２～４片／次，ｂｉｄ 整片吞服，不能掰开服用 无参考文献
头孢克洛缓释胶囊 曼宁 ０．１２５／粒 剂量应个体化，ｂｉｄ 不要嚼碎胶囊内的颗粒 无参考文献
克拉霉素缓释片 诺邦 ０．５／片 １片／次，餐中服用，ｑｄ 整片吞服，不能掰开服用 无参考文献
甲硝唑缓释片 一孚晴 ７５０　ｍｇ／片 ７５０　ｍｇ／次，空腹，ｑｄ 整片吞服，不能掰开服用 恶心、呕吐、共济失调

表９　血糖调整模式

Ｔａｂ　９　Ｔｈｅ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　ｂｌｏｏｄ　ｓｕｇａｒ　ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ．

模式类型 可能原因 调整方案

空腹血糖高
胰岛素耐受；胰岛素剂量不足，反跳性高血糖；夜间加餐
或晚餐过多

监测０３：００血糖，以确定是血糖过高或过低；调整基础剂量或时
间；调整晚餐或加餐

早餐后血糖高 早餐过多或食谱不当；早餐胰岛素剂量不当 调整早餐食量或食谱；调整早餐胰岛素剂量；加强早餐后锻炼
午餐前低血糖 早餐胰岛素剂量过大；活动量过大 调整早餐胰岛素剂量；增加活动后加餐
下午血糖低 餐时胰岛素剂量过大；活动量过大 调整餐时胰岛素剂量；增加活动后加餐
下午后血糖高 午餐量过多或加餐过量；早餐基础胰岛素剂量不当 减少午餐量或不加餐；调整早晨基础胰岛素给药时间或剂量
晚餐后血糖高 晚餐量过多；餐时胰岛素剂量不足 减少晚餐量；调整餐时胰岛素剂量；增加活动
夜间低血糖 睡前基础胰岛素剂量过大；活动量过大 调整睡前基础胰岛素给药时间或剂量；增加活动后加餐
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趋势、本医院或本地区用药情况、药品市场的价格
等；编写本医院的《药讯》、《处方集》或《医院药品
集》［１５］；（４）数据挖掘过程一般需要经历确定挖掘对
象、准备数据、建立模型、数据挖掘、结果分析和知识
应用这样几个阶段，见图１０［４３］、图１１［４４］、图１２［４３］。
探讨数据挖掘技术在医院药学中的应用，从中提取
出隐含的、以前不为人所知、可信而有效的信息与知
识（见图１３［４５］）。

图１０　数据挖掘的基本过程
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图１１　数据挖掘过程
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表１０　患儿使用定量气雾剂存在的问题
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关键步骤 例数 百分比／％
未摇动 １５　 ４４．１
吸揿不同步 １１　 ３２．４
未深而慢吸气 １１　 ３２．４
未屏气 １２　 ３５．３

图１２　数据挖掘过程工作量比例
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图１３　数据挖掘技术及其在医院药学中应用的系统架构图
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（未完待续）
［收稿日期］２０１０－０２
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第四届中国药师大会暨《中国执业药师》杂志优秀论文评选活动征文通知

第四届中国药师大会将于２０１２年６月在冰城哈尔滨举行。本次大会将以“合理用药，呵护公众健康”为主题，全面交流和
展示与之相关的基础理论与实验研究、应用研究、新技术、新进展及新经验。欢迎广大药学工作者踊跃撰写学术论文，参会交
流，届时还将同时举行《中国执业药师》杂志优秀论文评选活动。现面向全国药学教育、科研，药品生产、流通、使用领域的广
大药学技术人员征文。

一、征文内容

１．临床药学实践（抗菌药物、抗肿瘤药物、儿科药物、内分泌与代谢药物、抗高血压药物的合理应用及安全性评价；临床药
学监护等）；２．化学药物、中药、天然药物与生物药物研究进展；３．药物化学、药物分析、药理毒理学、药剂学、制药工程等研究进
展；４．药事管理研究热点；５．药物经济学专论；６．药物信息学发展现状；７．药物流行病学研究；８．药学教育、执业药师制度探讨；

９．药品流通模式；１０．其他与本次大会主题相关的内容。

二、征文要求与投稿方式
详见中国执业药师协会网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｌｐｏｎｌｉｎｅ．ｃｎ
论文投稿截止时间为２０１２年３月３０日。论文录用与否，一律不退稿，请自留底稿。

三、优秀论文评选

１．大会将邀请国内药学领域的专家组成评审专家组，按照科学公正、注重创新、严格筛选的原则，举行第四届中国药师大
会暨《中国执业药师》杂志优秀论文评选活动，大会将从应征的优秀论文中评出８～１０篇获奖论文，予以奖励。

２．尚未公开发表的优秀论文，将推荐在《中国执业药师》杂志上发表。

３．优秀论文作者将按相关规定授予执业药师继续教育学分６～８分。

四、会议地点和时间
具体地点和时间见会议通知，并可查阅《中国执业药师》杂志或登录中国执业药师协会网站。

五、联系方式
联系人：《中国执业药师》杂志社　刘昕　郭炜
联系电话：０１０－８８３１２１５７　Ｅ－ｍａｉｌ：ｙａｏｓｈｉｄａｈｕｉ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ
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