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1� 药物治疗对病人保健的重要性

美国医学研究所 ( Inst itute o fM ed ic ine, IOM )的

一份报告指出,美国整个卫生保健系统面临着一个

严重问题, 每年由于医院用药错误导致 44 000至

98 000美国人死亡。因此, 迫切需要构建一个安全

的卫生系统。另一份报告指出,病人安全需要达到

一个新的保健标准 ( new standard of care), 要求在所

有卫生保健场所推行综合的病人安全方案。据报

道,医生治疗错误造成病人损伤是常见现象,其中药

物损伤占据最大份额。

在美国医院,每年有 100多万起严重的用药错

误。这些错误包括给错药、用药过量、药物相互作

用、药物过敏等。产生这些错误的原因很多,包括难

辨认的手写处方和小数点错误。电子处方 ( comput�
erized physician order entry, CPOE )不仅有助于消除

处方难以辨认和小数点错误,而且,嵌入处方审查系

统软件后, 可以避免和减少用药过量、药物相互作

用、药物过敏等错误,因此, 应当竭力在医院推广电

子处方的应用。

与药物有关的问题不仅危及健康和生命, 而

且, 增加药物治疗的成本, 浪费药物资源。据估

计, 一件药物不良事件平均增加住院成本 2 000美

元, 一个 700床位的教学医院每年会因此增加成

本约 200万美元。调查研究发现, 所有与药物有

关问题的三分之一到一半以上是可以预防的。当

药师积极地、直接地参与到病人的医疗过程中, 病

人的用药结果可以得到大大的改善。由于全社会

日益对病人安全和医疗保健质量的关注, 特别是

对药物治疗质量的关注, 药师获得了提升其自身

价值和意义的空前机会。

2� 药物治疗的构成要素

药师的作用是预防疾病、控制疾病症状、减缓

疾病过程、治愈疾病。从 2005年 5月起, 修订的

北美药师执业许可考试将包括以下三部分内容:

� 评估药物治疗的安全性和有效性, 并优化治疗

结果 (占试题的 54% );  确保制剂和配发的药物
安全、正确 (占试题 35% ); ! 提供医疗保健信息,

促进公众健康 (占试题 11% )。显然, 公众可以依

靠药师来帮助他们确保药物治疗的安全和有效,

而实现每个病人的药物治疗个体优化必须采用一

套系统方法。这些方法包括预防性保健、循证用

药、发挥药师的作用、药学保健 ( pharm aceu tica l

care)、药物治疗的评价、识别与解决与药物相关问

题、制定保健方案与治疗目标、随访评价等。

2. 1� 预防性保健 � 医学界普遍认为, 通过高质量

的初级医疗保健和预防性保健, 可以避免或减少

住院治疗。随着社会人口的老龄化, 与生活方式

密切相关的慢性病处于高发期, 而这些慢性病患

者,如高血压、糖尿病、高血脂病人是长期用药的

人群, 也往往是住院治疗的高危人群。一旦预防

性保健失误, 包括用药差错、用药依从性不佳等,

就会出现病情加重, 需要住院治疗。在病人入院、

出院或转院时, 也是药物治疗过程中的用药重点

环节。药师应当及时评价患者的用药需要, 确定

与药物有关的问题是否能够识别和解决。

2. 2� 循证用药 � 1998年 6月, 美国成立了医疗保

健质量委员会 ( the comm ittee on quality o f health�
care) ,负责制定今后 10年充分改善医疗保健质量

的战略。该委员会的报告 ∀ ∀ ∀ #跨越质量鸿沟 ∃,
明确声明,医疗保健的目标必须是以病人为中心,

安全、有效、及时、有效率和公平。循证医学评价

主要是强调安全和有效地用药。随着药物治疗的

愈益复杂, 药师是惟一受训于分析病情报告和用

药指南, 决定病人个体用药需要的人才。

开展循证用药需要综合的、循证的药物信息,

这就要求医疗机构能使医生、护师、药师分享临床

医疗信息, 以使药师的知识域与临床医学实践保

持同步, 并应开发、评价和应用所需药物信息的技

术。把基于循证医学的药物治疗应用于各个病人

也许是更为复杂的一件事情, 因为, 即使相关信息
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是已知的, 但是, 要决定是否适合某个病人, 病人

是否准确治疗, 能否保证病人按时服用需要许多

额外的措施。

2. 3� 药师的作用 � 药师可以在以下三方面改进药

物治疗的质量:一是通过直接的病人监护,识别和解

决药物治疗的需要;二是通过提供药物治疗,改进药

物治疗的组织结构;三是创建药物使用体系,定期评

价上述两方面的业绩。

为了实现在病人安全、健康结果、资源利用和

效率方面获得显著进展的目标, 药师应在持续改

进和再设计药物使用过程中发挥领导作用。但

是, 也不应忽视和低估药品供应活动在以病人为

中心的药学服务中的作用, 没有及时、安全和准确

的药品调配和发送, 将会危及最好的直接的病人

保健服务。因此, 制定和管理药品调配和控制制

度, 最大化的利用先进技术和药学技术员对于减

轻药师事务性工作具有至关重要的作用。重新使

医院对药师进行准确定位, 以解决与药物相关的

问题和评价用药结果犹如提供医疗一样重要。

2. 4� 药学保健 � 医院药师实践以病人为中心的
医疗保健的观念起始于 1980年, 药学保健包括决

定病人的药物需要,不仅提供所需要的药物, 而且

提供必要的服务, 以保证最安全和有效的治疗。

传统药学实践与药学保健模式的最大不同在于前

者大多是间接地向病人提供产品和服务, 药学保

健需要药师直接与病人和其他医务人员相互作

用, 集中于改进病人的治疗结果。药师的临床实

践活动应当构成其工作任务的主要部分, 而不是

附加部分。药师必须创造一种方式, 以使与病人

和其他医务人员直接相互作用的时间最多。开展

药学保健需要一个系统的实践过程, 表 1列出药

师在病人医疗保健过程中的活动和责任。这包括

病人评价、制定保健计划和随访评价,这需要药师

承担识别与该病人有关的用药问题 (见表 2)。

2. 5� 药物治疗的评价 � 评价过程的第一步就是

要与病人接触, 并承诺对病人负责。当药师单独

会见病人时初次评价就发生了, 它可能是在入院

或转院时, 或者在需要用药时, 或者是当病情稳定

和改变的其他时候。在这些场合, 需要收集、分析

和记录用于药物治疗决策的与病人有关的具体信

息。这包括病人的人口统计学、既往病史、药物治

疗史、过去和现在的实验室检验数据等。体检和

影像资料对于药师来说也是十分重要的, 药师需

要了解这些数据, 并把它们整合到自己的药物治

疗计划中。

2. 6� 与药物相关问题的识别与解决 � 药师的目

标是识别、预防和解决任何潜在或实际的与药物

有关的问题。例如, 有适应症, 没有给予适当的药

物。如对于有脑血栓或周围血管血栓危险的患者

没有给予小剂量的肠溶性阿司匹林;有适应症, 给

了不适当的药物。如对于患有心力衰竭的糖尿病

病人, 给予罗格列酮降血糖药, 该药会造成体液蓄

积,加重水肿; 发错药或给予病人无效的药物; 给

予太高剂量或太低剂量的药物; 以及因药物相互

作用或药物与食物的相互作用出现不良反应等。

因此, 需要药师来发现、识别和解决这类虽似常

见,但不易发现的问题。与用药相关的另一个极

端问题是用药的不依从性。最好的药物治疗方案

也必须是为患者接受的方案, 即患者能够坚持遵

医嘱用药。据一个大规模数据库的统计分析, 能

够坚持 5年降血脂治疗的患者不到 52%。另一项

研究也证实,随着时间的延续, 用药的坚持率越来

越低。因此,对于医疗卫生人员来说, 确保病人的

用药依从性具有十分重要的意义。药师具有监测

患者用药依从性的独特地位, 因此, 应当积极配合

临床医师, 发挥与病人沟通作用, 促进及时、合理

用药。

表 1� 药师在病人保健过程中的活动和责任
类别 活动 责任

评估 会见患者 建立治疗关系。

从患者那里获取相关信息 确定什么样的病人, 了解

就医的理由, 患者人口统

计学、用药史和其他临床

信息。

通过药物治疗小组做出合

理药物治疗决策

确定病人的用药需要会在

哪里得到满足 (适应症、

疗效、安全性、依从性 ) ,

识别药物治疗问题。

保健计划 制定治疗目标 与病人商议并一致同意药

物治疗的终点和时间框

架。

选择适当的干预措施:解

决药物治疗问题; 达到治

疗目标; 预防与药物治疗

有关的问题。

考虑治疗的替代方案; 选

择特效的药物治疗方案;

考虑非药物干预; 教育病

人。

编制随访计划 制定一个临床上合适, 对
病人方便的随访日程。

随访评价 获取病人实际治疗结果的

临床、实验室检验证据,把

它们与治疗目标相比较,

确定药物治疗的效果。

评价药物治疗的效果。

获取患者用药不良效果的

临床、实验室检验证据,确

定药物治疗的安全性。

评价药物治疗的安全性;

确定病人的依从性。

用文件记载所需药物治疗

的临床状况和任何变化。

做出判断, 病人的病情和

临床状况需要用药物治疗

来处置。

评价任何新的药物治疗问

题。

识别任何新的药物治疗问

题及其原因。

编制下一次随访计划。 提供连续性保健。
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表 2� 药物治疗问题的分类与常见原因
药物治疗问题 药物治疗问题的常见原因

不必要的药物治疗 用药时,没有有效的医学适应症;

本来只需一种药物治疗的,用了多种药品;

病情更适合于用非药物治疗;

正在使用的药物是针对本来可以避免的另
一种药物的不良反应;

药物滥用、酗酒或吸烟引起的问题。

需要添加的药物治疗 医学情况要求添加药物治疗;

要求用预防性药物治疗来降低产生新病症
的风险;

医学情况要求添加药物治疗来获得增效作
用或添加作用。

无效的药物 该药物不是这种医学问题的最有效药品;

该药品难以控制病情;

该药品的剂型不合适;

该药品用于这种适应证是无效的。

剂量太低 药物剂量太低无法产生想要的结果;

用药间隔期太长无法产生想要的结果;

药物相互作用减少了可得到的活性药物数

目;

药物治疗期太短无法产生想要的结果。

药物不良反应 药品引起非剂量依赖的未预料的反应;

由于风险因素,需要更安全的药品;

药物相互作用引起非剂量依赖的未预料的
反应;

给药剂量方案变化太快;

药品引起过敏反应;

药品因风险因素,处置失当。

剂量太大 剂量太高;

用药太频繁;

药物治疗期太长;

药物相互作用引起药品的毒性反应;

给药太快。

依从性不好 病人不理解用药说明;

病人不喜欢服药;

病人忘了服药;

病人嫌药品太贵;

病人无法吞下药品或者自我给药;

病人得不到药品。

2. 7� 制定保健方案与治疗目标 � 确定病人的治疗

目标和制定保健计划对于实现病人药物治疗需要是

非常重要的。治疗目标包括尽快缓解和消除症状,

提高患者的远期生命质量。保健计划包括检验病人

的血糖、血清电解质等健康指标; 明确一线药物和替

代药物,以及剂量和给药途径;确定药物治疗的终点

或具体目标。药物治疗和保健方案的基本原理就是

使所有这些随时间变化的要素可视化,以便更好地

实现治疗目的。治疗保健计划不应是惟一的, 应当

有达到治疗目标的备择方案。对于每一个病人来

说, 应当有一个达到该病人理想治疗结果的治疗形

式清单。这将有助于选择恰当的治疗方案, 解决已

识别的药物治疗问题,实现新的治疗目标,预防新的

与药物治疗有关的问题。药物治疗保健计划若采用

病人流程图 ( pa tients' f low sheet)的形式 (见表 3) ,可

以看到治疗过程及结果的可视化变化。

2. 8� 随访评价 � 制定的治疗保健计划要求有一

个监测方案,并且落实到位, 以便决定药物治疗是

否达到想要的结果。病人用药流程图能把实验室

检验数据与特定疾病的迹象和症状、药物治疗整

合在一起, 容易观察到与药物治疗有关的结果变

化。药师的随访评价应在连续性监测治疗的基础

上,准确判断药物治疗的效果和存在问题, 并区分

出它们的优先顺序。药师应当把使用的药物、识

别的与药物有关的问题、用药监护要求和预期的

结果整合成一个完整的清单提供给其他药师或医

疗卫生人员。当患者出院时, 药师给他 /她一份书

面的药物治疗清单对于病人或社区医疗卫生人员

都是有好处的。用文件说明治疗的预期结果, 在

什么地方继续随访和监测药物治疗过程的重要性

已经来临。药师要解决发现的与药物有关的问题

可能需要获得医师或其他负责病人治疗的卫生人

员的许可, 这就需要建立与医师和其他医务人员

的良好合作关系。值得注意的是, 药师并不是单

独地完成药学保健过程中的所有事情, 它们中的

许多事情是由病人的医疗团队共同完成的。然

而,与病人建立为其治疗保健的关系是保证药师

能以负责、及时的方式施行各项药物治疗保健工

作,来改善病人的生命质量。

表 3� 一名充血性心力衰竭病人的治疗流程图

数据 入院后 第 1天 第 2天 第 3天 第 4天 第 5天 第 6天 第 7天

体重 kg 87 87 86. 5 85 84 83 82 81

血压 120 /80 120 /80 115 /75 115 /75 115 /75 115 /75 115 /75 115 /75

Na /C l 141 /100 141 /100 140 /100 139 /98 140 /98 139 /97 140 /96 139 /95

K /CO2 4. 5 /25 4. 4 /26 4. 3 /25 4. 3 /26 4. 2 /26 4. 1 /27 4. 0 /27 4. 0 /28

速尿 0 20mg 40m g 80m g 80m g 80mg 80m g 80m g

赖诺普利 0 2. 5mg 5m g 10m g 10m g 10mg 10m g 10m g

水肿 4+ 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ 1+ 1+
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3� 临床药学服务在病人保健中的价值

� � 毫无疑问,药师能够提供有成本效果的药学保

健,有学者综述了有关药师临床服务和经济学价值

的原始论文,这些论文清晰地表明药师能够以相同

或较低的价格, 改进药物治疗的临床结果。临床药

学服务涉及到疾病状态管理、一般药疗管理、目标药

物计划、病人教育和处方教育计划等领域。诸如改

进抗生素利用、药动学服务、与医生一起查房、改进

镇痛效果和减少实验室检验是许多这类研究的例

子。这些研究中的一些案例还测定了节省和避免的

成本,与药师的成本相比,节省和避免的成本平均约

在 1. 1到 75。有药师参与的医疗手术团队,其患者

的住院期缩短,死亡率降低。
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药物治疗与病人保健 (试题 )

1.在美国, 医生因治疗错误造成病人损伤的原因中,占比重最大的是 (单选 )

A.诊断 � � � � � � � � B.用药 � � � � � � � C.护理 � � � � � � � D. 手术 � � � � � E.检验

2.常见的用药错误包括哪些 (多选 )

A. 给药错误 B. 用药过量 C. 药物相互作用 D. 药物过敏

E. 药物质量不佳

3.电子处方的应用有哪些好处 (多选 )

A. 减少数字书写错误 B.消除手写处方难以辨认的缺点 C. 减少用药过量

D. 避免不良的药物相互作用 E. 防止病人发生药物过敏

4.药师的作用包括哪些 (多选 )

A. 预防疾病 � � � � B. 控制症状 � � � � C. 减短病程 � � � � D. 治愈疾病 � � � � E. 临床护理

5.北美药师执业许可考试的内容包括哪些 (多选 )

A. 评估药物治疗的安全性、有效性,并优化治疗结果 � � � � � B. 确保制剂和配发的药物安全、正确

C. 提供医疗保健信息,促进公众健康 � � � � � � � � � � � � D. 增强药品监管,确保用药安全

E. 评估药物治疗的经济性,提出最佳药物治疗方案

6.在临床上实现药物治疗个体优化,必须采用哪些方法 (多选 )

A. 药学保健 B. 循证用药 C. 药物治疗评价 D. 随访评价

E. 制定保健方案与治疗目标

7.在药物治疗过程中强调循证医学评价的主要目的是 (单选 )

A. 降低药物治疗费用 B. 确保安全而有效地用药 � � � � � C. 缩短治疗周期

D. 监管临床用药行为 E. 让药师参与临床治疗

8.药师如何提高药物治疗的质量 (多选 )

A. 直接监护病人,识别和解决药物治疗的需要 � � � � � � � � B. 改进药物治疗的组织结构

C. 建立药物利用评价体系 � � � D. 加强药品调剂的监管 � � � E. 增加药房与临床科室的沟通

9.药学保健模式与传统药学实践最大的不同在于 (单选 )

A. 药师直接与病人和医生进行沟通, 聚焦于最终治疗结果 � � � B. 药师只负责向病人发放药品

C. 药师向病人提供窗口式的药学咨询服务 � � � � � D. 药师对病人出院后的用药情况进行跟踪回访

E. 药师逐步取代医生,直接进行临床诊治

10.药师对病人用药情况进行随访评价,主要包括哪些方面的内容 (多选 )

A. 获取病人在医院治疗时的病历、检验报告,确定药物治疗效果

B. 获取病人用药后的不良反应数据,确定药物治疗的安全性 � � � C. 编制病人的临床药物治疗记录
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