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临床思维对临床药师开展临床实践的指导作用
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［摘要］ 目的 探讨临床药师以临床思维方式来指导临床实践工作的作用。方法 临床药师在临床思维指导下以病史
采集和用药教育、治疗方案分析、药学监护、不良反应分析等多方面为突破口开展了一系列临床实践工作。结果 临床药师
赢得了参与多例患者治疗的机会，并辅助临床医生使药物的选择更优化，使用更合理，提高了患者的用药依从性和安全用药

意识。结论 临床思维对临床药师更好地参与临床实践工作具有重要指导作用。
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Role of clinical thinking by clinical pharmacists in clinical practice
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［Abstract］ Objective To discuss the role of clinical thinking by clinical pharmacists in clinical practice．Methods With the
aid of clinical thinking，a series of clinical practice including medical history collection，drugs use education treatment schemes ，analy-
sis，pharmaceutical care and adverse reaction analysis were carried out by clinical pharmacists． Results Clinical pharmacists got bet-
ter opportunities in involving patients treatment，optimizing drug choice，which could help patients to improve compliance and safety
consciousness of taking medicine． Conclusion It was important for Clinical thinking by clinical pharmacists to take part in clinical
practice．
［Key words］ clinical thinking; clinical practice; clinical pharmacist

自 2006年卫生部启动临床药师培训基地项目以
来，临床药师的培养工作得到了积极的推动［1］，但临

床药师在实践工作中仍感到困难重重。其中，临床医
生对药师工作的不认可，认为药师没有临床经验，只

会照搬说明书，纸上谈兵，是很主要的原因之一。因
此，如何结合患者的病情，在医生与药师之间寻找到

共同语言是临床药师得以顺利开展临床实践的关键

所在。笔者认为，临床思维恰恰可以充当这个角色。
本文试图通过几个案例阐述建立正确的临床思维对

指导并细化临床药师工作的作用，以期为刚刚步入临

床药学的同行尽快融入临床找到突破口。

1 病史采集和用药教育

1． 1 临床思维 药师的问诊除了应涉及疾病的发
病过程、既往史、家族史等内容外，应着重详细询问
易为临床医师所忽略的既往用药史和过敏史。
1． 2 临床资料 患者中年男性，因支气管哮喘急性

发作入院。药师在问诊时发现，患者长期自服氨茶
碱片、速效感冒胶囊，30 年来哮喘一直控制不佳，频
繁发作。
1． 3 分析 患者哮喘控制不佳的原因可能是未规
范治疗，也可能是过敏原未去除。过敏原可能来自
于环境中，也可能是接触了致敏物质，包括药物。患
者长期使用速效感冒胶囊，该药成分之一对乙酰氨

基酚可诱发某些哮喘患者支气管痉挛，尤其是阿司

匹林哮喘患者更容易出现。
1． 4 处理方法 药师引导患者回忆每次哮喘发作
与服用速效感冒胶囊是否存在时间相关性，在未能

得到明确答案的情况下，药师提醒患者: 多数的止痛

药、感冒药中含有可能诱发哮喘发作的成分，在未明
确是否对这类药物过敏的情况下应避免使用; 规范

治疗是减少哮喘发作的关键，应在医师指导下规范

治疗，不宜盲目自行服药; 长期使用速效感冒胶囊不

但对哮喘治疗无益，反可诱发哮喘，损及肝肾功能。
1． 5 结果 通过用药教育，患者认识到盲目用药的
危害性，以及哮喘规范用药的重要性。在医生和药
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师的共同努力下，患者积极配合规范治疗，哮喘很快

得到了有效控制。

2 治疗方案分析

2． 1 临床思维 合理用药的内涵是安全、有效、经
济，分析评价治疗方案也主要从这些方面入手: 有无

用药指征? 推荐的治疗方案有哪些? 患者具体情况

怎样? 适合哪些方案? 不适合哪些方案? 权衡有效

性、安全性，并兼顾患者经济承受能力，哪种方案更
优? 溶媒选择、用法用量、给药频次是否恰当?
2． 2 临床资料 患者，男性，90 岁，入院后诊断为
“变态反应性支气管肺曲霉病( ABPA) ”，给予伏立康
唑抗感染治疗后病情一度好转。抗真菌治疗第 16
天，患者再次出现痰黏不易咳出，痰色转黄，痰涂片检

出抗酸杆菌 3次，诊断为开放性肺结核。医生拟加用
异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇抗结核治疗。
2． 3 分析 患者患 ABPA、开放性肺结核，有抗真
菌和抗结核的指征。患者之前使用伏立康唑抗真菌
治疗有效，根据《热病》指南，ABPA推荐的疗程至少
16 周，显然未达疗程。异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、
乙胺丁醇联用是最常用的一线抗结核方案，但利福

平为广谱的肝药酶诱导剂，与伏立康唑合用，可强效

诱导伏立康唑代谢，致伏立康唑血药峰浓度、药时曲
线下面积分别降低 93% 和 96%，导致抗真菌失
败［2］。如改用伊曲康唑也存在类似的问题，且伊曲
康唑口服生物利用度差，故调整抗真菌药不可取。
二线抗结核药中，喹诺酮类的左氧氟沙星和莫西沙

星副作用较小，是目前较为推荐的品种。患者之前
使用大剂量左氧氟沙星曾出现精神烦躁，应避免使

用。莫西沙星对结核痰菌阴转速度快、耐药率
低［3］，与伏立康唑不存在药物相互作用，但费用高，

虽对中枢可能有影响，但存在个体差异。
2． 4 处理方法 药师及时提醒医师伏立康唑与利
福平存在有临床意义的药物相互作用，其后果足以

导致抗真菌治疗失败，并提出了两套调整方案供医

师参考: 一是分两步走，先完成抗真菌疗程，再抗结

核。此方案较经济但有结核播散的风险; 二是以莫
西沙星替代利福平联合其他 3 种抗结核药。此方案
需患者经济条件可承受，同时应高度关注药物对中

枢神经系统的影响。
2． 5 结果 经结核病专科医院会诊，与家属协商，
患者转入结核病专科医院按后一种方案继续治疗。

3 药学监护

3． 1 临床思维 药学监护主要包括三方面:
3． 1． 1 药物执行情况 护士的给药顺序、给药速

度、给药间隔时间、给药体位，是否需避光、过桥，加
药方法等; 患者的用药时间、用药方法、规避不良反
应提高疗效的措施执行情况等细节。
3． 1． 2 疗效评估 评价治疗有效的依据，包括症状、
体征、实验室检查及影像学指标;多久评价一次等。
3． 1． 3 预见可能出现的影响疗效和导致不良反应的
相关症状、体征及指标，并予以跟踪、监测、再评估。
3． 2 临床资料 患者老年女性，全麻术后因腹腔感
染、肺部感染诱发支气管哮喘急性发作。医生予氨
溴索、复方异丙托溴铵、布地奈德分别雾化，每日各
3 次。患者因雾化次数太多，拒绝配合治疗，导致感
染及哮喘未能有效控制。
3． 3 分析 患者雾化的目的是解痉、化痰、平喘，靶
点在肺泡及支气管，选择可产生较小雾滴的压缩空

气雾化可作用到靶点。复方异丙托溴铵与布地奈德
可混合而不影响雾化效果。坐位雾化可使膈肌下
降，提高雾化排痰效果［4］，患者目前病情允许坐起。
先使用支气管扩张剂有利于后给的药物进入肺泡起

作用，提高疗效。布地奈德为肾上腺皮质激素，如残
留口腔、食管易继发口咽部念珠菌感染。
3． 4 处理方法 建议医师将复方异丙托溴铵与布
地奈德混合同时雾化，以减少雾化次数，提高用药依

从性; 先雾化复方异丙托溴铵、布地奈德，再雾化氨
溴索，以提高氨溴索的疗效; 与患者沟通，告知雾化

治疗的好处和必要性，取得患者的信任; 建议患者采

用坐位雾化，雾化后及时拍背咳痰，以提高疗效; 指

导患者雾化后及时、正确漱口; 注意每日检查患者口
腔是否有白斑，了解咳嗽咳痰变化情况，气促缓解与

否，根据病情改善情况调整用药剂量、频次及疗程。
3． 5 结果 通过努力，患者用药依从性明显得到改
善，雾化起到了很好的辅助治疗效果，感染及哮喘很

快得到了控制，未出现继发的真菌感染。

4 不良反应分析

4． 1 临床思维 分析不良事件首先应分析是与疾
病相关还是与药物相关，主要包括是否有时间相关

性? 是否已知的不良反应类型? 停药或减药反应是

否消失或减轻? 既往用药有无同样反应? 是否可用

合并用药、疾病进展来解释? 与药物执行情况是否
有关? 出于职业的敏感性，药师对临床上出现的不

良事件往往更多的考虑是否药物因素所致，而容易

忽视疾病及患者自身情况的影响。
4． 2 临床资料 患者老年男性，因“慢性阻塞性肺
疾病急性加重、支气管哮喘急性发作”入院，经甲泼
尼龙、孟鲁司特抗炎解痉平喘，帕尼培南倍他米隆抗
感染等治疗后，咳嗽咳痰气急缓解，但出现幻觉。停
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用帕尼培南倍他米隆，甲泼尼龙减量，幻觉继续加

重。药师建议停用孟鲁司特，甲泼尼龙继续减量，2
d后幻觉消失。医师再次使用孟鲁司特，期间激素
停药，6 d后患者再次出现幻觉。
4． 3 分析 肾上腺皮质激素可导致幻觉［5］，但患
者停用激素后，幻觉再发，时间上不符。孟鲁司特也
可致幻觉［6］，初发时间和幻觉消失时间基本相符，

激发试验阳性，可能性较大。但为什么再次用药 6 d
后才再次出现幻觉? 药师仔细查阅了患者的所有病

历资料后发现: 患者没有幻觉期间，血清白蛋白是正

常的，而两次出现幻觉均合并有低蛋白血症，尤其是

后一次，白蛋白只有 28 g /L。有报道，对于蛋白结合
率高的药物，低蛋白血症病人最易发生 A 型不良反
应［7］。孟鲁司特血浆蛋白结合率高达 99%以上，极
有可能因患者出现低蛋白血症间接导致孟鲁司特游

离血药浓度升高，通过血脑屏障的药量剧增而导致

幻觉发生。故认为孟鲁司特嫌疑最大，低蛋白血症
可能是出现幻觉的主要诱因。
4． 4 处理方法 药师提醒医师注意低蛋白血症对
孟鲁司特的影响，建议暂时停用。
4． 5 结果 因病情趋于稳定，患者出院治疗，期间
未停用孟鲁司特钠，幻觉 12 d 后消失。门诊复查生
化，白蛋白 34 g /L。

5 结语

由于从不同的角度看问题，药师往往能看到医

生治疗过程中忽略的一些问题，比如前述的药物相

关性的疾病或不良反应、给药方式方法的不正确、药
物相互作用等等。发现问题之后，如何正确地分析
和评估，并通过什么样的方式来解决问题，使临床药

师真正成为医生的好助手，是值得每个步入临床的

药师深思的问题。
笔者认为，临床思维可以引导药师发现更多的

细节问题，从而为药师参与临床实践创造更多的机

会。以临床思维作引导的药学实践，可以让临床药
师的工作重心集中到患者的具体病情上而不是用药

上，让药师同样置身于各种利弊并存的治疗选择中，

体会到临床医生经常要面对的决策压力，因而更容

易和医生产生共鸣。在此基础上，再融入药师专业
视角的用药分析和判断，才更有逻辑性和条理性，更

为客观，也才更具说服力，医生才更愿意倾听和尝

试。只有这样，才有希望达到药师辅助临床医生优
化药物选择，合理规范用药，提高患者依从性，减少

不良反应，提高药物疗效的最终愿望。
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比对结果的影响是由于包合物形成过程中主体提供

的空穴数，实际非为客体所完全占有，即包合物中主

客体比例一般为非化学计量关系，而 β-CD 提供的
空穴数及空穴内径是确定的，因而包合物中主客体

的比例取决于客体性质。从参考文献看，对于成分
单一的客体物质与 β-CD 形成包合物时，其最佳主
客体摩尔比多表现为 1∶ 1 或 1∶ 2; 对于成分复杂
的包合客体形成包合物的最佳主客体配比，多需通

过实验筛选而得［3］，如本文中所用客体薄荷油与 β-
CD的配比则是通过正交实验确定为薄荷油( ml) ∶
β-CD( g) 为 1∶ 5。其次，温度的影响则在于薄荷油

在较高温度下容易挥发损失，故包合温度不宜过高，

但温度太低会使 β-CD 的溶解度降低，不利于与薄
荷油的接触也会影响包合物的收率。
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