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暋暋椲摘要椵暋目的暋通过临床药师在肾内科对药物整合棬旐斿斾旈斻斸旚旈旓旑旘斿斻旓旑斻旈旍旈斸旚旈旓旑棭的实践棳探讨临床药师在药物整合中的重

要作用暎方法暋对棽棸棻棿年棻月棻椄日棴棽月棻椄日入院的棽棸名患者进行药物整合棳主要通过询问患者近棻年内的用药情况棳对
比入院医嘱和药师询问结果棳分析存在差异的原因暎结果暋药品数量与入院医嘱不相符率占椂棸棩棳药品产地不同占椀椀棩棳药
师问诊的准确率更高暎结论暋临床药师在药物整合中起到重要的作用棳通过加强医生和患者对药物整合的重视棳以及加强医

院系统网络建设等措施可以更好地帮助医务工作者实行药物整合服务棳减少用药差错的产生暎
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暋暋药物整合棳即暟旐斿斾旈斻斸旚旈旓旑旘斿斻旓旑斻旈旍旈斸旚旈旓旑暠暎定义为

完整并准确地获取患者正在服用的药品信息棳包括药

品名称暍规格暍产地暍用法用量等棳并与医嘱新开的药

物进行比较棳从而解决和避免可能存在的问题椲棻棳棽椵暎
医疗安全的关键在于用药安全棳药物整合可以

最大限度地避免药物产生不良反应暎研究显示治疗

差异的产生棳棾棾棩源于患者从一家医疗机构转移到

另一家医疗机构椲棾椵棳棻棿棩源于患者出院后椲棿椵暎临床

药师在药物整合减少药物不良反应的过程中起到了

至关重要的作用椲椀椵暎
目前我国临床药学正处于逐步发展深入的阶

段棳临床药师开展和参与的药学服务越来越多暎临

床药师也应当参与到药物整合中棳尽可能减少由于

药物使用的差异导致的再次入院率提高和相关药物

不良反应的发生暎药物整合的关键步骤在于尽可能

问清楚患者近棻年内服用的所有药品棳包括剂型暍规
格暍产地暍用法用量等椈然后与医生给予的入院医嘱

进行比较棳发现差异时应当分析原因棳做出临床决

策棳同时在医嘱做出改变后及时更新患者的用药目

录椈最后在患者出院时棳将患者用药情况详细总结出

来棳以书面形式交予患者棳便于患者转院或再次入院

时告知医生和药师 椲椂椵暎
笔者在本院肾内科从事临床药师工作棳尝试做

了部分药物整合的工作棳本文将举例说明笔者在进

行药物整合中遇到的一些典型问题棳指出临床药师

在药物整合中的重要性暎
棻暋方法

选取我院肾内科棽棸棻棿年棻月棻椄日棴棽月棻椄
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日入院的患者为对象棳排除由于语言障碍暍沟通障碍

或入院时间过短暍临床药师在住院期间未能沟通的

患者暎在患者入院后的棿椄旇内与患者和棬或棭家属

进行沟通棳面对面详细询问患者棻年内所服用的所

有药品棳包括药品名称暍产地暍用法用量和使用疗程

等暎其中也包括既往服用药物所发生的不良反应棳
详细记录棳并与当日患者入院医嘱进行比对棳找出差

异棳分析原因暎
棽暋结果

棽棶棻暋一般情况暋符合入选标准的新入院患者共棽棸
例棳具体资料见表棻暎

表棻暋入院患者的基本资料棬椊棽棸棭

年龄棬岁棭 性别棬例棭
男 女

透析情况棬例棭
已进入 尚未进入

椌椂椀 棿 椀 棽 椃
棿棸暙椂椀 棾 椀 棻 椃
椉棿棸 棾 棸 棸 棾

棽棶棽暋药师询问结果与入院医嘱的相符情况暋大多

数慢性肾脏疾病的患者入院前已经在服用一定数量

的药物棳因此在开具入院医嘱时棳医生一般会选择患

者入院前服用的药物棳药师只需要将询问获知的药

品名称与入院医嘱相比较棳就可以掌握医生对患者

用药的熟悉程度暎通过比较棳笔者发现棳通常医生只

关注患者病情的进展和专科疾病的用药棳对于药品

具体的品种和不良反应则关注较少暎其中近一半的

病历中并未记录有关用药的内容棳且对于用法用量

提及的更少暎药师询问的具体用药情况和医生询问

情况的比较结果见表棽暎

表棽暋药师询问所得数据与入院医嘱记录结果比较棬例棭
结果 药品名称 药品产地 不良反应 药品数量 用法用量

相同 棻椃 椆 棻椃 椄 棻棿
不相同 棾 棻棻 棾 棻棽 椂

暋暋药品名称相同的占棻椃例棳说明医生比较关注患

者服用的药品棳但是对于同时服用的品种的总数则

关注较少棳患者入院前服用的品种数与入院医嘱不

相符率达椂棸棩暎临床药师在与医生沟通时发现棳这
些不相符发生的原因主要是有些患者的伴发疾病比

如关节疼痛暍胃部不适等所需服用的药物在患者未

觉不适时不需要服用棳另外有些患者服用的药品是

我院没有的品种棳医生无法在医嘱中体现暎同时医

生在了解药品名称后对于药品具体的产地没有给予

关注棳很多患者服用的药品与之前服用的名称相同棳
但是产地不同棳从而可能导致药物疗效发生改变暎
经过对比得出结论棳临床药师的问诊更详细暍更具

体棳对于药物的不良反应方面也有更详细的记录暎
棽棶棾暋医嘱与具体用药不符导致的问题

棽棶棾棶棻暋药品产地不同导致药品疗效差异 暋肾病综

合征患者由于尿蛋白高棳导致血浆中凝血因子丢失棳
同时伴发高血脂棳血液处于高凝状态棳容易诱发血

栓椲椃椵暎为此一部分患者需要华法林这类抗凝药物避

免深静脉血栓的形成暎有一例患者在入院时服用的

是国产华法林棳但是入院后医生为其开具的是进口

的华法林棳由于国产和进口的药品有可能在生物利

用度上存在差异棳同样剂量产生的疗效会有所不同棳
药师在发现问题后及时与医生沟通棳建议医生更改

了医嘱棳避免了可能发生的出血危险暎
棽棶棾棶棽暋避免患者重复服用药品暋医生往往针对本

次入院服用的药品进行用药教育棳但是对于患者之

前在院外的药物没有关注棳有的患者在服用本医疗

机构的药品外还服用之前在外院开具的药品棳比如

有一例患者在我院进行治疗时棳服用苯磺酸氨氯地

平和琥珀酸美托洛尔片暎患者在入院第棽天发生两

次低血压现象棳其既往血压为棻椃棸棷椆椀旐旐斎旂棳之前

在院外服用硝苯地平片和地奥心血康等药物棳药师

在与患者沟通时发现患者在服用医生给予的降压药

物外还在同时服用这两种药物棳导致患者发生低血

压状况暎药师在与医生沟通后了解到医生考虑硝苯

地平片属于短效药物棳血压波动较大棳不利于控制患

者的血压棳所以才更换了降压药物棳同时患者由于既

往血压控制不佳且经常出现心率加快才合用了琥珀

酸美托洛尔缓释片暎但医生不知道患者入院后还在

同时服用硝苯地平棳经过药师的教育患者不再服用

硝苯地平片棳住院期间未再发生低血压现象棳血压控

制在棻棾椀棷椃椀旐旐斎旂棳基本达标暎
棽棶棾棶棾暋避免患者因服药时间不当影响疗效暋肾内

科医生往往只关注专科用药棳而对消化系统药物暍降
脂药物的服用时间等关注不足棳未给患者标注服用

时间棳患者拿到药物后便一起吞服暎并不了解如阿

托伐他汀暍氟伐他汀等药物夜间服用降脂效果更好椈
同时比如保护胃黏膜的药物硫糖铝凝胶等需要饭前

服用才能起到保护胃黏膜的作用暎临床药师也在药

物整合中对患者加强了用药教育棳保证了药物达到

最佳疗效暎
棽棶棾棶棿暋避免药物因相互作用导致不良反应发生暋
环孢素是免疫抑制剂棳广泛用于移植患者和自身免

疫性疾病的患者棳在肾内科应用也比较广泛棳影响环
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孢素血药浓度的因素很多棳包括药物暍饮食等暎环孢

素主要经肝微粒体 斝棿椀棸酶系统代谢椲椄椵棳可与多种

经肝脏代谢的药物发生相互作用棳导致药效增强或

减弱棳甚至引起严重不良反应暎比如棻例患者因肌

酐升高入院棳患者既往一直服用环孢素棳治疗效果较

好棳此次入院后医生考虑可能环孢素对于患者肾脏

疾病的治疗效果不佳棳准备更改治疗方案棳临床药师

在与患者沟通中发现患者近期因胃部不适棳在当地

医院一直服用克拉霉素治疗幽门螺杆菌暎因为克拉

霉素会导致环孢素清除率降低棳引起血药浓度升高棳
毒性增大椲椆椵暎临床药师将此情况告知医生棳医生嘱

咐患者停止克拉霉素的服用棳并调整环孢素剂量棳患
者出院时肾功能好转棳同时环孢素的血药浓度也稳

定在有效浓度暎
棽棶棾棶椀暋避免患者服用假药及不适当的药品暋部分

患者在院外自行购买了很多保健品或者经广播暍报
纸等介绍的药品棳这些药品很多不是正规药厂生产

的棳不能够治疗疾病棳反而会有不良反应发生暎笔者

见到一例患者在腰部疼痛时购买了电视广告介绍的

暟蒙古黑药暠棳后出现血尿来我院就医棳药师经过查看

药盒发现棳此药的国药准字经查询其名称为抗骨质

增生丸棳证明此药为假药暎患者的病情有可能与该

药物有关棳建议患者不要再服用该药物棳同时以后再

遇到此类药物时先进行查询再购买使用棳并应当在

正规医院购买暎
棾暋讨论

药物整合在美国暍新加坡暍台湾暍香港等地开展

得比较成熟棳国内目前尚无广泛开展暎药物整合就

是一个综合的核实和确认的过程棳从患者入院前到

住院转科和出院这一系列过程棳保证患者药物治疗

的准确性和连续性椲棻棸椵暎
药师参与药物整合能够减少不良反应的发生和

用药差错棳这种工作模式值得提倡和推广暎目前笔

者只是初次在肾内科实行药物整合棳但对于患者安

全用药也起到了重要的作用暎
为了更好地开展药物整合棳笔者认为还应该从

以下几方面做出努力椇栙加大临床药师数量棳因为棻
个科室棻名临床药师要完整地进行药物整合是比较

困难的棳时间和人力的不足必然会导致问诊质量下

降椈栚在临床药师培训过程中应当加大药物整合的

培训力度棳提高药师的问诊能力棳很多时候患者由于

医学知识匮乏不能有效地与医务工作者进行沟通棳
药师应当提高自己的问诊能力棳帮助患者回忆治疗

的过程棳指导患者讲出具体的用药情况椈栛目前在医

疗机构中只能查出患者在本医疗机构的就诊资料棳
对于其在外院或外地的治疗内容不能查到棳不利于

医生和药师了解其用药和治疗经过棳如果这部分内

容能联网棳必然会对药物整合起到重要的作用椈栜医

生和患者对于自身使用的药物重视不够棳若能在患

者入院暍出院时详细记录患者的用药情况棳给患者留

存棳将便于医疗机构了解患者既往的治疗情况暎建

议医生和药师将患者具体的用药在出院时详细记录

交予患者棳便于患者去其他医疗机构就诊时交予接

诊医生暎同时应当详细记录患者发生药物不良反应

的经过椈栞需要患者和家属的重视暎药物整合的推

行不仅需要医生暍药师的参与棳更需要社会和患者自

身的重视暎
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