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摘 要 目的：探讨临床药师开展门诊药学服务的切入点，为提高门诊合理用药及丰富药学服务形式提供参考。方法：结合部分

典型药学服务实例的分析，从药品的选择、重复给药、药物相互作用（配伍禁忌）、超说明书用药、溶剂的选择、重点关注抗菌药物的

合理应用、参与用药过程中的咨询等方面，探讨药学服务的模式。结果与结论：临床药师在处方审核、患者用药教育等方面大有

可为。我院门诊提供的多种形式的药学服务，对合理用药起到了积极的作用，但仍需完善对慢性病患者持续性的药学治疗管理。
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Entry Points and Case Study of Pharmaceutical Care in the Outpatient Department of Our Hospital
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the entry points of pharmaceutical care in the outpatient department of our hospital and

provide reference for the improvement of rational drug use and pharmaceutical care mode in the outpatient department. METHODS：

Combined with analyzing some typical pharmaceutical care cases，the pharmaceutical care of patients was explored in aspects of

drug selection，repeating administration，drugs interactions（incompatibility），off-label use，solvent selection，rational use of focus

antibiotics and consultation of medication，etc. RESULTS & CONCLUSIONS：Pharmacists have bright prospects in such respects

as prescription checking and medical education. The outpatient department of our hospital offers varieties forms of pharmaceutical

care and plays a positive role in rational drug use. However，it still needs to improve the sustainable pharmaceutical treatment man-

agement of patients with chronic disease.
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药学服务（Pharmaceutical Care，PC）[1]是提供负责的药物

治疗，目的在于实现改善患者生活质量的既定结果。这些结

果包括[2]：（1）治愈疾病；（2）消除或减轻症状；（3）阻止或延缓

疾病进程；（4）防止疾病或症状发生。药学服务的意义，在于

提高患者对药物治疗方案或具体药品的理解，指导患者正确

使用药品和应注意的事项，提高治疗信心，减少疑虑，提高依

从性。因此，临床药师除了具备丰富的专业知识和较强工作

能力外，还必须具备人文修养、娴熟的交流技巧和丰富的社会

经验。

为促进门诊合理用药及丰富药学服务形式，充分发挥临

床药师在临床治疗中的作用，笔者对我院门诊药学服务切入

点进行探讨并对部分典型药学服务实例进行分析。

1 典型药学服务实例的分析

1.1 做好医师用药参谋

临床药师可以从药物本身是否适合患者的进一步治疗，

向医师提供具有专业性、符合患者用药要求的药品使用建议。

病例 1，男性患者，54岁，临床诊断：药物性肝损伤。丙氨

酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）升高，皮肤

黏膜黄染，需保肝护肝治疗。医师咨询：目前药房保肝护肝药

有还原型谷胱甘肽、复方甘草酸二铵、硫普罗宁、葡醛酸钠、熊

去氧胆酸、联苯双脂滴丸等，询问最适宜选用的药物。药物性

肝损伤是由于药物在肝脏的异常代谢形成大量的毒性中间产

物，如自由基、亲电子物质等，均为在消耗谷胱甘肽的基础上

产生毒性作用。因此，临床药师建议选用还原型谷胱甘肽联

合复方甘草酸二铵，这样既可以恢复肝脏的解毒功能，又可以

保护患者肝细胞，改善肝功能。但过多保肝药的使用会增加

肝脏负担，使损伤进一步加重。医师接受临床药师建议，用药

1个月后，患者肝功能恢复正常。

1.2 加强处方审核，及时干预不合理用药

处方是患者的用药凭证，加强处方审核是临床药师开展

药学服务的第一步。临床药师通过充分运用药学专业知识，

结合最新的专家共识和指南，从用药的安全、有效、经济的角

度出发，协助医师制订和调整药物治疗方案，使其趋向完善。

1.2.1 药品的选择 药品的选择应本着有效、安全、经济，并

且对疾病本身没有影响的原则，避免不适宜用药。

病例1，女性患儿，8岁，临床诊断：上呼吸道感染。处方使

用注射用阿昔洛韦250 mg，ivgtt，qd抗病毒治疗。临床药师分

析：呼吸道感染病毒为 RNA 型病毒，而阿昔洛韦只作用于

DNA 病毒，药品选择不合理，建议选用利巴韦林等具有抗

RNA病毒的药品。经沟通过后，医师同意更换药品。

病例2，男性患者，56岁，临床诊断：癫痫、呼吸道感染。处

方使用苯妥英钠250 mg，po，bid抗癫痫，左氧氟沙星胶囊0.25
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g，po，bid抗感染治疗。临床药师分析：处方中左氧氟沙星胶囊

选用不适宜，因其可诱发加重癫痫，为癫痫禁忌用药[3]。临床

药师立即联系处方医师更改。

病例3，男性患者，46岁，临床诊断：肺结核、糖尿病眼底病

变。处方使用异烟肼、利福平和乙胺丁醇抗结核治疗。临床

药师分析：患者有糖尿病史，故不宜使用乙胺丁醇，原因是眼

底有糖尿病性改变的患者使用乙胺丁醇易发生视力障碍[4]。

1.2.2 重复给药 不必要的药品使用不仅会增加药品不良反

应（ADR），同时也会增加患者的经济负担。因此，临床药师

在审核处方过程中，应充分了解药品的成分、药理作用及作用

机制。

病例 1，男性患者，30岁，临床诊断：上呼吸道感染。处方

使用维C银翘片、复方盐酸伪麻黄碱缓释胶囊。临床药师分

析：两药均含有氯苯那敏成分，为重复给药，可增加患者肝毒

性及产生嗜睡等不良反应。

病例2，男性患者，45岁，临床诊断：关节炎、腰椎退行性改

变。处方使用复方伸筋胶囊、双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊、塞

来昔布胶囊。临床药师分析：双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊、塞

来昔布胶囊都为非甾体类抗炎药，药物作用机制相同，同时使

用会增加消化道等ADR的发生率[5]。

病例 3，女性患者，54岁，临床诊断：血管痉挛性头痛。处

方使用氟桂利嗪胶囊、尼莫地平片治疗头晕、头痛。临床药师

审核处方发现两者为钙通道拮抗剂类药物，作用机制和部位

相同，联用会增加 ADR，建议单独开具氟桂利嗪即可。医师

采纳。

1.2.3 药物相互作用（配伍禁忌） 临床上联合用药的现象非

常普遍，尤其是病情危重患者，用药品种繁多，较易发生药物

相互作用。医师有丰富的诊断治疗知识和经验，但对药物相

互作用等知识相对较欠缺。实践表明，以药物相互作用干预

为切入点，容易获得医师的认同，有助于门诊药学服务工作的

开展。

病例 1，男性患者，54岁，临床诊断：高血压、风湿性关节

炎。处方使用美托洛尔 25 mg，po，bid抗高血压；尼美舒利片

0.1 g，po，bid抗炎。临床药师分析：尼美舒利片为选择性环加

氧酶抑制剂，使具有扩血管作用的前列腺素（PG）的合成减少，

两者联用，降低了美托洛尔的降压效果[6]。

病例 2，女性患者，68岁，临床诊断：高血压。处方使用卡

托普利25 mg，po，bid+螺内酯25 mg，po，qd降压治疗。临床药

师分析：卡托普利是血管紧张素转化酶抑制剂，使醛固酮生成

减少，血钾升高，而螺内酯为保钾利尿药，两者联用会明显增

加血钾浓度，易导致钾中毒、心律失常等ADR[7]。尤其是老年

人，机体代谢较慢，建议医师更换降压方案。医师采纳。

病例3，男性患者，78岁，临床诊断：冠心病、慢性心功能不

全。处方给予曲美他嗪、左卡尼汀营养心肌。临床药师分析：

曲美他嗪为β-铜脂酰CoA硫解酶抑制剂，主要抑制脂肪酸氧

化，增加葡萄糖氧化；左卡尼汀使心脏从以无氧酵解为主回到

以脂肪酸氧化为主，两者合用有物理性拮抗效应[8-9]。建议停

用左卡尼汀。医师采纳。

1.2.4 超说明书用药 MICROMEDEX 推荐、证据和有效性

评价（Micromedex Recommendation，Evidence and Efficacy Rat-

ing）是用于评价药物用法循证医学证据的常用方法，也是美国

决定“说明书之外的用法”是否报销的重要依据[10]。药品说明

书滞后于临床实践，无法完全匹配实践经验总结出来的治疗

方法成为不争的事实。若超说明书用药是根据合理的科学理

论、专家意见或临床对照试验获得，是为了患者的利益，没有

欺骗行为的超说明书用药是合理的。我院根据 MICROME-

DEX将超说明书使用分为4级处方，A级：有循证医学证据；B

级：有一定的理论依据及文献支持；C级：没有理论依据及文献

支持但治疗需要；D级：不符合药学常识，不利于患者治疗，可

能给患者带来伤害。点评处方应遵守医院相关管理规定，对A

级、B级处方用药评定为合理的，医师应书面告知患者超说明

书的性质和该用法可能出现的危险，并签署知情同意书。对

仅凭个人经验或受经济利益驱使，缺乏仔细阅读药品说明书

用药等情况，应及时与医师沟通[11]。

临床实践中，处方使用氨溴索注射液雾化吸入治疗咳喘[12]、

紫花烧伤膏外擦治疗小儿尿布性皮炎[13]、制霉菌素片研磨成粉

加入碳酸氢钠溶液中外用治疗小儿鹅口疮[14]、使用蒙脱石散涂

口腔患处治疗口腔炎[15]，均是我院常见的超说明书用药，均有

循证医学证据，可评为B级处方。使用时临床药师应详细告知

患者药品的使用方式及注意事项。而对和使用消旋山莨菪碱

治疗哮喘、卡马西平治疗关节痛、制霉菌素片置入阴道治疗霉

菌性阴道炎等超说明书用药处方，应评为不合理处方。

1.2.5 溶剂的选择 静脉滴注是临床常用给药途径，静脉药

物配置时应考虑药品在溶剂中的稳定性，溶剂选择不当会造

成药物变色、浑浊、降效或水解等改变，特别是中成药注射剂

的滴注，由于其成分复杂，溶剂选择不当更会导致注射液中不

溶性颗粒增加，影响药物的治疗效果，甚至增加ADR的发生

率。临床药师审核溶剂的选择应遵循药品说明书，同时应参

考《临床静脉用药调配与使用指南》《常用注射剂配伍禁忌表》

等工具书[16-17]。对正在发生的的溶剂选择不当要及时予以干

预，对已经发生的因溶剂选择不当而产生的不良后果，应及时

上报，避免医护人员再次发生类似差错。

病例1，女性患者，67岁，临床诊断：脑梗死。处方予0.9％

氯化钠注射液100 ml+尼莫地平注射液50 ml静脉滴注用于改

善患者头痛头晕症状。临床药师分析：尼莫地平可直接静脉

使用，且该药在水中溶解性较差，与氯化钠配伍可析出结晶。

病例2，男性患者，25岁，临床诊断：急性胃炎。处方予5％

葡萄糖 250 ml+奥美拉唑 40 mg 抑酸护胃治疗。临床药师分

析：5％葡萄糖溶液偏酸性，奥美拉唑在酸性条件下稳定性较

差，且稀释浓度过低，药物的稳定也会下降[18]。因此，建议使用

0.9％氯化钠100 ml作为该药的溶剂。医师采纳。

病例 3，女性患者，44岁，临床诊断：心功能不全。处方予
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0.9％氯化钠注射液250 ml+丹红注射液30 ml静脉滴注。临床

药师分析：丹红注射液为中成药注射液，在溶剂的选择上更应

该注意，按照药品说明书，应使用 5％葡萄糖注射液 100～500

ml稀释后输注。另外，临床上还有溶剂使用量不足等情况，如

克林霉素0.6 g、利巴韦林注射液0.5 g使用0.9％氯化钠100 ml

作为溶剂均为不当处方，应将溶剂量提升至500 ml。

1.2.6 重点关注抗菌药物的合理应用 根据《抗菌药物临床

应用指导原则》及《我院抗菌药物临床应用专项整治活动方

案》，对抗菌药实行分级管理，严格控制门诊抗菌药的使用。

临床药师主要针对抗菌药物用药的适宜性、联合用药的合理

性来进行处方干预。

病例 1，男性患者，36岁，临床诊断：支气管肺炎。处方使

用头孢呋辛 1.5 g，ivgtt，qd+克林霉素 0.6 g，ivgtt，qd抗感染治

疗。临床药师分析：根据PK/PD抗菌药给药原则，头孢呋辛、

克林霉素为时间依赖性抗菌药，一天应多次给药，而且繁殖期

杀菌剂头孢呋辛与快速抑菌剂克林霉素应分开使用，使用杀

菌剂后再使用抑菌剂。

病例 2，女性患者，45岁，临床诊断：尿路感染。处方使

用阿米卡星注射液 0.4 g，ivgtt，qd+左氧氟沙星 0.5 g，ivgtt，qd

抗感染治疗。临床药师分析：阿米卡星联合左氧氟沙星治疗

可加重药物的肾毒性，而且单用一种药物就可以在尿液中形

成有效的抗菌浓度，因此建议单用左氧氟沙星注射液。医师

采纳。

2 面向患者的药学服务

我院专门设立了药学服务的专窗，临床药师可以面对面

地与患者进行沟通。慢性病患者通常非常依赖于医疗信息，

特别是一些老年患者，倾向于从专家、朋友及相关书籍等渠道

获取帮助。因此，正确引导患者用药是药学服务的重点。

2.1 参与用药过程中的咨询，提高药品的合理使用

病例 1，男性患者，69岁，临床诊断：慢性肾炎、心肌缺血，

有时检测出尿血（+）。患者目前口服激素泼尼松龙片、硝酸异

山梨酸酯片及静脉滴注酚磺乙胺注射液。患者咨询药学服务

窗临床药师：患有心脏病的老年患者均经常服用丹参、川芎等

对心脏有好处的药，为何医师嘱咐不能服用此类药物？临床

药师通过详细询问后，结合病情告知患者：慢性肾炎出现血尿

应该抗凝、抗栓治疗，而非用止血药，因此应停用酚磺乙胺注

射液，可以服用活血化瘀的的中药如丹参、川芎等[19]。并将建

议告知医师。

病例 2，男性患者，72岁，临床诊断：冠心病。平素在医师

指导下用药病情稳定，近期来药学服务窗咨询：既往因服用硝

酸甘油片，心绞痛发作频率降低，但近期服用效果不好，发作

有所增加，怀疑是药品原因。临床药师对其情况进行分析，排

除精神、生活等常见诱发因素后，发现患者近期频发心绞痛与

硝酸甘油使用过度有关，患者每日含服3次，有时2片/次含服，

用药不久，心绞痛就比以前发作频繁。临床药师告知患者：硝

酸甘油片可以扩张周围血管，降低心肌负荷，使心绞痛的症状

得以缓解，但使用过度会造成静脉淤血，冠状动脉灌注减少，

从而诱发心绞痛[20]。长期使用会产生耐药性，因此不建议患者

将其作为冠心病心绞痛的长期预防用药，只当症状出现时舌

下含服1片即可。

2.2 密切关注药品ADR，减少ADR及药源性疾病发生

临床药师除将药品说明书的 ADR 及注意事项告知患者

外，还应关注近期有关ADR的相关文献报道，通过正确的引导

使患者进一步了解药品，正确使用药品，尽量避免ADR及药源

性疾病发生。

病例 1，女性患者，20岁。患者咨询临床药师：既往咳嗽

咳痰，对氨溴索、蛇胆川贝口服有效，现已怀孕，能否口服？临

床药师通过查阅相关说明书，发现氨溴索口服液及蛇胆川贝

均为孕妇慎用药品，建议患者不可随意服用，同时应咨询专科

医师。

病例2，男性患者，35岁，因真菌性尿道炎处方口服用伊曲

康唑胶囊200 mg，bid治疗，疗程为15 d。临床药师向患者和医

师说明该药可致肝功能损伤，引起牙龈出血等，嘱患者服药 1

周后复查肝功能。患者 1周后复查肝功能，肝酶轻度升高，无

其他ADR，临床药师建议暂停用伊曲康唑胶囊，医师采纳。

2.3 慢性病患者的药学服务

慢性病患者用药安全教育是临床药师工作的一个重点。

临床药师对患者的服药状况和用药史作用药记录，用以帮助

患者对药物治疗进行自我管理，及协助临床医师对患者进行全

程化个体化的药学监护，内容涉及患者正在使用的处方药、非

处方药、草药和营养补充剂等。每次方案调整之后，临床药师

都会用简单易懂的语言与患者及家属交流，并详细说明用药目

的、注意事项、方案调整的原因；询问患者使用药物之后的感

觉；对药物使用特别注意事项，临床药师除了说明，还会让患者

复述，并在药物清单上注明，保证患者知悉和执行。

3 结语

临床药师对医师处方进行审核的力度不足、对慢性病患

者用药缺乏持续性的药学治疗管理，均为目前制约我院门诊

药学服务质量提高的根本点，也是未来药学服务工作需要改

进、完善的着力点。临床药师应充分发挥自身的作用，加强处

方审核，提高患者用药安全性。
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1例视网膜母细胞瘤术后化疗伴病理性疼痛患儿的药学监护
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摘 要 目的：探讨临床药师在视网膜母细胞瘤（RB）术后化疗伴病理性疼痛患儿治疗中的作用。方法：临床药师通过参与临床

查房，关注化疗方案的合理性及安全性，确定患儿止痛治疗方案以及抗感染治疗。结果：通过实施个体化治疗方案，同时对不良反

应进行预防与监护，使患儿顺利度过了化疗期。结论：临床药师通过全程参与患儿的治疗，及时提供有效的建议，有益于药物合理

应用和减轻患儿的痛苦。

关键词 药学监护；视网膜母细胞瘤；术后化疗

Pharmaceutical Care of a Case of Child with Retinoblastoma Postoperative Chemotherapy with Pathological
Pain
HU Zhi-qiang，ZHENG Xiao-jun（Dept. of Pharmacy，the First Hospital of Shanxi Medical University，Taiyuan
030001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the role of clinical pharmacists in the treatment of child with retinoblastoma（RB）post-

operative chemotherapy with pathological pain. METHODS：Through participating in clinical rounds，clinical pharmacists con-

cerned about the rationality and safety of chemotherapy regimens，gave anti-infection treatment. RESULTS：The child got through

the chemotherapy stage by individualizing treatment regimens and preventing and caring the adverse reactions. CONCLUSIONS：

Clinical pharmacists participate in the entire treatment process of child，and provide timely and effective recommendations to pro-

mote rational drug use and alleviate the suffering of child.

KEYWORDS Pharmaceutical care；Retinoblastoma；Postoperative chemotherapy
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