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摘 要 目的：总结临床药物治疗中，药师积极参与治疗用药实践的作用及体会。方法：以药师在药物治疗过程中所遇到的具体

典型病例为研究对象，进行详细分析与探讨。结果：药师对具体用药情况作出了详细的指导建议，在治疗中起到了至关重要的作

用。结论：在临床药物治疗中，药师积极参与并制订用药方案，可以更好地提高临床药物治疗效果，将药源性疾病的危害降至最

低，减轻药物可能产生的不良反应，同时也可以为患者及家属减轻经济负担。

关键词 临床药物；药师；用药方案；病例分析

Analysis of the Role of Clinical Pharmacists on Clinical Drug Treatment Practice
LI Ji-yong，LUO Qi（Wuhan Huangpi District People’s Hospital，Wuhan 430300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To summarize the effect and experience of clinical pharmacists participating in treatment. METH-

ODS：Specific typical cases were regarded as the research object，and analyzed and discussed in details. RESULTS：Pharmacists

provided detailed guidance for drug use and played a crucial role during treatment，showing significant effect. CONCLUSIONS：In

clinical drug therapy，active participation of pharmacists and the establishment of treatment regimen can further improve the clinical

drug therapy effect，and reduce the harm of drug-induced disease to the minimum and drug adverse reactions. At the same time it al-

so can help the patient and family to reduce the economic burden.
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本文研究中以糖尿病患者为具体的研究对象，其在整个

治疗中，需长期服用药物，甚至终生服药。但对于部分患者会

因伴有诸多并发症，如糖尿病足、糖尿病肾病以及酮症酸中毒

等，导致用药选择上出现了较大的困难和障碍。这是因为降

糖药物的个体性差异较大，存在着诸多的不良反应情况。临

床药师在药学服务中要以药物治疗以及改善患者生活质量为

目标，做到及时地发现可能发生或者已发生的药物问题，通过

所掌握的药学相关知识，在整个药物治疗中，研究讨论易被临

床医师所忽略或者不关注的问题[1]；针对这些问题临床药师制

订用药方案，并提供给医师，有助医师更好地完善药物治疗，

实现合理用药，保障药物的安全性，提高药物治疗效果。临床

药师对药效学以及药动学有着更好的认识，能够根据患者的

不同特点，提供正确且更加有效的药学服务。这对于临床用

药治疗是十分重要的，也是必要的[2]。我院临床药师积极参与

药物治疗工作，在工作中，临床药师可以向临床医师学习，同

时能够将自己的特长充分发挥出来，在治疗中起到了重要作

用，取得了满意效果。具体报道如下。

1 病例资料
1.1 基本情况

患者，女性，68岁，在入院前的症状表现为多饮、口干，且

明显消瘦，入院前1天出现了神志不清状况，于2012年1月11

日入本院治疗。经检查无传染病史及食物过敏史，有高血压

病，患病时间小于1年。

1.2 治疗情况

患者于 2005年开始使用胰岛素控制血糖，入院前所应用

的治疗方案为：早晚使用精蛋白锌重组人胰岛素与优泌林7∶3
混合后，在患者餐前30 min行皮下注射。其早用量为20 U，晚

间用量为 22 U。但近段时间，患者双下肢开始出现明显浮肿

现象，双手有麻木反应，并有多次晕厥情况发生。患者在入院

前 10 d，经检查发现血糖值为 2.2 mmol/L，1月 11日开始出现

了明显神志不清症状，并有大小便失禁，经抢救好转。但在当

日下午16：00再次出现昏迷，经查，血糖为1.0 mmol/L，随后给

予静脉推注 40 ml 50％葡萄糖注射液，患者神智恢复，并转入

我院治疗。入院检查结果显示：体温 36.4 ℃，脉搏（P）95次/

min，血压（BP）148/100 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa）。患者

神智较为清晰，但精神不佳，且听力衰减，双下肢有浮肿现

象。实验室检查结果显示：血糖 1.0 mmol/L，肾功能：尿素氮

5.54 mmol/L，肌酐134.6 μmol/L。经头颅CT检查发现，存在有

双侧基底节区腔梗。诊断为：低血糖昏迷症状，高血压，肾功

能不全以及双侧基底节区陈旧性腔梗病变。

2 用药分析
临床药师指导：（1）该患者因为疾病食欲减退，食量较少，

体质差，偏瘦，对葡萄糖的吸收量减少，故此对胰岛素的需求

大大减少。（2）该患者已经有氮质血症的表现，肾功能不全，肾

小球滤过率下降程度严重，肾脏对胰岛素的清除功能减退。

因肾脏负责对胰岛素原进行降解处理，胰岛素的半衰期较长，

可在体内蓄积，且胰岛素原的作用是胰岛素活性的8％左右[3-4]，

对肝糖的输出会造成严重抑制，这也是造成患者低血糖的重
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要原因之一。该患者用药建议为：尽量考虑采用短效胰岛素

治疗，采取多次注射，不可使用长效胰岛素治疗，以免出现蓄

积问题，引发低血糖。临床药师与医师共同制订用药方案，将

原来的治疗方案修改为：原有精蛋白锌重组人胰岛素改用精

蛋白生物合成人胰岛素；治疗方法改为：早中晚餐前，对患者

采取皮下注射治疗，同时再选择使用低精蛋白锌人胰岛素于

患者睡前再行皮下注射1次。对血糖情况进行监测，根据结果

来适当调整药量。

3 结果
该方案执行10 d后，该患者血糖得到较好的控制，可以出

院。经1月时间的随访后发现，病情没有发展，得以控制，无低

血糖发生。

4 讨论
依据病种做好药历，并根据具体情况参与到药物治疗中，

要有较为充足的用药知识储备，有较好的观念和意识；在深入

临床治疗时，必须注意方式方法，寻找较好的切入点。本院临

床药师在参与治疗中，发现有较多病种与药物有较为密切关

联[5-6]，如糖尿病酮症、糖尿病足等。

要认真观察和分析患者的病情，特别注意用药反应，如出

现不良反应等。对于一些慢性病患者，其患病较为复杂，用药

也较复杂，药物的品种较多，出现不良反应的可能性就较大，

因此必须对患者严密监测，一旦出现不良反应情况，必须及时

作出判断，制订出相应的急救措施；同时需将不良反应情况呈

报至不良反应监测中心备案。对不良反应的监测，有利于提

高治愈率，减轻患者负担[7-8]。

充分利用好信息资源，多扩充自己的知识面，充分抓住当

前社会信息交流发达这一点，多掌握资料，不断提高自身水

平。如利用网络、数据库等，不断增加自己的专业知识。此

外，当前多数医院的每个专业都仅有一名临床药师，因精力受

限，对于所有患者用药进行详细分析是很难做到的，因此就要

学会充分利用信息资源，才能事半功倍 [9]。利用好计算机系

统，对药物咨询、药量调整做好归纳总结，为临床药师更好地

融入治疗团队提供了有利条件。

做好用药回访的工作。临床药师一旦发现用药问题，及

时将方案与医师进行交流沟通，并留意是否已被医师采纳、是

否收到反馈。一旦方案被实施，临床药师就应该对患者用药

情况进行跟踪观察，并进行专业的用药教育，帮助患者认识用

药的重要性，提高其依从性[10]。对于一些重症患者，则应每日

都做好用药效果评估工作，出现无效或者病情进一步加重的

情况时，则应重新对病情进行评估，并协助临床医师及时调整

当前的用药方案。这种跟踪调查，利于了解患者用药情况，提

高治愈率。

5 小结
当前，医疗机构中临床药师的法律地位概念还比较模

糊。我国医院主要是专科临床药学服务模式[11]，这已逐渐成为

临床药学发展的一个方向。目前，医院仍旧缺乏提高临床药

师工作模式的规范性条例；此外，当前临床药师的能力尚不能

够满足客观需求，与医师相比在合理用药以及对疾病相关知

识掌握程度上，还存在着较大差距。因此，提升临床药师地

位，最大限度发挥其能力，更一进步提高临床药师合理用药水

平，是当前的重中之重。由此，临床药师应提高服务水平与业

务能力，并在实践当中逐渐积累经验，为药学服务的完善做出

更多的努力。
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