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摘 要 目的：在药物治疗管理（MTM）实践中引入欧洲医药保健网（Pharmaceutical Care Network Europe，PCNE）分类系统，探讨

其在解决住院 2型糖尿病患者药物相关问题（DRPs）中的作用及对患者临床结局的影响。方法：对我院内分泌科 2018年 7月 10

日－10月31日住院诊断为2型糖尿病的患者进行随机分组，分为临床药师主导（“医-药-护”模式）的药学干预组和仅接受传统医

疗服务（“医-护”模式）的对照组。药师在药学干预组中依据PCNE分类，分析并评价发现的DRPs的数量、问题类型、发生原因、干

预类型、干预方案的接受及结果等；比较2组患者住院期间（或出院时）和出院3个月时用药依从性（最高分为8分）、糖化血红蛋白

（HbA1c）达标（＜7％）情况等指标。结果：纳入病例76例，其中药学干预组40例，对照组36例。药学干预组在住院期间共发现51

个 DRPs，问题类型主要涉及治疗有效性（42个），问题发生原因主要是用法用量不当（23个），干预类型主要是针对患者层面（24

个），接受干预38个（接受率达74.51％），有32个问题（占62.75％）完全解决；与入院时相比，3个月随访时药学干预组患者用药依

从性评分低（＜6分）的患者从26人降至8人（P＜0.000 1），评分中等（6～8分）的患者从10人增加至22人（P＝0.006 2），评分高（8

分）的患者从4人增加至10人，用药依从性提高显著；对照组患者的用药依从性无显著性变化；与出院时比较，出院3个月随访时，

药学干预组患者HbA1c达标率从25.00％提高到77.50％，对照组从25.00％提高到55.56％，差异均有统计学意义（P＜0.000 1），且

药学干预组患者随访时的HbA1c达标率升高幅度明显大于对照组。结论：在MTM服务实践中，临床药师利用PCNE分类系统，可

实现DRPs的系统收集、分析、干预、解决和评价；建立的MTM服务模式可为规范药学服务模式提供参考。
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Practical Exploration of Introducing PCNE Classification System to Develop MTM in Type 2 Diabetic

Patients
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ABSTRACT OBJECTIVE： To introduce Pharmaceutical Care Network Europe （PCNE） classification system to develop

medication therapy management（MTM），and to investigate the application of PCNE classification system in solving drug-related

problems （DRPs） in type 2 diabetic patients and the effect of it on clinical outcomes. METHODS：The patients with type 2

diabetes diagnosed in endocrinology department of our hospital from Jul. 10，2018 to Oct. 31，2018 were randomly divided into

clinical pharmacist-led intervention（“physician-pharmacist-nurse”mode）group and control group receiving only traditional medical

services （“physician-nurse” mode）. According to PCNE classification， the number of DRPs found in the pharmaceutical

intervention group，the types of problems，causes，the types of interventions，acceptance for interventions and outcomes were

analyzed and evaluated. Drug compliance（the highest score is 8）and HbA1c compliance（＜7％）were compared between 2 groups

during hospitalization（or at the discharge）and 3 months after discharge. RESULTS：Totally 76 cases were included（40 cases in

pharmaceutical intervention group and 36 cases in control group）. During hospitalization， 51 DRPs were found in the

pharmaceutical intervention group，among which 42 problems were related to the effectiveness of treatment，mainly due to

improper usage and dosage（23 problems）；the types of intervention was mainly aimed at the patient level（24 problems）. 38

problems received intervention（acceptance rate was 74.51％）and 32 problems（62.75％）were completely solved. Compared with

those at admission，after following up for 3 months patients with low score（6 points）in the drug compliance of the pharmaceutical

intervention group decreased from 26 to 8 （P＜0.000 1），

patients with medium score（6-8 points）increased from 10 to

22（P＝0.006 2），patients with high score（8 points）increased

from 4 to 10，and drug compliance improved significantly，

while there was no significant change in drug compliance in

the control group. Compared with those at the discharge，after
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2型糖尿病在我国的患病率高达10.4％[1]，常合并多

种并发症，导致患者同时服用多种药物。有研究表明，

在服药的患者中，有 50％ 以上存在药物相关问题（Drug

related problems，DRPs）[2]，DRPs 也日益受到广大学者

的关注，但国内DRPs相关研究尚缺乏统一的评价体系

及规范，一过性处方点评和个体化给药等片段式药学干

预研究占比较大，而对患者所用治疗药物进行全面管理

等研究则较少[3]。近年来，国内陆续开始开展药物治疗

管理（Medication therapy management，MTM）服务模式，

不同于药师传统配方工作，其“以患者为中心”，关注患

者整个药物治疗方案的持续性管理，已被证实可以提

高用药依从性，帮助患者识别和解决 DRPs，使患者药

物治疗的风险减少，避免不合理用药，改善患者的临床

结局[4-6]。

目前国际上已经有不同的理论框架用于确认

DRPs，但国内尚无统一的标准和模式，欧洲医药保健网

（Pharmaceutical Care Network Europe，PCNE）分类系统

（8.02 版）是一种国际化的分类系统，其构建了一种

DRPs的分类方案[7]，对大多数使用者来说，这是一种费

时少且易于使用的工具。国外有研究显示，2型糖尿病

患者使用该分类系统可帮助临床药师明确DRPs，以尽

早开始干预，促进临床合理用药[8-9]，我国目前对此研究

较少。本研究探索将PCNE分类系统引入2型糖尿病住

院患者MTM服务中，对患者进行全程药学服务，对诊疗

过程中出现的 DRPs 的类型、原因、干预等进行条理化

的解析，优化给药方案，促进临床药物的合理使用，以期

为2型糖尿病住院患者MTM服务的标准化和可操作性

提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入标准

入选病例为2018年7月10日－10月31日在我院内

分泌科收治的2型糖尿病患者，按随机数字表法分为药

学干预组和对照组。入选条件：1）根据《中国2型糖尿病

防治指南（2017年版）》[1]的相关标准诊断为 2型糖尿病

者；2）意识清醒，交流无障碍；3）签署知情同意书（接受

相关服务信息和服务价值告知）。

1.2 排除标准

患者符合下列任一项，则不能入组本试验：1）无法

正常交流；2）住院期间出现与药物无关的严重并发症且

导致住院时间延长；3）非医嘱出院或死亡；4）无法随访。

1.3 干预措施

1）对照组：接受传统医疗服务即“医-护”服务模

式。2）药学干预组：接受“医-药-护”综合服务模式。内

分泌专科临床药师为药学服务主要负责人，患者除接受

传统的住院医疗服务项目之外，另由临床药师为其提供

同质化的MTM服务。按照MTM服务模式的 5个核心

要素：药物治疗评估（Medication therapy review，MTR）、

个人药物记录（Personal medication record，PMR）、药物

相关活动计划（Medication-related action plan，MAP）、干

预和/或提出参考意见以及文档记录和随访[10]，对患者进

行全程药学服务。其中药学干预组增加了运用PCNE分

类系统对药学服务过程中的DRPs进行分析处理，包含

医嘱审核、用药重整、用药监护及用药宣教等方式的干

预措施。

1.4 药学服务的具体内容

1.4.1 药物治疗评估 在患者入院第 1～2天时进行。

药师接诊新入院患者，收集患者信息，包含基本信息、既

往病史、用药史（药物的名称、用法用量、服药周期、适应

证等）、免疫接种史、药物食物过敏史、不良反应史等。

对患者进行较全面的药学评估。药物治疗评估是一个

系统性收集患者个人信息、评价药物治疗效果、明确

DRPs的过程。

药师同时根据 8 条目 Morisky 用药依从性问卷

（MMAS-8）中文版的要求对两组患者用药依从性进行

评估，将结果记录于 Morisky 用药依从性问卷表中。

MMAS-8[11]广泛用于多种疾病治疗的用药依从性评价，

MMAS-8包含了8个条目，分别为：①您是否有时忘记服

药?②在过去的 2周内，是否有一天或几天您忘记服药?

③治疗期间，当您觉得服用药物而感觉更不好时，您是

否未告知医师而自行减少药量或停止服药?④当您外出

旅行或长时间离家时，您是否有时忘记随身携带药物?

⑤昨天您服药了吗?⑥当您觉得自己的病情得到控制

时，您是否有时会停止服药?⑦每天服药对于一些人来

说是很不方便的，您是否觉得要坚持治疗计划有困难?

⑧您会觉得要记住按时按量服用所有药物很难吗?（表

中条目1～7答案均为是、否，分别计0、1分；条目8采用

Likert 5级评分，答案设置为非常困难、困难、一般、容

易、非常容易，分别计0、0.25、0.5、0.75、1分）。该量表总

分（0～8分）为各条目评分之和，总分越高，代表患者用

药依从性越好；其中，8分为依从性高，6～＜8分为依从

3 months’follow-up，the HbA1c compliance rate of the pharmaceutical intervention group increased from 25.00％ to 77.50％，and

that of the control group increased from 25.00％ to 55.56％ . There were statistical differences （P＜0.000 1），and HbA1c

compliance rate of the pharmaceutical intervention group was significantly higher than that of the control group. CONCLUSIONS：

In the practice of MTM service，clinical pharmacists use PCNE classification system to collect，analyze，intervene，solve and

evaluate DRPs systematically. The service mode can provide reference for standardizing pharmaceutical care mode.

KEYWORDS Pharmaceutical Care Network Europe classification system； Medication therapy management； Medication

compliance；Drug related problems
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性中等，＜6分为依从性低。

1.4.2 个人用药记录及药学干预 在住院期间进行。

从患者入院接受药物治疗开始，全面记录患者的用药情

况，用药变更时，注明用药的起始时间，随时维护更新。

同时运用 PCNE 分类系统对患者治疗过程中发现的

DRPs进行药学干预。PCNE分类系统（8.02版）主要包

含5个部分：①问题（Problem，P），包括发生个数及类型；

②原因（Cause，C）；③计划干预（Planned interventions，

I），包括干预类型；④干预方案的接受（Intervention ac-

ceptance，A）；⑤DRPs状态（Status of the DRPs，O），即干

预结果。每个部分均包含子目录。对DRPs进行分类、

原因分析等，开展相应干预并记录结果。

干预类型主要分为患者、医师和药物 3个层面。患

者层面，对患者进行用药宣教、咨询、监护等药学干预，

主要告知患者使用药物的药品名称、适应证、用法用量、

服药时间（空腹、餐时、餐后、睡前等）、服药方法、用药疗

程、常见的不良反应、注意事项（包括低血糖的处理、胰

岛素的注射和储存等）、相应的治疗性生活方式改变，提

高患者的自我用药管理与自身健康掌控能力；医师层

面，结合药物特点，与其交流信息，包括药物选择、用药

建议、监护意见等，解决现有或者潜在的DRPs，必要时，

建议将患者转诊给其他医务人员进一步评估和诊断。

药物层面则包括用法用量调整等。

1.4.3 药物相关活动计划 于出院前 1～2 d进行。药

物相关活动计划是以患者为中心的记录，用于追踪患者

院外自我管理进程的行动清单。患者出院前1～2 d，药

师及时通过医院信息系统查询核对患者出院后的治疗

药物，更新个人药物记录。同时向患者讲解出院后的药

物相关活动计划，即告诉患者在用药过程中接下来需要

做什么、怎么做、何时做等关键事项，以帮助患者达到特

定的健康目标。内容包含对患者进行出院药学教育，包

括药品名称、适应证、用药方法、监测指标、注意事项、生

活方式改变、随访等，将具体操作事项一一列在行动计

划表中，方便患者自我操作。

1.4.4 药学随访 于出院3个月时进行。采用电话随访

的形式，于患者出院3个月时，由专人进行随访工作，将

调查结果记录于患者随访问卷表中，包含患者出院后的

用药依从性及治疗达标情况，后者即糖化血红蛋白

（HbA1c）水平等。

1.5 考察指标

1.5.1 DRPs 住院期间运用 PCNE分类系统分析药学

干预组 DRPs 的问题类型、发生原因、干预的类型及结

果、状态。

1.5.2 用药依从性和 HbA1c 水平 在入院时评估并在

出院时、出院后随访患者的用药依从性和HbA1c水平。

HbA1c是反映长期血糖控制水平的主要指标之一，可反

映既往2～3个月的平均血糖水平，在临床上已作为评估

长期血糖控制状况的金标准。根据《中国2型糖尿病防

治指南（2017年版）》的糖尿病控制标准，HbA1c的控制

目标应小于7％。在本研究中，患者HbA1c＜7％视为控

制达标，HbA1c≥7％视为不达标。患者3个月后入院复

诊，评估血HbA1c水平采用糖化血红蛋白检测仪检测。

1.6 统计分析

将患者的临床相关数据录入SPSS 23.0统计学软件

中进行数据处理：其中计量资料用 x±s 表示，采用 t 检

验，计数资料用百分率（％）表示，采用χ2检验。以 P＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者一般情况

符合入选标准的药学干预组患者40例，对照组患者

36例，基本情况见表1。

表1 患者的一般资料

Tab 1 General information of patients

项目
性别，例

男性
女性

年龄（x±s），岁
受教育程度，例

本科及以上
高中/中专
初中及以下

婚姻状况，例
已婚
未婚

药学干预组（n=40）

23

17

56.21±4.65

15

11

14

33

7

对照组（n=36）

26

10

57.30±5.38

12

8

16

31

5

2.2 药学干预组发现的 DRPs

2.2.1 DRPs的个数 在住院期间，药学干预组患者共

发现51个DRPs（某些患者存在的DRPs不止1例）。

2.2.2 DRPs 的类型 对药学干预组患者中发现的

DRPs 采用 PCNE 分类进行汇总分析。结果显示，在 51

个DRPs中关于治疗有效性的问题最多，有 42个（占总

DRPs 个数的 82.35％）；关于治疗安全性问题 7个（占

13.73％），其他问题2个（占3.92％），详细情况见表2。

表2 DRPs的类型及占比

Tab 2 Types and proportion of DRPs

问题类型
治疗有效性

药物治疗无效
治疗效果不佳
未经治疗的症状

治疗安全性
（可能）发生药物不良事件

其他问题
成本效果
不必要的药物治疗
不确定的问题，需进一步说明

合计

n（占比，％）

42（82.35）

11

22

9

7（13.73）

7

2（3.92）

0

2

0

51（100）

2.2.3 DRPs 的发生原因 药师分析药学干预组 DRPs

的原因主要是选药不适宜、用法用量不当、疗程不当等，

其中以用法用量不当的原因最多，有23个（占45.10％），
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其次是选药不适宜，有17个（占23.53％），其中有2例具

有心血管高危因素的2型糖尿病患者，有治疗指征，但未

给予阿司匹林作为二级预防，详细情况见表3。

表3 DRPs的发生原因

Tab 3 Cause of occurrence of DRPs

原因分类
用法用量不当

用量不足
用量超量
给药频次过多
给药频次不足
给药途径不当
给药时间不当
漏服

选药不适宜
无指征用药
重复给药
药物相互作用
剂型选择不当
有治疗指征，未给药

疗程不当
疗程过长
疗程不足

其他
随意调滴速
价格原因拒服

合计

n（占比，％）

23（45.10）

3

5

1

2

1

9

2

17（23.53）

2

4

7

2

2

6（11.76）

5

1

5（9.80）

3

2

51（100）

2.2.4 DRPs 干预的类型 一旦确认 DRPs，药师即从 3

个层面采取相应的干预措施。最终，针对患者层面的干

预24个，多为用药时间的调整，如阿司匹林肠溶片服用

时间由餐后改成餐前，阿卡波糖餐后服用改成餐前即刻

整片吞服或与前几口食物一起嚼服；针对医师层面的干

预14个，多为剂量的调整和药物的选择，如糖尿病足感

染伴肾功不全患者万古霉素剂量的调整，糖尿病合并妊

娠患者解热镇痛抗炎药的选择（推荐对乙酰氨基酚）；针

对药物层面的干预12个，都是药物使用方法的调整，如

前列地尔注射液由稀释后静滴改为缓慢静注，未进行干

预1例。DRPs干预类型见图1。

2.2.5 DRPs干预方案的接受 药学干预组 51个DRPs

中，接受干预（包括接受干预并完全执行与接受干预部

分执行的患者）38个，接受率达 74.51％，不接受干预 6

例，占11.76％。不接受原因有医师对引起DRPs的原因

不赞同，还有2名患者坚持认为胰岛素有成瘾性，担心依

赖拒绝使用。药师在服务中发现，1例糖尿病合并冠心

病患者，在心脏经皮冠状动脉介入治疗术后服用阿司匹

林肠溶片 100 mg联合硫酸氢氯吡格雷片 75 mg进行双

联抗血小板治疗，住院期间因精神疾患加用马来酸氟伏

沙明片 50 mg，药师发现这样的联用可能存在潜在出血

风险。因为氟伏沙明可能抑制血小板聚集/活化，进而升

高出血风险，尤其是正在接受抗血小板或抗凝治疗的患

者。因此，在住院期间药师加强对其进行出血风险评估

及凝血功能监测，并警惕其可能出现的胃肠道不适、黑

便、皮肤黏膜瘀斑等症状，最终发现该患者住院用药期

间未出现相关不适症状，进而未进行干预，干预结果分

类中将此例记入“其他”，具体见表4。

表4 DRPs干预方案的接受情况

Tab 4 Acceptance to DRPs intervention plan

干预类型
医师层面
药物层面
患者层面
其他
合计[n（占比，％）]

n（占比，％）

14（24.75）

12（23.53）

24（47.06）

1（1.96）

51（100）

接受并执行例数
10

9

19

38（74.51）

接受并部分执行例数
1

2

3

6（11.76）

不接受例数
3

1

2

6（11.76）

未干预例数

1

1（1.96）

2.2.6 DRPs 状态 DRPs 状态反映了干预的结果。在

患者住院期间，51个 DRPs 中有 32个（占 62.75％）完全

解决，如患者遵嘱调整给药时间后胃肠道不适消失；部

分解决的有9个（占17.65％），如患者或医师接受药师意

见调整方案后，患者病情改善仍不明显；没有解决的有

10个（占 19.61％），主要是医师和患者不接受药师建议

的药学干预方案，详见表5。

表5 DRPs状态

Tab 5 DRPs status

DRPs状态
问题全部解决
问题部分解决
没有解决

患者不合作
医师不合作
干预无效
没有必要或没有可能解决
其他

合计

n（占比，％）

32（62.75）

9（17.65）

10（19.61）

2

3

2

2

1

51（100）

2.3 患者用药依从性

患者出院 3个月后，对上述两组患者进行了电话随

访，依据Morisky用药依从性问卷结果分析，发现药学干

预组的用药依从性差的患者从入院时的 26例降至 8例

（P＜0.000 1），相应的用药依从性中等的患者从入院时

的10例增加到22例（P＝0.006 2），用药依从性高的患者

从入院时的4例增加到10例。但对照组患者出院3个月

随访时的用药依从性结果与入院时相比无显著性差异，

从中可以看出，经药学服务后，患者的用药依从性显著

提高，相关结果见表6。

图1 DRPs干预类型

Fig 1 Types of intervention for DRPs
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表6 两组患者用药依从性评分比较

Tab 6 Comparison of drug compliance score between

2 groups

依从性评价

依从性低（＜6分）

依从性中等（6～＜8分）

依从性高（8分）

合计

药学干预组（n=40）

入院时例
数（占
比，％）

26（65.0）

10（25.0）

4（10.0）

40（100）

出院后3个
月随访例数
（占比，％）

8（20.0）

22（55.0）

10（25.0）

40（100）

χ2

16.570

7.500

3.120

P

＜0.000 1

0.006 2

0.078 0

对照组（n=36）

入院时例
数（占
比，％）

23（63.9）

9（25.0）

4（11.1）

36（100）

出院后3个
月随访例数
（占比，％）

22（61.1）

11（27.5）

3（7.5）

36（100）

χ2

0.059

0.277

0.158

P

0.808 0

0.599 0

0.691 0

根据以上数据分析，药学干预组患者的用药依从性

显著性改善，特别是依从性差的患者从 65.0％下降至

20.0％（P＜0.000 1），依从性有大幅度提升。

2.4 HbA1c水平达标情况

两组患者出院时HbA1c达标率均为 25.00％。药学

干预组患者经过住院治疗以及药学专业服务，出院3个

月时随访发现患者的 HbA1c 水平较出院时显著降低，

HbA1c达标率从25.00％提高到77.50％，其中有5例初诊

糖尿病患者的 HbA1c 水平超过 15％，3 个月随访时

HbA1c 水平都降至 7％以下；对照组患者 3个月随访时

HbA1c达标率提高到 55.56％，较出院时升高，具有统计

学差异。但药学干预组患者干预后HbA1c达标率升高

幅度大于对照组，达标患者的数量明显高于对照组，相

关结果见表7。

表7 两组患者HbA1c达标情况

Tab 7 Compliance of HbA1c in patients of 2 groups

组别

药学干预组（n=40）

对照组（n=36）

出院时达标例数
（占比，％）

10（25.00）

9（25.00）

出院3个月随访达标例数
（占比，％）

31（77.50）

20（55.56）

χ2

22.06

6.99

P

＜0.000 1

0.008 2

3 讨论
本研究显示，药学干预组在有临床药师全程参与

下，在 40例患者中共发现 DRPs 51个。只有尽早发现

DRPs，才能及时处理，使威胁患者用药安全的问题得以

解决，保障安全合理用药。DRPs主要集中在治疗有效

性方面，有 42个（占 82.35％）；分析DRPs的发生原因主

要是用法用量不当，有23个（占45.10％），其次是药物选

择不适宜和用药疗程不当，其他原因具体还包括随意调

整静滴速度或价格原因拒服药等；DRPs的干预类型主

要是针对患者层面的干预（47.06％），针对医师层面的干

预数（27.45％）较少，此结果与已有的针对慢性阻塞性肺

疾病（COPD）和脑卒中患者研究报道结果不同[12]，该研

究以针对医师和药物层面的干预占大多数。药师提出

的干预（包括接受干预并完全执行与接受干预部分执行

的患者）86.27％被接受，干预意见有 74.51％被完全执

行，这表明药师所提建议能被较好地接受认可，同时也

说明随着医院药学的转型发展，药师正逐渐成为医疗团

队不可或缺的一员。

在本研究中，药师发现的DRPs较多的药物有胰岛

素、口服降糖药、改善微循环药及抗血小板药等。其问

题主要表现在：（1）给药途径不适宜。如注射用前列地

尔加入到 100 mL 0.9％氯化钠注射液中静脉滴注，该药

以脂微球为药物载体，制剂有其特殊性，与溶剂混合后

在须在 2 h内使用完，静脉滴注该药可能会使制剂中的

脂微球破裂，脂微球里包裹的前列腺素E1会释放出来，

局部刺激血管，引起静脉炎。（2）患者用药时间不适宜。

如应餐前服用的却在餐后服用等。（3）胰岛素的使用不

当等。此次结果表明，临床药师通过为住院糖尿病患者

提供床边MTM服务，运用PCNE分类系统来收集、分析

和尽早干预DRPs，干预效果明显，使得这些威胁患者用

药安全的DRPs及时得到解决，保障患者用药安全。

在出院 3个月进行随访时，药师对两组患者的用药

依从性进行评价，药学干预组的用药依从性差的患者减

少，相应的用药依从性中等及高的患者均增加。从中可

以看出，经药师的全程药学服务后，患者的用药依从性

均有提高；同时，对照组患者出院3个月时随访的用药依

从性结果与入院时相比无显著性差异。两组患者出院

时HbA1c达标率均为25.00％，药学干预组经过住院治疗

以及药学专业服务，出院 3 个月随访时发现患者的

HbA1c水平较出院时显著降低，HbA1c达标率升高，对照

组患者 3个月随访时 HbA1c 达标率也较出院时升高明

显，但药学干预组患者HbA1c达标率升高幅度明显高于

对照组（77.50％ vs. 55.56％），说明MTM服务能更有利

于2型糖尿病患者的血糖控制。

综上，我院将PCNE分类系统引入住院 2型糖尿病

患者的MTM实践中，初步建立起住院患者MTM服务工

作模式，为药师工作的规范性和可操作性提供参考。在

本研究中，药师借助该PCNE分类体系，对患者诊疗过程

中的DRPs实现了“发现、分析、干预、解决、评价结果”的

完整药学服务过程。在这项工作中，药师占主导地位，

综合考虑临床、社会及经济等多方面因素，能尽快获取

比较全面的信息，给予患者更多的人文关怀，后期随访

追踪患者的药物治疗情况，促进了患者治疗的连续性。

同时，在这项服务中，服务内容均用统一格式的文档进

行记录，有利于患者与医务人员之间的相互交流，保证

患者治疗的延续性，优化治疗方案与治疗效果；也有利

于量化药师的工作，体现药师的工作价值。
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摘 要 目的：评估个体化给药辅助决策系统 JPKD和SmartDose在万古霉素个体化给药中的应用。方法：以2018年4月－2019

年3月在海南省人民医院住院并静脉使用万古霉素的成人患者为研究对象进行回顾性研究。使用SmartDose预测万古霉素初始

给药方案的稳态血药谷浓度，计算实测浓度与预测浓度之间的绝对权重偏差和相对预测误差。采用χ2检验或连续校正的χ2检验分

析患者体质量指数（BMI）正常与否、急性肾损伤（AKI）发生与否分别对绝对权重偏差的影响。对于稳态血药谷浓度不达标的患

者进行万古霉素给药方案调整，使用 JPKD和SmartDose系统分别预测调整给药方案后的万古霉素稳态血药谷浓度，计算实测浓

度与预测浓度之间的绝对权重偏差和相对预测误差，评估两者的预测能力并针对3例患者进行实例分析。结果：SmartDose预测

初始给药方案的患者入组 85例，其万古霉素稳态血药谷浓度预测值为（11.36±5.96）μg/mL（2.34～29.33 μg/mL），实测浓度为

（11.44±6.57）μg/mL（3.10～29.50 μg/mL），绝对权重偏差为22.95％，相对预测误差为2.72％。BMI正常与否对绝对权重偏差有

显著影响（χ2＝4.75，P＝0.029），AKI发生与否对绝对权重偏差无显著影响（χ2＝0.236，P＝0.627）。JPKD和SmartDose预测调整给

药方案的患者入组22例，其万古霉素的稳态血药谷浓度预测值分别为（11.06±3.58）、（12.15±4.35）μg/mL，实测浓度为（12.57±

4.50）μg/mL，绝对权重偏差分别为18.30％、18.68％，相对预测误差均值分别为－8.65％、－0.44％。两个系统预测值的绝对权重

偏差均＜30％。3例患者预测结果的绝对权重偏差也均＜30％。结论：JPKD和SmartDose系统在临床应用中对万古霉素血药浓

度具有良好的预测能力，可用于优化万古霉素个体化给药方案。

关键词 万古霉素；个体化给药辅助系统；JPKD；SmartDose；血药浓度；预测
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