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摘 要 目的：建立我院临床药师初诊药学查房的工作模式并实践，以期为全国药师规范化药学查房模式的建立提供有益借鉴。

方法：通过分享初诊药学查房中的临床案例，介绍我院初诊药学查房的工作流程及内容。结果与结论：我院临床药师初诊药学查

房主要包括临床药师自我介绍、在医师主导下对患者的病情进行诊察、临床药师主导对患者既往用药进行信息采集和整理评估

（包括既往用药品种、使用方法、疗效与安全性评估）、协助医师制订初始治疗方案、开展初次用药及饮食教育、加强与护士的沟通

与合作。初诊药学查房的开展促进了临床合理用药，提高了患者的住院满意度，提升了临床药师的专业素养。
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Working Mode and Case Analysis of the First Pharmaceutical Ward Rounds in Our Hospital
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ABSTRACT OBJECTIVE：To establish the working mode of the first pharmaceutical ward rounds of clinical pharmacists in our

hospital， in order to provide a useful reference for establishing a national standardized pharmaceutical ward rounds model.

METHODS：By sharing the clinical cases of the first pharmaceutical ward rounds，the work content and process of the first

pharmaceutical ward rounds in our hospital were introduced. RESULTS & CONCLUSIONS：The clinical pharmacist’s first

pharmaceutical ward round in our hospital mainly includes self introduction of clinical pharmacists，diagnosis of patients’condition

under the guidance of doctors， collection and evaluation of patients’ previous medication information （including previous

medication varieties，usage methods，efficacy and safety evaluation），assistance for doctors in formulating initial treatment plan，

carrying out initial medication and diet education，and intensive communication and cooperation with nurses. The development of

first pharmaceutical ward rounds promotes the rational use of drugs in clinic，elevates the hospitalization satisfaction of patients

and improves the professional quality of clinical pharmacists.
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卫生部于2002年颁布的《医疗机构药事管理暂行规

定》中提出要“逐步建立临床药师制”[1]；并于 2006年颁

布《卫生部临床药师在职培训与考核标准（试行）》，要求

临床药师参加临床实践、开展药学服务[2]。2011年，卫生

部颁布的《医疗机构药事管理规定》中明确指出，“临床

药师应当全职参与临床药物治疗工作，对患者进行用药

教育，指导患者安全用药”[3]，表明药学查房是临床药师

达到上述目标的一项重要工作内容及手段。2013年，王

育琴等 [4]在《医院药师基本技能与实践》一书中提出了

“药学查房”概念，即“以临床药师为主体，在病区内独立

对患者进行的以合理、安全、有效的药物治疗为目的的

查房过程”。临床药师通过药学查房开展药学监护、床

旁用药教育、药物不良反应收集上报等工作，有助于促

进临床合理用药[5]。但是，如何进行药学查房？是否应

该与临床查房一样对药学查房进行分级分类管理？目

前尚无统一定论。

我院按照患者入院阶段不同将药学查房分为初诊

药学查房、住院期间药学查房和出院药学查房。笔者团

队有多年药学查房经验积累，并提出“初诊药学查房”的

概念为“临床医师与临床药师共同主导进行，由临床医

师对患者主诉、现病史、既往史等定性、定位的诊断信息

进行采集，由临床药师对患者既往用药信息进行详细采

集并进行评估重整，进而医师与临床药师一同制订患者

初始治疗方案的过程”。初诊药学查房有别于其他阶段

的药学查房：首先，初诊药学查房是由临床医师和临床
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药师共同主导开展的，而另外两种药学查房是由临床药

师主导完成的；其次，初诊药学查房的药师工作重点是

梳理患者院外长期使用的药物品种，从而发现患者既往

用药问题并进行用药重整，然后结合患者本次新患疾病

与临床医师一起商讨制订患者初始治疗方案，而另外两

种药学查房的重点是药学监护及用药教育；最后，初诊

药学查房是住院期间药学查房和出院药学查房的基础，

临床药师通过药学查房可与患者建立良性的互动关系，

为住院期间开展药学服务奠定基础。笔者结合我院临

床药师在神经内科中西结合病区开展初诊药学查房的

实践体会，梳理总结我院初诊药学查房的工作流程及内

容，为药师深入临床、开展以患者为中心的新型医院药

学服务提供借鉴。我院临床药师初诊药学查房的工作

流程及内容重点详述如下。

1 临床药师自我介绍
临床药师首先应进行自我介绍。恰当的自我介绍

是进行良好沟通的关键，有助于患者了解临床药师的工

作职责。我院临床药师介绍的方式如下：“我叫某某某，

是该病区的临床药师，我主要关注您住院期间的用药问

题，例如药物服用方法、服药后的症状变化、服药期间有

没有不舒服、用药期间应注意哪些问题等。另外，住院

期间有什么需求，也可以告诉我，我会帮您沟通，谢谢！”

通过自我介绍，临床药师可与患者建立良性的沟通机

制，获得患者的信任，为患者住院期间的药学服务开展

奠定基础。

2 临床药师在医师主导下对患者病情进行诊察
在医师主导下对患者中西医诊断的相关信息进行

采集这一环节，临床药师需要全程参与并给予协助。通

过参与患者疾病诊察，熟悉常见疾病的临床表现、病因

病机、诊断治疗等知识，可建立培养临床药师的临床思

维，同时也可为临床药师主导的既往用药信息的采集及

评估奠定基础。

3 临床药师主导对患者既往用药信息进行采集及

评估
采集患者既往用药信息并进行整理评估是临床药

师在初诊药学查房中的核心内容，也是最能体现临床药

师价值的工作，该项工作内容及流程如下。

3.1 既往用药品种的梳理

临床药师需要对患者的既往用药信息详细地进行

询问采集，包括药品的商品名、通用名、剂型、规格、剂量

等，并按照药物的治疗目的进行分类整理。由于部分患

者存在意识障碍、言语不能、记忆力减退等问题，故必要

时由患者家属提供相关信息或者提供药盒，务必保证既

往用药信息的准确性，进而保障患者从院外到院内的用

药过渡。例如患者王某某，因急性脑血管病入住我院，

既往该患者有冠心病病史2年，自诉长期使用单硝酸异

山梨酯片，但是药品的其他信息如商品名、剂型、规格、

剂量等均无法提供。考虑到我院药品目录中有3种单硝

酸异山梨酯制剂，分别是单硝酸异山梨酯分散片（20

mg）、单硝酸异山梨酯缓释胶囊（50 mg）、单硝酸异山梨

酯缓释片（60 mg），临床药师及时与患者家属沟通，明确

了原用药品信息，保障了患者用药过渡。

3.2 既往药物使用方法的梳理

完成既往用药品种的梳理后，临床药师要采集既往

药物使用方法的信息，包括服用方法、服用量、服用具体

时间、服药注意事项等。服用方法方面的注意事项涉及

吞服、嚼服、舌下含服、皮下注射及特殊剂型（如硫酸沙

丁胺醇气雾剂、沙美特罗替卡松粉吸入剂等）的使用。

在服药时间方面，需要采集患者具体服药时间（例如空

腹服、随餐服、餐后服、睡前服等），如金刚烷胺片每日最

后1次服药时间应该在16：00之前，以避免失眠；吡贝地

尔片应于进餐结束时，用半杯水吞服，以减轻对胃肠道

的刺激；安宫牛黄丸应于晨起 7：00～9：00服用，以增强

其促醒功效等。患者服药期间的注意事项内容繁多，临

床药师重点需要关注其饮食与药物相互作用。例如患

者张某某，主诉“右侧肢体不自主抖动，行走不稳1年”，

诊断为“帕金森综合征”入院；初诊药学问诊中，患者自

诉服用多巴丝肼片（商品名：美多芭）1个月，疗效欠佳，

且尿液变为红色已十余天，原因不明。临床药师进一步

询问了解到该患者的多巴丝肼片服药方法为250 mg，每

日3次，口服，三餐后即刻服用。对此，临床药师建议患

者将服药时间改为三餐前30 min或者三餐后60 min，并

提倡早中餐低蛋白饮食，以碳水化合物主，这是因为进

食高蛋白食物会使该药的药效下降，另外尿液变红也是

服用多巴丝肼片的正常生理变化。患者改变服药时间

后，行走不稳等症状较前好转。

3.3 既往用药的疗效评估

在掌握患者既往用药的品种与使用方法后，临床药

师要对患者既往用药的适应证、有效性及药物相互作用

等相关信息进行采集与评价，从而发现用药相关问题，

为患者初始用药方案的制订奠定基础。评价的项目包

括：有无适应证、药物剂量是否过低或过高、是否有无效

的药物治疗、是否需要增加额外的药物治疗、是否存在

药物相互作用等。例如患者林某，以“突发右侧肢体无

力伴头晕、恶心呕吐十余天”为主诉来我院就诊，急诊实

验室检查结果显示低密度脂蛋白 3.56 mol/L（↑）、凝血

酶原活动度 24.0％（↓）、国际标准化比值（INR）1.50

（↓）、凝血酶原时间32.0 s（↑）、同型半胱氨酸27 μmol/L

（↑）；磁共振成像（MRI）检查提示左侧基底节新发梗死

灶；经颅多普勒超声（TCD）提示双侧颈动脉内-中膜不

均匀增厚伴斑块（溃疡型）。入院诊断为急性脑梗死、房

颤、冠心病、抑郁症、颈动脉溃疡型斑块、腔隙性脑梗

死。临床药师进行初诊药学问诊时，该患者抱怨近2周
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INR 波动较大（1.0～2.9）；临床药师进一步梳理该患者

既往用药品种（表1），发现了其中的用药问题（表2）以及

高同型半胱氨酸血症、颈动脉溃疡性斑块这2个需要额

外药物治疗的疾病（症状）。

表1 患者既往用药品种

Tab 1 Previous medication varieties

药品通用名

瑞舒伐他汀钙片
华法林钠片

单硝酸异山梨酯缓释
胶囊

麝香保心丸
盐酸帕罗西汀片
疏肝解郁胶囊
奥美拉唑肠溶胶囊

药品商品名

京诺
无

异乐定

无
赛乐特
康弘
彼司克

药品规格

10 mg/片
2.5 mg/片

50 mg/粒

22.5 mg/丸
20 mg/片
360 mg/粒
20 mg/粒

药品剂型

片剂
片剂

缓释胶囊

丸剂
片剂
胶囊
肠溶胶囊

用药目的

降脂
房颤

冠心病

冠心病
抑郁症
抑郁症
胃部不适

用法用量

5 mg，qd

2.5 mg，qd

50 mg，qd

67.5 mg，tid

40 mg，qd

720 mg，bid

20 mg，qd

具体服药时间

睡前21：00左右
晨起7：00左右

晨起7：00左右

三餐前30 min

晨起随早餐顿服
早晚餐后30 min

间断服用

服药
时长

2年
5年

5年

3年
2年
2周
2年

表2 患者既往存在的用药问题

Tab 2 Past medication problems

药品通用名
瑞舒伐他汀钙片
华法林钠片
单硝酸异山梨酯缓释胶囊
麝香保心丸
盐酸帕罗西汀片
疏肝解郁胶囊
奥美拉唑肠溶胶囊

无适应证

√

药物剂量低
√

药物剂量高

√

药物相互作用
√
√

√
√
√

无效治疗

注：表中“√”表示存在此种情况

Note：“√”means that this situation exists

通过初诊药学查房，临床药师发现患者存在诸多既

往用药问题：（1）奥美拉唑肠溶胶囊无用药适应证；（2）

患者低密度脂蛋白（3.56 mol/L）水平偏高且有溃疡性斑

块，按照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》相关要

求[6]，患者血脂水平不达标，需要强化降脂，故瑞舒伐他

汀用量不足；（3）在药物相互作用方面，虽然华法林与奥

美拉唑、瑞舒伐他汀钙、盐酸帕罗西汀存在相互作用，但

是上述药物长期服用，对本次 INR值的波动影响小。经

临床药师分析发现，患者2周前新加用的疏肝解郁胶囊

可降低华法林的抗凝作用，其机制是该胶囊剂中含有的

贯叶连翘提取物可诱导细胞色素P450（CYP）2C9同工酶

促进华法林钠的代谢清除，最终降低华法林的生物活性

或浓度[7]，故临床药师建议停用疏肝解郁胶囊。医师采

纳，停用该药。临床药师通过对患者既往用药进行评估

梳理，可为住院患者初始治疗方案的制订奠定基础。

3.4 既往用药的安全性评估

临床药师对既往用药进行安全性评估，也是初诊药

学查房的重要内容。安全性评估主要包括两方面：首

先，患者在既往用药期间是否出现与药物相关的不良反

应；其次，患者是否有潜在的药物安全性风险。临床药

师通过初诊药学查房进行安全性评估，发现了诸多常用

药物的常见不良反应，如安宫牛黄丸引起的腹泻、血管

紧张素转换酶抑制剂引起的干咳、钙离子拮抗剂引起的

头痛和足踝水肿等；同时，通过初诊药学查房的安全性

评估，临床药师也发现了罕见或者未见文献报道的不良

反应。例如患者姜某某，因进行性双手麻木无力2月余、

双下肢力弱半个月，门诊考虑脊髓亚急性联合变性可能

性大，收治入院，计划明确诊断、寻找病因。脊髓亚急性

联合变性是由于人体对维生素B12的摄入、吸收、结合、

转运或代谢出现障碍导致其体内含量不足，从而引起的

中枢和周围神经系统变性疾病，主要累及脊髓后索、侧

索及周围神经[8]。人体储存的维生素B12约为 2～5 mg，

每天约丢失 0.1％～0.2％，而发生明显的缺乏需要 3～6

年的时间[8]。临床药师通过初诊药学查房发现，该例患

者既往有免疫球蛋白A肾病10年的病史，长期口服中成

药雷公藤多苷片10 mg，每日2次，并排除其他导致该病

的原因（如消化道手术、饮食、基因等因素）。起初笔者

怀疑该患者症状与雷公藤多苷片相关，但是，国内外未

见相关案例报道。故临床药师通过查阅大量文献，提出

可能机制：（1）雷公藤多苷片对消化道结构及菌群有显

著影响，可能致胃肠道吸收维生素B12减少，导致缺乏；

（2）代谢组学研究显示，长期大剂量服用雷公藤多苷片，

大鼠尿液中的氨基酸含量显著升高，这一结果说明雷公

藤多苷会对氨基酸的代谢通路产生显著增强作用，而维

生素B12是氨基酸代谢通路中的关键辅酶，该代谢通路

的作用增强，就可能导致代谢通路中的辅酶大量消耗，

使维生素B12消耗量增加、血清中维生素B12含量下降、机

体储存维生素B12不足，导致患者脊髓亚急性联合变性

的发生 [9]。对此，笔者建议该患者大剂量补充维生素

B12。医师采纳，给予维生素B12 500 μg，每日1次，肌内注

射。该患者出院后与肾病科主管医师沟通，停用雷公藤

多苷片。

4 临床药师协助医师制订初始治疗方案
医师对患者主诉、现病史、既往史等定性、定位的诊

断信息进行采集，完成入院初步诊断；临床药师对患者

既往用药相关信息进行采集评估，最终与医师共同商讨

制订住院患者的初始治疗方案。临床药师在协助医师

制订方案的过程中，通常需要解答医师的问题，一般包

括药品品种有无、是否存在替代品种、用法用量问题、安

全性问题等。同时，临床药师要依据患者既往用药的梳

理评价结果，提出合理的药学建议。例如在“3.3”项下的

案例中，临床药师通过初诊药学查房发现患者用药相关

问题，向医师建议：停用奥美拉唑肠溶胶囊；强化降脂，

将瑞舒伐他汀钙剂量增加至 20 mg，每日 1次，口服；考

虑 INR波动与疏肝解郁胶囊相关，建议停用疏肝解郁胶

囊，并在住院期间密切监测患者 INR；因未对患者的高

同型半胱氨酸血症进行治疗，故建议加用相关药物。医师

采纳所有建议，与临床药师共同制订患者初始治疗方案。

5 临床药师开展初次用药及饮食教育
临床药师进行初诊药学查房的服务对象主要包括
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医师和患者。临床药师协助医师制订患者初始治疗方

案之后，要基于既往药物用法用量等问题以及本次住院

新加服的药品，开展住院患者的初次用药教育。首先，

临床药师让患者填写 Morisky 用药依从性评估量表

（Morisky medication adherence scale），对评分＜6分、依

从性差的患者，要充分强调正确合理使用药物的重要

性，住院期间要反复对患者进行用药教育，必要时要对

患者家属或者同住人员进行用药教育[10]。其次，临床药

师针对患者既往用药使用方法存在的问题进行教育，例

如拜阿司匹林肠溶片餐后服用、丁苯酞软胶囊餐后服

用、多哌奈齐片晨起服用等。最后，临床药师针对住院

后新加服的药物进行用药教育，包括用法用量、潜在的

安全性问题、服药期间的注意事项等。

笔者主要在中西结合病区开展药学服务。中医药

强调药食同源，故临床药师同样重视住院患者的饮食教

育。我院临床药师对住院患者的饮食教育主要包括两

个方面：第一，围绕特殊疾病（如糖尿病、高血压、高同型

半胱氨酸血症、亚急性脊髓联合变性、肝豆状核变性等）

开展饮食教育。例如患者周某某，因诊断为肝豆状核变

性入住我院，该病是由于铜离子不能与铜结合蛋白结

合，使过量铜沉积在肝、脑、肾和角膜等组织所致的遗传

性铜代谢障碍疾病，临床表现为进行性加重的锥体外系

症状、肝硬化、精神症状、肾功能损害及角膜色素环

等[11]。根据此疾病特点，临床药师按照《中国食物成分

表（2002）》制定了“肝豆状核变性患者食物含铜表”，建

议该患者低铜饮食，禁服动物内脏和血、虾蟹类、贝类、

软体动物、龟鳖类、豆类及制品、干果类、坚果类、真菌类

（如香菇等）、藻类（如紫菜等）、野菜及深色蔬菜，慎用含

铜量高的中药（如蜈蚣、全蝎、僵蚕、龙骨、牡蛎、蜂产品

等）[12]。第二，临床药师按照患者入院中医诊断的中医

证型进行饮食教育，制定了如“痰热型体质、痰湿型体

质、血瘀型体质、气郁型体质、气虚型体质、阴虚性体质、

特异质体质等的饮食教育材料”。例如患者韩某某，男，

40岁，因“突发言语不利，伴右侧肢体无力4天”入院，诊

断为急性脑梗死（痰热证）。临床药师通过初诊药学查

房开展饮食教育，建议该患者近期膳食应以清淡为原

则，宜食甘寒、甘平、苦寒、淡渗泄热的食物（如山药、薏

苡仁、白扁豆、冬瓜、苦菊等），忌食性黏滞、难消化、辛温

助热、烹炸、烧烤等食物（如糯米、辣椒、羊肉、芒果、荔枝

等）。饮食教育多次受到患者的肯定与表扬，改善了住

院患者的就医感受，提升了患者的住院满意度。

6 临床药师加强与护士的沟通与合作
临床药师与医师共同探讨为患者拟订合理的初次

药物治疗方案之后，药物的分发与应用需要护士具体执

行，而要达到理想的药物治疗效果，同样依赖于护士科

学、严格地执行给药方案[13]。临床药师在初诊药学查房

过程中也需要与护士进行密切沟通与合作，以保障住院

患者的安全合理用药，具体体现在以下几个方面：首先，

对Morisky用药依从性评估量表评分＜6分的患者，告知

管床护士需密切关注患者的用药行为并反复进行用药

教育；其次，若初次治疗方案中存在用药风险高、使用方

法特殊的药品，需要告知管床护士，例如万古霉素不宜

给药过快（说明书规定其输注时间＞60 min，以减少红颈

综合征、血栓性静脉炎、低血压等输液反应的发生），还

有些药物（如两性霉素B、硫辛酸注射液、硝普钠等）需要

避光输注以避免影响药物疗效；最后，临床药师要定期

针对护士开展用药相关培训，共同促进临床安全合理地

使用药物。

7 结语
未来医院药学发展的方向是提供以患者为中心的

药学服务，住院患者的药学服务是其中的重要组成部

分，而药学查房是实现该目标的重要手段。但是，如何

指导和规范药学查房，目前各医院尚无统一的工作模

式。我院通过长期探索与实践，尝试将药学查房分为初

诊药学查房、住院期间药学查房和出院药学查房等3种，

并建立了一套药学查房的工作模式。本文首次提出了

初诊药学查房的概念，并介绍了我院初诊药学查房的工

作内容与流程。

在我国目前的医疗环境下，针对住院患者开展以医

师为主导的药物治疗相关信息采集往往十分受限。相

对来说，临床药师对药品名称、药理学特点、剂量及给药

途径、不良反应及相互作用等更为敏感，更容易挖掘出

患者既往用药中存在的问题[14]。我院临床药师与医师

联合开展初诊药学查房：医师主导对患者主诉、现病史、

既往史等诊断相关的临床信息进行采集和临床诊断；临

床药师主导对患者既往用药品种、使用方法、疗效、安全

性进行梳理评估，进而发现患者既往用药存在的问题。

最终，双方共同商讨制订患者的初始治疗方案。同时，

临床药师通过初诊药学查房开展住院患者的初次用药

及饮食教育，在此过程中临床药师需要加强与护士的沟

通与合作。

综上，笔者通过初诊药学查房实践，提升了专业素

养，培养了临床思维，体现了药师价值，提升了住院患者

的就医感受，促进了临床合理用药。我院初诊药学查房

的工作模式的形成与建立，是一个不断实践探索、循序

渐进的过程。希望我院初诊药学查房工作模式，能够为

全国药师规范化查房模式的建立提供有益借鉴。
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摘 要 目的：为医疗机构开发与应用肠外营养处方决策支持系统以及提高临床肠外营养精准治疗水平提供理论依据。方法：基

于肠外营养处方审核要点设计肠外营养处方决策支持系统，对系统各模块的功能要点及处方审核逻辑进行探讨，并应用该系统对

100张临床肠外营养处方进行审核。结果：信息化肠外营养处方决策支持系统包含评价指标管理模块、药品管理模块、指标知识

管理模块、指标计算与评价模块和反馈追踪模块。肠外营养处方审核的逻辑应以评价指标为基础，构建合理性知识库、安全性知

识库和药品属性库，并基于上述知识库、患者情况及处方信息的调用与计算，最终形成对处方的安全性和合理性的评价结果集。

基于该设计理念构建的肠外营养处方决策支持系统实现了全营养混合液处方中各项指标的自动化审核和警示，可快捷、高效地审

核出肠外营养处方的安全性与合理性问题；经人工判断，该系统对100张处方的审核结果全部正确无误。结论：肠外营养处方审

核的基础是评价指标的确定，技术难点在于考虑个体化和合理性的同时还要兼顾肠外营养液的安全稳定性。完善的信息系统的

应用有助于促进临床肠外营养精准化合理用药和提高医务人员的工作效率。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To develop and apply a parenteral nutrition prescription decision support system for medical

institutions and provide theoretical basis for improving clinical parenteral nutrition precision treatment. METHODS：Based on the

review points of parenteral nutrition prescription，the parenteral nutrition prescription decision support system was designed；the

function points and prescription review logic of each module of the system were discussed，and the system was also used to review

100 pieces of clinical parenteral nutrition prescriptions. RESULTS：Information-based parenteral nutrition prescription decision

support system included evaluation index management module，drug management module，index knowledge management module，
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