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基于化疗相关问题建立药学监护路径 Δ

陈 雅＊，杨婷蓉，赵 华，王 莹（贵航贵阳医院药学部，贵阳　550009）

中图分类号 R95；R979.1   文献标志码 A   文章编号 1001-0408（2024）03-0368-06

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2024.03.18

摘 要 目的 设计化疗相关问题药学监护路径并评估其是否有助于发现并干预化疗患者的药物相关问题（DRPs）。方法 通过

药学监护实践经验建立并实施化疗相关问题药学监护路径表与流程图。将该药学监护路径实施前后入住我院接受化疗的患者分

为对照组（实施前，60例）与观察组（实施后，64例），提取对照组患者相关病历用以评估 DRPs，对观察组患者进行化疗相关问题药

学监护并提取 DRPs。比较两组患者的基本情况、化疗情况、DRPs 类别与干预情况、化疗所致不良反应、DRPs 的欧洲医药保健网

（PCNE）分类、DRPs发生时间、DRPs涉及的药物类别。结果 两组患者的基本情况、化疗方案与化疗药物类别比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。对照组与观察组分别有46、37例患者发生 DRPs。两组 DRPs 均主要发生在化疗期间，且主要为化疗前期。利

用化疗相关问题药学监护路径，DRPs 的识别率从对照组的 52.17% 显著提高至观察组的 91.89%（P＜0.05），干预率从对照组的

32.61% 显著提高至观察组的72.97%（P＜0.05），不良反应发生率从对照组的28.33% 显著降低至观察组的12.50%（P＜0.05）。对

照组 DRPs 的主要问题类型为治疗有效性，主要涉及药物为辅助抗肿瘤药，主要发生原因为超适应证给予辅助抗肿瘤药；观察组

DRPs 的主要问题类型为治疗有效性和治疗安全性，主要涉及药物为止吐药，主要发生原因为预防化疗所致恶心呕吐用药不足。

结论 化疗相关问题药学监护路径的实施有助于临床药师更好地识别与干预化疗患者的DRPs，减少化疗所致不良反应的发生。
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Establishment of pharmaceutical care pathway based on the problems related to chemotherapy
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ABSTRACT OBJECTIVE To design pharmaceutical care pathway for the problems related to chemotherapy， and to evaluate 

whether it contributes to the detection and intervention of drug-related problems （DRPs） in chemotherapy patients. METHODS The 

pharmaceutical care pathway table and flow charts were constructed and implemented by pharmaceutical care practice experience. 

The patients who were admitted to our hospital for chemotherapy before and after the implementation of the pharmaceutical care 

pathway were divided into control group （before the implementation，60 cases） and observation group （after the implementation，64 

cases）， respectively； the relevant medical records of patients in the control group were extracted to evaluate DRPs， and 

pharmaceutical care of chemotherapy-related problems was performed for patients in observation group to extract DRPs. The basic 

condition， chemotherapy condition， DRPs classification and intervention status， adverse reactions induced by chemotherapy， PCNE 

classification of DRPs， occurrence time of DRPs， and drug classes related to DRPs were compared between 2 groups. RESULTS 
There was no statistical significance in the basic situation， chemotherapy regimen and chemotherapy drug category between the two 

groups （P＞0.05）. DRPs occurred in 46 and 37 patients in control group and observation group， respectively. In both groups， 

DRPs mainly occurred during chemotherapy， and mainly in the early stage of chemotherapy. Using the new pathway， the detection 

of DRPs significantly increased from 52.17% in the control group to 91.89% in the observation group （P＜0.05）. The successful 

intervention rate of DRPs was significantly increased from 32.61% in the control group to 72.97% in the observation group （P＜

0.05）. The incidence of adverse drug reactions significantly decreased from 28.33% in the control group to 12.50% in the 

observation group（P＜0.05）. The main problem type of DRPs in the control group was treatment effectiveness， which mainly 

involved adjuvant antitumor drugs， mainly due to the use of adjuvant anti-tumor drugs for off-label prescribing； that of the 

observation group was treatment effectiveness and treatment safety， which mainly involved vomiting drugs， mainly due to 

insufficient medication to prevent nausea and vomiting caused by chemotherapy. CONCLUSIONS The implementation of the 

pathway helps clinical pharmacists to detect and intervene in DRPs among chemotherapy patients， and reduces the occurrence of 

chemotherapy-induced adverse reactions.
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药物相关问题（drug-related problems，DRPs）指的是

药物治疗中实际或潜在干扰患者最佳治疗结果的事

件[1―2]，表现为降低药物治疗效果、提高患者发病率、增

加医疗花费等。许多因素会导致 DRPs 出现，包括疾病

的多样性、药物治疗方案的复杂性、医生对药物缺少认

知以及患者用药教育不足等[3]。化疗是通过全身或局部

使用化学合成药物来杀灭肿瘤细胞的一种方法，能有效

控制肿瘤生长或杀灭肿瘤细胞；但由于该类药物毒性

大，其不良反应的发生率和严重程度较其他药物高[4]。

为减少化疗所致不良反应，化疗给药过程较其他药物更

严格、复杂，而临床医生与护士容易忽略化疗给药过程

中的细节，导致 DRPs 发生率较其他药物高。这些 DRPs

包括预防化疗所致恶心呕吐给药方案不适宜、预防化疗

所致过敏给药方案不适宜、禁忌证用药、联合用药存在

药物相互作用等，如果处理不及时，轻则影响患者生活

质量，重则中断有效治疗甚至危及患者生命[5]。研究发

现，临床药师在化疗患者给药过程中发挥着重要作用[6]，

但由于化疗药物给药过程严格，预处理方案及注意事项

多，导致其药学监护内容繁杂，因此需要统一的结构式

路径以确保化疗中 DRPs 的及时发现和处理[7―8]。

目前，国内外药学服务的统一化模式主要以药学监

护路径为展现形式[9]。这种药学监护路径模式在化疗过

程中体现为针对某一化疗药物根据药品说明书以化疗

前、中、后3个阶段为板块制定相应流程，将复杂的化疗

药物监护工作转化为标准化和流程化的操作规程。但

在实际应用过程中，由于患者病情及用药的复杂性、多

样性，且化疗时往往不止一种化疗药物，因此上述模式

不能满足化疗患者入院后在不同化疗阶段不同病情与

用药情况下的监护需求，从而不能帮助临床药师及时发

现 DRPs，也不能及时总结与归纳住院期间的 DRPs。鉴

于此，贵航贵阳医院（以下简称“我院”）临床药师建立了

针对化疗相关问题的药学监护路径（以下简称“新药学

监护路径”），从患者入院开始全面进行药学监护，以针

对性地发现 DRPs，减少化疗相关问题的发生，进而保障

患者临床用药的合理性。

1　资料与方法
1.1　伦理学要求

本研究遵循赫尔辛基宣言，并按照我国临床试验研

究的相关规范和法规进行。本研究在开始前，已获得我

院伦理委员会对试验方案的批准（批件号：202204A）。

1.2　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）患者年龄≥18岁；（2）入

院期间完成化疗。排除入院期间化疗中断的患者。

1.3　新药学监护路径的建立

我院药学部根据国内外指南推荐的化疗方案和说

明书，从患者入院开始设计化疗相关问题药学监护路径

表（图1），内容包括患者基本信息、既往病史、用药情况、

化疗各阶段监护内容、每一阶段 DRPs、DRPs 汇总分析

等。设计思路遵循患者入院治疗监护经过，内容便于临

床 药 师 在 监 护 过 程 中 整 理 治 疗 方 案 ，并 及 时 发 现

DRPs。

临床药师将 DRPs 归纳汇总后，再参考欧洲医药保

健网（Pharmaceutical Care Network Europe，PCNE）系统

6.2版的分类法[10]对其分类。PCNE 系统由4个关键部分

构成：（1）问题的识别；（2）原因的分析；（3）干预的接受

状况；（4）干预效果。PCNE 分类包括3个问题的主要领

域（治疗有效性、治疗安全性和其他）、9个原因的主要领

域（药物选择、药物剂型、剂量选择、治疗疗程、药师调配

相关、药物护理与指导相关、患者相关、转科相关和其

他）和5个干预领域[无干预（本研究不涉及）、医生层面、

患者层面、药物层面和其他干预][11]。

1.4　日常工作场景流程的建立

工作场景流程分为患者非化疗相关药学监护流程

（图2）与化疗相关药学监护流程（图3），其目的在于方便

指导临床药师工作，从而简化识别化疗相关问题的复杂

过程。

化疗相关问题药学监护路径表

患者信息

入院第 1 天

入院第 2 天后
相关治疗

化疗前

化疗时

化疗后

用药相关问题
汇总

干预结果

基本信息

既往病史
基因检查
查体
影像学检查
器官功能（异常）

初始药物
用药相关问题
查体
治疗药物
检查
化疗方案及注意事项
既往是否化疗（几次）

是否排除化疗禁忌
预处理
用药教育
给药方案
急性反应
用药相关问题
不良反应
用药教育
用药相关问题
问题

患者姓名：　　性别：　  年龄：　  体重（kg）：　  身高（cm）：　  BMI：

住院号：　　　　诊断：　　　　　住院日期：　　　　出院日期：

T：　　　P：　　　NRS：　　　KPS：　　　NRS2002：　　　其他：

1. CT：　　　　　　2. 心电图：　　   3. 其他：

1. 血常规：　　　 2. 凝血功能：　　　3. 肝肾功能：　　　4. 其他：

药物：　　　　　　　　　　　　　  时间：

T：　　　P：　　　NRS：　　　KPS：　　　NRS2002：　　　其他：

药物：　　　　　　　　　　　　　  时间：

检查结果：　　　　　　　　　　　  时间：

药物：　　　　　　　　　　　　　  注意事项：

是：　　　　　　　否：　　　　　　禁忌证：

目的：　　　　　　　　　　　　　  给药方案：

药物：        剂量：      给药途径：     给药时机：    给药时间：     溶媒：

表现：                                               措施：

表现：                                               措施：

问题类型
治疗有效性□
治疗安全性□
其他□

问题原因
药物选择□  药物剂型□  剂量选择□   

治疗疗程□  药师调配相关□  

药物护理与指导相关□  患者相关□  

转科相关□  其他□

干预领域
医生层面□
患者层面□
药物层面□
其他□

BMI：体重指数（body mass index）；T：体温（temperature）；P：脉搏

（pulse）；NRS：营养风险筛查（nutritional risk screening）；KPS：卡诺夫

斯凯计分（Kanofsky performance score）；CT：计算机断层扫描（com‐

puted tomography）。

图1　化疗相关问题药学监护路径表具体内容
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1.5　新药学监护路径的实施

我院临床药师于2022年7月1日起每周随机对2～

3位化疗患者实施新药学监护路径，即应用上述药学监

护路径表与流程图展开药学监护。本研究选取 2022年

7月 1日至 12月 31日于我院化疗并实施新药学监护路

径的64例患者作为观察组，若患者最终放弃化疗则视为

无效病例；监护结束后提取患者相关数据进行分析。这

些数据涵盖患者的基本情况、临床特征、治疗方案、药物

不良反应、DRPs、DRPs 涉及的具体药物、DRPs 发生原因

及临床药师干预情况。

利 用 合 理 用 药 监 测 系 统（prescription automatic 

screening system，PASS）随机抽取 2021年 7月 1日至 12

月31日于我院化疗并接受传统模式（仅利用空白记录本

记录患者病情、给药方案与用药监护内容）进行药学监

护的 60例患者作为对照组。回顾性分析对照组患者的

DRPs 并提取相关数据，数据包括患者的基本情况、临床

特征、治疗方案、药物不良反应、确定已发现（由临床药

师发现和记录）和未发现（在药学监护过程中未被临床

药师发现，但在用药监护审查期间由临床药师团队或临

床医生发现）的 DRPs 数量与类型、DRPs 涉及的具体药

物、DRPs 发生原因及临床药师干预情况。

1.6　观察及评价指标

我院临床药师团队通过召开会议，对上述两组患者

的药物方案适应性、药物用法用量、疗程适宜性、遴选药

物适宜性、药物相互作用、化疗前预防用药适宜性进行

审核，并识别 DRPs。DRPs 观察指标包括：DRPs 类别、

DRPs 发生时间、DRPs 发生原因、DRPs 涉及药物、DRPs

干预情况、不良反应发生情况。

1.7　统计学方法

研究数据通过 Excel 2016软件录入，采用 SPSS 27.0

统计软件处理分析。计数资料以例数或百分比表示，组

间比较采用χ2检验，检验水准α＝0.05。

2　结果

2.1　患者基本情况

两组患者的性别、年龄、肿瘤复发或转移情况、所患

癌种等基本情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。其中，两组患者的性别比例相近，年龄均

主要分布在41～60岁，肿瘤复发或转移情况均主要为转

移性肿瘤，癌种均主要为肺癌。结果见表1、表2。

表1　两组患者基本情况比较（例）

组别

对照组

观察组

χ2

P

n

60

64

性别

女

29

38

1.520

0.218

男

31

26

年龄

18～20 岁

0

0

0.575

0.146

21～40 岁

10

  6

41～60 岁

31

35

61～80 岁

16

23

＞80 岁

3

0

肿瘤复发或转移情况

转移性
肿瘤

43

50

2.156

0.340

复发性
肿瘤

6

8

非复发或转
移性肿瘤

11

  6

实施阶段

原因为非药物
因素

问题是否阻止
化疗应用

患者住院第1天

收集患者相关信息

建立药学监护路径表

检查是否给予适宜药物治疗

尝试解释原因

否是

原因为药物因素

是

否

与医生讨论、调整治疗方案

记录干预情况继续治疗

总结治疗方案的有效性与安全性

记录干预情况

与医生讨论

提出建议

检查：
药物选择
剂量
给药途径
疗程
有效性
依从性
花费
可能的不良反应

图2　非化疗相关药学监护流程图

实施阶段

回顾患者既往化疗情况

评估患者化疗前检查情况

填写化疗相关问题药学监护路径表

重复检查：
药物选择
剂量
给药途径
疗程
有效性
依从性
花费
可能的不良反应

总结治疗方案的有效性与安全性

记录干预情况

与医生讨论

提出建议

记录干预
情况

是否

是否

重复检查药物问题继续观察

出现不良反应

问题是否解决

与医生讨论提出建议

查看患者化疗后情况及用药教育

检查化疗后预防用药

查看患者化疗情况及用药教育

检查化疗给药方案

化疗前用药教育

检查化疗前预防用药
用药问题

用药问题

用药问题

图3　化疗相关药学监护流程图
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2.2　患者化疗情况

两组患者的化疗方案与化疗药物类别比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。其中，对照组患

者的化疗药物类别主要为抗代谢药物、植物来源抗肿瘤

药物及其衍生物以及其他化疗药物，化疗方案主要为二

联方案；观察组患者的化疗药物主要为抗代谢药物、靶

向药物、植物来源抗肿瘤药物及其衍生物以及其他化疗

药物，化疗方案主要为二联方案。结果见表3。

2.3　DRPs类别与干预情况

对照组有 46 例患者、观察组有 37 例患者发生了

DRPs。按照“1.5”项下所述，DRPs 分为已识别和未识别

两种类型。已识别的 DRPs 并不被视为真正的 DRPs，因

为临床药师在它们被发现后已经采取了纠正措施。相

对而言，未被识别的 DRPs 则被视为实际存在的 DRPs。

本研究发现，未被识别的 DRPs 在观察组中较在对照组

中显著减少（P＜0.05），而被识别的 DRPs 显著增多（P＜

0.05）；观察组的成功干预率较对照组显著升高（P＜

0.05）。结果见表4。

2.4　不良反应发生情况

观察组患者的不良反应发生率较对照组显著降低

（P＜0.05）。两组患者的不良反应症状均主要为恶心呕

吐，组间差异无统计学意义（P＞0.05）。结果见表5。

2.5　DRPs的PCNE分类

对照组 DRPs 的主要问题类型为治疗有效性，观察

组 DRPs 的主要问题类型为治疗有效性与治疗安全性，

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组 DRPs 的

主要原因类别均为药物选择，组间比较差异无统计学意

义（P＞0.05），其中对照组发生DRPs的主要原因为适应证

不适宜，其次为预防用药不足；观察组发生 DRPs 的主要

原因为预防用药不足与预防用药过度。结果见表6、表7。

2.6　DRPs发生时间

两组 DRPs 均主要发生在化疗期间，且主要为化疗

前期，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；但对照组

在非化疗期间发生的 DRPs 显著多于观察组（P＜0.05）。

结果见表8。

2.7　DRPs涉及药物类别

对照组、观察组所发生的 DRPs 涉及药物类别分别

有32、22种。对照组 DRPs 主要涉及的药物类别为辅助

抗肿瘤药，观察组 DRPs 主要涉及的药物类别为止吐药，

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结果见表9。

表6　两组DRPs类型比较[例（%%）]

组别

对照组
观察组
χ2

P

n

46

37

问题类型
治疗有效性
34（73.91）

19（51.35）

4.523

0.033

治疗安全性
12（26.09）

18（48.65）

其他
0（0）

0（0）

原因类型
药物选择
41（89.13）

32（86.49）

2.699

0.440

药物剂型
2（4.35）

1（2.70）

剂量选择
0（0）

2（5.41）

治疗疗程
3（6.52）

2（5.41）

其他
0（0）

0（0）

表7　两组DRPs的原因类型比较[例（%%）]

组别

对照组
观察组
χ2

P

n

46

37

药物选择
遴选药物

不适宜
1（2.17）

1（2.70）

24.943

  0.002

适应证不
适宜

21（45.65）

2（5.41）

重复用药

2（4.35）

0（0）

预防用
药不足

12（26.09）

15（40.54）

预防用
药过度
5（10.87）

14（37.84）

药物剂型
（溶媒不

适宜）

2（4.35）

1（2.70）

剂量选择
（给药剂
量不足）

0（0）

2（5.41）

治疗疗程
疗程
偏短

1（2.17）

0（0）

疗程
偏长

2（4.35）

2（5.41）

表8　两组DRPs的发生时间比较[例（%%）]

组别

对照组
观察组
χ2

P

n

46

37

非化疗期间

20（43.48）

2（5.41）

15.259      

0.001    

化疗期间
化疗前期
23（88.46）

30（85.71）

0.610

0.737

化疗中期
2（7.69）

2（5.71）

化疗后期
1（3.85）

3（8.57）

表2　两组患者所患癌种比较（例）

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

60

64

27.720

  0.185

鼻咽癌
7

11

食管癌
1

0

胃癌
3

3

淋巴瘤
2

2

卵巢癌
1

3

腭扁桃体癌
2

0

睾丸癌
1

0

脑癌
4

0

肝癌
1

0

胰腺癌
2

0

肺癌
17

15

结肠癌
4

7

子宫癌
1

3

宫颈癌
3

4

乳腺癌
2

7

前列腺癌
1

0

软组织癌
1

0

直肠癌
6

8

肾癌
1

0

胆囊癌
0

1

表3　两组患者化疗方案比较[例（%%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

化疗方案

n

60

64

单药

17

（28.33）

11

（17.19）

2.289

0.318

二联
方案

32

（53.33）

38

（59.38）

三联或以
上方案

11

（18.33）

15

（23.44）

化疗药物a

n

117

136

11.534

  0.073

烷化
剂

5

（4.27）

2

（1.47）

抗代谢
药物

30

（25.64）

35

（25.74）

抗肿瘤
抗生素

2

（1.71）

2

（1.47）

植物来源抗
肿瘤药物及
其衍生物

27

（23.08）

17

（12.50）

靶向药物

9

（7.69）

26

（19.12）

免疫检查
点抑制剂

7

（5.98）

7

（5.15）

其他化
疗药物

37

（31.62）

47

（34.56）

a：因同一位患者应用了多种化疗药物，故化疗药物总数大于患者

总数。

表4　两组DRPs类别与干预情况比较[例（%%）]

组别

对照组
观察组
χ2

P

n

46

37

DRPs 类别
被识别的

DRPs

24（52.17）

34（91.89）

15.369

  0.001

未被识别的
DPRs

22（47.83）

3（8.11）

DRPs 干预情况

成功干预

15（32.61）

27（72.97）

13.366

  0.001

未成功干预

31（67.39）

10（27.03）

未成功干预 DRPs 分类
被识别但未

成功干预
9（29.03）

7（70.00）

5.333

0.210

未干预

22（70.97）

3（30.00）

表5　两组患者不良反应发生情况比较[例（%%）]

组别

对照组
观察组
χ2

P

n

60

64

有无不良反应

无

43（71.67）

56（87.50）

4.456

0.035

有

17（28.33）

8（12.50）

不良反应症状 a

恶心呕吐

13（61.90）

5（62.50）

7.586

0.270

乏力纳差

3（14.29）

0（0）

腹胀

1（4.76）

0（0）

头痛
头晕

1（4.76）

0（0）

咽部
不适

2（9.52）

0（0）

皮疹

0（0）

1（12.50）

骨髓抑制

1（4.76）

2（25.00）

a：因对照组有患者不只发生一种不良反应症状，故该组不良反应

症状总数大于患者总数。
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3　讨论
3.1　对化疗患者实施药学监护路径的必要性

利用药学监护统一的结构式路径可便于临床药师

对化疗患者开展规范化药学监护[12]。国内外研究表明，

临床加入药学监护路径能够提升患者的用药依从性，减

少 DRPs，增强治疗效果，改善疾病预后[12―14]。徐象威

等[15]对晚期肺癌化疗患者实施药学监护路径后，改善了

患者的癌症相关疲劳和负面情绪。曾卫强等[4]研究发

现，建立化疗药学监护路径可增进临床药师、医护人员

与患者之间的沟通交流，有助于临床药学工作的顺利推

进。可见，对化疗患者实施药学监护路径具有必要性。

3.2　DRPs的发生原因分析

本研究发现，化疗的 DRPs 主要影响治疗有效性，其

次影响治疗安全性。其中，对照组发生 DRPs 的主要原

因为药物选择中的适应证不适宜，主要涉及药物为辅助

抗肿瘤药，主要表现为超适应证给予辅助抗肿瘤药，经

临床药师发现后得到部分干预（58.33%）；其余未干预的

主要原因为该类问题的发现存在滞后性，经临床药师事

后发现并督促临床整改后得以改善。此外，对照组发生

DRPs 较多的原因还有预防用药不足，主要表现为预防

恶心呕吐的用药不足。一般而言，针对高度致吐风险化

疗药物的预防给药方案应为地塞米松、神经激肽-1受体

拮抗剂（neurokinin-1 receptor antagonists，NK-1 RA）联合

5-羟色胺3（5-hydroxytryptamine 3，5-HT3）受体拮抗剂[16]，

但本研究纳入患者中，多数医生给予的是地塞米松、甲氧氯

普胺联合5-HT3受体拮抗剂，而甲氧氯普胺相较于 NK-1 

RA的止吐作用更弱。该类问题仅得到少数干预（23.08%），

主要原因为临床药师发现该类问题的时间具有滞后性，

导致化疗后大部分患者因该类问题出现恶心呕吐。

观察组发生 DRPs 的主要原因为药物选择中的预防

用药不足与预防用药过度。预防用药不足的主要表现

及所致原因同对照组。预防用药过度主要表现为针对

中度致吐风险的化疗药物，化疗前本来仅需使用地塞米

松联合 5-HT3受体拮抗剂二联给药预防恶心呕吐[16]，但

部分医生却选择了地塞米松、甲氧氯普胺联合5-HT3受

体拮抗剂三联给药方案。临床药师利用新药学监护路

径及时发现了该类问题并干预医生给药（83.33%），减少

了患者因化疗所致的恶心呕吐，降低了因 DRPs 导致的

药物不良反应发生率。

3.3　临床药师对化疗患者实施 DRPs 药学监护路径的

探索

目前，国内外已有不少学者对化疗患者开展药学监

护路径的研究，但尚未形成统一的监护路径表，或仅形

成某一种化疗药物的监护路径表，在实际应用过程中往

往不能对患者的疾病复杂性、用药多样性、化疗方案多

变性等进行明确监护。同时，目前研究的化疗药学监护

路径未见针对 DRPs 所实施的，因此其不能显著减少

DRPs 的发生。Toukhy 等[3]对重症监护患者实施 DRPs 的

药学监护路径后，提高了 DRPs 的发现率与干预率。鉴

于此，本研究综合了重症监护患者的 DRPs 药学监护路

径与目前研究的化疗药学监护路径，设计了新药学监护

路径。临床药师以理论为基础，经过长期对新药学监护

路径的探索，发现化疗过程中由于患者存在多种不可控

因素，若监护路径表仅仅只按照相关药物说明书或指南

要求，易忽略药物与药物的相互作用、药物与疾病的相

互作用，因此本路径表增加了患者基本信息、既往化疗史、

入院后非化疗药物的用药情况，以帮助临床药师注意化疗

过程中患者的个体化影响及药物间相互作用。为实现临

床药师对患者的全程化管理，本路径从患者入院开始设

计，对患者入院后每一阶段进行药学监护与用药教育；为

便于临床药师在化疗患者出现不良反应时及时监护，本路

径对化疗前、中、后每一阶段可能出现的不良反应予以整

理并给予了相应的应对措施；为便于临床药师 归 纳

DRPs，本路径在患者入院后每一阶段设计 DRPs 专题

栏[17]，并在用药监护完成后将所有 DRPs 进行归纳分析。

同时，为方便临床药师的工作开展，本研究还设计了相应

的药学监护路径图以指导临床药师实施药学监护路径。

3.4　对化疗患者实施新药学监护路径后的效果

本研究发现，相较于仅有药学监护记录本的传统药

学监护模式（对照组），新药学监护路径（观察组）的实施

使 化 疗 患 者 的 DRPs 识 别 率 从 52.17% 显 著 提 高 至

91.89%（P＜0.05），干预率从32.61% 显著提升至72.97%

（P＜0.05）。传统药学监护模式未成功干预 DRPs 的原

因 主 要 为 未 识 别 DPRs 因 而 未 干 预（未 干 预 率 为

70.97%），由此说明传统药学监护模式易遗漏 DRPs；而

新药学监护路径可帮助临床药师识别 DRPs，从而增加

对不合理用药的干预。本研究还发现，实施新药学监护

路 径 前 后 的 不 良 反 应 发 生 率 从 28.33% 显 著 降 低 至

12.50%（P＜0.05），说明新药学监护路径的实施有助于

减少化疗引发的不良反应。

3.5　本研究的局限性

首先，本研究是一项单中心研究，数据较少，存在一

定局限性；其次，本研究团队中的临床药师较少，开展新

药学监护路径的临床药师也较少，导致入组患者人数有

限，后续需要进一步扩大样本量进行验证研究。

综上所述，新药学监护路径可指导临床药师程序

化、规范化地进行药学监护，化疗相关问题药学监护路

径表与流程图可以更科学地帮助临床药师梳理药学监

护每一步骤，有效助力临床药师更好地识别与干预化疗

患者的 DRPs，减少患者因 DRPs 导致的化疗不良反应。

本研究结果可为临床药师药学监护模式的改进提供参

考依据。

表9　两组DRPs涉及药物类别比较[例（%%）]

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

32

22

辅助抗肿瘤药
12（37.50）

1（4.55）

激素
1（3.13）

1（4.55）

16.010

  0.025

升血细胞药
1（3.13）

2（9.09）

抑制胃酸药
5（15.63）

2（9.09）

化疗药
4（12.50）

2（9.09）

抗过敏药
4（12.50）

2（9.09）

止吐药
5（15.63）

12（54.55）
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