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转变，与临床医师一起肩负起药物治疗的责任，更好地为患者

服务。
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摘 要 目的：分析临床药师参与细菌感染性病例会诊特点及变化趋势，为临床药师进一步开展工作提供参考。方法：对我院

2010－2013年临床药师参与会诊的细菌感染性病例进行分析，包括会诊数量、科室分布、会诊目的以及感染部位等。结果：

2010－2013年我院临床药师共参与感染性病例会诊1 201例次，2012年总的会诊数量最多，占42.3％；会诊病例以肺部感染为主；

会诊意见采纳率及临床有效率均逐年上升。结论：临床药师参与细菌感染性病例会诊的数量、范围、意见采纳程度及临床效果逐

年提高，但仍存在临床经验不足、知识陈旧等问题，尚需进一步提高会诊能力。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the features and changing tendency of clinical pharmacists’participation in the consultation

of bacterial infection cases，and provide reference for clinical pharmacists’future work. METHODS：The consultation data of bacteri-

al infection cases，which clinical pharmacists participated in during 2010－2013 in our hospital，were analyzed，including consulta-

tion amount，department distribution，consultation purpose and infection site，etc. RESULTS：During 2010－2013，the clinical phar-

macists in our hospital had participated in 1 201 consultations of bacterial infection cases，and the ratio of consultation was 42.3％ in

2012，which was the highest among these years. The main infection site was lung infection；the adoption rate of clinical pharmacists’

advice and clinical effective rate were on the increase. CONCLUSIONS：Clinical pharmacists made a great progress in consultation，

including the amount，scope，rate of advice adoption and clinical efficiency. But there were still several problems，such as deficiency

of clinical experience，shortage of updating intelligence，etc. Their consultation ability still needs further improvement.
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2011年原卫生部发布的《医疗机构药事管理规定》第十七

条规定：医疗机构应当建立由医师、临床药师和护士组成的临

床治疗团队，开展临床合理用药工作[1]。可见参加科室会诊，对

药物治疗提出建议是临床药师的重要工作内容之一。抗菌药

物在临床使用广泛，感染性疾病或其他疾病并发感染的现象在

临床较为常见，使得临床药师从事这类疾病会诊的机会较多。

本文通过总结我院2010－2013年临床药师参与的1 201例次细

菌感染性病例会诊情况，分析目前临床药师参与细菌感染性

病例会诊的特点和变化趋势，为临床药师进一步开展会诊工

作提供参考。

1 资料及方法
1.1 资料来源

收集2010－2013年临床药学科参与科室会诊的细菌感染

性病例，包括普通会诊、急会诊和院内扩大会诊。剔除非细菌

感染性疾病的病例，包括病毒感染、寄生虫感染及结核感染，

也剔除同一病例相同部位感染因病情以外因素（如药物过敏）

发出的二次会诊邀请病例，共1 201例次。

1.2 方法

对会诊邀请类别、会诊科室、病例感染部位、会诊目的等

进行统计分析，追踪会诊意见被采纳的病例，从临床症状、影

像学及实验室检查等方面判断临床疗效。

2 结果
2.1 会诊数量

2010－3013年临床药学科共接受会诊邀请1 201例次，其

中2012年总的会诊数量最多，为508例次，占42.3％；普通会诊

数量在各年度均占绝对优势，占比在90％以上；院内扩大会诊

数量呈逐年上升趋势，但增幅低于会诊总数量的增长，具体见

表1。

表1 2010－2013年不同类型会诊的例次

Tab 1 Case number of different types of consultation dur-

ing 2010－2013

会诊类型
普通会诊
院内扩大会诊
急会诊
合计

2010年
65

3
1

69

2011年
209

8
10

227

2012年
481

9
18

508

2013年
374
12
11

397

2.2 会诊科室分布

我院共有42个临床科室，均发出过会诊邀请，其中妇儿系

统的占比较高，连续4年均排在前3位。2012年在普通儿科设

立临床药师查房后会诊邀请量明显下降，占比下降8.2％；外科

系统的会诊占比逐年上升，2011年起会诊量连续 3年排名第

1，考虑与 2011年起开展全国性抗菌药物专项整治活动有关，

具体见表2。

表2 2010－2013年会诊科室分布

Tab 2 Department distribution of consultation during 2010－2013

序号

1

2

3

4

5

2010年（69例）

科室
妇儿系统
肿瘤系统
外科系统
内科系统
重症监护系统

例次
34

13

10

7

5

构成比，％
49.3

18.8

14.5

10.1

7.2

2011年（227例）

科室
外科系统
内科系统
妇儿系统
肿瘤系统
重症监护系统

例次
81

67

45

18

16

构成比，％
35.7

29.5

19.8

7.9

7.0

2012年（508例）

科室
外科系统
妇儿系统
内科系统
重症监护系统
肿瘤系统

例次
190

148

103

40

27

构成比，％
37.4

29.1

20.3

7.9

5.3

2013年（397例）

科室
外科系统
内科系统
妇儿系统
重症监护系统
肿瘤系统

例次
163

92

83

38

21

构成比，％
41.1

23.2

20.9

9.6

5.3

2.3 会诊感染部位统计

1 201例会诊病例的感染部位涉及各个系统，对感染部位

进行统计排序，肺部感染的会诊病例连续 4年排名第 1，手术

部位感染的会诊病例数量紧接其后。各年排名前 5位的感染

部位病例数占比均在 50％以上，其中前 5位总的占比最高的

是 2010年（70.9％），2013年最低（57.3％），会诊病例感染部位

的集中度呈逐年下降趋势，说明会诊病例的感染模式呈多样

化发展，侧面反映临床科室对临床药师的认可度上升，具体见

表3。

2.4 会诊目的

2010－2013年会诊病例的会诊目的以协助调整抗感染方

案为主，占79.8％；其次是协助诊治是否需要使用抗菌药物，占

10.5％；特殊抗菌药物的会诊占比近年稍有增长，总占比为

4.0％；用药剂量、疗程的调整以及出院带药选择等约占

5.7％。各年度占比变化不明显。

2.5 会诊意见采纳率

1 201例次的细菌感染病例会诊中，会诊意见全部采纳的

有959例，占79.9％；部分采纳的有146例，占12.2％；不被采纳

的有 96例，占 8.0％。会诊意见被采纳的比例逐年升高，不采

纳的会诊中，34例是由于患者要求放弃治疗、转科、转院及重

病死亡，具体见表4。

2.6 治疗转归

根据原卫生部抗感染药物疗效判定指标，通过对患者治

疗前后的体温、症状、体征、临床实验室指标及细菌学检查结

果比较，分为以下４级：（Ⅰ）痊愈（症状、体征、实验室检查及

病原学检查均恢复或达到正常）；（Ⅱ）显效（病情明显好转，以

表3 2010－2013年会诊病例感染部位前5位分布

Tab 3 Top 5 infection sites of consultation cases during 2010－2013

序号

1

2

3

4

5

合计

2010年（69例）

感染部位
肺部感染
手术部位感染
血行感染
盆腔感染
皮肤软组织感染

例次
19

9

9

8

4

49

构成比，％
27.5

13.0

13.0

11.6

5.8

70.9

2011年（227例）

感染部位
肺部感染
手术部位感染
血行感染
泌尿系统感染
腹腔感染

例次
53

34

25

25

23

160

构成比，％
23.3

15.0

11.0

11.0

10.1

70.4

2012年（508例）

感染部位
肺部感染
手术部位感染
盆腔感染
腹腔感染
泌尿系统感染

例次
121

66

43

42

40

312

构成比，％
23.8

13.0

8.5

8.3

7.9

61.5

2013年（397例）

感染部位
肺部感染
手术部位感染
盆腔感染
泌尿系统感染
血行感染

例次
72

47

37

37

35

228

构成比，％
18.1

11.8

9.3

9.3

8.8

57.3

··4402



中国药房 2014年第25卷第46期 China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 46

上4项仅1项指标未完全恢复或达到正常）；（Ⅲ）进步（用药后
病情有所好转，但不够明显）；（Ⅳ）无效（用药后，病情无明显
进步或有加重者）。以痊愈和显效项合计为有效，据此计算有
效率。会诊意见被采纳的病例中，剔除会诊后3 d内因患者要
求出院、转上级医院或病重死亡而不能观察到临床疗效的病
例，余总计 786例，痊愈 208例（占 26.5％），显效 509例（占
64.8％），进步50例（占6.4％），无效19例（占2.4％），有效率为
91.3％。

3 典型会诊病例介绍
3.1 病例资料

患者，男性，32岁，10余天前无明显诱因出现发热，最高体
温达 40 ℃，伴少许咳嗽、痰少，门诊拟以肺炎收治入心胸外
科。患者有吸毒史10余年，戒毒未成功；2年前因诊断“细菌性
心内膜炎、金黄色葡萄球菌性败血症、金黄色葡萄球菌性肺
炎”于我院住院治疗，后好转出院。入院初步诊断，发热查因：

肺部感染？感染性心内膜炎？患者入院胸部CT提示肺部感
染，予注射用哌拉西林/他唑巴坦（5 g/d）治疗4 d，效果欠佳；血
象、C反应蛋白（CRP）等感染指标升高，患者反复发热，最高体
温41 ℃，双侧静脉血培养均提示甲氧西林敏感的金黄色葡萄
球菌感染（MSSA）。为进一步治疗患者转到呼吸内科，调整为
左氧氟沙星注射液（0.4 g/d）联合注射用万古霉素（2.0 g/d）抗
感染。治疗 6 d，体温稍有下降，最高体温为 39.8 ℃，CRP≥

200 mg/L，复查双侧血培养仍为MSSA。考虑治疗效果欠佳，

调整抗感染方案为莫西沙星注射液（0.4 g/d）联合利奈唑胺注
射液（1.2 g/d）抗感染治疗14 d，体温恢复正常，血象、CRP进行
性下降，CRP最低为15.2 mg/L，胸部CT示双肺炎症较前吸收、

减少，但血培养单侧仍提示MSSA感染。考虑利奈唑胺疗程
已足，将抗感染方案调整为莫西沙星注射液（0.4 g/d）联合注射
用替考拉宁（0.4 g/d），治疗5 d后，患者血象及CRP重新升高，

CRP最高 150.4 mg/L，体温接近正常上限（37.2 ℃），单侧血培
养仍提示MSSA感染，治疗效果欠佳。患者下肢静脉CTA提
示双下肢静脉血栓形成，临床考虑未排菌栓形成可能。请血
管外科会诊，考虑血栓散在且多发，不建议手术治疗。呼吸内
科请临床药学科会诊，协助调整抗感染方案。

3.2 临床药师分析及建议

临床药师查看患者及其全部用药记录，同意临床分析，考
虑感染灶为菌栓形成；由于患者多次重复血培养均为同种细
菌，因此也确定感染菌为MSSA。临床药师结合药物特性及患
者的感染灶特点，考虑血栓的结构致密，药物较难进入清除细
菌。万古霉素和替考拉宁均为大分子药物，分子质量在1 400

以上，对于结构致密的血栓较难穿透；利奈唑胺为小分子药物
（分子质量 337），穿透力相对较强，比较容易在感染部位达到
有效浓度。因此可以解释该患者的血行MSSA感染，万古霉
素和替考拉宁治疗效果欠佳，而利奈唑胺的治疗效果明显。

此外，患者的影像学结果及临床症状均提示肺部感染已控制，

目前菌栓持续排菌为主要治疗目的。基于以上考虑，临床药

师会诊建议参照药敏结果将抗菌药物调整为分子质量较小的
注射用苯唑西林（3.0 g、q6h）抗感染。

3.3 疗效评价

患者使用注射用苯唑西林治疗7 d后，双侧血培养结果正
常，体温正常，血象、CRP 较前下降，CRP 为 128.1 mg/L；用药
15 d后，复查双侧血培养结果正常，CRP继续下降，为55.7 mg/

L。用药 20 d 后，患者双侧血培养结果正常，体温、血象以及
CRP恢复正常，CRP为5.9 mg/L，患者好转出院。

4 讨论
4.1 4年会诊数据分析

2010－2013年的会诊统计数据可见，临床科室的会诊邀
请以调整抗感染方案为主。应邀的会诊病例多在临床科室经
验性用药和习惯性用药效果不理想或患者合并存在其他高危
因素的情况下，请临床药师会诊。临床药师除了掌握患者的
用药外，更重要的是对患者的病情、机体状况以及患者内环境
的影响因素等进行综合分析[2]。由表 2可见 2010－2013年的
会诊以外科系统为主，除了与原卫生部加强对手术抗菌药物
的使用管理有关外，更多的原因是外科医师对用药的掌握相
对粗糙。我院的临床药师正是以此为契机，通过相对简单的
外科用药会诊来积累临床用药经验，培养临床用药思维，也树
立临床药师的地位。从会诊的科室分布数据可见，虽然 2013

年的会诊总量有所下降但内科系统的会诊占比、重症系统的
会诊占比和院内扩大会诊量较前是明显上升的，说明临床药
师会诊病例的技术含量要求在不断上升，当然这也是临床不
断认可临床药师工作能力的体现。

4.2 治疗方案制订技巧

从展示的典型会诊病例可见，临床医师对患者感染灶和
感染菌的判断是正确的，药物的使用也是参照药敏试验，有据
可循。但恰恰是由于临床忽视了感染灶的特点与药物的特
性，因此不能达到预期的临床效果。临床药师可以充分利用
自身扎实的药物知识的优势，弥补临床的用药不足，以此为切
入点融入临床治疗团队，发挥临床药师作用[3]。实践证明，掌
握药品的特点、监测患者相关指标的动态变化、关注患者的用
药安全、制订个体化药学监护计划，才能逐步控制感染，使患
者最终恢复健康。

从笔者积累的会诊经验发现，临床医师比较关注用药的
疗效与患者临床症状的改善情况，对相关的生化指标的定期
监测不太重视，且有明显的惯性用药思维。临床药师在斟酌
用药方案时更多的是考虑药品不良反应对患者的影响，尤其
是对于复杂性、难治性的感染病例，往往是过分关注患者的脏
器功能状况、抗菌药物的使用注意事项等而忽略用药目的，给
临床造成“书呆子”的印象；同时由于自身知识面及临床用药
经验不足，对疾病的严重程度关注不够，也会出现错失抢占治
疗先机的遗憾。因此临床药师除了必须具备扎实的药学专业
知识和积累丰富的临床经验以外，还必须注重疾病方方面面
的每一个环节，才能使患者得到更好的治疗。

5 结语
随着前几年抗菌药物专项整治活动的开展，医师应用抗

菌药物越来越谨慎，部分会诊病例需要临床药师共担风险[4]。

我院临床药师正是以此为契机，通过前期相对简单的会诊病
例积累药物治疗的临床经验和临床思维，同时加强与临床的
沟通，摆脱“药物警察”身份的尴尬，增加了医师对临床药师的

认可和信赖。但无可否认，临床药学是跨学科专业，由于专业

表4 2010－2013年会诊意见采纳情况[例（％％）]

Tab 4 Adoption of clinical pharmacists’ advice during

2010－2013[case（％％）]

会诊类型
全部采纳
部分采纳
不采纳

2010年
50（72.5）

2（2.9）

17（24.6）

2011年
167（73.6）

25（11.0）

35（15.4）

2012年
402（79.1）

71（14.0）

35（6.9）

2013年
340（85.6）

48（12.1）

9（2.3）

合计
959

146

96

··4403



China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 46 中国药房 2014年第25卷第46期

知识的不足，对于复杂性、难治性感染会诊，临床药师会承担

较大压力。基于这种状况，临床药师必须在不断学习本专业

知识、提高临床药学水平的基础上，加强疾病诊疗、转归及临

床相关知识学习，并多参与医师查房，增加临床经验和分析病

例的能力[5-6]；同时，加强与医师沟通，从药学和医学不同角度

充分交流，发挥临床药学优势，有效地协助医师解决问题，成

为医、药、护、患良好治疗团队中的一员。
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摘 要 目的：了解临床药师参与会诊的落实情况和结果，为临床药师更好地参与临床工作提供依据。方法：对2011－2013年我

院临床药师参与300例16岁以下患儿临床感染疾病的会诊情况，包括申请会诊目的及内容、会诊模式、肝肾功能、会诊科室、菌群

分布、会诊建议是否采纳、治疗转归、使用前5位的抗菌药物、非肝肾受损不良反应等进行统计分析。结果：申请会诊科室中以儿

科普通病区最多（45.33％，136/300），其次为儿科重症病区（PICU）；申请会诊目的以指导选择、调整抗菌药物为主（87.67％，263/

300）；会诊建议被全部采纳的有253例（占84.30％），部分采纳的有28例（占9.33％），未采纳的有19例（占6.33％）。意见采纳后再

行治疗，痊愈50例（占16.66％），好转127例（占42.33％），效果不明显71例（占23.66％），其他33例（占11.00％）。结论：临床药师

会诊已经成为临床治疗工作的一部分，在感染疾病治疗中起到了积极作用。

关键词 儿童；感染疾病；抗菌药物；会诊；病例分析

Analysis of Clinical Pharmacists Participating in 300 Cases of Children Antibacterial Drugs Consultation in
Our Hospital during 2011－2013
TANG Shuang-yi1，LIU Tao-tao1，JIANG Xia1，WEN Yan1，WAN Rui-rong1，QIN Xiao-ling2（1. Dept. of Pharmacy，
The First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University，Nanning 530021，China；2. Guangxi Medical Uni-
versity，Nanning 530021，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To probe into the practice and results of clinical pharmacists participating in consultations so as to

provide reference for clinical pharmacists participating in clinical practice in the future. METHODS：The pratice of clinical pharma-

cists participating in 300 cases of clinical consultation for the children under 16 years-old with infection disease during 2011－2013

were analyzed statistically in following aspects：purpose and contents for consultation，consultation mode，hepatorenal function，

the departments of consultation，pathogens distribution，the acceptance of consultative suggestions，treatment outcome，top 5 antbi-

bacterial drugs，non-hepatorenal ADR，etc. RESULTS：Most consultation occurred in wards of general pediatrics（45.33％，136/

300），followed by pediatric intensive care unit（PICU）. The main purpose was to adjust or guide the use of antibacterial drugs

（87.67％，263/300）. A total of 253 cases of consultation comments（84.30％）were adopted completely，28 cases（9.33％）were

adopted partly，and 19 cases（6.33％）were refused. After the acceptation of consultations，50 patients were cured（16.66％），127

were improved（42.33％），71 were invalid（23.66％），and the others were 33 cases（11.00％）. CONCLUSIONS：The participa-

tion of clinical pharmacists in consultation has became a part of medical treatment，and plays an important active role in the treat-

ment of infection disease.

KEYWORDS Children；Infection disease；Antibacterial drugs；Consultation；Case analysis
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