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平
。

如在美国
,

药师作为军官
,

指挥和监督药士进行

大部分的日常药学工作
。

药师被授权负责门诊病人

和住院病人的药学服务
,

包括成人用药
、

小儿用药
、

重症监护和营养支持等
,

重点是有关战伤
、

感染疾

病
、

心理疾病
、

过敏
、

感 冒
、

头痛以及由于环境所致的

疾病
。

此外还要 回答医务人员和病员的咨询
。

药学

人员每 日工作 �� 一 �� 个小时
,

药学部 门提供 �� 小

时服务
。

另外
,

药房还要为轻伤员及轻微病人提供

自我保健教育以减轻医疗组的工作量
。

加拿大要求

军队药师必须开展药学保健
,

能够鉴别和解决综合

复杂的与药物有关的问题 � 在急救
、

重症监护
、

疼痛

管理
、

感染性疾病 以及核生化武器的医学防护 中发

挥专业作用
。

由于英国法律规定在某些情况下药师

也有处方权
,

因此英军 中的药师还开展了很多初级

保健和救护工作
。

但 由于人手不足
,

药师在开展工

作时很难履行法律要求 的义务和职责
。

因此
,

英军

卫生官员在一次英军药学工作会议上呼吁
,

制定适

合军队的药学服务标准和药师职业准则迫在眉睫
。

�
�

� 卫 生勤务工作 各国军队药学技术人员 已有

了作为
“

后勤技术人员
”

的第二职能
。

美军药师根

据需要从事对计算机数据库管理
、

药材库存管理甚

至对伤员流进行管理 �职位 较低的药士要承担医院

或医疗所的安全和膳食任务
。

加拿大和英国军队药

师要求参与军队卫材保障
,

包括药品
、

医疗物资和器

械装备的采购
、

仓储和配送工作
。

在不 同的工作场

所
,

药师扮演着普通药师
、

临床药师和物资管理官的

角色
。

� 药师的职业激励措施

由于国民对于服兵役的积极性下降
,

招募到足

够的胜任的药师成为美
、

英
、

加三 国军队的新课题
。

为了吸引院校毕业生和注册药师
,

各 国都想 出了不

同的激励措施
,

包括提供奖学金资助
、

提供带薪继续

教育和深造
、

提供积极的职业发展规划等
。

在加拿大
,

在校大学生如愿意为军队服务
,

可参

加职业军 官培勺��计 划 �
�� � � � � � �� � ����

� � � � �� �� �� �

�� ��
,

� ����
,

享受 军队奖学金资 助
。

毕业后必须

为军队服役 � 一 � 年
,

具体时间依获得的资助而定
。

军队药师还有机会公费带薪继续攻读博士学位
,

当

然也会相应延长在军队中的服役时间
。

当资历和军

衔达到一定阶段
,

药师可以到军队卫生部工作
,

并 由

药师变为医疗服务管理军宫
。

军方还专门设立了网

站
,

鼓励军人参加继续教育
,

并为有意者提供可在服

役期间实施的职业发展规划设计
。

药师的薪酬是可

观的
,

以上尉为例
,

按照 � � �� 年的标准
,

起付月薪是

� � � � 加元
,

服役 � 年时
,

月薪达到 � � � � � 加元
。

美军也将新兵招募的重点放在 了 院校毕业生
。

陆军推出了偿还助学金的计划
,

空军直接提供卫生职

业奖学金
,

海军则为签订合约的在校生提供最后两年

学习的学费
。

美军药师的薪酬与地方药师相 比差距

较大
,

军队允许 的药师薪酬 上 限仍 比平 民药 师低

�� �
,

普通军队药师的薪酬更是只有平 民药师 的一

半
,

这也是军方轻描淡写但却是影响新兵招募的最主

要的原因
。

为此
,

近几年美军出现了新的薪酬激励制

度
。

美国防部 �� � � 年财政预算案 ��
� ��� � � � � � �� �

� �

� � �� � ��� �� �� � � � � �� � ���
� � � � � � �中

,

明确药师有权依

据 自己的专业服务享受额外的报酬
,

但却没有指明经

费开支项 目
。

于是各机构自行决定支付的标准
,

如空

军承诺每年最高可获得 � 万美元的奖金
。

英军为军校学员
、

在校大学生和签订合同的毕

业生设立了不同的奖学金补助方案
。

药师军官最低

军衔是中尉
,

年薪从 � �  �� 英镑起
。

军 队为药师提

供继续深造的机会
,

以免除药师退役的后顾之忧
。

从美
、

英
、

加三国军队的药学技术人员和药学服

务现状可以看出
,

建立药师职业激励制度
、

调整药学

技术人员结构等措施对保证和改进药学服务质量
,

提高药学勤务能力和效率有着重要意义
。

这些都可

以为我军后勤编制体制改革和药学勤务建设提供有

益借鉴
。

收稿 日期
� � �� �刀� 一�

肾移植术后的药学监护

王守春
‘ ,

韩丽萍
’ ,

姚小莉
’ ,

骆 科
�
��

�

黑龙江大庆龙南医院药剂科
,

黑龙江 大庆 �� � � � � � �
�

广州 军区广州总医院药学

部临床药学室
,

广东 广州 � �� � �� �

摘要 目的 �
探讨对肾移植术后患者实施 药学监护的 重要意 义

。

方法
�

运用 药学监护的一般方法对肾移植术

后患
‘

者 实施药学监护
,

并结合实例 进行分析
。

结果
�

通过 药学监护
,

明显提高了 肾移植术后患者用 药的安全

一
性

、

有效性
、

经济性
,

改善
腮枷姑舱

。

结论
�

对肾

作者简介 � 王守春 �� � ��
一

�
,

男
,

副主任药师
·

��� �。� � � �“�‘。� �� 移植术后 患者实施药学监护十分必要
,

具有重要意义
。
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药学监护 �� �
� �� � � � � ��� � � � � � � ,

�� �是 � � 世 纪

� � 年代初美 国 � �� � ��� �� 大学药学 院的 �叩��� 和

��  ! �� 两位教授提出的一个全新的药学专业 名词
。

��� � � � 及其同事将其定义为
“

药学监护是一种药师

对患者药物治疗有关需要承担义务并对这种承担的

义务进行负责的实践
” 。

定义强调了药学监护是一

项专业性的实践工作
。

然而
,

在我国 目前实践方 面

尚未取得显著进展 � ’�
。

笔 者对广州军 区广州总 医

院肾移植术后患者尝试了药学监护实践
,

并收到了

良好的效果
,

积累了一定经验
,

现报告如下
。

物如牛奶等可提高 �� � 的血药浓度 �利福平
、

苯 巴

比妥
、

卡马西平等 � �� 。酶诱导剂可降低 �� � 的血药

浓度 〔� �
。

对肾移植术后患者实施药学监护的必要性

肾移植术后患者需长期服用免疫抑制剂环抱菌

素 � �� �� �或他克莫 司 ��� � �� �
,

而这两种药物治

疗窗窄
,

患者个体差异大
,

临床需个体化给药
,

且毒

副反应与排斥反应难以 区别 �患者用药复杂
,

合并用

药多
,

且影响用药因素繁多
。

对患者实施药学监护

可明显提高患者用药的有效性
、

安全性
、

经济性
,

提

高患者生存质量
。

� 肾移植术后患者的用药特点

�
�

� 合并 用药 患者多数采用环抱菌素 � �� � �

或他克莫 司 ��� � �� �
十 麦考酚酸醋 �晓悉 �

� 泼 尼

松三联疗法
。

长期用药
,

毒副作用发生率高
。

患者

在同时患有其他疾病需要用药时
,

由于一些患者伴

有 肾功能低下
,

需要对所用药物进行剂量调整
,

同时

又要尽量避免药物对 肾脏的损害
。

由于合并用药
,

大大增加 了不 良反应发生的可能性
,

如合用二性霉

素 �
、

氨基糖昔类
、

消炎痛
、

环丙沙星
、

甲氧节陡等
,

会加剧肾毒性甲
。

�� � 药物 费用昂贵 每年仅免疫抑制剂一项
,

就要

花费几万元
,

不合理用药不但会给患者带来身体
、

精

神上的损害
,

也给患者带来了巨大的经济负担
。

�
�

� �� �
、

���� � 的血 药浓度需要监侧 且影响 因素

多 � ��
、

���  � 的治疗窗窄
,

患者个体差异大
。

血

药浓度低于有效浓度易引起排斥反应
,

高于有效浓

度会引起感染或肝
、

肾和 中枢神经系统损害
。

影 响

�� �
、

���� � 血药 浓度 的因素又很多
,

如年龄
、

术后

时间
、

合用药物
、

饮食
、

患者的生理
、

病理状态等都对

血药浓度产生很大影响
。

抗真菌药 �酮康哇
、

伊 曲

康哩等 �
、

某些 钙通道 阻滞剂 �地 尔硫
、

维拉 帕米

等 �
、

大环内酚类抗菌药物 �红霉素
、

罗红霉素等 �
、

� �

受体拮抗剂 �西咪替丁
、

雷尼替丁等 �
、

高脂性食

� 药学监护工作的主要内容

�
�

� 建立 药历 药历是临床药师的必备资料
,

是 以

药物治疗为中心的技术档案
,

是为患者进行个体化

药物治疗的重要依据
「� 丁

。

为此
,

我们为患者建立 了

药历
,

内容包括� 患者 的基本情况如姓名
、

性别
、

出

生 日期
、

家庭住址
、

联系电话
、

负责 医生姓名
、

床位

号
、

手术时间等
。

� 健康资料如患者身高
、

体重
、

既

往病史
、

过敏史
、

实验室检查结果等
。

� 药物治疗方

面资料如患者 的用药史
、

药物治疗方案 � 包括免疫

抑制剂监测结果 � 及患者对治疗的顺从性等
。

�患

者的经济情况
,

分为贫 困
、

一般
、

较好
、

很好几种情

况
。

�
�

� 血药浓度监测 血药浓度监测是对患者实施

药学监护
,

调整治疗方案的最重要依据
。

近一年来
,

我们用荧光偏振免疫法 � ��� � � 和微粒子酶免疫法

� � �� � �对 � � 例患者进行了 ��� � 次 �� � 和 ���� �

血药浓度监测
。

最新研究结果表 明
,

传统上使用的

� � � 谷浓度 � �
。 �并不能很好地预测急性排斥反应

,

而服药后 � � 的血药浓度 � � � � 在预测急性排斥反应

及肝毒性方面明显优于 � 。「� 〕
。

因此
,

我们在监测

� 。

的同时也监测了 � � ,

并取得良好效果
。

�
�

� 评佑药物治疗 中存在 的 问题 尤其要注意以

下几点
�

� 治疗药物是否有适应证
。

� 药物配伍是

否合理
。

� 药物剂型
、

剂量
、

给药途径
、

给药方法是

否合理
。

�所用药物是否存在实际的或潜在的不良

反应事件
。

� 是否使用了患者有过敏史的药物
。

�

对于特殊的疾病状况下
,

如患者肝
、

肾功能低下时
,

用药是否合理
。

� 是否重复用药
。

由于现在药品商

品名五花八 门
,

同一药品有的竟有十几个商品名
,

很

容易造成重复用药现象 兄� 〕
。

�
�

� 做好咨询工 作 由于患者需长期服用免疫抑

制剂
,

尤其是 当患者患有其它疾病 � 如上呼吸道感

染等 �
,

需要合用其它药物时
,

对患者做好 咨询工作

尤为重要
。

为了患者能够随时和我们联 系
,

我们把

自己的联系方式 � 电话号码
、

电子信箱 � 留给患者
,

大大方便了患者咨询
,

同时也得到了患者的好评
。

� 工作实例

例 � ,

患者
,

女
,

�� 岁
。

肾移植术后 �年
,

患病毒
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应给予头抱西丁钠 �
�

�� 剔�
,

而该患者在外院给予

头抱西丁钠 �
�

� � ��
,

是应该给药剂量的 � 倍多
。

显

然
,

患者给药后的症状是由于头抱西丁钠剂量过大

所导致的中枢神经系统中毒症状
。

我们建议停用头

抱西丁钠
,

停药期 间利尿
、

对症治疗
,

同时进行 �� �

血药浓度监测
,

做痰培养
,

结果为肺炎克雷伯杆菌感

染
,

对头抱曲松钠敏感
,

调整剂量后
,

给予头抱曲松

钠 �
�

� �
,

日一次静滴
,

治疗 � �
,

治愈出院
。

� 体会

在对肾移植术后患者实施药学监护的工作 中
,

我们深深地体会到作为临床药师在参与
、

配合医生

合理用药
,

指导患者如何合理用药中所起 的重要作

用
。

同时也深深感到
,

作为合格的临床药师
,

不但要

有丰富的药学知识
,

同时也要有较 多的临床医学知

识
,

要不断学习循证医学
、

循证药学等新理论
,

这样

才能在实际工作 中得心应手
,

更好 的为患者服务
。

实践证明
,

通过我们的工作
,

减轻 了患者的痛苦
,

提

高了患者的生活质量
。
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性上呼吸道感染
。

由于合成的抗病毒药物多数对肝

肾功能有损害
,

且疗效不确切
,

我们建议医生应用纯

中药制剂双黄连粉针 60 m g/kg
,

每 日一次静滴
,

治疗

sd
,

患者痊愈
,

未发生不良反应
,

且对 C sA 血浓度无

明显影响
。

以后又用此方案治疗 7 例
,

均治愈
。

文

献报道 〔‘〕在双黄连所致的 犯8 例不 良反应 中
,

无肝

脏不良反应病例
,

仅 1例发生肾脏不 良反应
,

占不 良

反应病例的 0
.
78 %

。

例 2
,

患者
,

男
,

53 岁
。

患者于 2002 年 4 月接受

肾移植手术
,

术后半年 Cs A 谷血浓度维持在 (l 50
-

200 )件舒L 之 间
。

2 0 0 3 年 2 月测得 CsA 谷血浓度

29 7. 5卜g/ L
,

患者认 为测定结果有误
。

为 了排 除患

者疑 虑
,

我们用 所余血样 又做一 次测定
,

结 果为

29 5
.
6林岁L

。

经仔细询问患者饮食
、

服药时间
、

抽血

时间等情况后
,

得知患者因胃酸
、

胃痛 自服西咪替丁

(泰胃美 )s d
,

而西 咪替丁为肝药酶抑制剂
, ‘

肾移植

患者合用西 咪替丁可使 C认 血浓度显著升 高(由

16 4
、

2

土
20

.
9 ) 此/L 升为 (294 5 士

27
4 ) 卜g/ L

f’] 。

我们建议患者在服用西咪替丁期间
,

Cs
A 减量

,

并进

行血药浓度监测
,

使 Cs A 血浓度维持在原有水平
。

例 3
,

患者
,

男
,

3 5 岁
。

患者 200 1 年 10 月接受

肾移植手术
,

术后 Cs A 浓度稳定
。

2 0 似 年 7 月测得

Cs A 谷浓度为 79
.
6卜g/ L ,

服药后 2h 血药浓度也明

显 降低
,

患者否认未按时服药
、

抽血
。

通过询问患

者
,

得知患者因经济原 因更换了 C
sA 的生产厂家及

剂型
,

而不同厂家的 Cs A 及不同剂型对 C认 血浓度

有显著影响 〔8了
。

我们建议患者 csA 的剂量由原来

的 3
.
om 酬 (kg

·

d
) 提 高到 4

.
0 m g/( kg

·

d
)

,

结果

c , A 血浓度维持在 15 0卜g/ L 左右
。

例 4
,

患者
,

男
,

57 岁
,

体重 63 kg
。

患者肾移植

术后 9 个月
,

因患下呼吸道感染于外 院应用头袍西

丁钠常规剂量 6
.
09 ,

日一次静滴
,

患者用药 4h 后出

现抽搐
,

牙关紧闭
,

似癫痛大发作
,

来我院就诊
。

化

验 w B C 一2
.
6 只 1 0

9 ,

B U N 1 2

.

6 m m
o

l / L

,

C

r

2 5 6

·

7 卜m ol/

L
,

A

LT

4 0 林/ L
,

A S T 4 9 卜/ L ( B U N
、

C

r 、

A

LT

、

A S T 化验

结果与我院药历记载基本相 同)
,

体温 38
.
2吧

。
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