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摘要 � 目的:探讨药师参加医疗查房开展合理用药评价的方法。方法:对病历用药进行实例分析与评价, 总

结合理用药点评要点。结果:通过点评,提高了医护人员合理用药的意识,发挥了药师参与药物治疗的作用。

结论:药师参加医院医疗查房, 开展合理用药点评是促进医院合理用药的有效措施, 合理用药点评是做好这

项工作的关键。
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� � 药物在临床应用是否合理,不仅涉及到患者的健

康,也是医院医疗质量整体水平提高的重要保证。为

了加强药品在临床的合理使用,从 2006年开始,我院

在每星期进行一次的全院医疗业务查房工作中,除了

有院、部领导,医疗护理专家参加之外,还特别邀请具

有高级职称高年资的药学专业技术人员参加,对临床

科室及所查病历作合理用药讲评。这一措施提高了

医护人员合理用药的意识,肯定了药师在医院医疗工

作中的地位,同时,也对药师的业务素质和专业水平

提出了更高的要求。笔者根据查房实践,总结了药师

参加医院医疗查房中合理用药评价的方法。

1� 医疗查房程序

1. 1� 查房前医务部提供病历 � 在查房前半天, 医务
部将为查房人员提供被检查科室的 3份病例, 它们

分别为教学查房病例历, 质量检查病历和危重、疑

难、手术或住院超过 1个月的病历。

1. 2� 科室主任汇报和考试 � 被检查科室科主任及

护士长汇报近期医疗护理工作,并对科室医护人员

进行理论考试。

1. 3� 病历讨论和有关检查 � 对危重、疑难、手术或
住院超过 1个月的病历进行病历讨论; 组织病历检

查、护理质量检查、合理用药检查。

1. 4� 反馈和讲评 � 反馈住院患者问卷调查情况;反

馈理论考核成绩。临床病历检查讲评;用药讲评;护

理讲评;主查专家讲评。

1. 5� 对科室进行质量、效益分析

1. 6� 总结讲评

2� 病历用药检查方法

2. 1� 阅读病历 � 拿到病历后,首先要仔细阅读首次

病程记录,了解患者的一般概况,如患者姓名、性别、

年龄、民族、职业、婚姻状况、体重、住院时间、既往病

史、既往用药史、家族病史、药物过敏史、生活习惯等。

2. 2� 查阅病程记录及各项检查记录 � 了解医生的

诊疗计划,掌握医生的临床思维,查阅入院检查、病

程记录,血尿常规检查、肝肾功能检查、手术记录、护

理测评记录、会诊记录及出院记录等。

2. 3� 用药合理性检查 � 初步筛查医嘱中药物的使

用情况,根据药物使用指征、选用原则、使用方法、给

药途径、疗程及联合用药、用药效应等,进一步评价

其使用的合理性。

2. 4� 综合评价用药情况 � 利用 PASS软件进行监

测。 PASS软件是一套针对医嘱用药进行监测,并提

供药物信息查询的软件系统。查房前利用 PASS软

件, 可迅速了解由黑色、红色警示灯提示的 �给药途

径监测  、�剂量审查  、�药物与药物相互作用  、

�注射液体外配伍 等方面不合理用药的信息。由
于 PASS软件自身的不完善可能带来错误信息, 因

此, 应结合具体病例, 查阅药品说明书和权威文献,

根据病例的实际用药情况,综合评价。

3� 合理用药点评要点

3. 1� 病程记录中有无用药分析 � 如是否缺少选用

药物的适应证分析,是否有细菌培养和药敏试验结

果分析,抗菌药物经验性用药在病程记录上是否缺

少可能病原菌的分析;检验数据的利用;中途更换抗

菌药物的分析;联合用药的依据分析等。

3. 2� 病历中有无用药错误 � 主要从 4个方面进行

检查,适应证是否明确; 用药方法及剂量是否准确;

是否违反禁忌症;是否存在危险的药物相互作用。

3. 3� 根据不同科室确定用药的检查重点 � 不同的

临床科室,检查的侧重点应有所不同。各临床科室

的患者有其自身的疾病特点, 其用药也有一定的规
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律性。如外科手术多,感染病人多,主要查抗菌药物

的合理使用情况;内科病人用药品种多,主要查药物

的相互作用;产科病历主要查药物对胎儿及哺乳的

影响; 肾内科要注意是否考虑药物对肝肾功的影响;

儿科病历主要查有无儿童禁忌症及剂量的准确性;

干部病房病历主要查是否注意年龄及慢性疾病对药

物的影响,药物在体内有无蓄积及是否观察药物出

现的不良反应等。

4� 实例分析

4. 1� 未对症用药 � 适应证不明确、无适应症用药,

既耽误病情,增加药物的不良反应,也给病人带来不

必要的经济负担。

病例 1:患者男性, 32岁。诊断为慢性肾功能不

全、!型糖尿病。患者于住院期间因受凉后出现鼻

塞、流涕、咽干不适, 无发热。给予 0. 9%氯化钠注

射液 +头孢唑啉钠 3 g,静滴, qd。

分析:患者患普通感冒, 而感冒多由病毒引起,

应用抗菌药物无效,该患者慢性肾功能不全,头孢唑

啉具有肾毒性,可出现尿素氮、肌酐升高, 还可引起

肾小管损害,也给病人增加经济负担。

病例 2:患者女性, 11岁。诊断为紫癜性肾炎。

入院后给予 5%葡萄糖注射液 +注射用炎琥宁 240

mg,静滴, qd,共 6 d。

分析:炎琥宁体外具有灭活腺病毒、流感病毒、

呼吸道病毒等多种病毒的作用。适用于病毒性肺炎

和病毒性上呼吸道感染。紫癜性肾炎为儿童常见的

毛细血管变态反应性疾病,药物治疗主要采用激素。

该病例无用抗病毒药炎琥宁的适应证。

4. 2� 用药方法及剂量不准确
4. 2. 1� 给药途径不合理 � 例如 5%葡萄糖注射液

500mL+注射用白眉蛇毒凝血酶 2 IU,静滴, qd。

分析:血凝酶是速效止血药物, 可静注、肌注或

皮下注射。术中静脉注射血凝酶, 用于控制创面渗

血,以保证术野清晰的,但静脉滴注时药物被稀释,

不能很快达到有效的止血浓度。

4. 2. 2� 给药剂量浓度偏大 � 例如 5% 葡萄糖注射

液 250mL+灯盏花素 40mg,静滴, qd。

分析:灯盏花素的正确用法为 10 ~ 20 mg加入

到 500mL液体中, 每日 1次, 15 d一疗程。本例中

不仅超剂量,而且浓度过大,易引起不良反应。

4. 3� 违反禁忌症

病例 1:患者男性, 40岁, 因食管恶性肿瘤行食

管癌根治术 +空肠代食管术,有长期胃溃疡病史,术

后,为利于咳痰, 给予盐酸氨溴索片。

分析:胃溃疡患者应慎用盐酸氨溴索,因其可增

加腺体分泌,加重溃疡, 甚至引起消化道出血。

病例 2: 患者甲状旁腺功能亢进,高血钙。因骨

质疏松,给予骨化三醇 (罗钙全 )。

分析:违反禁忌症, 高钙血症及与高血钙相关疾

病患者禁用骨化三醇,因血钙增高易诱发心律失常。

4. 4� 存在不良的药物相互作用

病例 1: 患者男性, 56岁。诊断为急性前壁、高

侧壁心肌梗塞。由于低血钾和预防应激性溃疡而给

予枸橼酸钾和硫糖铝。

分析:枸橼酸钾可促进铝吸收, 升高血铝, 不宜

联合使用。

病例 2: 患者女性, 48岁。因左小腿骨髓炎并发

术后感染,给予 0. 9%氯化钠注射液 250 mL +硫酸

奈替米星注射液 100 mg, 静滴, bid; 5%葡萄糖注射

液 +克林霉素磷酸酯注射液 1. 2 g,静滴, bid。

分析:奈替米星和克林霉素都有神经肌肉阻滞作

用,极易导致呼吸肌麻痹而引发呼吸障碍,甚至窒息。

4. 5� 配伍禁忌

病例 1: 患者女性, 44岁, 十二指肠球部溃疡。

给予泮托拉唑 + 5%葡萄糖注射液 250mL静滴, qd。

分析:泮托拉唑为碱性,葡萄糖呈弱酸性, 两者

配伍,泮托拉唑可析出, 产生白色沉淀。泮托拉唑应

加入到 0. 9%的氯化钠溶液中。

病例 2:患者男性,颅脑损伤,行颅内血肿清除术。

为预防应激性血糖升高,给予胰岛素 10 u、维生素 C 2.

0 g、氯化钾 1. 0 g加入到 5%葡萄糖溶液中静滴。

分析:临床上这一传统的配伍方式并不合理。

维生素 C在体内脱氢, 形成可逆的氧化还原系统,

使胰岛素失活,同时也不利于钾离子进入受损的心

肌细胞
[ 1]
。

4. 6� 不合理使用抗菌药物 � 抗菌药物是目前临床

上应用最广泛的一类药物。由于抗菌药物的不合理

应用、滥用导致细菌耐药性的日趋增加,出现了世界

性的细菌耐药性问题。由于医生专业知识结构的缺

陷, 部分人员抗感染药物的概念不清,认为使用剂量

越大效果越好,没有选择性使用抗菌药物。革兰阴

性、阳性菌、厌氧菌不分;对个体年龄、身高体重、基

础疾病不分;对感染部位和感染的严重程度不分;长

期 �经验用药  , 不作标本培养和耐药试验; 不知道

本科、本院、本地区细菌耐药情况, 或者根本就不关

心, 外科预防用药时间过长, �档次 过高等。抗菌
药物使用不合理的情况最多,占各类药物的首位,主

要表现在以下几个方面。

4. 6. 1� 无指征使用

病例 1: 患者女性, 56岁, 因胸闷、气短、乏力 2

个月,加重伴夜间不能平卧 10 d入院, 心肺超声: 心
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包积液, CT: 胸腔积液。体温、血象均正常, 临床诊

断为结核性心包炎,无继发感染症状。给予异烟肼

片 0. 45 g、利福平胶囊 0. 45 g、吡嗪酰胺片 0. 75 g ,

口服, qd;头孢他啶 1. 5 g , 0. 9%氯化钠注射液 250

mL,静滴, b id。

分析:该病例明确诊断为结核性心包炎,且无感

染,缺乏使用抗生素头孢他啶的依据, 属无的放失。

若临床需要,可将头孢他啶换成具有抗结核菌作用

的喹诺酮类药物。

病例 2: 患者男性, 50岁, 临床诊断为眼底出血

(左 )、高血压病。查体: T: 36. 5 , WBC: 4. 5 10
9
/L, 未

发现感染灶,用左氧氟沙星 0. 4 g,静滴, qd,共 10 d。

分析:患者眼底出血是由高血压引起,无感染依

据,无用抗菌药物指征,却为预防感染使用广谱抗菌

药物左氧氟沙星达 10 d之久, 属滥用, 只能增加患

者的经济负担,极易导致细菌耐药,药物的不良反应

也会对机体造成损害。

4. 6. 2� 未注意所选抗菌药物抗病原微生物的活性、

适应证和不良反应。

病例 1:患者男性, 50岁, 临床诊断为特重型颅

脑损伤,创伤性湿肺,行颅内血肿清除, 去骨瓣减压

术。肺部感染,痰培养为不动杆菌,给予头孢替唑钠

加 0. 9%氯化钠注射液 250 mL,静滴, bid,共用 9 d,

感染未控制。

分析:头孢替唑钠属第 1代头孢菌素,对革兰阳

性球菌如金黄色葡萄球菌、化脓性链球菌、肺炎链球

菌、表皮葡萄球菌有较强的抗菌活性,但对革兰阴性

杆菌的活性较弱,不能控制由不动杆菌引起的肺部

感染, 因此, 选用抗菌药物, 除有使用抗菌药物指征

外,还要注意抗菌谱, 即抗菌药物抗病原微生物的活

性和适应证。

病例 2:患者男性, 55岁,临床诊断为再生障碍性

贫血。查体: WBC 4. 6 ∀ 109 /L, HGB 43 g /L, PLT24 ∀

10
9
/L,胸片示: 右下肺肺纹模糊,考虑肺部感染。医

生采取了支持治疗,包括控制出血、纠正贫血、控制感

染、护肝治疗,同时针对病因进行治疗,包括用免疫抑

制剂和促造血因子。为控制感染给予头孢哌酮钠 /舒

巴坦钠 1. 5 g + 0. 9%氯化钠注射液,静滴, tid。

分析:对于免疫力低下的血液病患者,在细菌培

养和药敏感试验结果出来之前,及时地使用广谱抗

生素治疗,使用抗菌复合制剂, 是非常必要的, 它可

及时控制感染,挽救生命, 待细菌培养和药敏感试验

结果出来后,可改用敏感抗生素。但问题是本例中

选用的抗菌药物品种欠妥,因头孢哌酮 /舒巴坦钠虽

然抗菌效果很好,但其有一显著的不良反应,它可干

扰维生素 K代谢, 抑制血小板, 致凝血酶原时间延

长。该患者患再生障碍性贫血,有出血症状,且血小

板低,不宜使用。因此, 抗菌药物的选用除考虑抗菌

谱外,还要注意不良反应及对原疾病的影响。

4. 6. 3� 未按患者的生理、病理、免疫等状态而合理

用药;未根据抗菌药物的药代动力学参数 (如半衰

期、血浆旦白结合率等 )和患者病情选用适宜的给

药方案、剂量和疗程。

例: 患者男性, 73岁, 临床诊断为白内障 (左

眼 ) ,行白内障超声乳化摘除术、人工晶体植入术。

术后除给予止血、网膜营养剂外, 还给予头孢他啶

4. 5 g + 250mL 0. 9%氯化钠注射液 250 mL, 静滴,

qd, 共 12 d预防感染。

分析:本例为清洁手术, 术后无用抗菌药物指

征。头孢他啶在 65岁以上老年人,每天剂量也不应

超过 3 g ; 头孢他啶为时间依赖型抗生素, 半衰期只

有 1. 5~ 2. 3 h,一日剂量,须 2~ 3次给予;且预防用

药时间过长。

4. 6. 4� 预防用药的时机及品种选择不当 � 临床预

防性抗菌药物使用时间过长
[ 2]
。

例:患者男性, 35岁,临床诊断为右髌骨粉碎性

骨折, 右膝关节肿胀明显, 无皮肤擦伤, 体温正常。

行髋骨骨折切开复位固定术。术前用加替沙星 0�4
g,静滴, b id, 共 5 d,术前使用头孢唑肟钠 + 0�9%氯
化钠注射液 250 mL静滴, 术后用头孢唑肟钠 +

0�9%氯化钠注射液 250mL, 静滴, b id, 共 4 d。

分析:本例为闭合性骨折手术,为 #类切口, 主

要预防手术环境的细菌感染, 手术切口部位感染主

要是由革兰阳性球菌引起, 所以尽量选用对革兰阳

性球菌作用强的 1代头孢和 2代头孢类抗生素, 尽

量不选用对革兰阴性杆菌作用强, 但对革兰阳性球

菌球菌作用略弱的第 3代头孢菌素。患者术前用加

替沙星,属滥用,术前用药的关键时间是手术切口切

开至缝口关闭的这段时间内, 组织中应有足够的抗

菌药物浓度来抵御可能污染的细菌。传统的手术前

后长时间用药已逐渐被单剂量短疗程取代, 可防止

二重感染,且不影响伤口愈合。本例中加替沙星日

剂量过大,正确用法应为每次 200mg ,每日 2次,或

每日 400mg ,每日 1次。患者无其它抗菌药物过敏

史,喹诺酮类一般不做预防性用药。剂量过大和疗

程过长可能会增加不良反应发生机率,同时给患者

造成不必要的经济损失。

4. 6. 5� 盲目性的联合用药

例:患者女性, 42岁,临床诊断为卵巢囊肿, 行

卵巢囊肿切除术, 术后给予加替沙星 0. 4 g , 静滴,

b id; 头孢噻吩钠 2 g , 静滴, b id;克林霉素 0. 9 g ,静

滴, bid。
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分析:无依据盲目性的联合用药,共用三大类抗

生素, 违反抗菌药物联合用药的原则
[ 3]
。

5� 体会

5. 1� 药师参加医院医疗查房工作,能对合理用药情
况进行讲评,给了药师发挥作用的一个平台,使药师

能从药品配发、制剂中走向服务患者第一线,对药师

工作是一个考验和提升, 这就要求药师不断提高自

己的业务水平,能够及时地发现用药问题,只有言而

有据, 才能令人信服,对合理用药工作作出客观、正

确的评价。

5. 2� 药师要不断地学习更新知识,不仅要掌握必须
的药学专业知识和技能, 还应掌握与临床治疗关系

密切的新的药学知识以及技能。了解和熟悉临床诊

断学、临床药物治疗学、临床检验学的基本知识与技

能及掌握基本医疗文书的知识与技能。

5. 3� 在合理用药点评中,要注意方式方法,掌握与医

护人员的沟通技巧,首先要肯定医生用药好的方面,

虚心学习医生用药的有益经验。不要带着挑剔的眼

光和抱着找毛病的态度去做点评,但同时要大胆指出

用药中存在的问题,而更重要的是要给出合理的用药

建议,药师要成为医生的朋友,在医疗查房这块平台

上充分发挥药师应有的作用, 树立药师的良好形象。

通过两年的查房实践和不断的学习,我们已经从仅仅

指出用药剂量和给药次数的不妥到现在给医生建议

合理的药疗方案。通过药师的合理用药评价,医生对

药师在医疗中的作用有了全新的认识,现在我院医生

在遇到用药问题时,经常电话咨询药师,或开会诊单

请药师会诊寻求合理有效的药物治疗。

5. 4� 医疗查房中的合理用药点评工作,是提高医务

人员合理用药意识,提高医院合理用药整体水平的

行之有效的措施,查房中不光有医、药、护人员,也有

院、部各级领导参加, 合理用药作为一个系统工程,

行政领导和干预是做好这项工作的保障,因此药师

要珍惜机会,利用这一契机, 不断总结合理用药点评

方法,促进全院合理用药工作的开展。

参考文献:

[ 1] � 薛苏冬,张 � 茜,钱晓萍,等.我院静脉输注药物配置中心常

见不合理用药分析 [ J]�抗感染药学, 2008, 5( 1) : 51�

[ 2] � 陈盛新,栾智鹏,蒯丽萍.外科手术预防用抗感染药物的使用

指南 [ J] .药学实践杂志, 2006, 24 ( 1 ) : 56�

[ 3] � 国家卫生部,国家中医药管理局,总后卫生部. 抗菌药物临床

应用指导原则 [ J].药物不良反应杂志, 2005, 4( 3) : 279�

收稿日期: 2008�05�19

(上接第 133页 )

氢钾�10%四丁基氢氧化铵不同比例的流动相进行
了测试,结果乙腈浓度变化对炎琥宁与头孢呋辛钠

的保留影响较大,当乙腈浓度 < 30%时炎琥宁色谱

保留时间过长, t> 40 m in;而乙腈浓度在 30%以上

时,头孢呋辛钠的出峰时间过快, 约为 2 m in左右,

且色谱峰拖尾严重。而采用梯度洗脱时离子对试剂

平衡色谱柱时间长,基线漂移严重,影响含量测定。

图 2� 配伍液不同时间高效液相色谱图
1�分解产物; 2�头孢呋辛钠; 3�炎琥宁

为同时兼顾色谱选择性和分析时间等因素,我

们对乙腈�磷酸二氢钾不同比例、不同 pH值、不同浓

度磷酸二氢钾缓冲液进行了测试, 结果流动相为乙

腈 ( A ) �0. 02 mo l/L磷酸二氢钾 ( B) (磷酸调 pH 3.

5) ,梯度洗脱程序: 0 ~ 5 m in, A 10%; 5 ~ 8 m in, A

10% ~ 40%; 8~ 18 m in, A 40%; 炎琥宁与头孢呋辛

钠的色谱峰能获得很好的分离,符合测定要求。

3. 2� 配伍试验结果 � 注射用炎琥宁与头孢呋辛钠在
0�9%氯化钠注射液中配伍后,在室温 ( 25 ∃ )条件下

8 h内配伍液外观澄明,未见气泡产生及肉眼可见的

沉淀生成,溶液颜色随时间变化略有加深,溶液 pH

值无明显变化,运用光电二极管阵列紫外检测器对配

伍液不同时间高效液相色谱图各色谱峰进行纯度分

析, 结果表明头孢呋辛钠与炎琥宁均为单一纯色谱

峰;配伍液 8 h内炎琥宁含量无明显变化, 但头孢呋

辛钠含量在 5 h后降至 95%以下;随着时间延长,配

伍液分解产物 (峰 1)峰面积逐渐增大,而且配伍 4 h

后,降解产物峰面积占总峰面积百分比已经超过

1%。综合配伍试验各项结果,为安全合理用药,注射

用炎琥宁与注射用头孢呋辛钠在 0�9%氯化钠注射液
中可以配伍使用,但应在 4 h内用完。
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