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开展药物咨询与用药教育是药师服务临床、服务患者的

重要途径。提高药物咨询服务是住院药师必须掌握的基本技

能[1]。为提高住院药师的咨询服务质量，增强其专业技能，住

院药师在正式上岗前，应参加药物咨询指导的规范化培训。

当前，国内医院没有统一的药物咨询教学模式。本文就我院

对住院药师进行药物咨询的培训内容进行探讨，以为其他医

院提供参考。

1 培训内容
1.1 药物咨询工作流程

我院住院药师药物咨询工作流程详见图1。

1.2 药物咨询常用查询工具

1.2.1 咨询软件 ①目前医院常用的咨询软件包括“美康合

理用药信息支持系统”“大医通《临床药物咨询系统》”和金叶

天盛发布的“新编临床用药参考”。我院使用美康合理用药软

件，可为患者查询药品说明书、药物间相互作用、注射剂间配

伍、临床治疗指南、最新药学资讯及对患者开展用药教育等。

②我院医院信息系统可以为患者查询药品价格、规格、有无
货、医保报销情况等。③登录我院图书馆网络可查询到多个
数据库，可以为患者查询相关的国内外文献。

1.2.2 相关书籍 国外权威书籍有《马丁代尔药物大典》，国
内的包括《新编药物学》《新编药物大全》《默克家庭医学手册》

《妊娠哺乳期用药指南》《注射剂安全使用手册》《临床药师案
头参考（丛书）》等书籍。

1.3 沟通技巧
病痛中的患者恐慌疑虑并且渴望得到帮助，若得不到沟

通与抚慰，负面情绪发酵，可能使医患矛盾产生。药师与患者
进行良好的交谈，可以弥补患者与医师、药师沟通的缺憾。

因此，应培训住院药师与患者进行良好沟通的方法和技巧[2]，

使其与患者建立良好的沟通渠道，尽量从患者角度换位思考，

并注意自身语言的表达。

1.3.1 语言沟通 沟通服务用语包括“以后您有任何用药问
题，都可以给我打电话”“您先别着急，我帮您想想办法”“这药
断货了，这是我的电话，您可以打电话咨询，省得白跑一趟”

“关于这张处方，我帮你联系一下医师”“这个装置难操作，我
手把手教您保证您学会”“这药需要放冰箱，千万别忘了”……
沟通服务忌语包括“我这里只咨询药，别的我也不管”“别 嗦，

快点讲”“给你讲了半天，你怎么听不懂呀”“不知道，不是我这
儿管”“是你懂药还是我懂药”“急什么，没看我正忙着吗？”“等
会儿”“这是医院的规定，我也没办法”。

1.3.2 沟通方式 ①坐轮椅的患者：药师应走到轮椅旁边，低
身倾听咨询问题，让患者感到被尊重。②聋哑患者：药师应主
动用纸笔沟通，字迹要清楚，必要时使用肢体语言或眼神交
流，以达到沟通目的。③癌痛患者及家属：药师可以询问目前
患者的身体状况，当前使用镇痛药物的效果，以及服药后出现
恶心、呕吐后的一些应对措施等，取得患者信任。④抑郁症患

者：药师应避免使用刺激性语言，在解释疾病时不说抑郁症或
＊副主任药师。研究方向：医院药学、合理用药。 E-mail：
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倾听咨询者问题

答案明确，立即解答 答案不明确，记录问题及联系电话

记录 查阅资料等，找出答案

回答问题

图1 药物咨询工作流程

Fig 1 Workflow of drug counseling
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神经病，可以说焦虑症或失眠症状，这样患者心理上容易接

受；另外，要积极引导患者坚持治疗。⑤脾气暴躁的患者：药

师先保持冷静，耐心聆听，不打断，让其宣泄不满情绪，等患者

安静后再与其沟通，沟通效果会更理想。⑥老年患者：药师应

提高音量、适度重复、放慢语速、语言通俗易懂，同时适当运用

肢体语言、利用醒目和易懂的标志工具，作到耐心倾听、适时

打断。⑦涉及患者隐私的内容：药师应该低声小心说，避免使

患者感到尴尬。⑧遇到医疗纠纷时：药师不仅要有及时把控

自己情绪的能力，同时还要缓解患者不良情绪，积极寻找解决

办法。

1.4 专业技能实践

1.4.1 常见药物的咨询内容 掌握降糖药、降压药、降脂药、

抗抑郁药、抗癫痫药等常用药物的名称、规格、用法用量、适应

证、禁忌证、药理作用、主要不良反应及注意事项等内容。药

师应仔细阅读药品说明书，归纳总结，熟记于心。

1.4.2 掌握咨询记录方法 对咨询过程中出现的问题，一定

将记录药品名称、咨询对象（患者、医师、药师、护士）、咨询人

群（儿童、成人、老年人、妊娠期妇女、哺乳期妇女）、咨询的主

要问题以及回答的依据，逐条记录在电子咨询记录系统中。

遇到复杂咨询案例，要书写重点咨询记录。除记录上述内容

外，咨询的问题描述要具体，还要记录患者联系电话，未能及

时回答的应尽快电话反馈。

1.4.3 掌握特殊给药装置使用 通过看视频文件演示、彩色

插图、指导老师演示及药师演示反馈相结合的方法，药师应学

会哮喘吸入装置、胰岛素笔、鼻喷剂、妇科栓剂等特殊装置的

使用方法，并反复训练，熟练掌握。

1.4.4 掌握注射剂配伍查询方法 可以通过查询“440种中西

药注射剂配伍表”、美康咨询软件掌握注射剂配伍的查询路

径。同时，还要掌握注射药物配伍表查询方法，会正确解释配

伍表的结果，给临床提出建议。

1.4.5 掌握药品不良反应填报和识别 当发生药品不良反应

时，应认真接待患者，并解释发生药品不良反应的原因，详细

询问发生经过，认真填报药品不良反应报表。除记录患者一

般信息外，重点对不良反应的症状、体征、临床检验及处理情

况等内容作详细记录，并阅读药品说明书，对不良反应作出关

联性评价。

1.5 突发事件的处理

突发事件的处理包括：（1）患者跌倒：首先拨打急诊室电

话，请求专业医护人员支援，药师查看患者情况，判断能否挪

动。（2）药品质量问题：应耐心解释，马上联系质量部门，给患

者积极回应。（3）药师发错药：先道歉（尽管发错药不是自己），

再积极调换。（4）医疗纠纷：初期接待，配合领导与患者积极沟

通，主动询问患者需求，寻求解决办法。

1.6 文献检索

在遇到医师、护士或患者提出的用药问题时，如何通过查

找相关文献检索数据来提供专业的、可信的咨询意见，也是住

院药师必须掌握的一门专业技术。药师应利用信息资源，掌

握信息检索技术，学会将文献信息与临床实践相结合，积极培

养临床思维以解决临床用药相关问题。常见问题的快速解决

途径详见表1[3]。

2 具体案例教学举例
2.1 抑郁症患者

表1 常见问题的快速解决途径

Tab 1 Quick Solutions to Common Problems

问题类型
药品名称

理化性质
配制及稳定性
药理
临床应用

药动学
特殊人群用药

相容性
相互作用
中毒
不良反应
患者教育
引文数据库

其他

解决途径
瑞士药学会药名索引（Index Nominum）、国家食品药品监督管理总局（www.sda.gov.cn）、
有道、百度
默克索引（Merck Index）、马丁代尔药物大典（Martindale）、药典
临床及询证医药学数据库（Micromedex）、Martindale、说明书
Micromedex、治疗学的药理学基础（The Pharmacological Basis of Therapeutics）

Micromedex、应用治疗学（Applied Therapeutics）、医师案头参考（PDR）、中国药品手册
（MIMS）
药品信息（AHFS：Drug Information）、Micromedex、Martindale

肝肾功能、儿童、老年、妊娠、哺乳、其他、妊娠哺乳期用药指南（Drugs in Pregnancy and
Lactation）
Micromedex、注射药物手册（Handbook on Injectable Drugs）

Micromedex、药物相互作用（Stockley’s Drug Interactions）

毒物、毒理学（POISINDEX、TOMES）

麦氏药物副作用（Meyler’s Side Effects of Drugs）、Micromedex、Martindale

Micromedex、患者教育（Carenotes）、说明书、用药指南（Medication Guides）

SCI网站（Web of Science）、国际性综合生物医学信息书目数据库（Medline）、中国生物医
学文献服务系统（Sinomed）
政府网站、各国药典、系统性评论文献的数据库（Cochrane）、国家卫生与临床优化研究
所（The National Institute for Health and Clinical Excellence）

患者一直在服用舍曲林，可有效改善睡眠，缓解抑郁症
状，最近因感冒服用酚麻美敏，总是失眠，感觉抑郁症加重了，

是什么原因？药师分析：酚麻美敏成分中含有对乙酰氨基酚、

伪麻黄碱、右美沙芬和氯苯那敏，其中的伪麻黄碱属拟肾上腺
素能药物，会引起由中枢兴奋所致的不安和失眠[4]，因此会加
重抑郁症患者的失眠。

2.2 过敏体质者

患者前列腺肥大，医师处方坦索罗辛，患者30年前曾有过
磺胺过敏性休克，咨询可以用此药吗？药师分析：此药含有磺
酰基，有磺胺类药物过敏史的患者应谨慎服用，建议改用非那
雄胺、特拉唑嗪或多沙唑嗪。另外提醒患者，还有一些药物需
要慎用，如含有氢氯噻嗪的单方或复方制剂、磺脲类降糖药
（格列喹酮、格列吡嗪、格列本脲等）、吲达帕胺、柳氮磺胺吡
啶、呋塞米、托拉塞米、羟苯磺酸钙等。

2.3 哮喘患者

患者哮喘合并高血压，每日使用沙美特罗替卡松粉吸入
剂，咨询降压药可以用比索洛尔吗？化痰药可以用乙酰半胱
氨酸吗？药师分析：比索洛尔和乙酰半胱氨酸均可引起支气
管痉挛，使哮喘加重，因此不建议使用。可以选择其他类型的
抗高血压药，如钙拮抗药、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧
张素受体拮抗药、利尿药等，化痰药可以选择氨溴索。

2.4 抗血小板治疗者

患者一直服用阿司匹林，近期要进行手术，安排住院前，

他告诉医师正在服用此药，医师建议 1周后再住院手术，患者
抱怨，不能接受。药师分析：服用抗血小板药及抗凝剂，如阿
司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛、西洛他唑、华法林时，手术前应
停服1周，避免手术出血的风险。医师建议是合理的。

2.5 癌痛患者

肺癌患者使用曲马多和氨酚羟考酮止痛药，因疼痛控制
不佳已影响到睡眠质量。患者咨询是否还有其他镇痛药选
择？药师分析：口服阿片类药物以及芬太尼透皮贴剂是我国
目前用于治疗癌痛的主要方法[5]，可以使用阿片类镇痛药，如
吗啡或羟考酮，但要注意个体化给药。用药过程中患者如果
出现便秘，应多喝水、多吃蔬菜和水果、适当运动、服用缓泻剂
（如大便软化剂或麻仁润肠丸等）；出现恶心、呕吐时，可以服

用止吐药。
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2.6 妊娠期妇女

患者怀孕6周，丈夫在其怀孕前1个月，每晚服用1片瑞舒

伐他汀钙，患者咨询所服药物对胎儿是否有影响？药师分析：

瑞舒伐他汀钙的妊娠分级为X级，在动物或人的研究表明可

使胎儿异常[6]，孕妇绝对禁用；但其丈夫服用了此药，是否会对

胎儿有影响，由于没有相关资料说明，作为药师不应轻易作出

回答，建议患者结合自身情况谨慎考虑。

2.7 哺乳期妇女

患者处于哺乳期，上呼吸道感染伴发热，需要静脉滴注左

氧氟沙星，咨询是否可继续哺乳？药师分析：用药期间应暂停

哺乳[7]，停药后2 d可以继续哺乳。

2.8 不良反应识别

患者女性，患脑血管病并发头痛，口服卡马西平、氯美扎

酮、双氢麦角碱、银杏叶片治疗，服药 10 d后，面部出现红斑，

摩擦后表皮脱落，形成破溃面，之后躯干、四肢出现红斑，双眼

有脓性分泌物，口腔内散在溃疡。患者无法行走，立即就医。

诊断为大疱性表皮松解坏死型药疹，住院134 d，治疗花费大约

7万元，患者要求医院给予经济赔偿。药师分析：卡马西平和

氯美扎酮的不良反应均有罕见的Steven-Johnson综合征（重型

大疱性多形红斑）或中毒性表皮坏死溶解症[8-9]。药师应首先

向患者解释药品不良反应，并表示同情和理解。同时，向患者

解释当前我国还没有“药害”补偿政策，无法给予“药害”当事

人经济补偿。

3 结语
综上所述，通过指导老师对住院药师进行药物咨询工作

流程、沟通技巧和专业技能实践等方面的培训，可以使住院药

师基本具备药物咨询的专业实践能力，实现药学基础理论与

临床实践相结合，完成新时期药师角色的转变，成为适应药学

发展的合格药师。
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黄芩有效成分治疗心脑血管疾病药理作用的研究进展Δ
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摘 要 目的：为深入研究黄芩治疗心脑血管疾病的作用机制及促进其临床应用提供参考。方法：通过查阅近年来国内外黄芩药

理作用方面的研究文献，对黄芩相关有效成分治疗心脑血管疾病的作用机制进行总结和归纳。结果与结论：黄芩的多种有效成分

具有降血脂及抗动脉粥样硬化、抑制心脑缺血再灌注损伤及保护脑微血管内皮细胞、抗凝血和抗血栓形成及抑制血管平滑肌细胞

增殖、扩张血管及降血压等方面的药理作用。对于黄芩有效成分药理作用及机制的深入研究，将为开发出具有国际水平和中药特

色的现代化创新药物奠定基础。

关键词 黄芩；有效成分；心脑血管疾病；药理作用；研究进展



黄芩为唇形科草本植物黄芩（Scutellaria baicalensis Geor-

gi.）的干燥根，味苦，性寒，归肺、胆、胃、大肠经，具有清热燥

湿、凉血解毒、安胎的功效[1]。现代药理研究表明，黄芩中主要

含黄酮类成分，包括黄芩素、汉黄芩素、黄芩苷、汉黄芩苷等。

近年来，黄芩在治疗心脑血管疾病中取得了一定的成果，黄芩

的多种有效成分对心脑血管系统所具有的保护作用逐渐被证

实。笔者对近年来国内外文献进行研究，就黄芩相关有效成

分治疗心脑血管疾病的作用机制进行总结和归纳。

1 降血脂及抗动脉粥样硬化
研究发现，黄芩苷可能通过提高脂肪因子脂联素的表达，

降低血脂、炎症因子、黏附分子等的水平，改善内皮功能，从而

发挥抗动脉粥样硬化的作用 [2]。周晓霞、周晓慧等 [3-4]研究表
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