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虽然补充叶酸和维生素B12只是患者化疗过程中的一个小
事情，但是忽略这个小事情的发生却会导致严重的血细胞三
系降低，推滞患者的化疗，还有可能因为患者免疫功能降低，
出现严重的不易控制的感染。临床药师通过会诊，不但对该
患者的治疗提出了意见，还提醒医师对应用培美曲塞二钠的
患者均应按要求补充叶酸和维生素B12。

疑难病例会诊的成功，是临床药师工作得到大家认可的
最直接、最快速的方法。临床药师参与会诊是临床治疗工作
的重要组成部分，要求临床药师既要全面提高个人的医学知
识水平，更要掌握扎实的药学基础知识、更新知识结构，以便
能在制订合理用药方案、避免和减少不良反应等方面发挥作
用[10-12]。临床药师参与临床查房、会诊，可为临床解决一些实
际困难，提供必要的帮助，成为临床医师的助手及参谋，为患
者提供更安全、有效、经济、合理的药学服务。
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摘 要 目的：探讨影响临床药师查房干预成功率的因素，为临床药学工作的开展提供参考依据。方法：按医师接受程度、干预涉

及药物类别和药学问题，回顾性分析我院2010年10月至2012年9月临床药师在心血管内科的查房干预记录215条。结果：总干

预成功率达83.26％，对初级职称医师的干预成功率明显高于中级以上职称医师，分别为86.81％、76.06％；不同类别药物干预成功

率在79.39％～93.62％之间，其中专科用药最高；干预涉及的药学问题主要是适应证、联合用药和不良反应。结论：干预失败的主

要原因是医师的用药经验影响了对药师的信任度。临床药师通过提高自身水平，积累经验，发现干预的切入点并提高沟通交流能

力，实施正确的查房干预，可提高干预成功率。
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Analysis of 215 Records of Clinical Pharmacists Intervening in Ward Round in Our Hospital
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ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the influential factors of success rate of clinical pharmacists intervening in ward round，
and to provide reference for the development of clinical pharmacy. METHODS：On basis of doctors’acceptance，concerned drugs
and pharmacy issues，215 records about clinical pharmacists intervening in ward round of cardiovascular department during Oct.
2010－Sept. 2012 were analyzed retrospectively. RESULTS：The success rate of total intervention was 83.26％，and the success
rate of primary-title doctors（86.81％）was higher than that of intermediate-title or above doctors（76.06％）obviously. The success
rates of different kinds of drugs ranged between 79.39％ and 93.62％，and the highest was the special drugs. Intervening concerned
pharmacy issues referred to indications，drug combination and ADR. CONCLUSIONS：Intervention failure is due to that the experi-
ential treatment made the doctors not accredit the pharmacists. The only way to enhance the success rate of intervention for clinical
pharmacists is to promote skills，gain experience，ascertain intervening point，have good communication and intervene correctly.
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如何发挥自身价值及促进临床合理用药，一直困扰着许

多临床药师[1]。临床药师参与临床查房，对用药问题提出合理

的改进建议是临床药学的主要工作之一，也体现了临床药学

服务的价值。本文将我院临床药师在心血管专科临床查房中

记录的药物治疗干预结果进行统计、分析，旨在为临床药学工

作的开展提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

2010年10月至2012年9月我院心内科临床药师参与临床

查房的完整的药物治疗干预记录共215条，涉及病例201例。

1.2 判断标准

全部采用与医师面对面交流，讨论用药问题的干预方式，

医师当天接受药师意见、修改药物治疗方案的定义为干预成

功，否则视为干预失败。

1.3 方法

回顾性地将干预记录按受干预医师职称结构、干预涉及

药物类别和药学问题进行统计、分析。受干预医师职称结构

分为初级和中级以上；干预涉及药物类别分为专科用药、抗菌

药物和其他药物，其中专科用药包括实施单病种质量管理的

心力衰竭、急性心肌梗死等专科疾病的规范化治疗药物（以下

统称为“单病种规范化治疗药物”）和抗凝药物，非专科疾病治

疗药物和辅助用药纳入其他药物；干预涉及的药学问题包括

药物选择是否有适应证，用法用量、疗程、联合用药和注射剂

溶媒选择是否合理以及对不良反应的判断和处理等。

2 结果
2.1 对不同职称结构医师的干预成功率

不同职称结构受干预医师的干预成功率在 76.06％～

86.81％之间，以初级职称最高，结果见表1。

表1 对不同职称结构医师的干预成功率比较

Tab 1 Comparison of success rate of intervention by physi-

cian with different professional titles

医师职称

初级
中级以上
合计

例数

144

71

215

成功
例数
125

54

179

构成比，％
86.81

76.06

83.26

失败
例数
19

17

36

构成比，％
13.19

23.94

16.74

2.2 不同类别药物构成和干预成功率

干预涉及药物的干预成功率在79.39％～93.62％之间，以

专科用药最高；其中单病种规范化治疗药物36例，抗凝药物11

例，干预成功率分别为94.44％和90.91％，结果见表2。

表2 不同类别药物构成和干预成功率比较

Tab 2 Comparison of constituent of different kinds of drugs

and success rate of intervention

药物分类

专科用药

抗菌药物

其他

合计

例数

47

37

131

215

构成比，％

21.86

17.21

60.93

100.00

成功

例数

44

31

104

179

构成比，％

93.62

83.78

79.39

83.26

2.3 不同药学问题构成和干预失败构成

干预涉及的药学问题的干预失败构成比例以药物适应证

最高，为33.33％，其次联合用药为25.00％，其余在0～19.44％

之间，结果见表3。

表3 不同药学问题构成和干预失败构成比较

Tab 3 Comparison of constituent of different pharmacy is-

sue and constituent ratio of intervention failure

项目

是否有适应证
联合用药
不良反应判断和处理
注射剂溶媒
用法用量
疗程
合计

例数

82
51
39
21
19

3
215

构成比，％

38.14
23.72
18.14
9.77
8.84
1.40

100.00

失败

例数
（构成比，％）

12（14.63）
9（17.4）
4（10.26）
7（33.33）
4（21.05）
0（0）

36（16.74）

占失败例数
构成比，％

33.33
25.00
11.11
19.44
11.11
0.00

100.00

3 讨论
临床药师在参与临床药物治疗、进行不合理用药干预等

与医师的合作过程中，如何与医师沟通，怎样让医师接纳并信

任，甚至使其有用药难题就求助于临床药师，对临床药师是一

种考验[2]。建立正确的干预方案，是成功干预的首要条件。药

师应根据药品说明书、疾病治疗原则、最新循证医学和药学证

据等，结合患者病情观察药物的治疗效果，合理评价医师的用

药方案，提出干预措施。对医师不接受的干预，药师应根据医

师的意见，带着问题查找更多的资料，重新对干预措施进行合

理性评估，分析干预失败的原因是干预措施错误还是沟通问

题或其他原因，及时总结经验，这对临床药师的成长尤为重

要。

查房干预是实施及时药学干预的方式。由表1可见，我院

有较高的干预成功率（83.26％），表明总体上医师对临床药师还

是接纳和信任的。但对初级职称医师的干预成功率为86.81％，

明显高于中级以上职称的 76.06％，与文献报道相似[3]。分析

显示，临床经验较丰富的高年资医师，对药师的信任度仍有欠

缺。临床药师要提高干预成功率，针对不同年资的医师要有

不同的切入点：低年资医师相对较信任临床药师，且需求相对

简单，基础的药理分类、用法用量、药物相互作用等药学知识

已基本满足临床药师开展工作的需要；面对高年资医师，临床

药师可采用请教探讨方式，与之分析药物的药动学与药效学，

分享本专科疾病治疗的最新进展、其他学科个人专业观点等

更深层次的药物治疗知识探讨。力求在每次查房、有效干预

中以实际行动赢得医师的信任与支持。

专科用药方面，在三级医院、专家云集科室工作的药师，

很难寻找到医师明显的用药错误[4]。临床药师可选择国家卫

生和计划生育委员会重点管理的单病种规范化治疗药物和不

少医师较粗略管理的抗凝治疗药物作为干预的切入点，监护

患者的生命体征、肝肾功能、电解质、凝血功能等情况，与医师

探讨更优的专科疾病药物治疗方案，实施个体化用药。由表2

可见，专科用药有93.62％的较高干预成功率，提示医师对临床

药师提出的个体化药物治疗意见的认可。同时，临床药师关

注合并感染的患者及心血管介入围术期等抗菌药物使用情

况，根据医师对抗菌药物熟悉程度较专科药物低，由于各种原

因忽略了一些国家最新政策文件等而存在一定的知识盲点，

对抗菌药物进行干预，成功率达 83.78％。心血管内科疾病多

为老年慢性病，患者常合并呼吸、消化、泌尿等其他系统疾

病。从其他类药物占干预涉及药物构成比 60.93％可知，临床

药师要尽量熟悉本院药品，了解各药品的特性，根据自身掌握

的药学专业知识，妥善解决问题显得尤为重要[5]。药品说明书
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是经国家批准的法律文书[6]，但药师仅以药品说明书中所列内

容为医师提供药品相关信息远远不能满足其药物治疗需要[4]，

还要尽量掌握相关非专科疾病药物治疗原则和学科进展。

由表3可见，药物适应证问题占干预涉及药学问题构成比

（38.14％）和干预失败构成比（33.33％）最高；其次是联合用药

问题，分别为 23.72％和 25.00％。医师传统用药习惯，对某些

药品说明书适应证的更改未跟进，或某些新药受厂家单方面

宣传等造成了无适应证用药；此外，由于患者要求和医师用药

习惯，住院期间常同时予以患者多个改善循环和营养心肌的

辅助药物，出现了重复用药。此两类问题多涉及中成药和辅

助用药，医师传统观念认为，这些药物对病情影响不大，忽略

了任何药物均需考虑安全性、有效性和经济性，不够重视临床

药师意见，故干预失败构成比较高。干预失败构成比排第3的

是溶媒问题，以不适宜溶媒和溶解比例不合适多见，此亦较多

发生在中成药注射剂方面。涉及药品不良反应方面的干预39

例中仅 4例未成功，可见医师对药品不良反应还是较为重视，

但又容易忽视，故出现高构成比和高干预成功率。本组结果

表明，中成药和辅助用药适应证、联合用药、注射剂溶媒、药品

不良反应等都是较佳药学干预切入点。临床药师可收集整理

药物说明书、不良反应文献报道等相关资料，以证据说话，帮

助医师纠正不良的传统用药习惯，提高干预成功率。

综上所述，临床药师参与查房时间短，遇到的问题涉及广

泛，这就要求其要有丰富的临床经验和药物治疗学知识[7]，同

时还要善于发现干预的切入点和具有较强的沟通交流能力。

临床药师对有疑问的药学问题实施正确的查房干预，与医师

面对面交流药物治疗问题，药学干预由传统的事后干预转向

事前干预，能及时阻止不适宜药物治疗的发生，促进合理用

药，减少医疗纠纷。
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摘 要 目的：为临床药师参与治疗产单核细胞李斯特菌致脑干脑炎患者提供参考。方法：回顾性分析临床药师参与1例产单核

细胞李斯特菌致脑干脑炎患者的药物治疗情况，从抗感染药、消化道出血、营养支持等方面进行药学监护。结果：最终患者病情好

转出院。结论：临床药师参与临床治疗，协助制订个体化的治疗方案，有利于提高临床治疗水平，促进合理用药。
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Analysis of Clinical Pharmacist Participating in the Treatment for a Patient with Brainstem Encephalitis
Caused by Listeria monocytogenes
WEN Yue，QIN Xiu-lan，HUANG Jin-zhu（Dept. of Pharmacy，Research Institute of Field Surgery，Daping Hos-
pital of Third Military Medical University，Chongqing 400042，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for clinical pharmacist and doctor to treat brainstem encephalitis caused by Liste-

ria monocytogenes. METHODS：The process of clinical pharmacists participating in drug treatment for a case of brainstem encepha-

litis caused by L. monocytogenes was analyzed retrospectively. Pharmaceutical care was provided in the field of anti-infective drugs，

hemorrhage of digestive tract and nutritional support，etc. RESULTS：The patient finally recovered and discharged from hospital.

CONCLUSIONS：The participation of clinical pharmacists in clinical treatment to develop individual nutritional therapy can im-

prove therapeutic level and promote rational drug use.

KEY WORDS Clinical pharmacists；Brainstem encephalitis；Listeria monocytogenes；Rational use of drugs



产单核细胞李斯特菌（Listeria monocytogenes，LM）为短

小的革兰阳性无芽孢杆菌，是李斯特菌属中致病力最强的，也

是唯一对人类致病的、典型的胞内寄生菌。该菌广泛分布于

自然界，如土壤、污水、屠宰场，是人畜共患疾病的致病菌。经

口腔感染是LM最常见的传播途径，人主要是通过食用污染的

奶及奶制品、肉类食品等动物性食品而患李斯特菌病。常见
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