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临床药学服务是指临床药师运用系统的临床药学知识与

技能，参与临床药物治疗与药学监护等相关药学专业技术服

务，发现、解决、预防潜在的或者实际存在的用药问题，优化治

疗方案，保护患者免受或减少、减轻与药物有关的伤害，维护

患者合理用药权益。临床药师参与药物治疗，可以减少医疗

不良事件，降低医疗费用，兼具医学和药学知识的临床药师的

药学服务是当前医疗工作与患者的共同需求。本文结合临床

药师在肾内科的实际工作，通过案例分析介绍临床药师参与

临床药物治疗工作的内容和方法，对临床药师工作的特点和

开展药学服务的切入点进行探讨。

1 肾内科的临床药学工作特点
肾内科以各种原发性/继发性肾小球疾病、急/慢性肾功能

衰竭、复杂性尿路感染等疾病为主，治疗药物品种繁多，用药

途径不一。临床药师参与肾内科药物治疗的工作特点主要

为：（1）糖皮质激素的用药监护。糖皮质激素是治疗各种原发

性、继发性肾小球疾病的基础药物，在肾内科应用广泛，且剂

量大、疗程长，临床效果好，但常见严重的药品不良反应。（2）

参与制订肾功能减退患者的药物方案。多数肾内科患者的肾

功能有不同程度的减退，药物的品种选择及剂量调整需谨慎，

以患者为中心使药物方案最大限度地实现个体化，可避免肾

毒性药物的使用，避免肾功能减退造成的药物体内蓄积。（3）

对患者进行用药教育。慢性肾功能衰竭患者的口服药物品种

繁多，包括降压药、纠正贫血的铁剂、调节钙磷代谢的钙及维生

素D3制剂、护肾排毒的中成药及必需氨基酸等，临床药师需要

考虑患者的依从性，预防因药物相互作用而导致的疗效降低。

2 肾内科的药学工作重点

2.1 血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）与血管紧张素Ⅱ受体

阻滞药（ARB）的合理使用

ACEI与ARB均具有降低肾小球高滤过、高压力、高灌注

的作用，可延缓肾功能衰竭进展，被广泛应用于各种慢性肾脏

疾病的治疗 [1-2]。对于不同体征、疾病状态的患者，ACEI 与

ARB 类药物的品种选择、用药时机均有不同，临床药师应根

据患者的临床情况及合并用药方案给予医师个体化的用药

建议。

案例 1：男性患者，65岁，因“右侧第一跖趾关节处疼痛半

月余”入院。肾功能示尿素氮9.5 mmol/L，肌酐199 μmol/L，尿

酸 695.2 μmol/L。入院诊断为痛风性肾病。医师给予塞来昔

布 200 mg，po，bid+碳酸氢钠 1 g，po，tid 治疗后，患者症状缓

解，后给予别嘌呤醇 100 mg，po，tid抑制尿酸形成。临床药师

查房时发现患者有高血压病史，自服培哚普利 20 mg，qd控制

血压。培哚普利是一种强效和长效的ACEI，临床药师查阅相

关文献资料，分析当别嘌呤醇和ACEI同时使用时，超敏反应

增加，尤其是肾损伤的患者可能发生严重的皮肤损害[3-4]。该

案例为老年患者，肾功能不全，ACEI与别嘌呤醇合用易引起

皮疹等变态反应，故临床药师建议医师将培哚普利换为ARB

类氯沙坦钾 100 mg，po，qd。氯沙坦钾可治疗原发性高血压，

且适用于联合用药的患者，此外，还能干扰尿酸分泌后的重吸

收，增加尿酸排泄，显著降低伴高尿酸血症的原发性高血压患

者的血清尿酸水平[5]。临床药师还建议，别嘌呤醇初始剂量应

从 50 mg，qd 开始，7 d 后增至 100 mg，qd；复查患者尿酸为

552.7 μmol/L，可加大剂量至 100 mg，bid；出院前复查尿酸为

436.2 μmol/L，可维持剂量。医师予以采纳。

2.2 规范肾穿刺活检术前后用药

肾穿刺活检是明确肾脏疾病病理类型和病变程度的有创
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摘 要 目的：探讨临床药师在肾内科开展药学服务的模式与切入点。方法：结合肾内科的实际工作，通过案例分析介绍临床药

师参与临床药物治疗工作的内容和方法。结果：临床药师可将关注血管紧张素转换酶抑制剂与血管紧张素Ⅱ受体阻滞药的合理

使用、规范肾穿刺活检术前后用药、药源性疾病的分析与监护、与医护人员沟通、患者出院用药教育等作为参与肾内科药物治疗的

切入点。结论：临床药师可为临床提供多种形式的药学服务，促进药物应用更加安全、有效、合理。
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检查方法，其常见的并发症有血尿、肾周血肿和感染等。为了

减小肾穿刺活检术后出血及感染的风险，临床常规预防使用

止血药和抗菌药物，但尚未有明确的使用规范或指南。临床

药师通过参与查房，与医师共同讨论肾穿刺活检术前后的用

药方案，促进临床合理用药。

案例2：男性患者，50岁，因“眼睑及双下肢间断水肿半年”

入院。入院查体：24 h尿蛋白3.69 g，血浆白蛋白22.7 g/L。入

院诊断为肾病综合征。行肾穿刺活检术。医师拟予注射用白

眉蛇毒血凝酶 2 kU，ivgtt，qd+头孢噻肟 2 g，ivgtt，qd术后使用

3 d，临床药师认为用法用量不合理。预防使用止血药对肾穿

刺活检术后肾出血有很好的控制作用[6]，但由于肾穿刺活检术

创伤小、恢复快，大部分患者出血量小，是一种较为安全的疾

病诊断方法，术后严重出血并发症几率低[7]，不需要使用止血

药。临床药师分析该患者体征，血浆白蛋白极低，本身处于高

凝状态，长时间使用止血药物反而会增加血栓风险，故建议对

于高凝状态的患者无需使用止血药物，而对于有出血倾向的

非高凝状态患者，可以术前给予注射用白眉蛇毒血凝酶1 kU，

ivgtt，qd预防出血风险，术后停用。另外，根据《抗菌药物临床

应用指导原则》，肾穿刺活检术涉及泌尿道，原则上属于Ⅱ类

切口，可以预防使用抗菌药物，首选第一、二代头孢菌素，用药

时机为术前 30 min～2 h。鉴于肾内科患者普遍存在肾脏损

害，第一代头孢菌素肾毒性较大，建议选用第二代头孢菌素预

防切口感染。故临床药师建议选用头孢替安1.0 g，ivgtt，于术

前30 min给药，无需使用止血药物，医师采纳。肾穿刺活检术

后，患者未出现血尿及感染等并发症，恢复情况良好。

2.3 药源性疾病的分析与监护

糖皮质激素联合免疫抑制剂的药物方案广泛应用于各种

原发性、继发性的肾小球疾病治疗，糖皮质激素以甲泼尼龙、

醋酸泼尼松为主，免疫抑制剂以新型的大环内酯类药物他克

莫司为主，单用或两药联用容易导致药源性糖尿病。临床药

师可以将糖皮质激素对血糖的影响作为参与临床实践的切入

点，将糖皮质激素和免疫抑制剂的药动学特点和胰岛素治疗

结合起来，通过严密监测血糖，协助医师制订个体化的药物治

疗方案。

案例 3：女性患者，22岁，因“发热伴双下肢水肿 1周”入

院。入院诊断为肾病综合征。行肾穿刺活检术，给予注射用

甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg，ivgtt，qd 治疗。4 d 后患者尿糖

（+++），第 5天开始监测血糖，空腹及三餐后 2 h 血糖分别为

5.8、12.9、21.2、14.9 mmol/L，医师给予重组人胰岛素注射液

（优思灵R）10 u，sc，分别于三餐前注射。第7天早晨注射重组

人胰岛素注射液后出现低血糖，血糖为 2.9 mmol/L，之后每日

监测患者的血糖水平，早晨空腹血糖均在5 mmol/L左右，早餐

和晚餐餐后血糖水平在10 mmol/L左右，中餐血糖在20 mmol/L

左右。第 11天肾穿刺活检结果为非典型膜性肾病，加用他克

莫司1 mg，po，bid，监测患者血糖以中餐后血糖进一步升高为

特点，最高达 25 mmol/L。临床药师通过查阅相关资料，分析

糖皮质激素的分泌具有昼夜节律性，每日上午8～10时为分泌

高峰期，之后逐渐降低，0时为低潮点，建议临床一般在早8时

左右静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠，以减轻对肾上腺轴的抑制，

其药效最强的阶段在用药后 4～8 h，故每日上午 1次给药后，

患者的血糖应以午餐后增高为主，较大剂量糖皮质激素治疗

后，其内源性皮质醇分泌也被抑制，患者从晚上至次日早餐前

最低，因而容易发生空腹状态低血糖[8-9]。同时，血糖异常也是

他克莫司常见的药品不良反应[10]，临床服用时间为早8时和晚

8时，约 1～3 h左右达到血药浓度峰值，两者合用在中午可达

到最大药效，导致患者中餐血糖进一步升高显著，而早餐前两

者药物浓度最低，故餐前使用胰岛素容易发生低血糖。临床

药师建议调整胰岛素剂量，以午餐前胰岛素剂量最大，其次是

晚餐前，而早餐前胰岛素用量最少，分别给予胰岛素 8、15、12

u，sc，于三餐前注射，同时配合阿卡波糖50 mg，po，tid，餐时服

用。医师采纳药物调整方案后，患者的血糖控制尚可：空腹血

糖在4～6 mmol/L，早、晚餐后血糖在8～10 mmol/L，午餐后血

糖在10～12 mmol/L。

2.4 与医护人员的沟通

案例 4：男性患者，53岁，因“尿频、尿急伴发热 5 d”入院。

患者最高体温达38.4 ℃，血象升高，尿白细胞（++）。入院诊断

为急性肾盂肾炎，给予头孢哌酮钠他唑巴坦钠 2.25 g，ivgtt，

q12 h抗感染，症状无明显好转，3 d后尿培养结果示耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（MRSA），医师根据药敏结果调整抗感染的

药物方案，换用万古霉素1.0 g，ivgtt，q12 h。3 d后万古霉素血

药浓度结果为37.80 μg/ml。临床药师对于肾功能正常的患者

使用万古霉素2 d后血药浓度超过正常值2倍的结果产生了质

疑，询问护士，得知抽血时间为万古霉素输注1 h后，根据万古

霉素使用的专家共识，万古霉素血药谷浓度是指导剂量调整

最关键和最直接的指标，应在第5次给药前30 min采血测定其

血药浓度[11]。故嘱咐护士第2天早上用药前30 min采血；在给

药速度方面，指南要求≤10 mg/min，一般总时长＞1 h，并密切

关注患者是否出现皮疹。通过临床药师与护士的有效沟通，

保证了血药浓度监测样本的准确性，从而根据测定结果调整

药物治疗方案，确保了药物方案的准确、合理和有效。

2.5 患者出院用药教育

慢性肾脏疾病患者出院带药以品种繁多为主要特点。药

物的正确服用和患者的依从性决定了药物的疗效，而医师工

作繁忙，易疏忽对出院患者的用药交代，导致患者出院后用药

依从性下降，导致发生药品不良反应或药物治疗失败的可

能。临床药师利用专业的药学知识，对患者进行服药期间的

生活指导与用药教育，提高了患者的用药依从性，减少了发生

药品不良反应的风险。

案例5：女性患者，43岁，因“发现蛋白尿5年余，血肌酐升

高半月余”入院。入院诊断为慢性肾小球肾炎、慢性肾功能不

全、肾功能衰竭。给予硝苯地平控释片30 mg，po，qd降压+重

组人促红素5 000 IU，ih，biw纠正贫血+包醛氧淀粉5 g，po，tid

护肾排毒+吲达帕胺缓释片 1.5 mg，po，qd维持电解质平衡等

对症支持治疗。临床药师在出院时对患者进行用药教育：嘱

患者应避免受凉、感冒，低盐、低脂饮食，每日摄入一定量的蛋

白质，以动物蛋白（鱼、奶、瘦肉）为主；复方 a-酮酸片（规格

0.63 g）4片，tid，餐时服；药用炭片与食物和其他药物间隔＞1 h

服用，服药期间可能导致的大便发黑属于正常现象；降压药每

日8时服用，自行监测血压；骨化三醇每晚睡前1片，定期监测

血钙水平。同时，临床药师制作用药教育卡，项目包括患者出

院带药的药品名称、用法用量、注意事项及自我监测的内容，

供患者参考，得到了患者肯定。

3 结语
近年来，医院药学工作已由“以药品为中心”转变为“以患

者为中心”，药师也由简单的制剂、调剂工作，转变为药品不良

反应监测、直接参与临床药学服务等临床药师的工作模式，与

医师、护士组成医疗团队，以患者为中心，对临床合理用药具

有促进作用。医、药、护属于不同的学科，临床药师对药物的
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神经血管支架植入术后肾大出血患者的药学监护
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摘 要 目的：探讨临床药师对神经血管支架植入术后肾大出血患者药学监护的方法和作用。方法：临床药师参与1例神经血管

支架植入术后肾大出血患者的初始抗栓方案评估、出血原因分析和抗栓方案制订。临床药师根据患者出血程度判断其为肾大出

血，且与强化抗栓治疗有关。2次行左侧肾动脉造影+出血动脉栓塞术+输血后，临床药师建议停用阿司匹林与氯吡格雷，予醋酸

奥曲肽注射液0.025 mg/h，ivgtt止血，注射用埃索美拉唑钠20 mg，ivgtt，qd抑酸、预防应激性溃疡，注射用头孢曲松钠2 g，ivgtt，qd
抗感染，甲钴胺注射液 0.5 mg，ivgtt，tiw 营养神经；患者肾出血得到控制后建议重启抗栓治疗，予硫酸氢氯吡格雷片 75 mg，po，
qd。结果：医师采纳临床药师建议。患者肾出血得到有效控制，未发生栓塞事件。结论：强化抗栓治疗可减少神经血管支架植入

术围术期栓塞事件，但会增加出血风险。临床药师需充分权衡患者栓塞与出血风险，协助医师制订合理的抗栓方案。
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Pharmaceutical Care for Patient with Renal Massive Hemorrhage after Neuroendovascular Stenting
TIAN Haiyan，LI Boxia，HE Zhongfang，WU Xin’an（Dept. of Pharmacy，the First Hospital of Lanzhou Universi-
ty，Lanzhou 730000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the method and effect of clinical pharmacists providing pharmaceutical care for renal mas-
sive hemorrhage patient after neuroendovascular stenting. METHODS：Clinical pharmacist participated in the primary antithrombot-
ic treatment protocol evaluation，the cause analysis of hemorrhage and the formulation of antithrombotic treatment protocol of orce
patient with renal massive hemorrhage after neuroendovascular stenting. According to the hemorrhage degree of patients，clinical
pharmacists judged it was renal massive hemorrhage and correlated to intensified antithrombotic treatment；after receiving left renal
artery amgiography+bleeding artery embolization+blood transfusion for twice suggested to stop taking aspirin and clopidogrel；sug-
gested to take Octreotide acetate injection 0.025 mg/h，ivgtt，for stopping bleeding，Esomeprazole sodium for injection 20 mg，ivgtt，
qd，for inhibiting acid and preventing stress ulcer，Ceftriaxone sodium for injection 2 g，ivgtt，qd，for anti-infective treatment and
Mecobalamine injection 0.5 mg，ivgtt，tiw，for nourishing nerve；the patient received antithrombotic treatment again after renal hem-
orrhage had been controlled and took Clopidogrel hydrogen sulfate tablet 75 mg，po，qd. RESULTS：Physicians adopted the sugges-
tions of clinical pharmacists. Bleeding was controlled and no embolic events occurred. CONCLUSIONS：Intensified antithrombotic
treatment can reduce embolism events during neuroendovascular stenting but the risk of bleeding is increased. Clinical pharmacists
need to assist physicians in formulating rational antithrombotic treatment protocol for patients by balancing the hemorrhage and
thrombosis risk.
KEYWORDS Antithrombotic；Neuroendovascular stenting；Renal hemorrhage；Pharmaceutical care
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作用机制、配伍禁忌、联合用药等药学知识有着深入的了解，

从药物方案的选择、疗效观察、药品不良反应分析、患者用药

教育等方面为临床提供多种形式的药学服务，促进药物应用

更加安全、有效、合理。
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