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摘 要 目的：建立社区获得性肺炎（CAP）住院患者抗菌药物合理使用专项点评标准（以下简称“CAP专项点评标准”），评价其应

用效果。方法：临床药师参照相关指南、规范和药品说明书等资料，与感染相关科室医师共同协商后，从药物选择、用法用量、用药

疗程、联合用药指征、联合用药配伍、药物更换与用药相关的检查等7个方面入手，建立我院“CAP专项点评标准”。采用抽签法选

取2014年1－6月（干预前组）和2015年1－6月（干预后组）我院呼吸内科CAP住院患者各50例，以上述标准为依据进行专项点评

干预，比较干预前后两组患者抗菌药物的使用情况及疗效。结果：经CAP专项点评后，干预后组患者药物选择、用药疗程、联合用

药指征、联合用药配伍和总体用药合理率分别由干预前的56.00％、68.00％、90.00％、92.00％和30.00％上升至88.00％、98.00％、

100％、100％和84.00％，初始经验治疗抗菌药物联合用药的比例由干预前的64.00％下降至32.00％，具指征联合用药的比例由干

预前的71.88％上升至100％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。干预后组患者抗菌药物用药频度、使用强度和平均住院药物费用

均低于干预前组，而平均抗菌药物费用占住院药物费用的比例高于干预前组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗总有

效率均为100％，但干预后组疗效判定为“显效”的患者比例显著上升，而疗效判定为“进步”的患者比例显著下降，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。结论：以“CAP专项点评标准”为依据的专项点评干预可改善CAP住院患者抗菌药物的使用情况，是针对其用

药医嘱点评模式的有益探索。

关键词 社区获得性肺炎；住院患者；专项点评标准；临床药师；干预；抗菌药物；合理使用

Establishment and Effects Evaluation of Special Evaluation Standard for Antibiotics Rational Use in the In-

patients with Community-acquired Pneumonia

XIE Yidan1，WU Xiaoling1，HUANG Guanghong2，FU Ziyi3（1. Dept. of Pharmacy，Guangdong Hospital of Inte-

grated Chinese and Western Medicine，Guangdong Foshan 528200，China；2. Dept. of Gastroenterology，Guang-

dong Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine，Guangdong Foshan 528200，China；3. Dept. of Re-

spiratory Medicine，Guangdong Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine，Guangdong Foshan

528200，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To establish special evaluation standard for antibiotics rational use in the inpatients with communi-

ty-acquired pneumonia（called“CAP special evaluation standard”for short），and to evaluate its effects. METHODS：Referring to

related guideline，specification and drug package inserts，etc.，after consulting with physicians in infection related departments，

clinical pharmacists established“CAP special evaluation standard”of our hospital from 7 aspects of drug selection，usage and dos-

age，medication duration，drug combination indications，drug combination compatibility，drug replacement and medication related

examination. 50 CAP inpatients were selected from respiratory medicine department of our hospital by lot drawing method during

Jan.-Jun. 2014（before intervention group）and Jan.-Jun. 2015（after intervention group）. Above standards were used as basis for

special evaluation intervention，and the application of antibiotics and therapeutic efficacies were compared between 2 groups before

and after intervention. RESULTS：After CAP special evaluation，rational rate of drug selection，medication duration，drug combina-

tion indications，drug combination compatibility，whole medication increased from 56.00％，68.00％，90.00％，92.00％ and

30.00％ to 88.00％，98.00％，100％，100％ and 84.00％ . In the initial empirical treatment，the ratio of drug combination de-

creased from 64.00％ to 32.00％，and the utilization ratio of drug combination indications rose from 71.86％ before intervention to

100％ after intervention，with statistical significance（P＜0.05）. DDDs，AUD and average hospitalization cost of after intervention

group were lower than those of before intervention group，but the ratio of average antibiotics cost in hospitalization cost was higher

than before intervention group，with statistical significance（P＜0.05）. Total effective rate of 2 groups was 100％；the proportion

of patients with“significant therapeutic efficacy”was increased significantly in after intervention group，but that of patients with

“therapeutic efficacy improvement”was decreased significantly，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The spe-

cial evaluation intervention based on“CAP special evaluation

standard”can improve the use of antibiotics in the CAP inpa-

tients，and it is a useful exploration for the evaluation mode of
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我院自 1997年着手开展以合理用药为中心的临床

药学工作，探讨医院临床药学模式及处方点评模式[1-2]。

2009年，以我院药学部吴晓玲主任为组长起草的《广东

省处方点评实施规范》正式发布，2010年国家《医院处方

点评管理规范（试行）》开始实施，两者均提出了专项处

方点评制度，而这些规范主要以门诊处方或某类药物的

点评为主，针对某一疾病住院患者医嘱的综合点评规范

仍尚未明确[3-5]。我院临床药师曾采用一般处方的点评

方法对社区获得性肺炎（Community-acquired pneumo-

nia，CAP）住院患者的抗菌药物使用进行干预，干预虽起

到了积极作用，但其效果仍欠理想[6]。考虑到一般处方

点评方法的针对性不强，我院也曾组织临床药师对CAP

患者抗菌药物的使用进行专项点评，发现由于临床药师

学历、工作经验、工作年限等不同对同一患者的评价存

在较大差异[7]。因此，有必要更深入地探索适合CAP住

院患者的医嘱点评模式。鉴于此，我院临床药师在相关

指南、规范和药品说明书等的基础上建立了“CAP住院

患者抗菌药物合理使用专项点评标准”（以下简称“CAP

专项点评标准”），并对其应用效果进行评价，为促进临

床合理用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

纳入标准：（1）符合 2013年中华医学会呼吸病学分

会《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》（以下简称“《指

南》”）的诊断标准 [8]者；（2）年龄为 18～80岁。排除标

准：（1）诊断或合并肺结核、肺部肿瘤、非感染性肺间质

性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸性粒细胞浸润

症和肺血管炎等患者；（2）合并心脑血管、肝脏、肾脏和

造血系统等严重危及生命的原发性疾病患者；（3）精神

病患者或不能遵医嘱用药者；（4）入院诊断为肺炎，但未

进行胸部X线检查者。所有患者均知情同意并签署知

情同意书。

采用抽签法选取2014年1－6月（干预前组）和2015

年 1－6月（干预后组）我院呼吸内科CAP住院患者，各

50例，其中干预前组男性26例，女性 24例，年龄 27～80

岁，平均年龄（57.58±14.21）岁，平均住院天数（7.50±

2.34）d；干预后组男性26例，女性24例，年龄18～79岁，

平均年龄（56.60±18.79）岁，平均住院天数（7.78±2.58）

d。两组患者的性别、年龄和住院天数等一般资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 “CAP专项点评标准”的建立

依据《指南》、2012年《抗菌药物临床应用管理办

法》[9]和《药物临床信息参考》[10]等相关指南与规范，结合

抗菌药物的药品说明书等资料，临床药师与感染相关科

室的医师共同协商，从以下7个方面入手，建立“CAP专

项点评标准”，对抗菌药物使用的合理性进行评价。符

合下述各项要求者为合理，否则为不合理。

1.2.1 药物选择 用药选择应符合《指南》、《抗菌药物

临床应用指导原则》[11]、专家共识和相关政策法规。如：

根据CAP常见病原菌（肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、需氧

革兰氏阴性杆菌、金黄色葡萄球菌、肺炎支原体和肺炎

衣原体等），推荐单独使用第二代头孢菌素类或联用大

环内酯类，喹诺酮类（如左旋氧氟沙星、莫西沙星等），单

独使用β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂（如阿莫西林克拉

维酸钾、氨苄西林钠舒巴坦钠等）或联用大环内酯类，单

独使用头孢曲松、头孢噻肟或联用大环内酯类；具铜绿

假单胞菌感染危险因素的患者，推荐单独使用具抗铜绿

假单胞菌活性的β-内酰胺类（如哌拉西林钠他唑巴坦

钠、美洛西林钠舒巴坦钠、头孢哌酮钠舒巴坦钠、头孢他

啶、头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南等）或联用氨基糖苷

类、喹诺酮类。

1.2.2 用法用量 包括剂量、给药频次、溶剂和给药途

径。应符合药品说明书和《国家抗微生物治疗指南》[12]

等指南和诊疗规范推荐的用法用量，如：头孢呋辛合理

的用法用量为 0.75～1.5 g，ivgtt，q8 h，头孢曲松合理的

用法用量为 1～2 g，ivgtt，qd，左氧氟沙星合理的用法用

量为0.5～0.75 g，ivgtt，qd；给药途径的选择应遵循“能口

服者不注射、能肌内注射者不静脉用药”的原则。

1.2.3 用药疗程 根据感染病原菌不同而有所差异，一

般疗程为 7～14 d，最少 5 d，特殊情况妥善处理。如：对

金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、克雷伯菌属或厌氧菌

感染，疗程应≥2周；肺炎支原体或肺炎衣原体感染，疗

程应为 10～14 d；军团菌感染，疗程应为 14～21 d；出现

药物禁忌证或排除相关病原菌感染时应及时停药。

1.2.4 联合用药指征 依据《指南》判定为严重感染、单

一抗菌药物不能控制的需氧菌和厌氧菌混合感染、需长

时间治疗且病原菌易对某些抗菌药物产生耐药性的感

染（如深部真菌病）等具有联合用药指征。

1.2.5 联合用药配伍 联用药物具有协同作用，且符合

《指南》推荐的方案（如β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂联

合大环内酯类、氨基糖苷类或喹诺酮类等）。

1.2.6 药物更换 有更换药物的临床或实验室依据，特

殊情况下使用抗菌药物不足2 d就更换抗菌药物的应在

病程记录中详细分析原因。

1.2.7 与用药相关的检查 在使用、更换抗菌药物前留

取临床标本行病原菌培养、药敏试验或其他病原学检

查；根据药品不良反应特点进行相应项目（如肝、肾功能

等）的监测（尤其是对于特殊人群）；根据患者用药和病

情变化定期进行患者的体温、血常规、肝肾功能、止/凝血

功能、病原学、肺部影像学检查及功能性检测等。

medication order.

KEYWORDS Community-acquired pneumonia；Inpatients；Special evaluation standard；Clinical pharmacists；Intervention；Anti-

biotics；Rational use
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1.3 干预方法

以“CAP 专项点评标准”为依据，对我院呼吸内科

CAP住院患者抗菌药物的使用情况进行专项点评干预，

其流程如下。

1.3.1 人员培训 将“CAP专项点评标准”印刷成册发

放到呼吸内科，并自 2014年下半年起，采用专题授课等

方式对该科临床医护人员进行培训。

1.3.2 用药分析与建议 干预期内，根据上述“CAP专

项点评标准”对呼吸内科CAP住院患者的医嘱进行合理

性评价及分析，并提出有针对性的合理用药建议。

1.3.3 反馈与干预 在查房或交接班时，由临床药师向

处方医师当面反馈；通过临床药师工作站以用药建议的

形式反馈；电话反馈；对于严重、重复出现、且有代表性

的不合理用药在处方点评栏上张贴，不点名公示；在院

内处方点评专栏上予以全院通报。

1.3.4 疗效追踪 在反馈、干预的过程中，临床药师予

以药学监护，并追踪患者的疗效和不良反应。

1.3.5 完善标准 根据追踪结果对“CAP 专项点评标

准”进行修订、完善，并将其纳入医院用药临床路径，然

后进行下一阶段的评价，整个过程仍以“CAP专项点评

标准”为核心，不断循环，以达到持续改进的目的。

1.4 干预效果评价

1.4.1 抗菌药物使用合理性评价 参照“1.2”项下标准

对我院呼吸内科CAP患者抗菌药物的使用进行合理性

评价，计算各指标的合理率和总体合理率，并统计其初

始经验性治疗联合用药及具指征联合用药的比例。

1.4.2 抗菌药物使用相关指标 对两组患者抗菌药物

用药频度（Drug daily dose system，DDDs）、抗菌药物使

用强度（Antibiotics use density，AUD）、平均抗菌药物费

用、平均住院药物费用、平均抗菌药物费用占住院药物

费用的比例、病原学送检率和疗效等指标分别进行统计

分析。

1.4.3 疗效评价标准[13] ①痊愈：发热咳嗽、肺部啰音、

白细胞、痰标本等 4项指标均恢复正常；②显效：上述 4

项指标中有3项恢复正常；③进步：上述症状有所缓解，

但是不明显，恢复正常的指标＜3项；④无效：病情无好

转甚至加重。总有效率＝（痊愈例数+显效例数+进步例

数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用SPSS 13.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，方差齐性采用F检验，方差齐时组间比

较采用 t检验，方差不齐时组间比较采用 t’检验或秩和

检验；计数资料以例（率）表示，组间比较采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者干预前后抗菌药物使用合理性评价

经CAP专项点评后，干预后组在药物选择、用药疗

程、联合用药指征、联合用药配伍和总体用药合理性方

面均有所改善，其合理率分别由干预前的 56.00％、

68.00％、90.00％、92.00％和 30.00％上升至 88.00％、

98.00％、100％、100％和 84.00％，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表 1（各病历只要不符合“1.2”项下标准

中的1项或1项以上即计为“不合理”）。

表1 两组患者干预前后抗菌药物使用合理性评价结果

[例（％％）]

Tab 1 Evaluation on rational antibiotics use in 2 gro-

ups before and after intervention[case（％％）]

组别

干预前组
干预后组
χ2

P

n

50

50

用药合理，例（％）

药物选择

28（56.00）

44（88.00）

12.698 4

0.000 4

用法用量

48（96.00）

50（100）

2.040 8

0.153 1

用药疗程

34（68.00）

49（98.00）

15.946 1

0.000 1

联合用
药指征

45（90.00）

50（100）

5.263 2

0.021 8

联合用
药配伍

46（92.00）

50（100）

4.166 7

0.041 2

药物更换

46（92.00）

46（92.00）

＜0.000 1

1.000 0

与用药相
关的检查

50（100）

50（100）

＜0.000 1

1.000 0

总体用
药合理

15（30.00）

42（84.00）

29.7430

＜0.000 1

2.2 两组患者干预前后初始经验性治疗联合用药情况

比较

经CAP专项点评后，干预后组患者初始经验性治疗

联 合 用 药 的 比 例（32.00％）显 著 低 于 干 预 前 组

（64.00％），具指征联合用药的比例（100％）显著高于干

预前组（71.88％），差异均有统计学意义（P＜0.05），详见

表2。

表2 两组患者干预前后初始经验性治疗联合用药情况

比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of drug combination in the initial

empirical treatment between 2 groups before

and after intervention[case（％％）]

组别
干预前组
干预后组
χ2

P

n

50

50

联合用药
32（64.00）

16（32.00）

10.256 4

0.001 4

具指征联合用药
23（71.88）

16（100）

5.538 5

0.018 6

2.3 两组患者干预前后抗菌药物使用相关指标比较

两组患者干预前后的病原学送检率均为100％。经

CAP 专项点评后，干预后组患者抗菌药物DDDs、AUD

和平均住院药物费用均显著低于干预前组，平均抗菌药

物费用占住院药物费用的比例显著高于干预前组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表 3 两组患者干预前后抗菌药物使用相关指标比较

（x±±s）

Tab 3 Comparison of antibiotics use related indexes

between 2 groups before and after intervention

（x±±s）

组别

干预前组
干预后组
t/t’

P

n

50

50

DDDs

13.52±7.08

10.86±5.78

2.057 0

0.042 3

AUD，DDDs/
（100人·d）

180.26

136.25

2.356 0

0.020 5

平均抗菌药物
费用，元

1 469.11±747.19

1 573.40±796.16

0.675 4

0.501 0

平均住院药物
费用，元

6 624.02±2 353.91

2 551.63±1 157.56

10.977 7

＜0.000 1

平均抗菌药物费
用占住院药物费
用的比例，％
22.12±7.26

63.88±17.50

2.009 6

＜0.050 0

2.4 两组患者干预前后疗效比较

两组患者治疗总有效率均为 100％，但干预后组疗

··264



中  国
  药

  房
  网

 

www.china-pharm
acy.

com 

中国药房 2017年第28卷第2期 China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 2

效判定为“显效”的患者比例（显效率）显著上升，疗效判

定为“进步”的患者比例（进步率）显著下降，差异均有统

计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 干预前后两组患者疗效比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of therapeutic efficacies between 2

groups before and after treatment [case（％％）]

组别
干预前组
干预后组
χ2

P

n

50

50

显效
28（56.00）

48（96.00）

21.929 8

＜0.001

进步
22（44.00）

2（4.00）

21.929 8

＜0.001

3 讨论
3.1 抗菌药物使用合理性评价指标

干预前，我院呼吸内科CAP住院患者抗菌药物使用

不合理情况较严重，总体用药合理率为30.00％，临床药

师分析其原因可能为：（1）大部分医师对各种抗菌药物

的特点并不熟悉，选用抗菌药物是根据自己或上级医师

的用药经验，并未完全根据相关指南、原则或药物特点

等进行选择；（2）医师对患者的用药疗程关注不够，以至

于未能及时停用。我院呼吸内科抗菌药物不合理使用

主要体现在以下几个方面。（1）药物选择不适宜（合理率

为 56.00％）。1）具有抗铜绿假单胞菌活性的β-内酰胺

类/β-内酰胺酶抑制剂过度使用：《指南》中推荐的β-内酰

胺类/β-内酰胺酶抑制剂主要为阿莫西林克拉维酸钾和

氨苄西林钠舒巴坦钠，而美洛西林钠舒巴坦钠等具有抗

铜绿假单胞菌活性的β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂则

仅推荐用于因产β-内酰胺酶而对β-内酰胺类药物耐药的

细菌感染患者、铜绿假单胞菌感染高危患者或其他细菌

严重感染患者，但不推荐用于对复方制剂中抗菌药物敏

感的细菌感染和非产β-内酰胺酶的耐药菌感染患者，不

少医师对无铜绿假单胞菌感染高危因素的患者或轻度

感染患者过度使用该药。2）序贯治疗选药不当：通常用

于序贯疗法的药物必须与静脉制剂具有相同或相近的

抗菌谱、抗菌活性和临床疗效[14]，如使用美洛西林钠舒

巴坦钠治疗的患者宜选用口服阿莫西林克拉维酸钾而

非头孢类抗菌药物作为序贯治疗。3）特殊人群选药不

当：如既往有青霉素过敏史的患者首选青霉素类或头孢

类抗感染，其发生过敏反应的几率将明显增加。（2）用药

疗程不合理（合理率为68.00％）。1）大环内酯类药物的

疗程过长：部分患者入院时联用大环内酯类覆盖非典型

病原体，但在排除非典型病原体或铜绿假单胞菌感染后

仍继续使用；2）出院带药无指征：部分患者出院时已痊

愈，出院后仍予以携带7 d的口服抗菌药物，带药指征不

明确 。（3）初始经验性治疗联合用药的比例较高

（64.00％），其中具指征联合用药的比例为71.88％，且主

要是联用了有抗铜绿假单胞菌活性的β-内酰胺类和喹

诺酮类，该类药物的抗菌谱与 CAP 常见病原菌并不相

符。经CAP专项点评干预后，上述不合理使用抗菌药物

的情况都有明显改善，且总体用药合理率（84.00％）较本

课题组前期报道的一般干预（25.00％）[6]明显升高。

3.2 抗菌药物使用相关指标

经 CAP 专项点评干预后，干预后组患者 AUD、

DDDs和平均住院药物费用均较干预前组明显下降，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；而干预前后平均抗菌药

物费用比较，差异无统计学意义（P＞0.05），与已有文献

略有不同[15]。临床药师分析其原因可能为：（1）与选用药

物的规格差异有关。例如美洛西林钠舒巴坦钠，使用剂

量同为2.5 g，规格为0.625 g的制剂单价为80.84元，而规

格为1.25 g的制剂则仅需68.06元；（2）与广东实行基本药

物采购的新模式有关。新模式下交易办法规定，只能遴

选拟使用药品的通用名、剂型和规格，不能指定到具体厂

家，因此多个厂家和规格竞价的品种每次中标都有可能

与上一次有所差异[16]。毛小红等[17]报道，呼吸内科下呼吸

道感染患者抗菌药物AUD为166.68 DDDs/（100人·d）；

孙克红等[18]报道CAP患者由于其选药品种和用药疗程

的差异，其AUD为 80～126 DDDs/（100人·d）。本研究

结果显示，经CAP专项点评干预后，干预后组患者AUD

降至 136.25 DDDs/（100人·d），虽较本课题组前期报道

的一般干预[146.8 DDDs/（100人·d）][6]有所降低，但仍处

于较高水平，主要是因为仍存在用药疗程不合理等情

况，有待于进一步的干预。

3.3 干预中发现的问题和对后续干预的启示

在本次干预中，临床药师首次提出针对CAP住院患

者抗菌药物使用建立专门细化的点评标准，并应用该标

准进行干预。结果发现，使用“CAP专项点评标准”的合

理用药干预的效果明显优于一般干预[6]，但是干预后组

在药物选择、用药疗程和更换药物等方面仍存在不合理

的情况，考虑可能原因如下：（1）我院部分新入职的医师

尚未进行“CAP专项点评标准”的相关培训；（2）个别医

师可能未完全接受或理解该标准；（3）由于患者病情的

复杂性、个体差异和部分客观检测手段（如细菌培养等

病原学检测阴性率较高等）的限制，临床中各种指南或

标准只能解释大部分患者的治疗，“CAP专项点评标准”

可能仍存在未完全覆盖的情况。

此次研究中发现的问题提示：（1）在后续的干预中

应重点加强上述不合理问题的指导和干预；（2）“CAP专

项点评标准”仍有待进一步完善；（3）合理用药干预是一

个持续改进的过程，不是依据某一个指南或标准就可以

完全实现的，而是随着医学实践和临床科室人员变动不

断更新和强化。

3.4 “CAP专项点评标准”建立的意义和干预效果

抗菌药物的合理使用是当今全球关注的问题。

CAP患者是使用抗菌药物的主要人群之一。目前，国内

外尚无针对住院患者某一类疾病合理用药的专项点评

标准及其相关研究，因此建立针对CAP住院患者抗菌药

物专项点评标准具有重要的临床意义。

我院临床药师曾采用一般处方点评的方法对CAP

患者抗菌药物的使用情况进行干预，但效果欠理想[6]，分
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析其原因可能为：一般处方点评缺乏针对性的标准，不

易被医师所接受。因此，临床药师与医师共同协商并建

立“CAP专项点评标准”。该标准以相关指南、规范和药

品说明书等为依据，细化了各项评价指标的标准，针对

性强。通过使用该标准实施合理用药干预后，与一般处

方点评的干预效果比较，前者的干预力度更强，总体用

药合理性和治疗显效率显著提高，抗菌药物AUD显著

下降，提示“CAP专项点评标准”是有力的干预措施，可

较好地改善CAP住院患者抗菌药物不合理使用的情况，

并降低其住院成本。

综上所述，临床药师通过实施CAP专项点评对我院

呼吸内科CAP患者抗菌药物的临床使用进行干预，是针

对其用药医嘱点评模式的有益探索，对促进安全、有效、

合理使用抗菌药物起到了积极的作用。但由于临床药

师的学历、工作经验、工作年限等均会对评价结果造成

一定的影响[7]，故该标准是否有助于减少不同层次点评

人员评价结果间的差异，还有待于进一步的研究。
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芬太尼透皮贴剂致胸壁肌肉强直继发呼吸困难的药学监护
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摘 要 目的：探讨临床药师在芬太尼透皮贴剂致胸壁肌肉强直继发呼吸困难患者药物治疗中的作用。方法：临床药师参与1例

晚期前列腺癌伴重度疼痛患者的药物治疗，通过分析其用药史，结合相关药物药理作用特点和不良反应，协助医师识别和分析芬

太尼透皮贴剂致胸壁肌肉强直继发呼吸困难的风险，并根据其症状先后建议暂不停用芬太尼透皮贴剂，加用肌松药盐酸乙哌立松

片50 mg，po，tid缓解肌肉强直，停用劳拉西泮片、氟哌啶醇片和盐酸苯海拉明片以减少诱发谵妄的药物因素。结果：医师采纳临

床药师建议，患者胸壁肌肉强直和呼吸困难得到缓解，疼痛得到满意控制，于入院第12天带药出院。结论：芬太尼透皮贴剂使用

过程中出现的肌肉强直继发呼吸困难易与呼吸中枢抑制混淆，临床药师和医师应及时识别并正确处理。

关键词 阿片类药物；芬太尼透皮贴剂；肌肉强直；呼吸困难；临床药师；药学监护

Pharmaceutical Care for Muscle Stiffness Followed by Dyspnea Induced by Fentanyl Transdermal Patch

LI Xinyu，ZHU Shenyin，QIU Feng，LIU Yu（Dept. of Pharmacy，the First Affiliated Hospital of Chongqing Medi-

cal University，Chongqing 400016，China）



··266




