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·药师与药学服务·
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摘 要 目的 运用全流程药学服务优化心血管内科 FM35病组患者药物治疗方案，实现保障患者用药安全并管控住院药品费

用的目标。方法 以2023年7－8月在我院心血管内科治疗出院的213例FM35病组患者为对照组，筛选其全部医嘱并运用复杂网

络分析法及我院药物评价标准制定优化治疗药物库。以2023年9月我院心血管内科新收治入院的83例 FM35病组患者为干预

组，建立并应用政策宣讲-治疗方案干预的模式，对该组患者进行全流程药学服务。对比两组患者的治疗费用、住院日及出院转归

情况。结果 通过临床药师全流程药学服务，与对照组比较，干预组患者住院总费用、药品费用、药占比、疾病诊断相关分组（DRG）

费用超标病例比例均显著下降（P＜0.05），住院日中位数缩短1 d；两组患者的出院转归好转率均≥99%。结论 临床药师通过全

流程药学服务可在保证医疗质量的基础上有效提升医疗服务效率，节约医疗成本，有效助力DRG的顺利施行。
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ABSTRACT OBJECTIVE To optimize drug treatment plans for patients in cardiovascular FM35 disease group using full-process 

pharmaceutical services， and achieve the goals of ensuring patient medication safety and controlling drug costs. METHODS Overall 

213 patients in the cardiovascular FM35 disease group who were discharged from July to August 2023 were selected as control 

group； all medical orders were screened and complex network analysis and drug evaluation standards of our hospital were used to 

establish an optimized treatment drug library； 83 FM35 patients who newly admitted to the cardiovascular department in September 

2023 were selected as intervention group； a model of policy promotion-treatment plan intervention was established and applied to 

provide full process pharmaceutical services to patients. The treatment cost， length of stay and outcome were analyzed and 

compared between 2 groups. RESULTS Through the full process pharmaceutical services provided by clinical pharmacists， 

compared with the control group， the total hospitalization cost， drug cost， drug proportion， and case proportion of medical 

insurance settlement amount in the intervention group significantly decreased （P＜0.05）. The median length of hospital stay in the 

intervention group was shortened by 1 d， and the discharge improvement outcome rates of both groups of patients were ≥99%. 
CONCLUSIONS Clinical pharmacists can effectively improve the efficiency of medical services and save the medical costs through 

full-process pharmaceutical services， meanwhile ensuring medical quality and safety. This can effectively assist in the smooth 

implementation of DRGs.
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疾病诊断相关分组（diagnosis related groups，DRG）

是根据患者年龄、疾病诊断、合并症、并发症、治疗方式、

病症严重程度及转归等因素，将临床治疗过程和费用消

耗相似的病例作为一个诊断相关组，国家医保依照病例

所进入的分组按固定预付费标准进行结算[1]。为此，加
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强医疗机构住院患者成本的精细化管理，尤其是药品费

用的合理管控成为了医疗机构关注的焦点问题。冠状

动脉粥样硬化性心脏病等循环系统疾病是我国年住院

人数最多的病种[2]，由于冠状动脉造影是诊断的金标

准[3]，因此，该操作所归属的 FM35病组（经皮心导管检查

操作、不伴严重合并症或并发症）是目前心血管内科病

例数量较多、DRG 费用占比较大的病组之一。此外，长

期、规范的药物治疗是冠状动脉粥样硬化性心脏病的核

心治疗手段[3]，而药学服务是保障患者用药安全、优化患

者治疗效果和节约治疗费用的重要环节。随着医疗改

革的不断推进，药师们也在不断探索创新药学服务模

式，构建了如整合型[4]、智慧化[5]、交互式[6]等多种特色药

学服务模式，可更有效地发现和解决患者用药相关问

题。基于此，本研究以湘潭市中心医院 2023年 7－8月

出院及 9月入院的 FM35病组患者为研究对象，探讨在

DRG 付费模式下临床药师通过构建全流程药学服务模

式干预医院心血管内科该病组患者药品成本管控的作

用，为顺利施行 DRG，实现保障患者用药安全并管控住

院药品费用的目标提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

运用湘潭市中心医院 DRG 运营分析系统检索数

据，以 2023年 7－8月在心血管内科治疗出院的 213例

FM35病组患者为对照组，2023年 9月心血管内科新收

治入院的83例 FM35患者为干预组。

本研究的纳入标准：（1）入院时初步判定 DRG 病组

为 FM35；（2）患者具有正常的视、听、说功能，具备治疗

依从性；（3）患者与家属均对此次研究内容知情，并签署

同意书。

本研究的排除标准：（1）因住院期间诊断调整，出院

时 DRG 分组不再为 FM35病组者；（2）患者禁食或留置

鼻饲管，不能口服药物。

1.2　对照组药学服务方法

对照组采用常规药学服务，患者药物治疗方案由临

床医生自行制定。

1.3　干预组药学服务方法

干预组由临床药师进行全流程药学干预（流程见

图 1），主要包括 DRG 政策宣讲、制定优化治疗药物库、

治疗方案干预、临床药师驻科服务4项内容。

1.3.1　DRG 政策宣讲

临床药师面向心血管内科医护人员开展 DRG 付费

政策培训，加强其对成本管控的配合性。

1.3.2　制定优化治疗药物库

以对照组病例为真实数据库，临床药师收集并分析

其全部住院医嘱，运用复杂网络分析法提取核心治疗方

案，参照我院药物评价标准进行药物优化，并最终制定

出适用于 FM35病组的优化治疗药物库。其中复杂网络

分析法原理及制定优化治疗药物库的标准具体如下：

（1）复杂网络分析法原理。目前常见的复杂网络分

析工具包括 Ucinet、NetMiner、Pa-jek、Gephi、Iknow 等，

其中 Ucinet 运算功能强大、兼容性较强、可进行可视化

展示。因此本研究收集对照组病例的全部医嘱，运用

Ucinet 法对涉及的全部药物进行关联性分析。例如有 X

名患者在治疗过程中既使用了 A 药品，又使用 B 药品，

则 A、B 2种药品间的关联度为 X。提取药物间关联度≥

10的药品，绘制网络关联图，即得到 FM35病组的核心

治疗方案。

（2）制定优化治疗药物库。参照世界卫生组织发布

的解剖学、治疗学及化学分类系统编码对复杂网络分析

法所提取的核心治疗方案中的药品进行逐一分类，并在

我院药品目录中筛选出同类别、同剂型药物作为可替代

药品。建立并运用我院药物遴选与评价标准[7]（表 1）对

原药品及可替代药品进行评分，对评分较高者进行再次

复核，必要时对部分有特殊要求的药物进行调整，如剔

除重点监控药品、有显著药物相互作用的药品，并最终

组合成适用于 FM35病组的优化治疗药物库。

1.3.3　治疗方案干预

基于优化治疗药物库，临床药师协助临床医生制定

干预组患者的治疗方案。治疗中允许结合患者基础情

况在优化治疗药物库基础上进行药物加用或删减，但不

建议进行同类药物替换，除非存在用药禁忌。

通过查房、会诊等，协助临床医生制定治疗方案并处
理药物不良反应

临床药师驻科服务

基于优化治疗药物库，临床药师协助临床医生制定干
预组患者的治疗方案

治疗方案干预

人工复核、汇总并制定优化治疗药物库

参照我院药物评价标准对原药品及可替代药品进行
评分

Ucinet 法分析医嘱关联性，提取核心治疗方案

参照解剖学治疗学及化学分类系统编码对提取的核
心治疗方案中的药品进行分类，并筛选出我院常备

的同类别可替代药品

收集对照组病例全部用药医嘱

制定优化治疗药物库

DRG 政策宣讲

图1　全流程药学服务模式流程图
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1.3.4　临床药师驻科服务

心血管专科临床药师长期驻扎、服务于心血管内

科，积极参与到患者的查房活动、会诊活动中，协助临床

医生制定适宜的治疗方案，并积极处理药物不良反应。

1.4　观察指标

1.4.1　费用指标

费用指标包含住院总费用、自费金额、医保结算金

额、医院结余费用、药品费用、药占比、DRG 费用超标病

例比例7项。其中，DRG 费用超标病例比例＝结余费用

为亏损的病例数/总病例数×100%。

1.4.2　效率指标

效率指标包含平均住院日及出院转归情况。其中，

出院转归引用住院病案首页记录。

1.5　统计学方法

应用 SPSS 25.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比较采用 t 检验；不

符合正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较

采用 Mann-Whitney U 秩和检验；计数资料以例数或率

表示，组间比较采用卡方检验。检验水准α＝0.05。

2　结果

2.1　核心治疗方案提取结果

共纳入213例对照组患者，收集到2 722条医嘱、218

种药品，运用 Ucinet 法分析各药品之间的关联性。结果

显示，网络中心度为 6.47%，网络异质性为 2.55%，网络

标准化为2.10%。网络中药品的平均关联度为172.844，

单个药品的最小关联度为7.000、最大关联度为2 456.000，

关联度排前 10位的药品见表 2。设置药物-药物间最低

关联度为10并绘制药物关联网络（图2），得到包含45种

药品的用药子群，即为 FM35病组的核心治疗方案。

2.2　治疗方案优化结果

基于我院药物遴选与评价标准，对原药品及我院可

替代药品进行评分及复核、调整后，得到优化治疗药物

库，详见表3。

2.3　全流程药学服务对治疗费用的影响

运用 DRG 运营分析系统统计，干预组和对照组患

者在性别、年龄、参保类型等基本情况方面基本相似，详

见表4。

我院 FM35病组付费权重为 0.916 4，职工医保和城

镇居民医保患者的费率分别为 9 240.01、8 128.91元，故

DRG 医保付费额度分别为 8 467.54、7 449.33元。对照

组及干预组患者参保类型基本相似，故医保结算金额差

异无统计学意义（P＝0.879）。然而，在患者实际治疗费

用方面，对照组有64.79% 的病例超出上述支付额度，住

院总费用中位数为 8 489.02 元，医院结余费用中位数

为－639.53元，呈亏损状态；经全流程药学服务干预后，

干预组 DRG 费用超病例比例下降至 39.80%，住院总费

用中位数下降至 7 395.67元，医院结余费用中位数上升

至177.96元，实现盈利。

统计 2组患者住院总费用构成情况，发现干预组患

者药品费用中位数较对照组减少 253.46元（1 583.76元 

vs. 1 330.30元，P＜0.001），药占比中位数下降 4.05百分

点（21.98% vs. 17.93%，P＜0.001）。结果见表5。

2.4　全流程药学服务对治疗效率的影响

对比两组患者的住院日，干预组住院日中位数较对

照组缩短了1 d，差异具有统计学意义（P＝0.020）。两组

患者出院转归好转率均≥99%。结果见表6。

表2　FM35病组治疗关联度排前10位的药品

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药品名
盐酸利多卡因注射液
氢氯吡格雷片
雷贝拉唑钠肠溶片
注射用烟酰胺
阿托伐他汀钙片
注射用硝酸异山梨酯
琥珀酸美托洛尔缓释片
碘帕醇注射液
氯化钾缓释片
碘佛醇注射液

关联度
2 456.000

2 027.000

1 907.000

1 894.000

1 567.000

1 519.000

1 349.000

1 291.000

1 074.000

982.000

相对中心度
6.901

5.696

5.359

5.322

4.403

4.268

3.791

3.628

3.018

2.759

分享度
0.065

0.054

0.051

0.050

0.042

0.040

0.036

0.034

0.029

0.026

图2　FM35病组治疗常用药物间关联网络图

表 1　我院药物遴选与评价标准

项目
用药合理性

药物经济性

政策倾斜

参考资料
参考药品说明书、2019 版临床路径、临
床指南及专家共识等权威专业资料

药品价格按照湖南省药品分类采购系
统官网价格计；日剂量参考《新编药物
学》和药品说明书限定日剂量计算，若
有推荐剂量范围，则按照平均值计算；

费用按照消耗的平均剂量进行计算。

将药品日均治疗费用由低到高排序

重点考察药品在国家医保、带量采购、

基本药物方面的政策要求

打分细则
临床路径推荐得 20 分；指南Ⅰ级推荐得 15～18 分（A 级
证据 18 分、B 级证据 17 分、C 级证据 16 分、其他证据 15

分）；指南Ⅱ级及以下推荐得 11～14 分（A 级证据 14 分、

B 级证据 13 分、C 级证据 12 分、其他证据 11 分）；专家共
识推荐得 10 分；以上均无推荐得 0 分；以上均无推荐且
为国家重点监控药品或我院监察药品，计 0 分并剔除

排名前20%的得20分，＞20%～40%的得17分，＞40%～

60% 的得 14 分，＞60%～80% 的得 11 分，＞80%～100%
的得 8 分

医保：甲类得 4 分、乙类得 3 分；带量采购：国家集采得 4

分，省集采得 3 分；基本药物：在《国家基本药物目录》中
得 3 分，否则得 1 分
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3　讨论
目前以 DRG 为主的医保支付方式改革已在全国逐

步推广，并计划在2025年底覆盖到所有符合条件的开展

住院服务的医疗机构，基本实现统筹地区、医疗机构、病

种分组、医保基金全面覆盖[8—9]。在该背景下，公立医院

绩效考核面临着巨大挑战，如何保障治疗安全、有效的

同时又能维持节约费用不仅是对医生的考核，也是医院

药学转型发展中对药学服务能力的考量[10]，其中药品费

表3　FM35病组优化治疗药物库

原药品

雷贝拉唑钠肠溶片

硫糖铝混悬凝胶

多库酯钠片

复方聚乙二醇电解质散

阿卡波糖片

达格列净片

注射用烟酰胺

氯化钾缓释片、氯化钾颗粒

硫酸镁注射液

达肝素钠注射液

氢氯吡格雷片、阿司匹林肠溶片、吲哚布芬片

利伐沙班片

甲钴胺片

氯化钾注射液

盐酸利多卡因注射液

注射用硝酸异山梨酯、硝酸甘油注射液

尼可地尔片

呋塞米注射液

呋塞米片

螺内酯片

注射用烟酸

琥珀酸美托洛尔缓释片

左旋氨氯地平片、硝苯地平控释片、硝苯地平缓释片

地尔硫 缓释胶囊

厄贝沙坦片

沙库巴曲缬沙坦钠片

阿托伐他汀钙片、瑞舒伐他汀钙片

依折麦布片、阿昔莫司分散片

依洛尤单抗注射液

环泊酚注射液

盐酸达克罗宁胶浆

盐酸布桂嗪注射液

盐酸倍他司汀片、盐酸氟桂利嗪胶囊

碘帕醇注射液、碘佛醇注射液、碘克沙醇注射液

分类

XA02BC

XA02BX

XA06AA

XA06AD

XA10BF

XA10BK

XA11HA

XA12BA

XA12CC

XB01AB

XB01AC

XB01AF

XB03BA

XB05XA

XC01BB

XC01DA

XC01DX

XC03CA

XC03CA

XC03DA

XC04AC

XC07AB

XC08CA

XC08DB

XC09CA

XC09DX

XC10AA

XC10AX

XC10AX

XN01AX

XN01BX

XN02AX

XN07CA

XV08AB

我院可替代药品

艾司奥美拉唑镁肠溶片、艾普拉唑肠溶片、奥美拉唑镁肠溶片、奥美拉唑肠溶胶囊、富马酸伏诺
拉生片
瑞巴派特胶囊

无

磷酸钠盐灌肠液、磷酸钠盐口服溶液、硫酸镁钠钾口服用浓溶液、乳果糖口服溶液、乳果糖口服
溶液
无

恩格列净片

维生素 B6注射液

枸橼酸钾缓释片、门冬氨酸钾镁片

无

低分子肝素钠、那屈肝素钙注射液、依诺肝素钠注射液

贝前列素钠片、铝镁匹林片（Ⅱ）、双嘧达莫片、替格瑞洛片

无

腺苷钴胺片

无

无

单硝酸异山梨酯注射液、硝酸异山梨酯注射液

无

托拉塞米注射液

托拉塞米片

非奈利酮片

无

富马酸比索洛尔片、酒石酸美托洛尔片

苯磺酸氨氯地平片、非洛地平、非洛地平缓释片、盐酸乐卡地平片、尼莫地平口服溶液

无

阿利沙坦酯片、氯沙坦钾片、替米沙坦片、缬沙坦胶囊

无

匹伐他汀钙片、辛伐他汀片

普罗布考片

阿利西尤单抗注射液

盐酸艾司氯胺酮注射液、丙泊酚注射液、丙泊酚乳状注射液、丙泊酚中/长链脂肪乳注射液、依托
咪酯乳状注射液
无

地佐辛注射液

甲磺酸倍他司汀片、地芬尼多

碘海醇注射液

优选药品

奥美拉唑肠溶胶囊

瑞巴派特胶囊

多库酯钠片

乳果糖口服溶液

阿卡波糖片

恩格列净片

注射用烟酰胺

氯化钾缓释片

硫酸镁注射液

依诺肝素钠注射液

阿司匹林肠溶片

利伐沙班片

甲钴胺片

氯化钾注射液

盐酸利多卡因注射液

硝酸异山梨酯注射液

尼可地尔片

托拉塞米注射液

托拉塞米片

螺内酯片

注射用烟酸

富马酸比索洛尔片

苯磺酸氨氯地平片

地尔硫 缓释胶囊

厄贝沙坦片

沙库巴曲缬沙坦钠片

阿托伐他汀钙片

依折麦布片

依洛尤单抗注射液

丙泊酚乳状注射液

盐酸达克罗宁胶浆

盐酸布桂嗪注射液

盐酸氟桂利嗪胶囊

碘海醇注射液

复核后调整药品（调整原因）/使用特点

雷贝拉唑钠肠溶片（显著药物相互作用）

/

/

复方聚乙二醇电解质散（肠道准备）、乳
果糖口服溶液（通便）

/

/

不建议使用（重点监控药品）

/

/

/

氢氯吡格雷片、阿司匹林肠溶片（部分患
者需双联抗血小板治疗）

/

/

/

/

/

/

/

/

/

不建议使用（重点监控药品）

/

/

/

/

/

/

/

不建议使用（可经“双通道”外购）

/

/

/

/

/

表4　对照组与干预组患者的基本情况比较

基本情况

性别/[例（%）]

参保类型/[例（%）]

年龄（x±s）/岁

分类

男性

女性

城镇职工医保

城乡居民医保

对照组（n＝213）

121（56.81）

  92（43.19）

115（53.99）

  98（46.01）

61.19±10.55

干预组（n＝83）

44（53.01）

39（46.99）

47（56.63）

36（43.37）

58.64±11.04

表5　对照组与干预组患者的治疗费用比较

项目

医保结算金额[M（P25，P75）]/元

DRG 费用超标病例比例/%

住院总费用[M（P25，P75）]/元

医院结余费用[M（P25，P75）]/元

自费金额[M（P25，P75）]/元

药品费用[M（P25，P75）]/元

药占比[M（P25，P75）]/%

对照组（n＝213）

8 467.54（7 449.33，8 467.54）

64.79

8 489.02（7 431.91，9 973.26）

－639.53（－2 039.60，665.11）

3 486.56（2 450.89，4 461.61）

1 583.76（1 374.05，2 573.57）

21.98（18.02，25.81）

干预组（n＝83）

8 467.54（7 449.33，8 467.54）

39.80

7 395.67（6 649.98，8 422.37）

177.96（－658.39，1 521.98）

3 342.33（1 652.45，4 188.81）

1 330.30（845.14，1 957.28）

17.93（12.62，23.41）

Z/χ2

－0.152

15.337

－4.672

－4.330

－1.773

－4.888

－4.104

P

0.879

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.076

＜0.001

＜0.001

表6　对照组与干预组患者住院日及出院转归情况比较

组别

对照组（n＝213）

干预组（n＝83）

Z/χ2

P

住院日[M（P25，P75）]/d

5（4，6）

4（3，6）

－2.328    

0.020

出院转归率/%
治愈

/

/

好转
99.53

100

0.391

0.532

未愈
/

/

死亡
/

/

其他
0.47

0

0.391

0.532
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用是医疗费用的重要组成部分[11]。在 DRG 浪潮下，部分

医疗机构临床药师从专业角度出发，参与了消化内科、

肿瘤科、内分泌科、神经内科等的药事精细化管理[12—15]，

但是上述方法多基于少量病例分析，无法全面反映全院

同一 DRG 病组患者的用药情况，故干预效率偏低。因

此，本团队前期建立了优化治疗药物的流程来作为实现

高效控制特定 DRG 病组住院药品费用的新思路和新方

法，并在神经内科 BR23病组（即脑缺血性疾病伴一般并

发症或伴随病病组）中制定了优化治疗方案。然而在实

践中，本团队发现该方案虽可有效降低住院药品费用，

但仍存在临床接纳较难、少数患者无法施行方案而致脱

落的问题[7]。因此，本研究在前期研究的基础上进一步

强化了临床药师的参与度，构建了全流程药学服务模

式，同时还进一步升级了制定优化治疗药物库的方法，

新增评分后人工复核及调整步骤，进而在心血管内科

FM35病组中再次验证了该模式和方法的有效性和安全

性。本研究结果显示，通过大数据统计、Ucinet 分析、

ATC 分类及我院药物遴选与评价标准得到优化治疗方

案后，再通过临床药师的全流程药学服务，可显著降低

患者的住院总费用、药品费用及药占比，减低 DRG 费用

超标患者比例，缩短住院日且不影响患者的出院转归。

上述研究结果提示，在保障患者医疗安全的同时，临床

药师的干预可助力医疗机构在某些 DRG 超标病组中实

现扭亏为盈。

相较于代雪飞等[10]临床药师参考药动学/药效学、药

物经济学、医保限制适应证等资料所建立的药学临床路

径，本研究的优化治疗药物库基于 FM35病组的大量真

实病例数据构建，更能反映本院临床医生的长期用药习

惯及需求。同时，优化治疗方案时所采用的药物评价标

准以及评分后的复核及调整工作均由临床药师与临床

医生协同完成，提高了医生对优化治疗方案的认可度和

接纳程度，使方案更易推广和施行。此外，基于疾病治

疗临床路径建立的药学临床路径仅覆盖部分治疗药物，

不能兼顾并发症的治疗需求。以 FM35病组为例，其无

法被划入单一临床路径，且造影剂、麻醉药、辅助用药等

均未在“冠心病”相关的国家临床路径中体现，导致上述

药物使用所产生的费用常常脱离临床药师的管控。本

研究运用的 Ucinet 分析法可在 FM35病组全部患者的数

千条医嘱中快速筛选出关联度较高的药物，这些药物不

仅包含了“冠心病”治疗所必需的抗血小板药、调脂药

等，还包含了雷贝拉唑钠肠溶片、甲钴胺片等并发症或

合并症的相关治疗药物。可见，其覆盖药物更加全面、

适用人群更加广泛，也能更大程度地降低住院药品费用。

在本研究中，本团队发现在 FM35病组病例资料中

提取的核心治疗方案除了常用的心血管治疗药物外，还

包含较多的消化系统及神经系统药物。分析其适应证，

神经系统药物如盐酸倍他司汀片、盐酸氟桂利嗪胶囊多

用于头晕、眩晕、头痛等，推测部分患者可能用其处理使

用硝酸酯类药物后所产生的常见神经系统不良反应。

然而硝酸酯类药物所产生的头痛呈剂量和时间依赖性，

大部分患者服药1～2周后可自行消失，而盐酸倍他司汀

片、盐酸氟桂利嗪胶囊是否有缓解作用目前无权威资料

推荐，因此临床医生需严格把握用药指征，而药师可对

患者进行用药宣教缓解焦虑情绪，从而进一步减少药品

的使用量及费用。消化系统药物如硫糖铝混悬凝胶可

用于非甾体抗炎药引起的胃炎、食管炎、胃溃疡等，但质

子泵抑制剂仍是预防和治疗的首选[16]，且硫糖铝混悬凝

胶可影响某些口服药物的生物利用度，因此，常规不建

议临床医生首选或联合使用硫糖铝混悬凝胶，避免降低

其他药物疗效或增加药品费用。此外，本研究的核心治

疗方案中包含了注射用烟酰胺、注射用烟酸2种国家重

点监控药品，唐迎迎等[17]的研究结果也佐证了该药物在

心血管内科的广泛使用可能是全国普遍现象。然而，目

前心血管相关指南均未强烈推荐使用上述2种药品，且

其价格相对较高。因此，在本研究中也将其列为不推荐

使用。基于此，本团队仍建议临床药师在制定了优化治

疗药物库后，需进一步对库中包含的药品进行具体分析

并对临床医生提出更详尽的用药建议，以此更好地实现

控制药品费用的目标。

本研究亦有不足之处，由于我院药物遴选与评价标

准主要涉及用药合理性、药物经济性及政策倾斜3个方

面的原因，未将药品安全性、相互作用纳入考量范围。

因此部分药物在评分后会出现得分较高的药物难以在

临床应用的情况，例如 XA02BC 组中评分较高的为奥美

拉唑肠溶片，然而其可显著降低抗血小板常用药物氯吡

格雷的药效；又如 XB01AC 组中评分较高的为阿司匹林

肠溶片，然而部分 FM35病组患者需同时使用 2种抗血

小板药物治疗。因此，本研究较前期方法新增了评分后

人工复核及调整步骤，然而，该举措虽可有效避免优化

治疗药物库无法在临床推行的情况，但其调整可能在一

定程度上受医生或药师的用药习惯影响，导致优化方法

的可量化指标存在偏倚。此外，由于优化治疗药物库可

能与部分患者长期用药习惯不相符，故仍有少数患者不

愿意接受方案调整，在本研究中未入组。

综上所述，临床药师通过全流程药学服务可在保障

患者用药安全的同时，有效降低患者的住院花费、用药

费用，减轻患者的经济负担，有助于实现药物临床应用

的精细化管理，为顺利施行 DRG 付费改革提供了强大

动力。但本研究的药物遴选与评价标准仍需进一步完

善，且该模式及方法的有效性仍需在其他病组、其他医

疗机构中进一步验证。
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