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药师参与临床用药的一些体会

翟晓波, 晏马成(上海市东方医院药剂科, 上海 � 200120)

摘要 � 目的:尝试从输液配置中心审核处方过度到参与临床用药的可能性。方法:在输液配置中心找出不合

理处方,有针对性地下病房查询病史,发现用药方面存在的问题,进行综合分析。结果:提出的意见或建议基

本被临床医生接受。结论:这种参与临床用药的方式切实可行。

关键词 � 临床用药; 输液配置;处方分析

中图分类号: R96 � � � 文献标识码: B � � � 文章编号: 1006- 0111( 2002) 01- 0006- 02

� � 目前国内对药剂科参与临床用药还处在探索阶

段,尚未形成统一的模式。我院建立了输液配置中

心以后,审核住院病人处方为药剂科提供了一个很

好的契机。笔者从一个处方实例谈谈如何从审核处

方着手,过度到下病房参与临床用药的体会。

1 � 处方实例

10%氯化钾注射液 15ml+ 乳酸钠林格注射液

(平衡液) 500ml � iv gtt, qd。
2 � 处方分析

500ml乳酸钠林格注射液含氯化钾 0�15g[ 1] , 处
方中原有 1�5g,两者相加氯化钾总量 1�65g, 浓度为
0�33%, 超过了允许的 0�3%的最大浓度[ 2]

。

3 � 下病房查询病史

此患者8月3日血钾仅2�89mmol/ L(正常值3�5
~ 5�3mmol/L) ,为低钾血症, 上述处方是给患者静脉
补钾, 虽浓度有些偏高, 临床还是基本可以接受的。

但考虑到患者为 73a 女性, 全身状况差,处置、调节

钾离子的能力低,故建议在心电监护的条件下使用

上述处方药物。

寻找发生低血钾症的原因, 查到患者从 7月 20

日起腹泻、水样便,直到 8月 1日才开始好转,而后

又发生进食后呕吐, 胃内容物伴少量胆汁样黄色液

体,暂被禁食。另外,还发现患者此前身体条件差,

进食少等原因。

笔者在病历记录中看到, 患者发生腹泻是因为

不洁饮食引起的。但 7月 24日大便培养报告未检

出沙门氏菌和志贺氏菌属, 报告不支持此推测。

患者因脑梗塞、糖尿病�型、冠心病、下壁心肌梗
塞入院。入院时询问病史,有咳嗽、咳痰十余天,但查

体患者两肺呼吸音清,未闻及干、湿罗音,血常规基本

正常。临床医生给患者使用了头孢他啶( 1g, bid, iv, 6

月 25日~ 6月 27日) , 病史记载是为了预防感染。6

月 29日闻及肺底少许湿罗音,血常规基本正常,但考

虑到糖尿病患者的感染不易控制,以及患者的其他疾

病,推断肺部感染存在,应加强抗炎,于是改用头孢曲

松钠(罗氏芬) ( 1g, bid, iv, 6月28日~ 7月 5日)。7月

5日,患者双肺底罗音较前明显减少, 肺部感染好转,

但又出现排尿困难、尿常规有少量白细胞,潜血阳性,

考虑有尿路感染, 停罗氏芬, 改用头孢克洛( 0�25g,
tid, po, 7月 5日~ 7月 16日)和诺氟沙星( 0�2g, tid,

6 The Journal of Pharmaceutical Practice Vol. 20 2002 No. 1



po, 7月 5日~ 8月 1日)。

7月 20日, 患者出现腹泻症状, 临时用黄连素

(0�2g, tid, po ) , 未见好转, 7 月 23 日, 予环丙沙星

(0�2g, bid, iv)、庆大霉素( 24万, qd, iv, 7月 23日~ 7

月31日)抗肠道感染。7月 27日,中段尿培养检出

粪链球菌, 菌落计数> 10 万/ ml。8月 5日, 粪检发

现有酵母样菌。

4 � 对病史进行分析

运用抗生素应明确诊断, 严格掌握适应症,应用

抗生素后要注意用量及疗程, 防止产生耐药性。内

科系统预防性应用抗生素更应严格控制, 无指征的

长期预防用药, 尤其是应用广谱抗生素,不仅达不到

预防感染的目的, 而且会引起菌群失调, 二重感染,

毒副作用等[ 3]。

抗生素引起的腹泻和结肠炎, 称为抗生素相关

性腹泻( antibiotic associated diarrhea, AAD)和抗生素

相关性结肠炎( antibiotic associated colit is, AAC)。它

的临床表现主要是水泻来主, 失水和毒血症较轻, 粪

便难辨梭状芽胞杆菌检出率低
[ 3]
。伪膜性肠炎

( pseudomembranous colit is, PMC)是AAD/AAC的严重

类型,亦称为抗生素相关性伪膜性肠炎 ( AAPMC)。

临床表现主要是血便、粘液血便或/和斑块状或条状

伪膜,失水严重,常伴显著电解质紊乱, 毒血症重, 伴

高热,粪便难辨梭状芽胞杆菌检出率高[ 3]。除万古

霉素和甲硝唑外,几乎所有抗生素均可致抗菌相关

性肠炎,甚至伪膜性肠炎,其中以头孢菌素类等最常

见。AAD/ AAC或AAPMC可发生于应用抗生素数小

时至停药后3~ 4wk的任何时间内, 但大多数发生在

应用抗生素治疗后 5~ 10d[ 3]。

上述患者在腹泻发生以前共使用过 4种抗生

素,按时间顺序: 头孢他啶 3d,头孢曲松钠 8d, 头孢

克洛 12d( 7 月 20日出现腹泻症状时, 还一直在使

用) , 这些抗生素的使用导致 AAD/ AAC, 甚至

AAPMC的可能性极大。

5 � 提出意见和建议

我们建议停止正在使用的抗生素, 换成甲硝唑

或万古霉素。意见被部分采纳, 临床医生停用了抗

生素。几天后, 患者腹泻被控制。

从对上述处方用药的分析我们可以得到这样的

启示:内科系统预防性应用抗生素目的在于防止某

一、二种特定细菌侵入人体而引起感染,则可获相当

效果;若目的在于防止多种细菌侵入而发生感染,则

常劳而无功,且反易发生耐药菌感染[ 3]。

这位患者因本身的基础疾病严重, 加上年老体

弱、长期卧床,招致免疫功能低下。但患者入院时并

没有比较明显的感染症状和体症, 而运用广谱抗生

素预防感染,结果不但没有达到目的,反而导致肠道

菌群失调, 从而可能引起了 AAD/AAC,甚至 AAPMC

或真菌性二重感染,粪检中发现酵母样菌、中段尿培

养检出粪链球菌提供了部分证据。

由此引发了一个思考:对这种类型的患者应严

格限制运用抗生素预防感染, 同时应做到� 保持环

境卫生,所使用的医疗器械要消毒灭菌,避免交叉感

染。� 经常注意加强患者口腔、皮肤粘膜、肛周的清

洁卫生和必要的护理。 �避免损伤性医疗操作。�
严格无菌操作制度, 谨防医护人员带菌引起交叉感

染。�考虑使用免疫调节剂, 如菌苗、胸腺肽、干扰

素、人参等增加患者免疫力
[ 3]
。

如这些措施不奏效,患者出现了细菌感染, 再运

用抗生素进行积极治疗。

我们还建议医院开展难辨性梭状芽胞杆菌以及肠

毒素A和肠毒素 B的检测项目,对可疑者进行结肠镜

检查。为AAD/AAC和AAPMC的诊断提供依据。

上述意见现在不仅逐渐被临床医生接受,而且

院领导也已开始重视。

6 � 总结
在输液配置中心发现不合理处方,下临床查阅、

询问病史,我们居然可以发现这许多问题,给临床医

生和院领导提出意见和建议,并且被采纳或受到重

视。由此可见,立足于输液配置中心审核处方, 经常

下临床,运用临床药学的优势逐步树立威信,药剂科

将大有作为。
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