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临床药师药学干预对临床合理用药的价值评析
张海静

山东省济宁市兖州区中医医院

[摘　要]目的：深入探究临床药师药学干预在临床合理用药方面所发挥的重要作用进行详细探究。方法：选择2020年10月

至2021年11月期间100例患者作为研究对象，根据随机分配原则，将所有患者分为参照组100例和实验组100例。对于参照组患

者，实施常规药学服务，对于实验组患者，由临床药师提供药学干预。对两组患者不合理用药情况、用药依从性、药学服务质

量以及患者对于用药知识的掌握情况进行对比。结果：实验组患者不合理用药发生率为（1/50）2.0%，低于参照组患者不合理

用药发生率（8/50）16.0%；实验组患者用药依从性为（49/50）98.0%，高于参照组患者用药依从性（42/50）84.0%；实验组

患者用药可靠性、反应性、保证性、移情性以及有形性评分均高于参照组患者，药学服务质量更高；实验组患者对于药学知识

的掌握优良率为（47/50）94.0%，高于参照组患者对于药学知识的掌握优良率（42/50）84.0%。结论：在临床用药管理中，临

床药师应当加强药学干预，为患者提供用药咨询、用药指导、用药监测等服务，提高患者用药合理性和安全性。
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在各类疾病治疗中，药物治疗方案的应用比较常见。

医学技术发展迅速，药物种类、数量、剂型也不断增多，在

临床治疗中可提供多种选择，但是不合理用药发生率也比较

多。根据临床研究发现，如果用药方案不合理，不仅会影响

治疗效果，甚至还会引发各类不良反应，对患者生命安全构

成危害。临床药师的主要职责是对处方进行审核，保证临床

用药规范性和合理性，通过加强药学干预，能够有效提升用

药安全性，降低不合理用药情况发生率。在本次研究中，选

择2020年10月至2021年11月期间100例患者作为研究对象，深

入探究临床药师药学干预在临床合理用药方面所发挥的重要

作用进行详细探究。

一、资料与方法

（一）一般资料

选择2020年10月至2021年11月期间100例患者作为研究对

象，根据随机分配原则，将所有患者分为参照组100例和实验

组100例。参照组中，男56例，女44例；患者年龄在22岁～68

岁之间，平均（36.5±11.3）岁。实验组中，男55例，女45

例；患者年龄在20岁～70岁之间，平均（36.3±12.1）岁。

（二）方法

1.参照组。对于参照组患者，实施常规药学服务。在患

者取药时，应当告知患者各类药物的服用方法、用药时间以

及其他注意事项等，告知患者必须严格依据医嘱合理用药。

2.实验组。对于实验组患者，由临床药师提供药学干

预。

（1）设立专职临床药师。在医院各个科室中，均要求设

置专职药师，在处方制定、处方审核等过程中，临床药师均

应参与其中，综合考虑患者病情实际情况、身体状况、经济

条件等开具处方，如果临床药师审核发现药方不合理，则应

及时纠正[1]。

（2）完善药物使用制度。在临床合理用药管理中，医院

应当制定完善的规章制度，同时要求各个科室结合实际情况

创建完善的药物使用制度，并将其落实到临床用药管理中，

对临床用药发挥约束和监督作用。

（3）重点监控药品处方专项点评。①制定完善的管理

制度，并确定点评细则。医院药事管理与药物治疗委员会应

当组织成立处方点评管理小组，在管理小组领导下，再组织

成立用药监督管理小组。小组成员需对国家相关政策规范、

各类药品说明书等进行分析，对临床用药实际情况进行监督

管理。②临床用药合理性评价以及反馈。临床药师每月均需

定期选择当月100例出院患者作为研究对象，对患者个人情

况、用药情况、用法用量、给药途径、配伍禁忌等进行评估

分析，判断临床用药合理性。另外，每个季度均要求将评估

结果进行汇总，据此形成总结报告，对于报告中的不合理用

药情况，应当提交给医务科，并公示。③行政干预。将临床

用药使用合理性与科室以及医师的绩效考核、职位晋升相挂

钩，对于不合理用药发生率较高的科室、医师，应当公示，

以此发挥警示作用[2]。

（4）强化用药指导。①特殊疾病用药指导。特殊疾病主

要包括恶性肿瘤、结核、精神疾病等，在这类患者治疗中，

需长期用药，因此，在患者取药时，临床药师需为患者详细

介绍各类药物的使用方法，并告知患者按时、按量用药的重

要性，为患者预留药师联系方式，便于患者在产生疑虑时，

能够及时联系药师。②抗生素使用管理。临床药师需定期对

处方进行点评分析，对于抗生素的应用情况实施动态化监控

管理，与临床医师加强沟通交流，及时发现抗生素滥用问

题，并采取有效的改进措施。

（5）合理用药培训。药剂科可与医务科、科教科等多

个格式加强合作，组织全员医师和药师参加合理用药专项培

训活动，同时还可邀请医院内外专家开展学术会议、专题报

告等。在培训过程中，为临床医师以及临床药师发放培训资

料，在培训过程中详细解读国家政策规范、药品适应症、配

伍禁忌、应用经验等等，提高临床用药合理性。对各专科临

床药师重点监控药品相关知识进行培训，要求临床药师能够

详细掌握各类药品的说明书、用药指南等等，并制定合理用

药宣传手册[3]。

（6）加强对医护人员的用药监督。对于临床用药情况，

应当加强监督管理，如果发现用药不合理问题，则要求做好

详细记录。建立健全合理用药宣传教育制度，对各类药物的

应用情况进行监督管理，临床药师需对处方进行全面细致的

审核，在为患者发放药物时，为患者介绍用药方法、注意事

项等，提高患者用药依从性。

（7）开展药学咨询服务。医院应当设置专人对患者进行

随访，了解患者用药情况，为患者答疑解惑，同时做好详细

记录。如果部分问题无法解答，则应查阅相关文献资料，并
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预留患者联系方式，及时为患者解答。

（8）重视药学干预质量评价。对药学服务标准进行分

析，与临床用药情况进行对比，对药学干预管理体系进行优

化调整。定期对临床药师进行考核，制定和实施奖惩机制，

对临床药师进行约束管理，促进药学服务质量的提升[4]。

（三）观察指标

对两组患者不合理用药情况、用药依从性、药学服务质

量以及患者对于用药知识的掌握情况进行对比。

二、结果

（一）两组患者不合理用药情况对比

两组患者不合理用药情况统计如表1所示，实验组患者不

合理用药发生率为（1/50）2.0%，低于参照组患者不合理用

药发生率（8/50）16.0%。

（二）两组患者用药依从性对比

两组患者用药依从性统计如表2所示，实验组患者用

药依从性为（49/50）98.0%，高于参照组患者用药依从性

（42/50）84.0%。

表2 两组患者用药依从性[n，（%）]

分组（n） 完全依从 部分依从 依从 依从性

参照组（n=50） 24（48.0） 18（36.0） 8（16.0） 42（84.0）

实验组（n=50） 34（68.0） 15（30.0） 1（2.0） 49（98.0）

（三）两组患者药学服务质量对比

两组患者药学服务质量统计如表3所示，实验组患者用药

可靠性、反应性、保证性、移情性以及有形性评分均高于参

照组患者，药学服务质量更高。

表3 两组患者药学服务质量（n，分）

分组（n） 可靠性 反应性 保证性 移情性 有形性

参照组（n=50） 3.9±0.3 3.7±0.2 3.7±0.3 3.8±0.3 3.8±0.2

实验组（n=50） 4.6±0.4 4.5±0.3 4.6±0.4 4.5±0.4 4.6±0.3

（四）两组患者用药知识掌握情况对比

两组患者用药知识掌握情况统计如表4所示，实验组患者

对于药学知识的掌握优良率为（47/50）94.0%，高于参照组

患者对于药学知识的掌握优良率（42/50）84.0%。

表4 两组患者用药知识掌握情况[n（%）]

分组（n） 优 良 差 优良率

参照组（n=50） 21（42.0） 21（42.0） 8（16.0） 42（84.0）

实验组（n=50） 30（60.0） 17（34.0） 3（6.0） 47（94.0）

三、讨论

随着医药技术的不断发展，在临床工作中，药物种类

不断增多，临床用药管理难度较大，同时，不合理用药发生

率也比较高。另外，随着人们生活水平的不断提高，健康意

识逐渐增强，很多患者均对不合理用药予以高度关注，为

提高药学服务质量，必须对用药干预模式进行探究。在为

患者提供药学服务时，药师以及义务人员应当掌握专业技术

和知识，为患者提供优质的药物治疗服务，提升药物治疗有

效性和患者用药安全性，同时尽量减少治疗服务费用。在以

往的药学服务中，一般在患者取药后对患者提供用药指导，

但是不同患者的理解能力、记忆能力均有一定差异，部分患

者很难明确掌握各类药物的应用方法，比如老年患者记忆力

减退，在日常用药过程中，没有根据医嘱按时用药，即可影

响治疗效果，对此，要求对临床用药干预服务进行优化调整
[5]。

在临床用药管理中，临床药师应当为患者提供药学干预

和用药指导服务，临床药师可与临床医师加强协调配合，对

患者实际情况进行分析，为患者制定针对性用药方案，并加

强用药干预，提高临床用药科学性和合理性，尽量避免在患

者药物治疗过程中出现各类不良反应。临床药师掌握丰富的

药物知识，但是临床经验比较少，在开具处方、对处方进行

审核时，可能与临床医师的意见相左，对此，要求临床药师

与临床医师加强沟通交流，对不同患者处方进行科学合理的

评价分析，如果患者记忆力比较差，则可采用书面形式告知

患者用药注意事项。

在药学干预过程中，临床药师应当告知患者各类药物

的使用方法、剂量、药物禁忌等等，提高用药合理性。临床

药师积极参与药学干预，要求制定完善的管理制度和奖惩机

制，激发临床药师的责任意识和工作积极性，临床药师需对

处方进行严格审核，加强临床用药管理，与临床医师进行沟

通交流，避免用药不合理问题，另外，还应为患者答疑解

惑，为患者提供规范性指导[6]。

在本次研究中，对于参照组患者，实施常规药学服

务，对于实验组患者，由临床药师提供药学干预，实验组

患者用药合理性显著高于参照组患者。由此可见，在临床

用药管理中，临床药师应当加强药学干预，为患者提供用

药咨询、用药指导、用药监测等服务，提高患者用药合理

性和安全性。
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表1 两组患者不合理用药情况[n，（%）]

分组（n） 药物规格与数量 药物剂型与频次 用药与诊断不符 总计

参照组（n=50） 4（8.0） 3（6.0） 1（2.0） 8（16.0）

实验组（n=50） 1（2.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.0）


