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某院１ ０５２例次药物咨询情况分析
孙静波，樊 硕，索 琳，李怡文，李 静△

（煤炭总医院药学部，北京１０００２８）
摘要：目的分析门诊药物咨询情况，为提高药学服务质量提供参考。方法收集医院２０１６年的门诊药物咨询记录，按咨询人员构
成、咨询形式、咨询内容、咨询药品种类等信息进行分类整理和分析。结果医院门诊咨询窗口２０１６年共提供１ ０５２例次药物咨询，
咨询人员以患者为主（９５６例次，占９０． ８７％），咨询方式主要是面对面咨询（８９５例次，占８５． ０８％），咨询的主要内容是药物的用法
用量（４６８例次，占４４． ４９％）、药品不良反应（２９８例次，占２８． ３３％）和用药注意事项（１１２例次，占１０． ６５％）等，咨询药品种类以心
脑血管系统药物（５０３例次，占４７． ８１％）、呼吸系统药物为主（３７８例次，占３５． ９３％）。结论患者主要关心的问题是用法用量、药品
不良反应和用药注意事项等，临床药师通过面对面为患者提供药物咨询，可以提高药学服务质量，促进临床合理用药。
关键词：药物咨询；药学服务；临床药师；合理用药
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础，以对医疗质量管理进行持续改进犤 １０ － １１ 犦。
参考文献：
犤 １ 犦中国老年学学会心脑血管病专业委员会，中国康复医学会心
脑血管病专业委员会． 稳定性冠心病口服抗血小板药物治疗
中国专家共识犤Ｊ犦 ． 中华心血管病杂志，２０１６，４４（２）：１０４ － １１１．
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察犤 Ｊ 犦 ． 中国医院药学，２０１６，８（３６）：２４４ － ２４５．

犤３ 犦卫生部，中国医院协会． 实施患者安全目标指南犤Ｍ犦 ． 北京：
科学出版社，２００９：１０ － １１．

犤４ 犦郑国营，许卓谦，姚淑雯． 医药护合作品管圈活动预防中
心静脉导管相关性感染的效果观察犤 Ｊ 犦 ． 中国药业，２０１７，
２６ 牗６ 牘：６１ － ６５．
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ＩｇＡ肾病患者护理干预效果的评价犤 Ｊ 犦 ． 泸州医学院学报，
２０１５，３８ 牗４ 牘：４３０ － ４３３．

犤６ 犦高俊扬，刘庭芳． 我国医院品管圈真因验证存在的问题及其
对策犤 Ｊ 犦 ． 中国医院，２０１５，１９ 牗７ 牘：７ － ９．

犤７ 犦张梅霞，姚瑶，袁方，等． 应用质量管理方法和工具提升
医院管理精细化水平犤 Ｊ 犦 ． 中国卫生质量管理，２０１４，２１ 牗３ 牘：
８ － １１．

犤８ 犦于浩，周永刚，李小卫，等． 临床药师强化用药教育对冠心
病患者生存率、再住院率及再手术率的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国药物警
戒，２０１４，１１ 牗１ 牘：４７ － ４９．
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表１ 药物咨询内容的分类及构成比（ｎ ＝ １ ０５２）
咨询内容

用法用量
药品不良反应
用药注意事项
药物相互作用
适应证
储存保管及有效期
库存、厂家、医保
服药时间
禁忌证
其他

数量（例次）
４６８
２９８
１１２
７８
３１
２５
２０
１１
５
４

构成比（％）
４４． ４９
２８． ３３
１０． ６５
７． ４１
２． ９５
２． ３８
１． ９０
１． ０５
０． ４８
０． ３８

累积构成比（％）
４４． ４９
７２． ８１
８３． ４６
９０． ８７
９３． ８２
９６． ２０
９８． １０
９９． １４
９９． ６２
１００． ００

表２ 咨询药品种类（ｎ ＝ １ ０５２）

药品种类
心脑血管系统用药
呼吸系统用药
抗菌药物
免疫系统用药
消化系统用药

数量
（例次）
５０３
３７８
７８
４３
２１

构成比
（％）
４７． ８１
３５． ９３
７． ４１
４． ０９
２． ００

药品种类
神经系统用药
精神障碍用药
泌尿系统用药
皮肤科用药
其他

数量
（例次）
１０
７
５
４
３

构成比
（％）
０． ９５
０． ６７
０． ４８
０． ３８
０． ２９

药物咨询是临床药师与患者或医务人员之间一对
一的沟通和交流过程，是药学实践的重要组成部分犤 １ 犦。
如今，随着医改的不断推进，医院药学服务的模式逐渐
由保障药物供给转变为以患者为中心，以临床药学为基
础，促进临床科学、合理用药的药学技术服务模式。这种
药学服务模式由过去的为“药”服务转变为现在的为
“人”服务，体现的是以人为本犤 ２ 犦。为促进药学服务转
型，我院门诊设立药学咨询窗口，开展药物咨询，不仅可
增强患者及医务工作者合理用药的意识，减少药品不良
反应，提高患者的用药依从性，还可缓解紧张的医患关
系。本研究中就我院门诊药物咨询窗口２０１６年提供的
药物咨询进行分析，现报道如下。
１ 资料与方法

２０１４年，我院门诊设立专门的药物咨询窗口，由专
职咨询药师为患者、医务工作者及附近社区居民等提供
临床用药咨询服务，并将咨询相关内容如实记录。收集、
整理我院门诊药物咨询窗口２０１６年全年的药物咨询记
录，采用Ｅｘｃｅｌ ２０１３软件对药物咨询人员构成、咨询形
式、咨询内容和咨询的药品种类等信息进行人工统计，
并分类整理。其中，除人员构成比中的性别按咨询人次
统计外，其余均按咨询的问题统计。应用柏拉图等质量
管理工具对咨询内容进行分析，并根据柏拉图的“二八
法则”找出主要咨询内容和次要咨询内容犤 ３ － ４ 犦。
２ 结果与分析
２． １ 统计结果

咨询人员构成：２０１６年，我院门诊共接收５６８人次
药物咨询，共解答１ ０５２例次药物咨询问题，存在１人
咨询多个问题的情况；咨询人员包括患者、医生、护士、
药师及附近的社区居民。其中，患者咨询的例次最多
（９５６ 例次，占９０． ８７％ ），其次为医生（４５ 例次，
４． ２８％）。其中，女（３１３例次，５５． １１％）稍高于男（２５５例
次，４４． ８９％）。

咨询形式：药物咨询人员主要通过面对面、电话和
微信等形式进行咨询。其中，面对面咨询最多（８９５例次，
占８５． ０８％），其次为电话咨询（９８例次，９． ３２％），微信
咨询最少（５９例次，５． ６１％）。

咨询内容：可分为１０项，咨询最多的内容是用法用
量，其次为药品不良反应和注意事项牗见表１ 牘，累计构
成比为８３． ４６％。根据柏拉图“二八法则”，可见药物咨
询的重点内容是用法用量、药品不良反应和注意事项。

咨询药品种类：１ ０５２例次药物咨询中，涉及人体
各个系统的临床用药。由于我院接收的病种特点，故以
心脑血管系统用药、呼吸系统用药的药物咨询最多，详
见表２。

２． ２ 分析
咨询人员构成：按咨询人员类别统计，患者为药物

咨询的主要对象，医务人员药物咨询较少，表明我院门
诊药物咨询在医务工作者中尚未得到有效地开展。为改
善这一现状，专职咨询药师要深入临床，不断增强自身
专业知识，做到能正确、快速、详细地回答医务工作者的
药物咨询。另外，可进一步加强对医务工作者的药物咨
询宣传，逐渐树立咨询药师的工作形象，增强药师的影
响力。按人员性别统计，女性稍多于男性，这可能与女性
对孩子和老人的照顾程度、对药物的敏感性和其自身特
殊的生理周期等有关，这提示咨询药师可重点关注特殊
人群的用药，如老人、小孩，同时也应关注女性患者的常
用药物，以便遇到类似的药物咨询时可以从容应对犤 ５ 犦。

咨询形式：我院门诊的药物咨询形式主要是面对面
咨询，但随着信息化的不断发展，药物咨询的形式也呈
现出多样化。如门诊患者取药返回家中后，若想进行药
物咨询，可拨打医院电话转到门诊用药咨询。针对本院
医务工作者，可通过工作群直接进行药物咨询。

咨询内容：主要内容是药物的用法用量、药品不良
反应和注意事项，其中最多的是用法用量。主要原因，随
着我院医疗技术的发展，门诊患者就诊数量急剧增加，
导致医生、窗口药师工作量大，医生对患者的用药指导
不全，而窗口药师未能深入对患者进行用药交代，并习
惯性地引导患者至药物咨询窗口进行咨询；患者的健康
意识越来越强，如何安全、有效地使用药物越来越被关
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注；随着医疗技术的发展，根据药代动力学、药效学的原
理，越来越多的药物剂型已被投入使用，如缓释剂、控释
剂、气雾剂、泡腾片等，都有在使用时特定的注意事项；
随着疾病的发展，个别疾病需要使用某些特殊药物，如
抗凝剂、激素类药物等，均有需要使用过程中特别注意
的事项；随着人们生活方式的改变，人均寿命延长，较多
老年患者合并多种慢性疾病，联合使用多种药物，药品
不良反应、药物相互作用也随之增加，人们对此的重视
程度也在逐渐提升犤 ６ － ７ 犦。

咨询药品种类：我院为煤炭医院，主要收治的病种
为心脑血管疾病及呼吸系统疾病，且多为中老年患者，
故接受咨询的常为心脑血管系统用药、呼吸系统用药，
其次为抗菌药物等。由于呼吸系统的病理生理状态，其
用药多为喷雾剂、气雾剂等特殊剂型，患者对其具体用
法不易掌握，往往需要指导才能正确使用，这与统计结
果相符。
２． ３ 经典案例
２． ３． １ 咨询用法用量

案例１。一女性患者步行至咨询窗口诉说每次使用
舒利迭总感觉没有吸到药，询问舒利迭应该怎么用。咨
询药师指导舒利迭的正确使用方法：打开外盖，用一手
握住外壳，另一手的大拇指放在拇指柄上，向外推动拇
指直至盖子完全打开；准备吸药，推开握住准纳器使吸
嘴对着自己，向外推滑动杆直至发出咔哒声，表明准纳
器已做好吸药的准备；吸入药物，先将气慢慢呼出（不要
对着吸嘴呼气），再将吸嘴放入口中深深地平稳地吸入
药物，切勿从鼻吸入。将准纳器从口中拿出，继续屏气约
５ ～ １０ ｓ，然后经鼻将气慢慢呼出，关闭准纳器外盖。如
果操作正确，而又感觉不到吸到的药物，可能为药量少
较难察觉，但应观察临床效果。最后，嘱患者每次用药后
漱口犤 ８ 犦。

案例２。本院一医生电话咨询，患者，女，３８岁，孕
２０ ＋周，左下肢伤口感染，血培养示金黄色葡萄球菌，多
重耐药，头孢曲松敏感，是否可以使用罗氏芬（头孢曲
松）抗感染治疗，是否会影响胎儿，是否需要减量，是否
需要皮肤过敏试验（简称皮试）。药师详细了解患者情况
后回复：根据美国食品药物管理局（ＦＤＡ）药物妊娠期分

级，头孢曲松属Ｂ
级，安全性较高，
对胎儿的影响较
小，可以使用，按
常规剂量使用即
可。根据我院罗氏

芬的药品说明书，该药不需要皮试，但可根据患者的药
物过敏史考虑是否皮试，如果患者既往有青霉素或头孢
类药物过敏，则应在使用前皮试。
２． ３． ２ 咨询药品不良反应

案例３。一合并慢性阻塞性肺疾病、冠心病、高血脂
的老年女性患者，前往窗口询问，长期服用阿托伐他汀
是否会对身体有不好的影响。咨询药师指导：阿托伐他
汀是调脂药物，可以稳定斑块，需要长期服用，同时也可
能会伴随着一定的不良反应，但相对较少。阿托伐他汀
较常见的不良反应为腹痛、便秘、胃肠胀气等，比较罕见
的有横纹肌溶解、血管神经性水肿、肝损害等。服药时，
应关注自身是否肌痛、呼吸困难的现象，如有则需立即
停药并就诊，同时应定期监测肝功能。
２． ３． ３ 咨询用药注意事项

案例４。一老年患者手持华法林前往咨询窗口询
问，长期服用华法林需要注意什么。咨询药师指导：华法
林是一种口服抗凝药，用于防治血栓栓塞性疾病，防止
血栓的形成与发展，需要长期服用。服用期间需定期到
医院检测国际标准化比值牗 ＩＮＲ牘，并根据ＩＮＲ值调整该
药的用法用量。发现漏服华法林时无需紧张，如果漏服
的时间距离平时服药时间小于８ ｈ，补服１次即可牷如果
漏服药时间超过８ ｈ，则当天不可再服用，第２天在平时
的服药时间将漏服的剂量和当天的常规剂量一起服用
即可；如果漏服数天，则需要监测ＩＮＲ，重新根据ＩＮＲ确
定服用剂量。华法林最主要的不良反应是出血，平时应
观察自身有无皮肤出现不寻常的瘀伤、红点、紫癜，不寻
常的鼻腔或齿龈出血、唾液带血，尿液颜色偏红，血便或
黑便等，如出现上述症状，要及时返院就诊。
３ 结语

鉴于我院目前环境受限，药物咨询只能在窗口开
展，使得药物咨询的发展极大地受到了限制。为促进药
学服务模式的转变，做好药物咨询这一切入点，我院将
来会把药物咨询将由窗口式服务转变为咨询药师坐诊
药物咨询室，并逐渐发展成为药物咨询中心。

做好药物咨询工作，不仅可指导患者、医生、护士等
正确用药，促进临床合理用药，而且还可提高药学服务
质量。要实现以药物咨询带动药学服务这一目标，咨询
药师不仅要深入临床，努力丰富自身阅历，巩固自身药
学专业知识，不断地汲取并更新相关药学信息，还需要
医院极大的行政支持。所以，药物咨询的发展，药学服务
的转变，需要医院、药师、医生、护士及患者共同努力。通
过转变药学服务，共同创建安全、有效、合理使用药物的
良好环境。


