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百多烯磷脂胆碱致呼吸困难１例
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１ 临床资料
患者，男，６８岁，因“乏力、纳差、尿黄１２天”于２０１７

年１０月３０日入院。既往无药物及食物过敏史。２０１７年
８月初确诊“肺结核”，开始服用“异烟肼片３００ ｍｇ ｑｄ，
乙胺丁醇片０． ７５ ｇ ｑｄ，利福平胶囊０． ４５ ｇ ｑｄ”抗结核治
疗至今。

入院时体格检查示，体温３６ ℃，心率７４次／分，呼
吸１８次／分，血压１３１ ／ ７２ ｍｍＨｇ。皮肤、巩膜轻度黄染，
余无异常。血常规、尿常规、粪常规检查均正常；总胆红素
８０． ４０ μｍｏｌ ／ Ｌ，直接胆红素３４． ９０ μｍｏｌ ／ Ｌ，丙氨酸氨基
转移酶１ １２２． ７ Ｕ ／ Ｌ，天门冬酸氨基转移酶８０８． ８ Ｕ ／ Ｌ，
谷氨酰基转移酶２２３． ２ Ｕ ／ Ｌ，总胆汁酸４８． ７ μｍｏｌ ／ Ｌ，
乳酸脱氢酶３７５． ５ Ｕ ／ Ｌ；凝血酶原时间１５． ６０ ｓ，凝血酶
原活动度４７． ４％；乙肝“两对半”检测示小三阳；乙型肝
炎ＤＮＡ测定４． ９３ × １０６ Ｕ ／ ｍＬ。胃镜检查示慢性萎缩性
胃炎伴糜烂；心电图正常。肺部ＣＴ检查示，右上肺结

节、条索影，考虑陈旧性肺结核；右肺中叶条索影，考虑
纤维性病灶。腹部彩超示，肝实质回声密集增强；胆、脾、
胰腺未见明显异常。入院诊断：病毒性肝炎（慢性，乙
型）；药物性肝炎，慢加亚急性肝功能衰竭（早期）；慢性
胃炎；肺结核。

入院当日予以恩替卡韦抗病毒治疗，同时予以多
烯磷脂酰胆碱注射液１５ ｍＬ静脉滴注、１次／日，异甘草
酸镁注射液１５０ ｍｇ静脉滴注、１次／日，注射用还原型
谷胱甘肽２． ４ ｇ静脉滴注、１次／日等保肝、降酶、退黄
治疗。当日静脉滴注多烯磷脂酰胆碱注射液牗成都天台
山制药有限公司，批号为１７０６２３，国药准字Ｈ２００５７６８４，
规格为每支５ ｍＬ ∶ ２３２． ５ ｍｇ牘 ＋ ５％葡萄糖注射液１００ ｍＬ
（滴速为５０滴／分），２０ ｍｉｎ后，患者出现胸闷、气促、呼吸
困难症状，考虑可能由多烯磷脂酰胆碱注射液引起的药
品不良反应，立即停止静脉滴注，同时给予吸氧３ Ｌ ／ ｍｉｎ，
床边心电监护示，心率１０２次／分，血压１４０ ／ ７０ ｍｍＨｇ，

以往，我院药学部门医院信息系统（ＨＩＳ）是以药品
为中心的药学模式，着重于药品供应保障，但现今医疗
机构药学部门以患者为中心，不仅负责药品管理，还负
责药学专业技术服务和药事管理工作犤 １ 犦，在药事管理中
又特别强调临床用药无缝隙的系统性管理。我院药学部
门的ＨＩＳ系统已不适应于新的医疗机构需求犤 ２ 犦。我院提
出了采用一种新型的临床药学服务平台牗 ＣＰＳ 牘嵌入ＨＩＳ
系统的方案，充分利用自动化和计算机，同时加入强制功
能与约束，将临床药学具体工作标准化，提高临床药学管
理水平，为专职药师服务于临床提供有力的信息系统支
持，大大减少不合理用药的发生，保障患者的用药安全，
为临床医师提供有力的用药指导，积累大量数据，为临床
诊疗提供服务方案，提升全院医护人员和药师的职业技
能水平。现将该服务平台的建立与应用体会介绍如下。
１ 需求分析

通过调研，确定了以下科室需求。１ 牘处方审核：包括
住院用药医嘱审核，门急诊处方审核、审核结果查询，用
于药师审核处方是否合理，拦截不合理处方，促进合理
用药。２ 牘处方点评：包括特定药物使用点评，特定医师用
药点评，特定疾病用药点评，特定科室用药点评，实现用
药合理，监测管理有序。３ 牘临床药师服务：包括患者管
理、药学会诊、病例讨论、病例分析、文献阅读和基地管

理，使临床药师更加有效、便捷地开展临床药学工作，以
及归档信息。４ 牘药物警戒：包括不良事件填报、用药安全
监控、合理用药监控。用于记录、整理药品不良反应报
表，防范用药风险，进一步告知医师药物相关的安全问
题。５ 牘药学咨询：包括咨询服务和合理用药查询，由药师
对医师、护师及患者进行合理用药指导和宣传，同时为
药师提供药品知识库和信息。６ 牘个体化药学：血药浓度
监测和药物基因检测，药师可快速获取检测数据，有针
对性地提供个体化用药指导。７ 牘数据管理：包括数据维
护和数据查询，提供了平台中各部分的维护和查询功
能，给数据查询、整合、分析和信息维护带来极大便利。
８ 牘绩效管理：包括量化工作考评和非量化工作考评，统
计各部门量化和非量化的工作量，提供了便利、透明的
工作考评。
２ 总体设计

本平台采用Ｂ ／ Ｓ接口进行系统设计，提供与数据
交换平台或直接与ＨＩＳ数据传输的软件接口，在进行基
础业务数据处理基础上，提供多种方式、可扩展的数据
分析统计功能，同时提高药师的工作效率。

ＣＰＳ的总体技术构架：主要是在现有医院ＨＩＳ数据
的基础上，通过对数据的加工、整理、操作，再反馈给临
床及各个应用系统。详见图１。ＣＰＳ的功能涵盖多方面，
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呼吸３０次／分，立即给予地塞米松注射液１５ ｍｇ静脉
注射，异丙嗪注射液５ ｍｇ肌肉注射，并予多索茶碱氯化
钠注射液３００ ｍｇ平喘，３０ ｍｉｎ后不适症状渐消退，１ ｈ
后未再诉不适，床边心电监护示，心率８１次／分，血压
１２５ ／ ７０ ｍｍＨｇ，呼吸２２次／分。当日患者继续使用其他
药物，未诉不适。第２天，患者未使用多烯磷脂酰胆碱注
射液，其他药物继续使用，也未再出现不适。
２ 讨论

此患者使用多烯磷脂酰胆碱注射液前呼吸功能正
常，静脉滴注此药过程中出现胸闷、气促、呼吸困难症
状，停药并给予相关对症治疗后呼吸功能恢复正常，说
明药品不良反应的发生与该药的使用呈明显时间相关
性；因其余药物继续使用未出现上述症状，故考虑可能
由多烯磷脂酰胆碱注射液所致。

多烯磷脂酰胆碱注射液适用于各种类型的肝病，如
肝炎、慢性肝炎、肝坏死、肝硬化、肝昏迷（包括前驱肝昏
迷）、脂肪肝、胆汁阻塞等，可显著减轻抗结核药导致的
转氨酶和胆红素升高，从而显著减少嗜酒患者抗结核药
所致肝损伤的发生，减轻肝损伤程度犤 １ 犦。其药品不良反
应报道较少，药品说明书提及有极少数患者可能对辅料
中所含苯甲醇等产生不良反应。通过检索中国知网、万
方等数据库，发现多烯磷脂酰胆碱注射液可致过敏反
应犤 ２ 犦、头痛犤 ３ 犦、静脉炎犤 ４ 犦及寒战高热犤 ５ 犦等症状，未检索到

该药引起呼吸困难的报道，且药品说明书也未提及，故
怀疑此例属新的药品不良反应。

此患者使用该药后出现呼吸困难，其发生机制可能
与辅料中所含的苯甲醇等有关。药品说明书中注意事项
提及需缓慢注射，此患者初始输液速率偏快，文献犤 ６ 犦报
道输液过快也有可能引起相关不良反应。

因此，多烯磷脂酰胆碱注射液输注过程中应警惕和
识别可能导致的不良反应，充分开展临床药学教育，提
高患者依从性，严格按药品说明书用法用量给药，严格
控制药物初始滴速，发现不良反应及时对症救治，保证
临床用药安全。
参考文献：
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图１ 临床药学服务平台构架

使用者不仅仅是临床药师，还涉及临床医师、护士、麻醉
医师、手术医师、药剂科管理等人员。本平台的所有功能
都部署在Ｗｅｂ服务器上，数据库部署在单独的数据库
服务器，ＣＰＳ通过接口连接数据中心提取到各个系统的
相关数据。客户端采用ＩＥ访问Ｗｅｂ服务器地址，进行
数据的展现及处理。

３ 模块
３． １ 处方审核模块

通过合理用药软件接口批量审核医嘱，对不合理医
嘱可选择已有的不合理原因选项（包括卫计委《处方管
理办法》的三大项不合格原因），同时录入不合理建议。
医师可在选择接受建议或不接受建议时录入不接受的
理由，药师可看到医师的反馈结果，可灵活设置是否审
核通过，是否允许发药。详见图２。

３． ２ 处方点评模块
住院医嘱点评：支持抗菌药物专项点评、普通医嘱

点评，以及根据需要定义其他专项点评。支持点评单的
手工生成、点评的原因定义（包括卫计委《处方管理办
法》的三大项不合格原因）、点评结果与临床医师的交互
及反馈，以及点评单的统计查询（按医师、科室、药品、不
合理原因等分项查询）。选项包括患者费别、管制分级、
处方金额大于、疗程大于、可根据选项生成点评任务。点
评的医嘱可在发药前后及用药前后。详见图３。

门诊医嘱点评：支持普通处方点评、抗菌药物专项
点评、一般处方点评，以及根据需要定义其他专项点评，
功能同住院医嘱点评。详见图４。
３． ３ 临床药师模块

药学查房：详见图５。用不同的字体颜色，分级标注
重点患者。用现有便携式移动终端，使医师与药师在观
察体征的同时录入查房信息，记录查房药师、查房时间、
用药建议、药物治疗方案，能追踪、监护患者药物治疗过

审核结果查询门急诊处方审核 住院用药医嘱审核
图２ 处方审核模块

临床医学服务平台
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特定药物
使用点评

特定科室
用药点评

特定疾病
用药点评

处方点评

住院处方点评门急诊处方点评

特定医师
用药点评

图３ 住院处方点评模块

程犤 ３ 犦。利用移动终端设备现有的“诊断导向存储”模块快速
确诊，为患者提供个性化、高精度的临床药学信息服务犤 ４ 犦。

医学查房：录入查房信息，首次查房记录主诉、查
体、病例分析要点、诊断、拟订诊疗方案。

日常查房：记录重要生命体征变化、主要病情变化、
诊疗方案调整。

用药监护：对查房过程中标注的重点患者的用药情
况及临床检验值等进行监测，评估患者的药物治疗需要
及其有效性，为实现治疗目标制订监护计划、监测主题
等犤 ５ 犦。将计算机强大的数据分析处理能力完整地与临床
用药数据相结合，开展药学监护工作，为患者提供良好
的药学服务，促进合理用药犤 ６ 犦。

用药教育及建议：对患者出院带药的教育，支持录
入指导药师、指导时间、出院带药教育的内容，打印出院带
药教育的模板，扫描、上传图片，与患者就诊进行关联犤 ７ 犦。
药师提出对药品使用的临床建议，医师处理用药建议，

临床药师维护用药建议模板，利用模板提高工作效率。
药历填写：支持药历的书写、模板的维护、打印、查

询，提供统一、实时更新的电子药历。参考抗菌药物的会
诊请求，医师发起会诊请求，药师可查看会诊请求，并填
写申请建议。

基地管理：键入管理模板，可支持在线编辑、文档浏
览，方便录入数据，减少纸张成本。
３． ４ 药物警戒模块

不良事件填报：医师填写临床药品不良反应（ＡＤＲ）
报告，支持多级审核流程的配置（药师－医院ＡＤＲ －市
级ＡＤＲ －省－国家），支持按照日期、药品及诊断等条件
的查询。参考现有电子病历里的报告方法，支持最新报告
格式。考虑报告格式的修改，临床医护人员、药师可随时
将发现的药品不良反应事件、在线申报，直接用于汇总分
析。避免先落实到纸上再输入计算机的重复劳动犤８ 犦。

用药安全监控：对住院医嘱ＡＤＲ的临床自动检测，
设定监测任务、检测主题（肾功能、肝功能），包括在院和
出院患者的医嘱。

合理用药监控：包含临床路径监测和手术用药监
测。临床路径监测可按照日期、临床路径字典、科室监测
临床路径的出径进行查询，可设定任务进行自动监控。
而手术用药监测用于手术患者，可设定监测主题，监测
条件，自动生成监测数据。
３． ５ 药学咨询模块

用药咨询：医师可发起对药品使用等问题的咨询及
交流，药师进行回复，支持咨询问题的分类（配伍禁忌及
相互作用、用法等）；发起医师选择咨询问题分类，药师可
以修改分类，医师和药师的多次交流回复。患者可发起对
药品使用问题的咨询，由药师回答录入系统。同时，系统
可根据问题类别进行统计查询，可对常见问题进行标注、
归类、总结，可作为用药教育的一部分，作为医师的学习
参考犤９ 犦。医院药学信息服务利于药师从各类咨询问题中
寻找和归纳临床用药的规律，及时发现临床最常发生的
问题，可主动地发现临床用药隐患并提出预警犤１０ 犦。

合理用药查询：涵盖了合理用药知识，合理用药分
析，特殊人群用药，以及专科用药等内容，供临床医护人
员查看学习，借助合理用药系统的支持，提供药品录入
及提醒功能，为患者提供实时、准确的用药指导犤 １１ － １２ 犦。
３． ６ 个体化药学模块

涵盖血药浓度监测和药物基因监测，通过该模块便
于查看患者用药医嘱、检验、检查、病历等相关信息，提
供便捷、高效、可靠的个体化用药建议及追踪管理途径，
为临床用药提供科学依据犤 １３ 犦。
３． ７ 数据管理模块

数据维护：提供药品、科室、疾病和手术的相关信息
维护及用药安全监测维护的功能，可对各个模块的相关
内容进行统一、高效地维护和管理。

药学会诊 病例分析 基地管理文献阅读患者管理 病例讨论
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表１ 分级目录
模块名称

医学查房
药学查房、用药教育
药学监护

分级数量
２
３
３

分级名称
首次查房记录、日常查房记录
新入院患者、住院期间患者、出院患者
一级监护、二级监护、三级监护

数据查询：提供处方审核、处方点评、用药建议等数据
查询功能，可快捷进行管理及数据分析，提高整体效率。
３． ８ 绩效管理模块

包括量化工作考评和非量化工作考评，通过该模块
可以真实、透明地反映出实际工作量，如门诊处方审核
的工作量及审核结果，以及各部门员工的各种形式的工
作量，可以表格形式直观表现，便于及时通报进度和反
馈绩效考评，提高绩效管理的效率犤 １４ 犦。
４ 优势功能
４． １ 提供录入模板功能

在某些模块，根据药师常年的工作经验及专业知
识，有固化的标准内容，可订制为模板。平台中可根据每
个临床药师的科室、专用格式、常用术语、标准管理条
例，自定义制订并维护药师自己的模板，套用模板，可用
于用药建议、药历填写和基地管理。
４． ２ 提供查询功能

药师工作页面大多提供了同页面的便捷查询功能。
可根据日期、患者、医嘱日期、就诊科室查询到当天医
嘱，患者所有医嘱、诊断、过敏史、电子病历、检查报告、
检验报告、病理报告等均可更便捷地链接到患者的信
息，不用重新打开新窗口，即可查询患者信息，可用于处
方审核、处方点评、药学查房、个体化药学、数据管理。
４． ３ ＨＩＳ信息导入功能

ＨＩＳ中已有信息，包括当天医嘱，患者所有医嘱、诊
断、过敏史、电子病历、检查报告、检验报告、病理报告、
不良反应报告，可直接导入平台中相应的各个模块，既
可提高工作效率，又可避免重复输入导致在传递中的遗
漏，可用于处方审核、处方点评、临床药师、药物警戒、个
体化药学、数据管理。
４． ４ 分级管理功能

平台对工作进行更细致化的管理，在多个模块实行
了分级管理，详见表１。

５ 结语
基于ＨＩＳ的ＣＰＳ，在模块设计上很好地适应了现代

医疗机构发展的新趋势，符合临床药学的全面开展和全
程化药学服务的需求，可让药师充分适应新时代的新定
位，通过多维化、全面性的模块充分参与到临床工作中，
保障每个操作环节的用药安全，促进合理用药。其次，该
平台可实现临床药学服务信息化管理，提高医院药事管
理水平，提高临床药学工作效率，为临床药学工作绩效
管理提供数据支持。通过统一的平台管理，利用计算机
技术有效降低管理过程中的失误及成本，宏观上实现了

科学的管理、合理的工作安排犤 １５ － １６ 犦。
系统设计方面，在能充分保证药师工作的基础上，

该平台还具有如下优点：基于医院现有ＨＩＳ实施，可
提高系统的稳定性；其次，该平台功能全面，具有良好
的通用性和扩展性，还具有操作简单且响应速度快等
优势。

伴随医院药学模式的转变，医师专心于诊断治疗，
药师则深入临床，在合理用药上为医师作好参谋，在药
事管理上，为患者管理好药品。医师、药师共同为患者提
供及时、合理的药物治疗，共同为人类的卫生健康事业
保驾护航。本平台可优化流程，有效提升医院药事管理
水平，规范药学服务，充分发挥药师的专业作用，让药学
在医疗过程中发挥更重要的作用，其设计方案也可很好
地进行推广运用。作为国内首创的ＣＰＳ，仍有待完善之
处，在今后的实践中将继续改进和提高。
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