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临床药师参与１例老年患者的精准用药实践
张 丹，李 根，李 莉，王 涵

（四川省成都市妇女儿童中心医院，四川成都６１００００）
摘要：目的建立多学科合作诊疗中临床药师个体化精准用药干预模式，探索临床药师参与合理用药管理新方法。方法临床药师参与
１例老年患者围术期多重用药评估，分析临床合理用药精准干预的效果。结果该患者围术期的用药得到了合理调整，提高了用药安全
性。结论合作诊疗模式可优化老年患者临床治疗方案，临床药师参与合作诊疗，可发挥个体化精准用药干预作用，提高用药安全性，为
临床药学优质服务探索了新路径。
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老年患者往往多种疾病并存，需要同时服用多种药
物犤 １ 犦。对于老年患者尤其是围术期老年患者，如何提高
临床治疗效果，降低用药风险，减轻经济负担，在国家、
医院相关管理政策指导下犤 ２ 犦的多学科合作诊疗是目前
较为认可的方法犤 ３ － ５ 犦，其中临床药师在合理用药和安全
用药方面担负重要责任。精准用药是近年来随着“精准
医疗”的推广而发展起来的多学科诊疗新模式犤 ６ － ７ 犦，临
床药师在患者个体化用药监护过程中实施精准用药服
务是未来临床药学用药监护的发展方向，临床药师需掌
握影响药物疗效的各种因素，充分发挥在合理用药监护
方面的作用。
１ 多学科诊疗团队工作模式
１． １ 部门和人员组成

多学科诊疗团队由医院医务部门牵头和组织，医院
相关科室负责人及医师、临床药师、技师、护理人员、院
感人员等共同参与，在行政介入下的多学科联合诊疗干
预模式。
１． ２ 流程及分工

由患者所在科室向医院医务部门提出多学科诊疗
申请，医务部门根据申请科室提供患者情况及相关要
求，结合医院相关管理要求组织多学科诊疗团队，确定

参与人员并组织实施。实施过程中，首先由患者主管医
师介绍患者基本情况、治疗过程和存在问题，其他学科
成员负责对患者相关领域的诊疗提出建议，医务部门根
据所有成员方案进行汇总，患者所在科室负责人根据总
结方案结合患者情况拟订下一步的诊疗计划，提交给团
队讨论，确定最终诊疗方案并组织实施。
１． ３ 临床药师用药监控

患者诊疗方案实施过程中，临床药师进行个体化用
药监护并记录，发现问题及时与医师沟通，若出现不良
反应及时记录并上报。
２ 案例实践
２． １ 患者临床资料

患者，女，７３岁，因“溢尿３ ＋年，自觉外阴肿物半年，
阴道流血３ ＋月”入院。“绝经２０ ＋年”。３年前出现咳嗽时
溢尿症状；半年前扪及外阴肿物，劳累时增大，休息时减
小，能还纳；３个月前出现阴道流血；入院１５ ｄ前阴道流
血增多，约２０ ｍＬ。体格检查示子宫脱垂Ⅱ度，病理检查
提示子宫内膜息肉。１０年前诊断糖尿病，长期服用二甲
双胍、格列美脲、米格列醇，血糖控制在正常范围；５年
前诊断为心肌炎，口服单硝酸异山梨酯、阿伐他汀钙片、
氯吡格雷、拜阿司匹林治疗；３年前血压升高，予氨氯地
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药物类别
降糖药
降压药
抗凝药

术前（＞ ２４ ｈ）
二甲双胍、格列美脲、米格列醇
继续
停氯吡格雷、拜阿司匹林

术前牗 ＜ ２４ ｈ 牘
停降糖药使用胰岛素
继续
术前１２ ｈ低分子肝素２ ５００ Ｕ
皮下注射，１次／日

术中
胰岛素

手术时间＜ ３ ｈ不必追加

术后牗 ＜ ２４ ｈ 牘
胰岛素
继续
低分子肝素２ ５００ Ｕ
皮下注射，１次／日

术后（＞ ２４ ｈ）
血糖正常恢复口服降糖药
继续
氯吡格雷、拜阿司匹林

出院
口服降糖药
继续使用
氯吡格雷、拜阿司匹林

表１ 患者用药方案

平、琥珀酸美托洛尔治疗，自测血压平稳。入院诊断：
子宫脱垂Ⅱ度，阴道前后壁膨出Ⅱ度，会阴陈旧性裂伤
Ⅰ度，压力性尿失禁，子宫内膜息肉，高血压病Ⅱ级，２型
糖尿病，心肌病。入院后拟行手术治疗子宫脱垂，无药物
及食物过敏史。
２． ２ 临床药师精准用药方案

血糖控制：根据《围术期血糖管理专家共识》犤 ８ 犦控制
血糖。明确诊断２型糖尿病，病程１０年，目前治疗方案
为服用二甲双胍、格列美脲、米格列醇，自测空腹血糖在
７． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ左右，无低血糖发作和其他并发症。根据患
者情况，临床药师进行术前评估，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）
６． ２％ 牗低于７％ 牘，血常规指标正常，无贫血，近期无输
血史，无使用其他糖皮质激素、生长抑素、缩血管药物和
免疫抑制剂治疗史，肝、肾功能指标正常，近期无感染性
疾病史。患者拟行全身麻醉手术，磺脲类和格列奈类药
物可能引起低血糖，建议术前２４ ｈ内停用降糖药，停药
期间使用普通胰岛素控制血糖，并监测空腹、三餐后和
睡前血糖，术前禁食期间每４ ～ ６ ｈ监测１次，若手术时
间超过３ ｈ则术中１ ～ ２ ｈ监测１次血糖；因血糖控制良
好，手术时机无特别要求。推荐控制患者餐前血糖不超
过１４０ ｍｇ ／ ｄＬ牗７． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘，餐后血糖和随机血糖不
超过１８０ ｍｇ ／ ｄＬ牗１０． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘。禁食期间血糖不超过
１８０ ｍｇ ／ ｄＬ牗１０． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ牘。术中和术后血糖控制在１４０ ～
１８０ ｍｇ ／ ｄＬ牗７． ８ ～ １０． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ牘。在麻醉监护室牗ＰＡＣＵ牘
过渡期间血糖达７２ ～ ２１６ ｍｇ ／ ｄＬ牗４． ０ ～ １２． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘
范围可转回病房。

血压控制：根据《围手术期高血压患者管理专家共
识（２０１４）》犤 ９ 犦控制血压。入院血压（ＢＰ）１５０ ／ ９２ ｍｍＨｇ，
合并糖尿病，按照心血管风险水平属极高危，术前评估
手术风险高危险性大，此次手术为中度危险手术，参考
美国心脏病学会／美国心脏协会（ＡＣＣ ／ ＡＨＡ）２００７年的
指南和欧洲心脏病学会和欧洲麻醉学学会（ＥＳＣ ／ ＥＳＡ）
发布的《２０１４ＥＳＣ ／ ＥＳＡ非心脏手术指南：心血管评估和
管理》，可进行手术，建议尽量控制血压在１３０ ／ ８０ ｍｍＨｇ
以下，以减少手术风险。患者口服降压药物为氨氯地平、
琥珀酸美托洛尔，氨氯地平为钙通道阻滞剂，可改善心
肌氧供／需平衡，治疗剂量对血流动力学无明显影响，
同时能增强静脉麻醉药、吸入麻醉药、肌肉松弛药和镇
痛药的作用，故不主张术前停药；琥珀酸美托洛尔为选
择性β －受体阻滞剂，可降低术后房颤发生率、非心脏

手术心血管并发症的发生率及病死率，适用于术前血压
控制，不建议术前停用该类药物，围术期要维持此类药
物的剂量。因此不建议停用该患者的抗高血压药物。

血栓预防和管理：依据《中国普通外科围手术期血
栓预防与管理指南》犤 １０ 犦。根据静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）风
险评估工具犤 １１ 犦，患者血栓危险性因素评估大于５分，在
无预防措施时预计ＶＴＥ基线风险为６％，风险分层为高
危，结合患者入院前长期服用氯吡格雷、拜阿司匹林，有
高出血风险，故对该患者必须采取ＶＴＥ预防措施。建议
术前采用药物预防和术后早期下床活动措施。在全身麻醉
下行经阴道全子宫切除术＋双侧输卵管切除术＋阴道
前后壁修补术＋会阴陈旧性裂伤修补术＋骶棘韧带悬
吊术＋经闭孔无张力尿道中段悬吊术（ＴＶＴ － Ａ）＋膀胱
镜检查术，该手术有高危出血风险犤１１ 犦，建议术前２４ ｈ停
用氯吡格雷、拜阿司匹林，患者肌酐清除率为９１ ｍＬ ／ ｍｉｎ，
各项凝血指标正常，可采用低分子肝素预防，术前１２ ｈ
开始给予２ ５００ Ｕ皮下注射、１次／日，术后每日给予
２ ５００ Ｕ皮下注射、１次／日，使用过程中密切观察出血
并发症、严重出血危险及血小板计数，直至出院，出院后
继续予氯吡格雷、拜阿司匹林治疗。
２． ３ 多学科会诊用药方案

结果见表１。
２． ４ 临床药师药学监护

术前、术中、术后监测血糖、血压、凝血指标等。手术
时间５９ ｍｉｎ，术后送入重症监护病房，术后２４ ｈ神志清
楚，生命体征平稳。术前０． ５ ～ １ ｈ内使用头孢唑林１ ｇ
静脉滴注、每１２ ｈ １次预防感染，预防用药总时间未超
过２４ ｈ，预防用药合理。

术前血压１１２ ～ １４０ ／ ７０ ～ ９７ ｍｍＨｇ，术中１３５ ～
１４１ ／ ６９ ～ ８４ ｍｍＨｇ，术后１ ｈ为１３８ ／ ５８ ｍｍＨｇ，术后
２４ ｈ为１３５ ／ ６６ ｍｍＨｇ，血压正常，继续口服降压药氨氯
地平、琥珀酸美托洛尔。

术前（＞ ２４ ｈ），空腹血糖为７． １ ～ ８． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后
血糖为９． ５ ～ １０． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；术前（＜ ２４ ｈ）建议停用口服
降糖药，使用胰岛素控制血糖，期间（＜ ２４ ｈ）监测随机血
糖为９． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，术中监测血糖为７． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，术后２ ｈ
血糖为８． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，术后２１ ｈ随机血糖为１０． ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
术后２４ ｈ随机血糖为９． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，建议停用胰岛素，
恢复口服二甲双胍、格列美脲、米格列醇以控制血糖。

术前（＞ ２４ ｈ）凝血指标Ｄ －二聚体为０． ４５ μｇ ／ ｍＬ，
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血浆凝血酶原时间牗 ＰＴ牘 １３ ｓ，国际标准化比率牗 ＩＮＲ牘
０． ９６，活化部分凝血活酶时间牗ＡＰＴＴ牘 ３０． ５ ｓ，血浆纤维
蛋白原牗 ＦＩＢ牘 ２． ６８ ｇ ／ Ｌ，血浆凝血酶时间牗 ＴＴ牘 １９． ５ ｓ，纤
维蛋白原降解产物１． ９１ μｇ ／ ｍＬ，均在正常范围内，建议
术前（＞ ２４ ｈ）停用口服氯吡格雷、拜阿司匹林，术前
１２ ｈ、术后２４ ｈ内低分子肝素２ ５００ Ｕ，每日１次，皮下
注射，并术后予以双下肢气压预防深静脉血栓形成。手
术顺利，无异常出血，术后（＜ ２４ ｈ）监测各项凝血指标
牗 ＰＴ牘 １３． ５ ｓ，ＩＮＲ １． ０１，ＡＰＴＴ ３５． ８ ｓ，ＦＩＢ ３． ８３ ｇ ／ Ｌ，ＴＴ
１５． １ ｓ，均在正常范围内。建议停用低分子肝素，恢复口
服氯吡格雷、拜阿司匹林，同时恢复口服异山梨酯、阿伐
他汀钙片。

术后４８ ｈ血压波动于１３５ ～ １４０ ／ ６０ ～ ７０ ｍｍＨｇ范
围内，空腹血糖为６． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，凝血指标在正常范围
内。术后第４天，空腹血糖为６． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后２ ｈ血
糖为１１． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血压为１３４ ／ ７０ ｍｍＨｇ，凝血指标在
正常范围内，患者一般情况可。

出院２ ｄ后，临床药师电话回访，患者诉体温正常，
无特殊不适，自查空腹血糖为６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后２ ｈ血糖为
１０． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血压为１２７ ／ ７３ｍｍＨｇ，自诉规律口服药物。
３ 讨论

多学科合作诊疗模式可为危重患者和特殊患者提
供个体化用药方案，较单一学科治疗更有优势，可通过
合作诊疗方式提供针对性个体化治疗和用药方案，保证
患者的有效治疗和安全用药。临床药师在合作诊疗团队
中进行精准用药指导，通过参与制订用药方案，合理安
排用药时间犤 １１ 犦，进行药学监护，提出用药建议，必要时
进行药学干预分析犤 １２ 犦，在用药过程中与患者沟通，提高
其用药依从性；出院后的用药随访，从多角度最大限度
发挥药品的治疗作用；同时，还可及时发现药品不良反
应和避免出现用药不良事件。

在该患者的多学科合作诊疗和临床药师精准用药
实践过程中，首先经过多学科诊疗，明确临床诊断和手
术必要性，结合患者自身特殊性，包括老龄，合并糖尿
病、高血压、手术血栓风险等作出综合评价，临床药师在
综合评价基础上提出术前、术中、术后针对高血压、糖尿
病和围术期血栓预防的个体化精准用药方案，对用药品
种、用药时机、用药剂量及用药疗程、注意事项提出建
议，并进行用药监护，术后及出院后继续进行随访和用
药沟通，保证用药医嘱正确无误地执行。临床药师在患
者用药过程中也与护理人员及时沟通，对不同药品尤其
是特殊药品的临床使用进行用药指导，防止用药不良事
件发生，保障安全用药。

多学科合作诊疗需要医师、护理等与药师结为一
体，临床药师在合作诊疗团队中对用药监护发挥重要作
用。药品的有效、安全、合理使用不仅需要正确的剂量、

溶剂、用法、疗程，还需要正确的配置、浓度、滴速和患者
积极的配合，临床药师在药品使用过程中的积极介入可
避免药品人为因素造成的治疗效果差或发生不必要的用
药不良事件，也可通过用药沟通让患者消除对药品使用
过程中的焦虑和担心，避免因用药依从性差而影响疗效。

在该患者的用药监护和出院后的用药随访中，临床
药师充分发挥了精准用药监护的积极作用，保证了药品
最大限度地发挥治疗作用并避免不良反应／不良事件
发生。在精准用药监护的沟通过程中，临床药师也体会
到用药监护的必要性和良好的用药监护对药品治疗产
生的积极作用。在用药监护过程中不仅对用药进行监
护，同时还要加强与医师、护理人员、患者的沟通。

临床药师的个体化用药监护对临床药师提出了更
高的要求，需要具有足够的药学和医学知识储备犤 １ 犦，不
断学习和更新知识体系，除专业知识外，还要熟悉社会、
生理、心理等多方面的知识，这对临床药师提出了更高
的要求和挑战。
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