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临床药师参与慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者
药物重整服务效果评价

刘秋莎 １，赵 语 ２△

（１．重庆医科大学附属永川医院，重庆 ４０２１６０； ２．重庆医科大学附属大学城医院，重庆 ４０１３３１）
摘要：目的 探讨临床药师参与慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者的药物重整服务模式，并评价其效果。方法 将入组的３２５例
患者随机分为试验组牗１６１例牘和对照组牗１６４例牘，对照组患者按传统的医疗模式治疗，试验组在传统医疗基础上增加药物重整服
务，分析易产生药疗差错的治疗环节、药疗差错主要类型和主要涉及药物。结果 与对照组相比，试验组患者药品不良反应 ／不良事
件（ＡＤＲ／ＡＤＥ）发生率更低，药品费用更低，药占比更低，住院总费用、满意度更优（Ｐ＜０．０５）；试验组患者住院天数、ＣＯＰＤ自我评估测
试（ＣＡＴ）评分与对照组无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论 药物重整工作的开展能提高用药安全性和患者满意度，降低药品费用、药占比、住

院总费用。

关键词：慢性阻塞性肺疾病急性加重；临床药师；药物重整；药学服务
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卫生保健组织认证联合会（ＪＣＡＨＯ）对药物重整的
定义是，比较患者正在使用的所有药物与目前用药医嘱

是否一致的过程犤１犦。在美国、加拿大、新加坡、荷兰等国

家，药物重整被广泛认可甚至强制实行，药师参与药物

重整成为保障用药安全的重要举措犤２犦。我国药物重整工

作仍处于起步阶段，仅有少数药师在尝试性开展此项工

作，且多为对单个患者的药物重整犤３－７犦，实施方法还在

不断探索中。本研究中探讨了临床药师参与慢性阻塞性

肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者药物重整服务模式，
并对其进行效果评价。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：第一诊断为ＡＥＣＯＰＤ；入院自备药物１种

以上。

排除标准：因各种原因不能配合完成药物重整；因

各种原因临床药师无法在 ４８ｈ内进行药物重整；住
院时间过短（＜３ｄ）或过长（＞３０ｄ）；转入重症监护
室或死亡。

病例选择与分组：选取２０１６年１０月至２０１７年３月
呼吸内科普通病房收治的 ＡＥＣＯＰＤ患者 ３２５例，采用
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差错类型

联合用药不适宜

无适应证用药

药物相互作用

重复用药

用法用量错误

例数

２０
１６
１５
９
５

百分比（％）

２６．６７
２１．３３
２０．００
１２．００
６．６７

差错类型

药物漏服

未及时停药

用药时间不适宜

药物选择不适宜

例数

３
３
２
２

百分比（％）

４．００
４．００
２．６７
２．６７

药物类别

心血管系统药物

呼吸系统药物

消化系统药物

抗感染药物

例数

２６
１７
１１
１０

百分比（％）

３４．６７
２２．６７
１４．６７
１３．３３

药物类别

电解质类药物

内分泌系统药物

其他

例数

５
４
２

百分比（％）

６．６７
５．３３
２．６７

评价指标

ＡＤＲ／ＡＤＥ发生率（％）

出院 ＣＡＴ评分牗分牘
药品费用（元）

药占比（％）

住院总费用（元）

住院天数（ｄ）

患者满意度（％）

试验组（ｎ＝１６１）

８．０７（１３／１６１）

２２．４１±５．３５
７７７０．４９±４４６９．９４
４９．６１±８．５２

１５２４８．７９±７４６３．００
１０．１３±４．７９

９１．３０（１４７／１６１）

对照组（ｎ＝１６４）

１５．２４（２５／１６４）

２３．５２±５．６７
１０２１１．５５±６７２６．９４
５３．２５±１０．５７

１９１２３．７９±１４６５８．４０
１１．００±５．２７

７８．０５（１２８／１６４）

Ｐ值

０．０４４
０．０６９
０．０００
０．００１
０．００３
０．１２１
０．００１

组别

试验组（ｎ＝１６１）

对照组（ｎ＝１６４）

Ｐ值

性别

（男，％）

８０．４９
８０．７５
０．９５３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７１．９７±１０．０８
７１．８８±１０．１６
０．９４０

医保

９８．１７
９８．１４
０．９８２

自费

１．８３
１．８６
０．９８２

入院ＣＡＴ评分
（Ｘ±ｓ，分）

２７．２３±４．５８
２７．９５±４．６７
０．１６４
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表２ 试验组药疗差错类型

表３ 试验组药疗差错的药物类别

表４ 两组患者效果评价指标比较

完全随机化法分为试验组（１６１例）和对照组（１６４例）。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
对照组患者按常规医疗模式治疗，治疗过程没有药

师参与。试验组患者在此基础上增加药师的药物重整服

务。重整流程：患者入院；通过药学问诊，查看电子病历

等方式获得试验组患者１月内的用药信息清单；与入院
后医嘱中药物信息比对；与医师充分沟通，调整药疗差

错相关医嘱；得到患者应使用的治疗药物，对患者进行

用药教育；患者病情变化 ／治疗药物变更时，对新的用
药医嘱进行重整。

研究内容：采集患者入院时的基本信息及用药信

息，如年龄、性别、是否医保、药物过敏史、自备药品及其

用法用量、入院ＣＡＴ评分；统计试验组患者不同治疗环
节药疗差错发生率、药疗差错主要类型和主要涉及药

物；统计患者药品不良反应 ／不良事件（ＡＤＲ／ＡＤＥ）发
生率、出院慢性阻塞性肺疾病牗ＣＯＰＤ牘患者自我评估测
试（ＣＡＴ）评分、药品费用、药占比、住院总费用、住院天
数和患者满意度。

１．３ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料用 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。检验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 试验组患者药疗差错的一般情况
试验组发现药疗差错并成功干预６２例，共７５条医

嘱，药物重整率为 ３８．５１％。其中，入院 ／转科环节出现
的药疗差错占 ８５．３３％，病情变化 ／治疗方案变更时出
现的药疗差错占１４．６７％。药疗差错类型见表２，药疗差
错的药物类别见表３。
２．２ 对药物重整服务的效果评价

两组患者ＡＤＲ／ＡＤＥ发生率、出院ＣＡＴ评分、用药
品种数、药品费用、药占比、住院总费用、住院天数和患

者满意度各项评价指标结果见表 ４。可见，两组患者在
ＡＤＲ／ＡＤＥ发生率、药品费用、药占比、住院总费用和患者
满意度差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），住院天数和出院
ＣＡＴ评分的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３ 讨论

３．１ 药物重整的意义
理想的用药史采集是能系统地从患者、家属或其他

可靠渠道获得患者的所有用药信息，包括过敏史、用药

史、所用药物的名称和用法用量等，但临床由于各种因

素，常不能完整地获得患者入院时的用药信息或用药信

息在不同医务人员之间、不同医疗环节之间传递不完

整，都可能出现用药差错。２２％～８２％的门诊患者存在用
药差异犤８－９犦；２２％～５４％的入院患者存在用药差异犤１０犦；

约 ４１％的出院患者存在用药差异犤１１犦。用药差异可直接

或间接导致 ＡＤＲ和再住院等不良结局犤１２－１４犦，而药物重

整是解决用药差异的重要途径。通过药物重整，可提高

医务人员获得患者用药信息的效率，让患者在不同医疗

机构或治疗环节中得到必需的药物治疗，没有接受不需

要的药物，从而减少ＡＤＲ的发生，降低用药差错的发生
率犤１５犦。药物重整可以节省药品费用，具有明显的经济学

效益。

３．２ 药物重整的典型案例
本研究结果显示，患者入院 ／转科时比病情变化 ／

治疗方案变更时更容易出现药疗差错；联合用药不适

宜、无适应证用药、存在药物相互作用是ＡＥＣＯＰＤ患者
药疗差错的主要类型；ＡＥＣＯＰＤ患者药疗差错涉及主要
心血管药物、呼吸系统药物、消化系统药物和抗感染药

表１ 两组患者一般资料比较

是否保险（％）
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物，提醒临床药师需要特别关注这几类药物在ＡＥＣＯＰＤ
患者中的合理使用。如重整案例１：重复用药。患者，男，
８３岁，入院诊断为ＡＥＣＯＰＤ急性加重期；双肺陈旧性肺
结核；双肺上叶支气管扩张症；慢性肺源性心脏病（心功

能失代偿期）；双侧额颞顶部硬膜下血肿（慢性期）；左侧

基底节区腔隙性脑梗死；脑萎缩；冠状动脉粥样性心脏

病（心功能 ３级）；慢性胃炎。患者入院自备药物沙美特
罗氟替卡松吸入剂，入院后医师开具布地奈德福莫特罗

粉吸入剂，临床药师进行药物重整时发现患者同时使用

这２种药物，为重复用药。及时与医师和患者沟通，暂停
使用沙美特罗氟替卡松。此类药疗差错占比较大，主要

原因是患者入院时未完全告知医师自备药物或住院期

间自行在外购买药物，建议患者使用医嘱之外的药品应

及时告知医师或药师，同时提示入院时完整、准确采集

患者用药信息对于保证患者用药安全的重要性。重整

案例 ２：药物相互作用。患者，男，８４岁，入院诊断为
ＡＥＣＯＰＤ，肺部真菌感染；冠心病不稳定型心绞痛，心功
能Ⅱ级，心律失常；胸痛原因待查牗食道裂孔疝？牘慢性胃
炎；原发性高血压３级（很高危）；低钾血症、代谢性碱中
毒；肝功能不全；前列腺增生症。医嘱开具注射用奥美拉

唑、硫酸氢氯吡格雷片。氯吡格雷部分由ＣＹＰ２Ｃ１９代谢
为活性代谢物，使用抑制此酶活性的药物将导致氯吡格

雷活性代谢物水平的降低。不推荐联合使用强效或中度

ＣＹＰ２Ｃ１９抑制剂（如奥美拉唑或埃索美拉唑），建议将
奥美拉唑调整为泮托拉唑，医师采纳。药师进行药物重

整能减少此类药疗差错，保证疗效，提高用药安全性。

３．３ 本研究的不足
研究时间较短，样本量较少，不能全面评价临床药

师对 ＡＥＣＯＰＤ患者药物重整的效果，未进行出院后随
访；药物重整效果评价指标不够全面、细致，日后有待建立

更完善的评价体系；临床研究所受影响因素较多，本研究

中临床药师问诊水平、沟通交流能力、药学专业水平对研

究影响较大，提示临床药师需要注重专业知识和临床实

践经验的积累。另外，医师用药习惯的不同、医院合理用

药的管控工作对本研究也存在一定影响。

３．４ 药物重整的协作和支撑
要做好药物重整工作，需要医生、药师、护士、患者

的共同努力，加强沟通，积极配合，药师作为药物重整的

主导者，要积极宣传药物重整的目的和意义。亟待建立

标准化药物重整工作流程和制度，逐步与医院信息系统

结合。加强药师队伍建设，加强药物重整专题培训，提高

药师综合重整能力。

３．５ 结语
临床药师参与 ＡＥＣＯＰＤ患者药物重整服务，在保

证疗效的情况下，减少 ＡＤＲ／ＡＤＥ的发生，提高患者满

意度，降低药品费用、药占比、住院总费用，说明药物

重整工作的开展，对于保障用药安全、减少医疗费用

支出、促进临床合理用药有重要意义。药物重整应成

为药师创新药学服务模式，提供专业化药学服务的工

作内容。

参考文献：

犤１犦ＴｈｅＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．Ｕｓｉｎｇｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｃｏｎｃｉｌｉａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔ
ｅｒｒｏｒｓ犤Ｊ犦．ＪＣｏｍｍＲｅｒｓｐｅｃｔ，２００６，２６（３）：１３－１５．

犤２犦刘治军 ．国外临床药师药物重整工作简介犤Ｊ犦．药品评价，

２０１２，９（３２）：６－９．
犤３犦杨 勇，童荣生 ．药物重整服务与临床实践犤Ｊ犦．药品评价，

２０１１，８（２）：１４－１７．
犤４犦朱孔彩，张亚同，曹国颖 ．临床药师在药物整合服务中的实
践总结犤Ｊ犦．中国药房，２０１３，２４（４６）：４４１２．

犤５犦张晓娟，杨 敏．药物整合在防范心血管内科患者用药差错
中的作用犤Ｊ犦．中国药学杂志，２０１３，４８（３）：２３４．

犤６犦徐姗姗，赵环宇，李 荔，等．临床药师开展药物重整服务在
防范用药差错中的作用与实践犤Ｊ犦．实用药物与临床，２０１５，
１８（６）：７０９－７１１．

犤７犦朱裕林，张 永，刘 雁，等．临床药师参与 １例高龄患者治
疗的药物重整犤Ｊ犦．中国药房，２０１５，２６（３５）：５０１９－５０２１．

犤８犦ＥＲＮＳＴＭＥ，ＢＲＯＷＮＧＬ，ＫＬＥＰＳＥＲＴＢ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｄｉｓ
ｃｒｅｐａｎｃｉｅｓｉｎａｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄ犤Ｊ犦．ＡｍＪ
Ｈｅａｌｔｈ－ＳｙｓｔＰｈａｒｍ，２００１，５８：２０７２－２０７５．

犤９犦ＮＡＳＳＡＲＡＬＬＡＣＬ，ＮＡＥＳＳＥＮＳＪＭ，ＣＨＡＵＤＨＲＹＲ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｅ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｃｏｎｃｉｌｉａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎａｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｃｌｉｎｉｃ犤Ｊ犦．ＱｕａｌＳａｆＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２００７，１６牗２牘：

９０－９４．
犤１０犦ＧＬＥＡＳＯＮＫＭ，ＭＣＤＡＮＩＥＬＭＲ，ＦＥＩＮＧＬＡＳＳＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｔｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｈａｎｄｏｆｆｓ（ＭＡＴＣＨ）

ｓｔｕｄｙ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｃｏｎｃｉｌｉａｔｉｏｎｅｒｒｏｒｓａｎｄｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓａｔｈｏｓｐｉｔａｌａｄｍｉｓｓｉｏｎ犤Ｊ犦．ＪＧｅｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１０，２５：

４４１－４４７．
犤１１犦ＷＯＮＧＪＤ，ＢＡＪＣＡＲＪＭ，ＷＯＮＧＧＧ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｃｏｎｃｉｌｉ

ａｔｉｏｎａｔｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅ：ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ犤Ｊ犦．Ａｎｎ
Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２００８，４２牗１０牘：１３７３－１３７９．

犤１２犦ＣＯＬＥＭＡＮＥＡ，ＳＭＩＴＨＪＤ，ＲＡＨＡＤ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｈｏｓｐｉｔａｌｍｅｄｉ－
ｃａｔｉｏｎｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ犤Ｊ犦．Ａｒｃｈ
ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００５，１６５（１６）：１８４２．

犤１３犦ＫＥＭＰＬＯ，ＮＡＲＵＬＡＰ，ＭＣＰＨＥＲＳＯＮＭＬ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｒｅｃｏｎｃｉｌｉａｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｃｅ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＡｍＪＨｏｓｐＰａｌ－ｌｉａｔ
Ｃａｒｅ，２００９，２６（３）：１９３．

犤１４犦ＢＥＣＫＥＴＴＲＤ，ＣＲＡＮＫＣＷ，ＷＥＨＭＥＹＥＲＡ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ａｎｄｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔ－ｌｅｄａｄｍｉｓｓｉｏｎｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｃｏｎｃｉｌ
ｉａｔｉｏｎｆｏｒｇｅｒｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ犤Ｊ犦．ＪＰｈａｒｍＰｒａｃｔ，２０１２，２５（２）：１３６．

犤１５犦ＶＡＲＫＥＹＰ，ＣＵＮＮＩＮＧＨＡＭＪ，Ｏ′ＭＥＡＲＡＪ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉ
ｐｌｉｎａｒｙａｐｐｒｏａｃｈｔｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｃｏｎｃｉｌｉａｔｉｏｎｉｎａｎａｃａ
ｄｅｍｉｃｓｅｔｔｉｎｇ犤Ｊ犦．ＡｍＪＨｅａｌｔｈＳｙｓｔＰｈａｒｍ，２００７，６４（８）：８５０．

牗收稿日期：２０１９－０５－１３牘


