
８８

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年４月２０日 第２９卷第８期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．８牞Ａｐｒｉｌ２０牞２０２０

基金项目：四川省卫生和计划生育委员会科研课题犤１７ＰＪ５７３犦。
第一作者：吴波，男，硕士研究生，主管药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）６７４２９６２２＠ｑｑ．ｃｏｍ。
△通信作者：江永贤，男，硕士研究生，主管药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）２４３６０９６８２＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．０８．０２７

临床路径（ＣＰ）是指医师、药师、护士、检验人员等
多个相关学科人员针对某个国际疾病分类（ＩＣＤ）对应
病种或手术，以循证医学为基础，以预期治疗效果和成

本控制为目的，制订具有严格工作顺序和准确时间要求

的程序化、标准化的诊疗计划，以规范医疗服务行为，减

少康复延迟和资源浪费，使患者获得最佳的医疗护理服

务犤１犦。截至 ２００７年，美国 ８０％以上的医疗机构对部分
病种实施ＣＰ，在亚洲和欧洲２０多个国家的医院已开展
应用ＣＰ犤２犦。１９９６年，我国开始引入ＣＰ理念。２００９年，原
卫生部印发《关于开展临床路径管理试点工作的通知》，

启动 ＣＰ试点工作犤３犦，并在此后 ３年多时间里共制订下

发了２２个专业３４１个病种ＣＰ（不含县医院版路径），组织
全国２３个省１１０家医院开展ＣＰ管理试点。ＣＰ在众多疾
病和手术的诊疗管理中被证实具有明显优势，可改善治疗

效果，降低治疗成本，缩短平均住院天数犤４犦。药师对 ＣＰ中
药物治疗的分析和干预作用在美国最先得到认可犤５犦。

２００７年，美国药师参与 ＣＰ的机制和体系基本成熟。美
国卫生系统药师协会（ＡＳＨＰ）制订了《ＡＳＨＰ药师在临床
路径制定、实施和评价中作用的指南》，详细规定了临床

药师参与ＣＰ的方式犤６犦。作为医疗团队的一员，临床药师

在 ＣＰ的实施中应发挥更大作用。顺产在产科常见，ＣＰ
的实施有助于改善其管理水平，并降低医疗负担犤７－８犦。

临床药师参与顺产临床路径制订与实施效果评价

吴 波，陈文文，梁 华，李 根，江永贤△

（电子科技大学医学院附属妇女儿童医院·成都市妇女儿童中心医院药学部，四川 成都 ６１００００）
摘要：目的 评价临床药师参与顺产临床路径（ＣＰ）用药方案制订、路径实施的作用和效果，探索药师参与 ＣＰ的新模式。方法 根据循

证医学证据、国内外指南，建立顺产 ＣＰ用药方案。将纳入顺产 ＣＰ的患者按随机数字表法分为观察组牗１００例，临床药师参与临床路径
用药方案的制订与实施）和对照组牗１００例，未予干预），比较两组孕妇的住院费用、药品费用、药占比、住院天数、药品不良反应发生率
及患者满意度。结果 观察组孕妇的住院费用、药品费用显著低于对照组牗Ｐ＜０．０５牘，住院天数显著短于对照组，药品不良反应发生率
及药占比显著低于对照组，患者满意度显著高于对照组牗Ｐ＜０．０５牘。结论 药物治疗作为实施 ＣＰ管理中的关键环节，有必要根据情况
制订精准化用药方案，临床药师参与顺产 ＣＰ用药方案的制订与实施可明显促进患者安全、有效和经济用药。
关键词：临床路径；临床药师；用药方案；住院费用；药品费用；药学服务
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项目

恶心、呕吐

腹胀

肾功能损伤

便秘

观察组

１（１．００）

０牗０牘

０牗０牘

０牗０牘

对照组

２（２．００）

０牗０牘

０牗０牘

１（１．００）

项目

肺水肿

血压升高

震颤

合计

观察组

０牗０牘

０牗０牘

１（１．００）

２（２．００）

对照组

０牗０牘

０牗０牘

１（１．００）

４（４．００）

用法用量

２．５Ｕ＋０．９％氯化钠注射液

５００ｍＬ，１～２ｍＵ／ｍｉｎ起，
按宫缩程度调整

１００ｍｇ肌肉注射 ／１０ｍｇ肌肉注射
于宫颈两侧各注入５～１０ｍＬ

１０Ｕ＋０．９％氯化钠注射液

５００ｍＬ静脉滴注，或１０Ｕ
宫体肌肉注射

０．２ｍｇ宫体肌肉注射

２５０μｇ深部肌肉注射或子宫
肌层注射

１０Ｕ＋０．９％氯化钠注射液

５００ｍＬ静脉滴注，或１０Ｕ
宫体肌肉注射

０．８～１．６ｇ口服，每日３次

０．１～０．２ｇ口服，每日２次

０．１５ｇ口服，每日１次

３ｇ口服，每日２次

０．０５％聚维酮碘液擦洗外阴，
每日２～３次

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

表３ 两组孕妇不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝１００犦

表４ 两组药占比及满意度比较（ｎ＝１００）

组别

观察组

对照组

药占比（Ｘ±ｓ）

０．１１±０．０１
０．１２±０．０１

满意度（％）

９６．００
８８．００

组别

观察组

对照组

住院天数牗ｄ牘

４．６７±０．４８
４．９３±０．３２

住院费用（元）

６４１１．５１±１１．１２

７０３２．２４±１０．１０

药品费用（元）

７０３．１８±９．８０

８７４．１８±８．６０

表２ 两组孕妇住院天数与住院指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１００）

表１ 精准化顺产 ＣＰ用药方案

类型 ／用途
诱导宫缩

镇静

软化宫颈

促宫缩药物

促子宫复旧

纠正贫血

钙剂

会阴清洗

使用时间

第一产程宫口扩张≥３ｃｍ、
第二产程出现协调性宫

缩乏力

出现不协调性宫缩乏力时

宫缩规律而宫颈坚韧，宫

颈成熟不良时

头位胎儿前肩娩出、多胎

妊娠末胎儿娩出

常规处理或缩宫素无效

常规处理或缩宫素无效

产后１～４ｄ

血红蛋白 ＜１１０ｇ／Ｌ

产后１～４ｄ
产后１～４ｄ

药物

缩宫素

哌替啶 ／吗啡

０．５％利多
卡因

缩宫素

麦角新碱

卡前列素氨

丁三醇

缩宫素

鲜益母草胶囊

琥珀酸亚铁

多糖铁复合物

碳酸钙 Ｄ３
聚维酮碘洗液

本研究中通过了解临床药师参与用药方案的制订及

实施效果，探索临床药师参与顺产 ＣＰ的可行模式。
现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 用药方案制订依据
根据《妇产科学》《临床药物治疗学》《新编治疗药物

学》《临床用药须知》《新产程标准及处理的专家共识》

《产后出血预防与处理指南》《２０１４ＷＨＯ建议：催进产
程》《ＡＣＯＧ委员会意见：产程中减少干预的方法》《ＡＡＰ
政策声明：关于围产期预防 Ｂ族链球菌疾病的推荐意
见》《２０１６ＣＮＧＯＦ临床实践指南：产后管理》《２０１６ＷＨＯ
指南：产后妇女铁补充》《临床路径释义 －妇产科分册》
及药品说明书等对患者用药情况进行合理性分析，建立

标准化、精准化用药方案，将顺产用药方案精确到具体

品种、剂量范围、给药方式与频率、用药及停药指征等。

１．２ 一般资料
纳入标准：孕龄不低于３７周；规律性子宫收缩；临

床检查除外臀位和横位；分娩方式选择经阴道分娩（包

括阴道手术助产）；第一诊断必须符合 ＩＣＤ－１０／Ｏ８０．０
伴 Ｚ３７孕足月头位自然临产编码；无阴道分娩禁忌证；
患者即使同时具有其他疾病，只要住院期间不需特殊处

理，也不影响第一诊断ＣＰ流程的实施。
病例选择与分组：选取医院产科 ２０１７年 ８月至

２０１８年５月收治的第一诊断为孕足月头位自然临产孕
妇２１１例，随机分为观察组（１０７例）和对照组（１０４例）。
观察组完成路径１００例，平均年龄（２９．０２±４．３０）岁；对
照组完成路径１００例，平均年龄（３０．２７±５．０７）岁。两组
孕妇一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．３ 方法
对照组孕妇未予干预。观察组孕妇予临床药师会同

产科专家、质控部共同制订的顺产 ＣＰ用药方案，且临
床药师参与 ＣＰ执行过程。具体为根据顺产的治疗指
南、规范、临床路径制订出“顺产临床药师工作路径表”，

临床药师按其要求完成观察组患者药物治疗方案的审

核、药学查房、药学监护、药品不良反应监测、用药宣教、

依从性督导检查等全程化的临床药学工作，临床药师的

工作以路径形式贯穿于临床路径实施中。

１．４ 观察指标
统计患者住院天数、住院费用、药品费用、药占比、

药品不良反应发生率及其满意度。

１．５ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ表

示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验；多个独
立样本采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表１至表４及图１。
３ 讨论

原卫生部发布的ＣＰ对药物选择仅注明药理分类（如
抑酸、抗生素等），并未详细列出具体的药品、剂量、疗程

等，实际应用过程中有较大随意性，存在无指征用药、重

复用药、辅助类药物滥用情况，导致 ＣＰ的管理不能完
全发挥作用。本课题前期研究中随机抽取了医院产科

２０１５年７月至１２月顺产ＣＰ患者６０例，并对其用药情
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况进行了详细分析，发现存在部分不合理用药现象，如

有 １３例患者在无指征情况下使用了益母草注射液，有
１例患者在无指征情况下使用了静脉铁剂蔗糖铁注射
液，还有部分患者有一定程度的辅助用药滥用情况和中

成药重复用药情况。其他医院也存在顺产病例用药不规

范、费用较高的报道，如蔡能伟犤８犦报道顺产存在抗生素

滥用、用药时间过长、联合用药不合理、针对性不强等问

题。故药物治疗作为实施 ＣＰ管理中的关键环节，有必
要根据所在医院的具体情况制订精准化的用药方案；临

床药师作为临床药物治疗的主要参与者，有必要全程参

与ＣＰ用药方案的制订及实施犤９犦。

国内临床药学服务参与 ＣＰ的过程目前尚处于起
步阶段，只有部分病种、部分医院尝试执行，且仅限于提

供用药指导、用药咨询等临床药学服务犤１０犦，鲜有全面参

与 ＣＰ制订、实施、评价的报道。本研究中尝试将 ＣＰ标
准化工作流程精细化至具体药物选择、剂量、疗程，根据

最新指南及循证药学证据对用药指针及同种类药物可

供选择品种进行限定，对剂量及疗程也给出可供选择范

围，以规避不必要的药物治疗，实现ＣＰ实施的初衷。如
针对前期研究发现的产后出血药物过度使用情况，结合

相关依据剔除了循证证据不足的益母草注射液犤１１犦及超

药品说明书使用的卡贝缩宫素注射液，对其他宫缩药物

的应用时机也进行了具体规定，最终形成了一套精准化

的顺产ＣＰ用药方案。
本研究结果显示，观察组孕妇的住院费用及药品费

用明显少于对照组，药占比低于对照组。说明临床药师

参与顺产 ＣＰ用药方案的制订能降低药占比及总住院

费用，降低医疗负担，符合ＣＰ理论犤１２犦，同时也促进医疗

资源的合理利用，提高医院的核心竞争力，实现医院

和患者的双赢，这正是医疗改革最佳效果的体现。医

院制订了“顺产临床药师工作路径表”以督促临床药

师全面参与到 ＣＰ的实施过程中去，参与患者药物治
疗方案的审核、药学查房、药学监护、不良反应监测、

用药宣教、依从性督导检查等，结果显示，观察组不良

反应发生率低于对照组，满意度高于对照组。说明临

床药师的参与对顺产 ＣＰ患者的管理、监护等起到了
积极作用。

综上所述，药物治疗作为实施 ＣＰ管理中的关键
环节，有必要根据所在医院具体情况制订精准化用药方

案，临床药师作为临床药物治疗的主要参与者，有必要

全程参与 ＣＰ用药方案的制订及实施。本研究结果显
示，一方面，临床药师通过参与 ＣＰ用药方案的制订，可
起到规范临床用药、降低医疗负担的作用；另一方面，可

通过全面参与 ＣＰ实施过程，达到确保临床合理、有效
用药的目的，真正体现临床药师的价值。
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