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ＰＤＣＡ模式下临床药师干预碳青霉烯类与丙戊酸联用效果评价

刘 冬 １，徐海燕 １，孔令提 ２△

（１．重庆医科大学附属南川人民医院药剂科，重庆 ４０８４００； ２．蚌埠医学院第一附属医院药剂科，安徽 蚌埠 ２３３００４）
摘要：目的 探讨临床药师应用 ＰＤＣＡ循环法降低碳青霉烯类与丙戊酸联用发生率的效果。方法 运用 ＰＤＣＡ循环法，对重庆医科大学
附属南川人民医院碳青霉烯类与丙戊酸的联用进行管理，比较管理前（２０１３年１月１日至２０１９年４月３０日）和管理后（２０１９年５月

１日至 ２０１９年 １２月 ３１日）的联用相关数据。结果 管理前，该院 １２个临床科室存在碳青霉烯类与丙戊酸联用现象，联用率为

５．６６％；管理后，上述联合用药仅涉及４个临床科室，联用率为 ３．１８％，较管理前显著降低（Ｐ＜０．０５）。结论 临床药师通过 ＰＤＣＡ循
环法降低了碳青霉烯类与丙戊酸的联用率，促进了临床合理用药。

关键词：临床药师；碳青霉烯类；丙戊酸；联合用药；ＰＤＣＡ循环；合理用药；干预效果
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丙戊酸为一线广谱抗癫痫药，对各类型全身性癫

痫发作均有效犤１犦。但研究显示，当碳青霉烯类抗菌药

物（美罗培南、亚胺培南、比阿培南、厄他培南等）与

其联用时，可导致其血药浓度显著降低，且不能通过

增加其剂量改善犤２－５犦。目前，美罗培南与比阿培南药品

说明书禁忌项下已明确禁止与丙戊酸联用，但亚胺培

南、厄他培南药品说明书中尚未将使用丙戊酸列入禁忌

证，只是在注意事项和药物相互作用项下提及会降低丙

戊酸的血药浓度。此外，临床医师因知识更新不及时等

原因，也可能忽视该严重相互作用。本研究中，重庆医科

大学附属南川人民医院（以下简称“我院”）临床药师对

我院病例进行回顾性调查，发现碳青霉烯类与丙戊酸联

用现象明显，并采用 ＰＤＣＡ循环法进行干预犤６犦。现报道

如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
通过医院信息系统调取同时使用丙戊酸制剂和

注射用美罗培南或注射用亚胺培南西司他丁（我院仅此

·药学服务·
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使用丙戊酸（例） 使用碳青霉烯类（例） 联用（例） 联用率（％）

图１ 碳青霉烯类和丙戊酸联用原因鱼骨图
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表１ 管理前后各临床科室碳青霉烯类与丙戊酸联用情况

注：计算联用比例时以使用丙戊酸病例数为分母。

临床科室

神经外科

重症医学科

康复科

呼吸内科

中医科

神经内科

骨科

内分泌科

胸外科

产科

普外科

急诊科

心身疾病科

肿瘤血液科

合计

２种碳青霉烯类制剂）的病例。时间段分为ＰＤＣＡ循环法
管理前（２０１３年６月１日至２０１９年４月３０日）和ＰＤＣＡ
循环法管理后（２０１９年５月１日至２０１９年１２月３１日）。
１．２ 方法
１．２．１ 计划（Ｐ）

以临床药师为负责人，从护理部、医务部和药剂科

等抽调人员组成综合质量控制小组，明确各自分工，制

订工作流程，以确保计划顺利执行。通过纸质问卷和微

信电子问卷等形式在全院进行调查，根据调查结果总结

我院碳青霉烯类和丙戊酸联用原因。详见图１。

１．２．２ 实施（Ｄ）
根据 Ｐ阶段发现的问题，制订管理对策：通过院内

学术讲座、临床业务学习和微信群等形式，宣传碳青霉

烯类可异常降低丙戊酸血药浓度，从而导致抗癫痫治疗

失败和住院时间延长，要求临床避免两药联用；药师每

天通过电子病历系统查看全院住院医嘱，如发现存在碳

青霉烯类与丙戊酸联用的病例，及时联系其主管医师，

建议更改医嘱；临床药师在全院进行抗菌药物会诊时，对

碳青霉烯类与丙戊酸不合理联用的处方进行实时干预。

１．２．３ 检查（Ｃ）
实施 Ｄ阶段多种管理措施后，问卷调查了解各临

床科室医务人员对联用禁忌知晓率的提高情况，通过对

医嘱进行分析，评价不合理联用现象的改善情况。

１．２．４ 处理（Ａ）
探讨本次ＰＤＣＡ循环法管理对策的成功之处，明确

药师在促进合理用药中的职责，规范促进临床合理用药

的工作模式。总结管理中存在的不足及仍存在联合用药

的原因，留待下一循环解决。

１．３ 观察指标
比较 ＰＤＣＡ循环管理模式实施前后我院各临床科

室碳青霉烯类与丙戊酸联用情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０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。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１。

３ 讨论

３．１ 管理效果
美罗培南和亚胺培南等碳青霉烯类可使丙戊酸的

血药浓度降低 ８０％～１００％犤７－９犦。但由于医务人员对该

知识了解不够和临床事务繁重等因素导致常忽视该相

互作用。ＰＤＣＡ循环法管理前，我院丙戊酸联用碳青霉
烯类共１９１例，涉及１２个临床科室，联用率为５．６６％。
神经外科联用的主要原因为该科术后一般常规予以丙

戊酸预防癫痫发作，同时予以碳青霉烯类经验性治疗感

染犤１０犦。重症医学科联用原因主要与该科室患者病情复

杂且危重有关。管理后，联合用药仅涉及４个临床科室，
联用率为３．１８％，较管理前显著降低。肿瘤血液科管理
后联用率虽高于管理前（９．０９％比 ０），但仅 １例，不具
有代表性。因联合用药形象仍未消失，提示本 ＰＤＣＡ循
环仍应继续。

３．２ 丙戊酸血药浓度监测的意义
丙戊酸治疗窗较窄，易受多种因素影响，因此建议

通过血药浓度监测来保证其用药安全、有效犤１１犦。目前，

我院由于经济因素等原因限制，尚未开展丙戊酸血药浓

度监测。但问卷调查发现，我院绝大多数医师认为应尽

快开展该项目，以协助临床诊疗，后续将力争尽快实施。

同时，药师不仅应根据血药浓度监测结果为临床提供个

体化用药建议，还应分析结果中异常高值或低值产生的

原因，且及时反馈给临床，并积极沟通，以促进合理用药。

３．３ 医院药师在合理用药中的作用
医疗机构虽开展了处方审核并提出了相关要求，但

多数医疗机构药师在处方审核时多关注无适应证用药、
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