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规范化药学监护模式研究进展

陈 敏，秦 侃△

（安徽医科大学第三附属医院·合肥市第一人民医院，安徽 合肥 ２３００００）
摘要：目的 了解临床药师药学监护工作的研究进展，为建立和实施规范化的专科药学监护模式提供思路。方法 检索中国知网、万方、

维普、ＰｕｂＭｅｄ及ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔＯｎｓｉｔｅ（ＳＤＯＳ）等数据库，了解国内外临床药师的工作内容和监护模式，总结不同模式下的工作成效和不足。
结果 目前，药学监护主要按疾病分类和治疗方向开展，监护实践贯穿于药学查房、医嘱审核、用药监测、用药教育等过程，采取科学的

管理方法，建立固定的工作模式，在提高患者用药依从性、缩短住院时间、改善临床监测指标等方面均可获益，但监护的模式和内容缺

乏规范，因而借鉴性较差，不易推广。结论 药学监护有利于患者的疾病转归，应建立规范化的监护模式以推动该工作的持续开展。
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医院药学的工作模式正逐渐由药品供应保障型

向临床药学服务型转变犤１犦，而“促进临床合理用药、保

障临床用药安全”已成为药学服务的核心价值。越来

越多的医疗机构将药学工作的重点转向临床，临床药

师队伍发展迅猛，临床药学工作的发展越来越快，从

一线城市的大型医院逐步向二、三线城市的医疗机构过

渡。美国在 １９９３年就发布了临床药师的实践标准犤２犦，

包括药物方案的评估和审查、监测药物的治疗效果、

用药教育等方面。国内临床药学工作起步较晚，各医

疗机构开展方式各异，尚未建立完善、可推广的工作

模式，而一套系统、规范化的工作模式可以明确临床

药师的工作内容，大幅提高其工作效率。在此，检索了中

国知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ及 ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔＯｎｓｉｔｅ
（ＳＤＯＳ）等数据库，了解国内外临床药师的工作内容
和监护模式，总结不同模式下的工作成效和不足。现

综述如下。

１ 以疾病分类开展的药学监护

１．１ 糖尿病
ＷＩＳＨＡＨ等犤３犦的研究设计中，干预组患者由药师和

医生共同制订监护方案，临床药师提出的建议包括降糖

药物正确服用时间、适当的用药剂量及治疗方案调整

等；随访期间，药师对患者进行有关糖尿病系统化的教

育和咨询；提供宣教手册，内容包括并发症风险、可能存

在的副作用及坚持糖尿病自我护理的重要性。实施监护

方案６个月后，与对照组（未予药学监护措施干预，下文
中对照组、常规组及常规治疗组同）相比，干预组患者的

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）和空腹葡萄糖（ＦＢＧ）水平更低
（Ｐ＜０．０５），糖尿病知识、药物依从性及自我护理活动
得分均更高（Ｐ＜０．０５）。

ＣＨＵＮＧ等犤４犦将有监护方案的２型糖尿病患者作为
干预组，要求药师审查其处方，解决其遇到的药物相关

问题；对其进行用药教育，包括如何使用血糖仪、监测记

·综述·
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录血糖值，以及强调用药依从性的重要性；保持每个月

的电话随访，解决药物治疗期间出现的新问题。结果实

施药学监护４，８，１２个月后，患者ＦＢＧ，ＨｂＡ１Ｃ水平及药
物依从性评分均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

以上２个研究在设计上都是以坚持随访、注重糖尿
病教育、实施个体化给药为监护手段，但方式简单，

无规范化流程，同时由于研究时间有限，参与者仅被

随访１年或０．５年，因此无法确定各研究中药学监护的
长期益处，特别是对糖尿病并发症的影响。

１．２ 高血压
谢龙元等犤５犦将 １２０例高血压患者作为药学监护干

预对象，药师审查治疗方案的合理性，调整不合理用药，

针对患者病情给出个体化用药建议；并交代用药可能出

现的不良反应和处理方法；对患者及家属进行高血压防

治、药物知识和生活方式教育；定期复查或电话随访，了

解用药剂量、规律、依从性等。药学监护后，患者在收缩

压、舒张压、血压达标率、用药依从性上均较药学监护前

明显改善（Ｐ＜０．０１），饮酒率明显降低（Ｐ＜０．０１），体育
锻炼率明显升高（Ｐ＜０．０５）。

ＴＳＵＹＵＫＩ等犤６犦进行了一项随机对照试验，评估有

处方权的药师对社区高血压患者血压控制的影响。干预

组患者接受药师对其血压和心血管疾病风险的评估、审

查抗高血压药物处方、进行生活方式教育、实验室监测

和为期６个月的随访。对照组患者仅从药师和医师处得
到一些教育材料和生活方式建议。与对照组相比，干预

组患者收缩压和舒张压降幅更大，血压达标率更高。

龚元凤等犤７犦从药物重整的角度为 ４００例高血压患
者提供药学服务，具体流程：临床药师收集整理患者入

院前的药物治疗记录，评估药物治疗情况，将结果反馈

给临床医师；医师问诊时，根据反馈结果向患者更新，并

确认既往药物治疗史，拟订本次药物治疗方案；临床药

师对患者进行用药监护，确保其用药安全有效。在药物

重整服务中发现，患者的用药问题主要有重复用药

（４３．７５％）、漏服药物（２６．５０％）、药物选择不适宜
（３０．７５％）、用法用量不适宜（３９．００％）、用药时间不适
宜、停药时间不适宜、药物相互作用等。

以上研究表明，临床药师利用其专业优势对高血压

患者进行有针对性、时效性的监护，可优化治疗效果，减

少不良反应的发生，对临床工作有一定指导意义。但药

学监护的模式不够完善和系统化，无法推广应用。

１．３ 慢性阻塞性肺疾病
侯继秋等犤８犦开展了分级药学监护模式，监护组患者

根据肺功能和综合评估的结果确定监护等级，药师据此

在药学问诊、医学查房、药学查房、医嘱审核、出院指导

方面提供了不同程度的药学监护。一级监护查房频率高

（每天至少 １次），在治疗的有效性、安全性和依从性方
面及与患者的沟通交流方面也有加强。结果监护组患者

出院时的肺功能、用药依从率、不良反应发生率、平均住

院天数均与对照组有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
ＷＥＩ等犤９犦将依从性差的患者随机分配到监护组和

常规组，治疗６个月，随访１年。治疗期间监护组给予个
性化教育干预和电话随访。个性化教育内容包括如何有

效使用呼吸设备，解释医学检查和用药原因；建立患者

的药物管理记录，分析可能导致药物依从性低的原因；

电话随访期间，询问患者治疗效果并解答其疑问。药物

依从性通过统计用药数量和直接访谈获得，生活质量通

过圣乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）量表评估。监护组患者干预
后及随访后的依从性评分显著高于对照组，且随访后的

评分显著低于干预后。监护组因病情恶化导致的住院率

低于常规组，干预后呼吸系统症状和生活评分更优。

杨旭等犤１０犦为患者提供药物重整服务，重整组获取

患者完整、准确的药物治疗清单；开具新的医嘱时，对比

查看清单内容；转科或出院时核实医嘱，以防止发生用

药不一致和用药错误，药师发现问题及时与医师沟通，

并更新治疗记录。药物重整中发现患者可能存在以下问

题：药物遗漏（３５．０５％）、用法用量不适宜（２４．７４％）、药
物选择不适宜（１６．４９％）、给药频次不合理（９．２８％）等。
与对照组相比，重整组患者药物治疗费用更低，出院前

和出院后１个月依从性评价良好率、满意度良好率更高
（Ｐ＜０．０５）。

分级药学监护、药物重整都是药师开展临床工作的

切入点，为药师提供了新思路。但分级依据单一，只针对

共性问题分级，还需根据个体化差异灵活实施药学监

护。应通过量表的形式来评估患者的用药依从性，减少

试验结果的偏差。

药学监护工作在肿瘤疾病、心血管疾病和免疫系

统疾病（如冠心病、肺癌、艾滋病等）及血液透析中也有

开展犤１１－１５犦，也都建立了相应的药学监护模式。但不少研

究者仅针对个例患者开展药学监护，研究资料过少，且

比较治疗效果时未进行统计学分析，欠规范化和系统

化，准确性不高，故不建议使用。

２ 以治疗方向开展的药学监护

２．１ 抗凝方向
胡铁宏等犤１６犦的研究中，研究组患者在入院后接受

规范化药学监护。由临床药师审核处方，判断是否存在

禁忌证和重复用药情况；对患者进行包括用药指导和生

活习惯指导在内的健康宣教；监测患者的国际标准化比

值牗ＩＮＲ牘及可能出现的不良反应；通过定期电话或上门
随访，掌握其抗凝治疗情况，回答患者及其家属的疑问。

结果研究组患者在疾病相关知识的评分、不良反应发生

·综述·
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率上均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
ＫＯＳＥ等犤１７犦将使用华法林治疗非瓣膜性心房颤动

的慢性肾脏病患者纳入研究。干预组患者接受药师

监护，入院时评估服用药物之间是否存在相互作用；监

测出血情况及 ＩＮＲ，根据结果决定是否建议医师调整
华法林的剂量；对患者进行生活方式指导和饮食教

育。干预组患者的治疗窗内时间（ＴＴＲ）显著长于常规
治疗组（Ｐ＝０．００５４），但两组出血事件的发生率无统
计学差异牗Ｐ＞０．０５牘。

上述 ２个研究从审核处方、用药监护、健康宣教和
出院随访等方面入手，开展药学监护，与对照组相比，干

预组临床治疗效果取得了成效。但研究过程中未体现详

细的实施步骤，体现出临床疗效的指标较单一。

２．２ 止痛方向
ＣＨＥＮ等犤１８犦的研究中，临床药师建立并领导多学科

团队（ＣＰＧＴｓ），该团队的干预措施如下，对患者进行疼
痛评估，与医师合作选择合适的药物和剂量；每周监测

阿片类药物的使用情况，对不合理的使用进行评估，并

向医师反馈；对医疗人员和患者进行用药教育，发放与

癌症疼痛治疗相关的教育材料；每月面对面或电话访谈

２次，指导如何预防及处理不良反应。结果干预组处方
比对照组更标准，包括 ２种阿片类合用次数较少，口服
给药多为首选；与对照组相比，干预组的疼痛评分、生活

质量评分、不良反应发生率、临床药师反馈问卷评分均

更优（Ｐ＜０．０５）。
于建勇犤１９犦的研究中，观察组采取药学监护，对患者

进行检查评估（对疼痛和生活质量进行评分，了解其用

药依从性及药品不良反应改善情况），处方分析（根据评

分结果确定镇痛治疗存在的问题，分析潜在用药风险和

用药依从性差的原因），个体化治疗建议及随访调查。观

察组患者的疼痛评分降低幅度、生活质量评分增加幅度

均较对照组（常规护理）更大（Ｐ＜０．０５）。两组的用药依
从性和不良反应改善情况比较均有统计学差异（Ｐ＝
０．０４２，０．０１８）。

上述 ２个研究在药学监护上的着手点主要是检查
评估、用药监测、随访调查。临床药师反馈问卷的结果肯

定了临床药师的作用，增加了患者对临床药师的信任，

有利于治疗工作的开展。但在对患者进行各项评估时未

明确指出使用何种评估表，可能导致结果偏差。

２．３ 抗感染方向
ＯＨＡＳＨＩ等犤２０犦的研究中，干预组患者接受抗菌药物

管理小组管理。当其血培养结果为耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌阳性时，药师开始参考各项检查指标选择合适的

药物，并向医师建议初始剂量；同时，抗菌药物管理团队

（ＡＳＴ）每周开展病历会议２次，药师完成患者的病历报
告，医师决定其治疗方案；随访患者，及时就其情况向医

师提出治疗建议。与对照组相比，干预组３０ｄ死亡率和
住院死亡率更低。多因素分析表明，败血症和ＡＳＴ干预
分别是３０ｄ死亡率和住院死亡率的独立因素。

何仁等犤２１犦制订了评估标准，设计了碳青霉烯类药

物临床调查表，内容包括患者基本情况、抗菌药物使用

性质、用药合理性评价及转归。在干预措施上，建立碳青

霉烯类抗菌药物点评小组，对存在的用药问题进行汇总

分析，并反馈给临床。临床药师通过参与查房、会诊和病

例讨论，与主管医师一同制订用药方案，指导干预碳青

霉烯类抗菌药物的应用。定期进行专题培训与交流，提

高医师正确使用抗菌药物的水平。实施药学监护后，亚

胺培南、美罗培南用药指征合理率升高，给药疗程缩短

（Ｐ＜０．０５）。２种碳青霉烯类抗菌药物干预前后剂量频
次、溶剂选择、配伍合理性比较差异显著（Ｐ＜０．０５）。

临床药师和其他医务人员共同合作，主要从调整用

药剂量、制订治疗方案对患者提供药学监护，疗效较好，

但干预力度不够，干预措施不全面。

２．４ 肠外肠内营养方向
ＭＯＵＳＡＶＩ等犤２２犦的研究中，对照组骨髓移植患者从

移植后第１天到出院，均予常规营养支持方案，使用期
间干预组骨髓移植患者出现下列情况之一时考虑予肠

外营养：有恶心、呕吐等不良反应，口服摄入能量不足

５０％；无法进行肠内营养；白蛋白 ＜３ｍｇ／ｄＬ。临床药
师为患者配制个体化的肠外营养液，根据患者胃肠道

功能恢复情况和检查指标对营养液进行调整。与对照

组相比，干预组患者住院时间、发热持续时间和抗生

素治疗时间更短，电解质紊乱发生更少。两组营养指标

（白蛋白、总蛋白、前白蛋白、氮平衡）水平比较有显著差

异（Ｐ＜０．０１）。
周欣等犤２３犦对 １０７例高风险危重患者实施营养药学

监护的“全合一”模式。营养支持药师为患者提供全面的

药学监护：遵循规范化的指南，考虑患者个体因素，设计

营养方案；对影响营养治疗的各个因素进行精细化管

理，如机械通气、血液净化治疗；关注营养液配伍稳定性

与治疗需求之间有无冲突；与其他专科药师协同合作，

解决多方面药物治疗问题，优化调整营养治疗方

案。１１例患者的营养药品治疗费用降低，每天人均节
省费用１４３．８６元；５例患者可能会发生的低血糖风险
得到及时发现和避免；３９例高血糖患者的血糖水平得
到有效控制。

营养支持药师的工作不仅体现在为患者配置营养

液，与营养、药物相关的环节均需药师把关。上述２个研

·综述·
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究虽点明了营养支持药师参与临床工作的大方向，但均

无具体实施步骤，研究应设计体现监护效果的指标，从统

计学角度说明药学监护可为患者带来的益处。

３ 展望

规范化的药学监护模式旨在为临床药师提供临床

工作的具体流程，明确工作内容，围绕工作重点开展工

作。综合分析上述研究，无论是从疾病分类方向还是治

疗方向，所叙述的药学监护模式均不够规范。目前开展

的药学监护大多针对药物治疗中的某个点实施，很少有

文献报道一个完整的药学监护流程，虽然也能给临床药

物治疗带来一些获益，但无法规范临床药学工作。

随着药学监护模式研究的不断深入，下一步需解决

如下问题：１）不同医院对临床药学发展重视程度不同，
临床药师的能力参差不齐，监护工作流程较随意；

２）临床药学的专科化，使统一的工作模式逐渐不能满足
工作的需求，专科特色化的监护模式更切合实际需要；

３）虽然现有研究大多列出药学监护的过程，但欠系统和
完整，对于刚入职的临床药师指导性差。因此，研究建立

规范化的药学监护模式是推动临床药学持续性发展的

基础。
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ＨＩＶＰａｔｉｅｎｔｓｏｎＡｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌＴｈｅｒａｐｙ：ＩＮＦＡＭＥＲＩＣＡＳｔｕｄｙ犤Ｊ犦．
ＡｎｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１８，５２（１１）：１０９８－１１０８．

犤１４犦徐象威，周美红，陈银巧，等．肺癌化疗药学监护路径对化疗患
者健康行为及生活质量的影响观察犤Ｊ犦．药物流行病学杂志，

２０２０，２９（４）：２５６－２６１．
犤１５犦阳丽梅，黄旭慧 ．临床药师参与冠心病患者全程化药学管

理模式探讨犤Ｊ犦．海峡药学，２０１７，２９（１０）：２２８－２３１．
犤１６犦胡铁宏，张 华，李 亚．对抗凝患者的规范化药学监护模式

探讨犤Ｊ犦．临床医药文献电子杂志，２０１７，４（２９）：５５８０－５５８１．
犤１７犦ＫＯＳＥＥ，ＡＮＴ，ＫＩＫＫＡＷＡＡ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ

ｃｏｎｔｒｏｌａｔｐｈａｒｍａｃｉｓｔ－ｍａｎａｇｅｄｃｌｉｎｉｃｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．Ｐｈａｒｍａｚｉｅ，２０１８，７３（６）：３５６－３６０．

犤１８犦ＣＨＥＮＪ，ＬＵＸＹ，ＷＡＮＧＷＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａ
ｃｉｓｔ－ｌｅｄｇｕｉｄａｎｃｅｔｅａｍ ｏｎｃａｎｃｅｒｐａｉｎｔｈｅｒａｐｙｉｎＣｈｉｎａ：

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＪＰａｉｎＳｙｍｐｔｏｍ
Ｍａｎａｇｅ，２０１４，４８（４）：５００－５０９．

犤１９犦于建勇．癌痛患者药学监护的临床效果分析犤Ｊ犦．中国医药指南，

２０１５，１３（３６）：１９７－１９８．
犤２０犦ＯＨＡＳＨＩＫ，ＭＡＴＳＵＯＫＡＴ，ＳＨＩＮＯＤＡＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＲＳＡｂａｃｔｅｒｅｍｉａｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｐｒｏｇｒａｍｓｗｉｔｈｐｈａｒｍａｃｉｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ犤Ｊ犦．
ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１８，７２（３）：ｅ１３０６５．

犤２１犦何 仁，徐珊珊，陈赛贞，等 ．临床药师干预对碳青霉烯类
抗菌药物合理使用的效果分析犤Ｊ犦．医院管理论坛，２０１９，

３６（３）：５７－６０．
犤２２犦ＭＯＵＳＡＶＩＭ，ＨＡＹＡＴＳＨＡＨＩＡ，ＳＡＲＡＹＡＮＩＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔ－ｂａｓｅｄｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅｆｏｒｂｏｎｅ
ｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．
ＳｕｐｐｏｒｔｉｖｅＣａｒｅｉｎＣａｎｃｅｒ，２０１３，２１（１２）：３４４１－３４４８．

犤２３犦周 欣，管海燕，李 娟，等 ．危重患者营养支持治疗中药
学监护模式的探索与实践犤Ｊ犦．中国药房，２０１８，２９（１９）：

２６８４－２６８８．
牗收稿日期：２０１９－１２－０４；修回日期：２０２０－０４－１５牘

·综述·
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