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临床药师参与计划性剖宫产临床路径制订与实施效果评价
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摘要：目的 探讨临床药师参与计划性剖宫产临床路径的制订与实施中的作用和效果。方法 选取医院拟行计划性剖宫产患者１５０例，
按临床药师是否参与临床路径的制订与实施分为对照组（２０１８年 ９月至 １２月，不参与）和观察组（２０１９年 ９月至 １２月，参与），各

７５例。比较两组患者的住院时间、住院费用、药品费用和药品不良反应，以及抗菌药物、宫缩剂、晶体液和中成药 ４类药物的使用合理
性。结果 与对照组比较，观察组患者的住院费用和药品费用均显著降低（Ｐ＜０．０５），抗菌药物预防用药时机不合理性显著降低（Ｐ＜０．０５），
宫缩剂和中成药用药品种数均显著减少，宫缩剂、晶体液和中成药用药费用均显著降低牗Ｐ＜０．０５牘，卡贝缩宫素和晶体液用药时间均
显著缩短（Ｐ＜０．０５）；两组患者住院时间和不良反应发生率比较，无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 临床药师通过参与临床路径制订与实

施的全过程，可有效降低患者的住院费用，提高用药合理性。
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临床路径是医师、护士及其他专业人员针对某些病种

或手术，以循证医学为基础制订的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，可达到规范医疗服

务行为、减少资源浪费、使患者获得适宜的医疗服务的目的犤１犦。

２０１７年发布的《医疗机构临床路径管理指导原则》明确要
求药学人员参与临床路径的制订和实施。目前，关于药学人

员参与临床路径的研究较少，且我国药学人员参与临床路

径方式较单一，以参与实践环节为主，缺乏参与临床路径的

制订与评价环节犤２犦。因此，本研究中探讨了我院临床药师参

与计划性剖宫产临床路径制订与实施的作用与效果，以期

为提高临床合理用药水平提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：明确剖宫产指征。

排除标准：产后及生产中有严重并发症；无剖宫产

指征；糖尿病、贫血、心脏病等合并症。

病例选择与分组：选取我院产科收治的拟行计划性

剖宫产患者１５０例，按临床药师是否参与临床路径制订
与实施分为对照组（２０１８年９月至１２月，不参与）和观
察组（２０１９年 ９月至 １２月，参与），各 ７５例。对照组患

·药学监护·
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时机不合理

３０（４０．００）

１２（１６．００）

疗程过长

３（４．００）

１（１．３３）

用药品种数

（种）

２．６８±０．６９
２．２４±０．５２

卡贝缩宫素

用药时间（ｄ）

２．９２±０．４０
１．５２±０．８２

费用

（元）

１０８４．８１±１７４．５３
７４０．５６±３０８．８３

无指征使用果糖或

转化糖犤例（％）犦

７２（９６．００）

１５（２０．００）

用药时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

２．８４±０．４７
１．５２±０．８７

费用

（Ｘ±ｓ，元）

４４２．５３±１７４．２６
６８．７４±６０．６１

用药品种数

（种）

２．４８±０．９６
１．７６±０．６０

费用

（元）

５０７．５８±１７４．２３
２７３．７９±１１９．５８

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１．

表２ 两组患者抗菌药物、宫缩剂、晶体液、中成药使用情况比较（ｎ＝７５）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｕｓａｇｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｏｘｙｔｏｃｉｎ，ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔｄｒｕｇｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝７５）

组别

对照组

观察组

预防用抗菌药物犤例（％）犦 宫缩剂（Ｘ±ｓ） 晶体液 中成药（Ｘ±ｓ）

者平均年龄（３０．３６±４．４７）岁；平均孕周（３８．６４±１．３４）
周；医疗保险 ６３例，自费 １２例。观察组患者平均年龄
（３０．４６±３．１３）岁；平均孕周（３８．９７±１．１６）周；医疗保
险６６例，自费９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。
１．２ 方法

两组患者均完成计划性剖宫产临床路径，观察组增

加临床药师参与临床路径的制订与执行犤３犦。

制订：临床药师与医师、护士等组成临床路径团队，

根据国内外循证医学成果，建立标准化、规范化的用药

方案，主要原则为“精简药物治疗方案”，减少无适应证

用药、重复用药、用药疗程过长等，重点管理抗菌药物、

宫缩剂、晶体液、中成药４类药物。
实施：临床药师参与临床查房、药物治疗方案制订、会

诊、疑难病例讨论、药学查房、药学监护、医嘱审核、不良反

应监测、用药宣教等。

评价：评价纳入计划性剖宫产临床路径患者的用药

情况，及时将评价结果反馈给医师及质控部，结合计划

性剖宫产最新诊疗进展，不断修订计划性剖宫产临床路

径用药方案。

１．３ 观察指标

比较两组患者的住院时间、住院费用、药品费用、药

品不良反应（ＡＤＲ）发生率及抗菌药物、宫缩剂、晶体液
和中成药的使用合理性。其中，预防用抗菌药物参照

《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年版）》犤４犦，宫缩剂
参照《产后出血预防与处理指南（２０１４）》犤５犦、《ＡＣＯＧ实
践简报“产后出血牗２０１７版牘”解读》犤６犦，晶体液参照《麻
醉手术期间液体治疗专家共识（２０１４）》，中成药参照《中
成药临床应用指导原则》犤７犦及药品说明书等。

１．４ 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。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 住院时间、住院费用、药品费用及ＡＤＲ比较
两组患者住院时间、ＡＤＲ发生率比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；与对照组比较，观察组患者住院费
用和药品费用均显著降低（Ｐ＜０．０１）。详见表１。

２．２ 用药合理性比较

抗菌药物：与对照组比较，观察组有１２例预防用药
时机不合理（Ｐ＜０．０５）；两组抗菌药物疗程比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表２。

宫缩剂：与对照组比较，观察组卡贝缩宫素用药时

间显著缩短，宫缩剂用药品种数显著减少，费用显著

降低 （Ｐ＜０．０５）。详见表２。
晶体液：对照组无指征使用果糖或转化糖注射液

７２例（９６．００％），显著多于观察组的 １５例（２０．００％）
（Ｐ＜０．０１）；与对照组比较，观察组晶体液用药时间显
著缩短，费用显著降低（Ｐ＜０．０１）。详见表２。

中成药：与对照组比较，观察组中成药用药品种数、

费用均显著减少（Ｐ＜０．０５）。详见表２。
３ 讨论

３．１ 临床意义

近年来，剖宫产不合理用药情况较多犤８－９犦，国家计

划性剖宫产临床路径 犤１０犦和《剖宫产手术的专家共识

牗２０１４牘》犤１１犦中提到的用药方案仅包括抗感染药物、促宫
缩药物和预防血栓药物，均未规范术后输液和中成药的

应用。本研究中参考美国卫生系统药师协会（ＡＳＨＰ）制订
的药师在临床路径制订、实施和评价中的作用指南犤３犦，

临床药师根据循证医学成果，同临床路径团队成员一起

建立计划性剖宫产标准化、规范化的用药方案，并持续

参与临床路径的实施与评价。结果显示，观察组患者的

住院费用和药品费用均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；与
对照组比较，观察组抗菌药物、宫缩剂、晶体液、中成药

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０１。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０１．

组别

对照组

观察组

住院时间（Ｘ±ｓ，ｄ）

６．１２±０．８８
５．７２±０．７９

住院费用（Ｘ±ｓ，元）

１０７６２．５８±２０８２．９６
８３１２．０５±１１７１．２２

药品费用（Ｘ±ｓ，元）

３２０３．３０±６６０．８２
１８４９．１１±３７６．１２

ＡＤＲ犤例（％）犦

４（５．３３）

３（４．００）

表１ 两组患者住院时间、住院费用、药品费用及ＡＤＲ比较（ｎ＝７５）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔ，ｄｒｕｇ

ｃｏｓｔａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡＤＲｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝７５）

·药学监护·
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的应用更加规范、合理。这与以往药师参与临床路径可

降低治疗费用、改善合理用药情况的结果犤２，１２－１３犦相似。

３．２ 对合理用药的影响

抗菌药物：剖宫产围术期应在皮肤、黏膜切开前

０．５～１．０ｈ内或麻醉开始时预防性使用抗菌药物，以保
证手术部位暴露时局部组织中抗菌药物达到足以杀灭

术中沾染细菌的药物浓度犤４犦。临床药师参与计划性剖宫

产临床路径前，对照组有４０％的患者在皮肤、黏膜切开
前０．５ｈ内给予抗菌药物，预防用药时机不当情况较严
重；临床药师参与剖宫产临床路径的制订实施后，计划

性剖宫产抗菌药物使用的合理性显著提高。

宫缩剂：宫缩剂在预防和治疗产后出血中具有重要

作用，是预防和治疗产后出血的一线药物犤５犦。临床药师

参与剖宫产临床路径前，我院计划性剖宫产术后１～２ｄ
常规使用卡贝缩宫素注射液。其为长效缩宫剂，价格昂

贵，目前无良好证据支持其促进产后子宫收缩的疗效、

安全性和经济性，不建议常规应用。临床药师通过与医

师沟通，查阅相关文献的推荐级别，总结宫缩剂的药理

作用、不良反应、禁忌证等，协助医师制订更准确的预防

和治疗产后出血方案，减少了患者使用宫缩剂的药物费

用，显著提高了宫缩剂的使用合理性。

晶体液：果糖和转化糖注射液适用于烧创伤、术后

及感染等胰岛素抵抗状态下，以及不适宜使用葡萄糖时

需补充水分或能源患者的补液治疗。对于血糖无异常患

者，使用果糖和转化糖注射液不符合药物经济学原则，

不建议作为计划性剖宫产常规补液治疗药物。计划性剖

宫产患者一般于麻醉前禁食６～８ｈ，麻醉前或麻醉时可
适当静脉补液以降低麻醉引起的低血压发生率犤１４犦，剖

宫产术后早期经口摄入液体或食物耐受良好 犤１５犦，补

充足够水分或电解质时，应及时停止静脉补液。我院

产科计划性剖宫产术输注果糖或转化糖注射液、乳酸

钠林格注射液等晶体液的一般疗程为 ２～３ｄ，疗程过
长。临床药师参与剖宫产临床路径的制订实施后，情况

明显改善。

中成药：我院计划性剖宫产使用中成药普遍存在未

辨证用药的问题，相同或相近功效中成药联合使用的情

况时有发生。临床药师参与的临床路径团队通过组织产科

医师培训辨证使用产后中成药，并规定避免同时开具相同

或相近功效的中成药，提高了我院计划性剖宫产中成药

的使用合理率，降低了中成药的费用。

３．３ 不足与展望

临床药师参与临床路径的制订与实施能降低药物

治疗费用及患者住院总费用，提高药物治疗合理性。但

临床药师在参与制订与实施临床路径时也存在一些问

题，如在制订药物治疗方案时很可能与治疗团队意见不

统一，最新的循证医学证据和良好的沟通方式显得尤为

重要；此外，在实施临床路径的过程中，药学监护任务繁

多，临床药师的人力和精力不足犤１６犦，故临床药师参与临

床路径的模式仍需进一步研究。
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