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４ 小结

治疗侵袭性真菌感染时首先经验性选择伏立康唑抗

感染，但效果不佳。临床药师结合患者临床症状、体征和相

关检查进行综合分析，及时建议监测伏立康唑血药浓度与

基因多态性，最终发现是卡马西平与伏立康唑间的药物相

互作用导致正常剂量伏立康唑在体内的血药浓度显著偏

低，建议医师调整治疗方案，确保了患者的用药安全。

综上所述，临床药师应对可能会引起相互作用的药

物有全面了解，严格掌握药物适应证和禁忌证，详细了

解患者的用药过程，并实施药学监护，一旦发现相互作

用，应及时提醒医师调整用药。
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临床药师实施临床路径合理用药监管效果评价

赵明琴 １，粟 珊 １，陈 乾 １，汪明群 ２

（１．四川省宜宾市第一人民医院，四川 宜宾 ６４４０００； ２．四川省长宁县中医医院，四川 宜宾 ６４４３００）
摘要：目的 评价临床药师实施临床路径合理用药监管的效果。方法 选取四川省宜宾市第一人民医院２０１８年１月至２０１９年１２月进
入股骨粗隆间骨折临床路径并行内固定手术的患者 ２００例，按是否进行合理用药监管分为对照组（２０１８年 １月至 １２月）和干预组
（２０１９年１月至１２月），各１００例。两组患者均给予统一的规范检查和治疗，临床药师全程参与干预组患者的临床路径合理用药监管，
对路径用药进行技术干预和行政干预；对照组未进行任何干预。比较两组的不合理用药情况、平均住院时间、平均住院费用及平均药品

费用。结果 与对照组比较，干预组患者的平均住院时间更短，但差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；干预组患者的平均住院费用、平均药品费
用、不合理用药发生率均明显降低（Ｐ＜０．０５）。结论 临床药师实施临床路径合理用药监管，可降低医疗成本，提高用药合理率。

关键词：合理用药监管；临床路径；临床药师；股骨粗隆间骨折；效果
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临床路径是指医师、护士、药师及其他专业人员等

针对某一疾病或手术，以循证医学证据和指南为指导，

以时间为标准建立的一套标准化治疗模式与治疗程序。

将医疗及护理各流程规范化与路径化，使医疗工作人员

在整个工作流程中能有据可依地开展工作犤１犦，是一种有

效的医疗质量管理方法和现代诊疗模式。临床药师除参

与临床路径的制订和药品的选择外，还需监管路径实施

过程中的用药情况。股骨粗隆间骨折是骨科常见病，其

治疗根据骨折严重程度分为保守治疗和手术治疗，手术

治疗中涉及的药物较多。安全、合理用药是每位医师、临

床药师、患者及家属共同的心愿。本研究中通过临床药

师对股骨粗隆间骨折临床路径实施合理用药监管，探索

促进临床路径合理用药的模式，为临床路径用药管理提

供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：第一诊断为股骨粗隆间骨折的病历，若

同时诊断有其他疾病，住院期间不需特殊处理，也不影

响第一诊断临床路径流程实施。

排除标准：未进行手术；临床路径变异或退出临床

路径。

病例选择与分组：选取四川省宜宾市第一人民医院

骨科２０１８年１月至２０１９年１２月收治的股骨粗隆间骨
折患者２００例，采用回顾性分析法，按是否实施合理用
药监管分为对照组（２０１８年 １月至 １２月）和干预组
（２０１９年１月至１２月），各１００例。对照组中，男４０例，
女 ６０例；平均年龄牗７３．８６±９．０６牘岁。干预组中，男 ４３
例，女５７例；平均年龄牗７２．１８±７．４３牘岁。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 研究方法

对照组患者进行合理用药点评；干预组患者不进行

任何干预，仅实施合理用药监管，具体干预措施如下。事

前干预，对运行的路径病历进行全程用药监管、定期用

药培训与合理用药点评，把存在的问题及时反馈给临床

医师，与临床医师沟通后整改，若不整改，则采取行政干

预；事后干预，对归档的路径病历进行合理用药点评，统

计其点评结果，对不合理病历直接进行行政干预；行政

干预，分级扣款、通报批评、诫勉谈话、停处方权，并与评

先评优、职称评聘挂钩等。详见图１。

评价标准：参考《医院处方点评管理规范（试行）》犤２犦

《新编药物学（第 １７版）》犤３犦《中华人民共和国药典临床
用药须知（２０１５年版）》犤４犦《马丁代尔药物大典（第 ３７
版）》犤５犦《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年版）》犤６犦，以
及药品说明书、疾病治疗指南及共识、相关循证医学证

据、文献资料等。

１．３ 观察指标

比较两组患者的平均住院费用、平均药品费用、平

均住院时间、药品不合理使用情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，采用方差分析，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

两组比较，患者围术期预防用药时机不合理情况无

患者筛选

住院天数

药品费用

住院费用

用药合理情况

日常监管

沟通反馈

用药培训

进入路径

非手术 手术

干预组

事后干预事前干预

合理用药点评

不整改
行政干预

对照组

合理用药点评

住院天数

药品费用

住院费用

用药合理情况

不合理 合理

统计结果

统计结果

图１ 合理用药监管方式及流程

Ｆｉｇ．１ Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｍｏｄｅａｎｄｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ
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组别

对照组

干预组

Ｐ值

显著差异（Ｐ＞０．０５）；预防用药的品种选择不适宜、用
法用量不适宜、用药疗程过长差异显著（Ｐ＜０．０５）；其
他不合理用药牗无指征用药、给药方案不适宜、用药疗程
过长牘情况差异显著（Ｐ＜０．０５）；患者平均住院时间无
显著差异（Ｐ＞０．０５）；平均住院费用及平均药品费用差
异显著（Ｐ＜０．０５）。详见表１至表３。

３ 讨论

３．１ 合理用药监管对围术期预防用药的影响

股骨粗隆间骨折患者一般行股骨粗隆间骨折内固

定术治疗，为了预防手术部位感染，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。
根据《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年版）》犤６犦，建
议选择第１，２代头孢菌素，有循证医学证据的第１代头
孢菌素主要为头孢唑林，第２代头孢菌素主要为头孢呋
辛；预防用药维持时间不宜超过２４ｈ。由表１可见，临床
药师实施合理用药监管对预防用药时机无显著影响，分

析原因可能为此项不合理的病历主要为急诊手术病历，

预防用药时机无法维持在术前０．５～１．０ｈ。此类急诊手

术，也可在麻醉时开始给药，保证手术部位暴露时局部

组织中抗菌药物已达到足以杀灭手术过程中沾染细菌

的药物浓度。临床药师通过事前干预，定期对医师进行

用药培训，发现问题后及时与临床医师沟通、反馈，以及

事后点评等干预措施后，抗菌药物品种选择不适宜、用

法用量不适宜及用药维持时间过长等问题均明显改善。

两组患者围术期预防使用抗菌药物不合理情况比较差

异显著，说明临床路径实施合理用药监管能提高围术期

预防使用抗菌药物的合理率。

３．２ 对其他不合理用药情况的影响

３．２．１ 无指征用药

主要以质子泵抑制剂（ＰＰＩｓ）、补液类（转化糖电解
质注射液、果糖注射液、注射用脂溶性维生素（Ⅱ）／注射
用水溶性维生素组合包）、雾化吸入类药物（吸入用布地

奈德混悬液、硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶液）等无指征用

药为主。由表２可见，实施合理用药监管后，干预组无指
征用药情况明显减少。

根据应激性溃疡的相关指南及共识犤７－９犦，对于存在

应激性溃疡危险因素的患者，可使用 ＰＰＩｓ预防应激性
溃疡。而我院骨科内固定术前后都常规预防使用 ＰＰＩｓ，
但这些患者中很多无高危因素，如既往消化道疾病，使

用糖皮质激素及非甾体抗炎药，机械通气，严重多发伤

及凝血机制异常等。ＰＰＩｓ是目前公认的治疗酸相关性疾
病最有效的药物，但临床滥用严重。美国药师协会

（ＡＳＨＰ）２００７年发表的《非重症监护病房住院患者的应
激性溃疡预防指南》犤１０犦指出，美国有 ２／３的 ＰＰＩｓ处方
是不合理的，７１％的内科患者存在无指征用药情况。故
必须进一步加大对此类药物的管控力度。

转化糖电解质注射液、果糖注射液、注射用脂溶性

维生素（Ⅱ）／注射用水溶性维生素组合包等适用于胰
岛素抵抗、需要非口服途径补充水分或能源及电解质

患者的补液治疗。此次调查中发现，部分患者无上述

适应证，却在术前或术后无指征使用，这不仅额外加

重了患者的经济负担，同时也增加了药品不良反应的

发生风险。

雾化吸入具有药物直接到达靶器官、起效快、全身

不良反应少的优点。糖皮质激素和 β２受体激动剂具有
协同作用，糖皮质激素可增加β２受体的表达，并防止和
β２受体激动剂作用的 β２受体下调；β２受体激动剂可增
强糖皮质激素的抗炎作用犤１１犦，故临床一般联合使用，且

使用率逐年升高。但两者联用时需注意适应证，根据《多

学科围手术期气道管理中国专家共识（２０１８版）》犤１２犦《雾
化吸入疗法合理用药专家共识（２０１９年版）》犤１３犦，若术前
存在高危因素，如既往有肺部相关疾病、长期吸烟史、高

龄等，或住院期间有呼吸系统症状，方可吸入使用。

组别

对照组

干预组

Ｐ值

表３ 两组患者平均住院时间、平均住院费用及平均药品费用

比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１００）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ，ａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｃｏｓｔａｎｄａｖｅｒａｇｅｄｒｕｇｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝１００）

平均住院时间（ｄ）

２１．０９±０．４７
２０．９７±０．６８
０．１３４

平均住院费用（元）

３７３３７．９２±５５７．２３
３７１４０．０６±６０５．９６

０．０１７

平均药品费用（元）

５６８０．８４±６９．４０
５６５８．１５±３０．８８

０．００３

组别

对照组

干预组

Ｐ值

表２ 两组患者其他不合理用药情况比较犤例（％），ｎ＝１００犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｔｈｅｒｉｒｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅｓ（％），ｎ＝１００犦

无指征用药

２１（２１．００）

５（５．００）

０．００１

给药方案不适宜

２７（２７．００）

９（９．００）

０．００１

用药疗程过长

９（９．００）

１（１．００）

０．００９

合计

５７（５７．００）

１５（１５．００）

＜０．００１

给药时机

不合理

９（９．００）

８（８．００）

０．８００

品种选择

不适宜

１７（１７．００）

３（３．００）

０．００１

用法用量

不适宜

１１（１１．００）

２（２．００）

０．０１０

用药疗程

过长

１６（１６．００）

４（４．００）

０．００５

合计

５３（５３．００）

１７（１７．００）

＜０．００１

表１ 两组患者围术期预防使用抗菌药物不合理情况比较

犤例（％），ｎ＝１００犦
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｐｅｒｉｏｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅｓ（％），ｎ＝１００犦

注：若病历存在多个用药问题，即视为多份病历。下表同。

Ｎｏｔｅ：Ｉｆｔｈｅｒｅａｒｅｍｕｌｔｉｐｌｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｏｎｅｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄ，ｉｔ

ｉｓｒｅｇａｒｄｅｄａｓｍｕｌｔｉｐｌｅｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔａｂｌｅｓ．
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３．２．２ 给药方案不适宜

给药方案不适宜包括用法用量不适宜、用药时机不

合理、联合用药不合理（止痛药、补液类药物重复使用）、

抗菌药物品种选择不适宜（预防用药过程中出现肺部感

染未及时更换用药）、超说明书用药（盐酸氨溴索注射

液、注射用糜蛋白酶雾化使用）。

１牘用法用量不适宜。比较典型的有：①低分子肝素
钠（每天２次）用于预防静脉血栓栓塞，根据 ＡＣＣＰ－１０
指南犤１４犦推荐，低分子肝素预防用药时建议根据患者的

体质量计算用量，一般为每天１次给药，在治疗深静脉
血栓时建议每天２次给药 。此次调查中发现，低分子肝
素钠预防用药存在每天２次用药情况，同时结合低分子
肝素钠的抗Ⅹａ因子活性在血液中可维持２０ｈ，故预防
用药时每天１次给药即可。② ＰＰＩｓ用法用量不适宜，在
预防应激性溃疡时，要求胃内 ｐＨ＞４，故预防用药时推
荐标准剂量。但此次调查中发现，部分病历大剂量，一天

多次给药。③儿童患者未减量，仍使用成人剂量给药。
④抗菌药物未根据药物代谢动力学 ／药物效应动力学
（ＰＫ／ＰＤ）给药，仍存在 β－内酰胺类抗菌药物每天１次
给药等。

２牘用药时机不合理。主要为术前使用促骨愈合药
物，以及抗凝药物用药时机不合理。为了较好地发挥促

骨愈合药物的疗效，建议骨折患者术后使用；为了预防

骨折患者术后静脉血栓栓塞的发生，在无禁忌证的情况

下一般建议尽早进行抗凝治疗。本研究中发现，部分病

历在使用利伐沙班时未在术后６～１０ｈ给药，超过此范
围给药，可能无法起到较好预防作用。

３．２．３ 用药疗程过长

患者恢复常规饮食或流质饮食，仍继续使用 ＰＰＩｓ、
Ｈ２受体阻滞剂及补液类药物。医师从患者术后用至出
院，用药期间无任何促骨愈合药物（鹿瓜多肽注射液、注

射用骨肽、骨瓜提取物注射）疗效评价，使用时间超说明

书推荐疗程。不合理用药情况多与医师对相关药物指南

及药物信息理解不到位或未及时更新药物信息有关，日

常监管中，临床药师一旦发现问题，应立即与医师沟通，

并进行相关专题培训，促进临床医师在临床治疗中规范

用药。

３．３ 对患者住院治疗相关费用的影响

由表１至表３可见，临床路径实施合理用药监管后，
患者的不合理用药情况明显降低，患者平均药品治疗费用、

平均住院费用均明显降低，但对平均住院时间影响不大。

３．４ 小结

临床路径实施的目的是确保患者在最佳治疗效果

的前提下，促进合理用药，避免医疗浪费，减少医疗

成本犤１５犦。本研究结果显示，临床药师实施合理用药监管

模式后，不仅能提高临床合理用药水平，节约医疗成本，

更能体现临床药师的价值。临床药师促进合理用药的模

式多种多样，目前尚无规范的工作模式，仍需进一步完

善和优化合理用药监管，如增加临床路径的药学查房、

药学监护、患者用药教育等，以保障合理用药。下一步将

借鉴并完善此模式，推广到其他临床路径中，提高全院

合理用药水平，改善医疗质量。
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