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随着医药卫生体制改革的深入，药师的职能和工

作重心逐渐向以患者为中心、以合理用药为核心的临

床药学模式转变。药师深入临床并参与查房、会诊等

工作，是《医疗机构药事管理规定》对临床药师的要

求［1 - 3］。南京医科大学附属苏州医院以妇产科为特色

专科，妇产专业临床药师在日常工作中充分运用循

证、个体化、抗感染思维等，通过查房、会诊、参与临

床疑难病例讨论等方式，融入医疗团队，发挥专业特

色，助力药物治疗工作。本研究中分析了妇产专业临

床药师参与药学会诊的现状及特点，为妇产专业临床

药师改进和完善药学服务工作提供参考。现报道

如下。
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摘要：目的 分析某院妇产专业临床药师参与药学会诊的现状及特点，为妇产专业临床药师改进和完善药学服务工作提供参考。

方法 通过南京医科大学附属苏州医院电子病历系统收集 2021年 1月至 12月妇产专业临床药师参与的药学会诊记录，摘录典型案

例，分析妇产专业临床药师会诊的重点和难点，总结会诊经验和教训。结果 共收集 70例次药学会诊记录，涉及 53例患者。会诊类型

以临床单独邀请临床药师会诊为主（45例次，64. 29%）；会诊目的以抗感染为主（59例次，84. 29%），其中妊娠期相关感染会诊 27例次

（45. 76%）；临床医师完全采纳会诊意见 63例次（90. 00%），其中转归痊愈或好转 55例次（87. 30%）。结论 妇产专业临床药师参与临

床会诊取得了一定成效，其中抗感染方案的设计和调整是妇产专业临床药师深入开展药学服务的切入点；需关注肾功能亢进等妊娠

期特殊的病理生理状态，实现个体化给药，提升妇产专业临床药师的价值。
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AbstractAbstract：：Objective To analyze the current status and characteristics of the participation of clinical pharmacists in the gynecology
and obstetrics in the pharmaceutical consultation of a hospital，and to provide a reference for clinical pharmacists in the gynecology
and obstetrics to improve the pharmaceutical care. Methods The records of pharmaceutical consultation participated by clinical
pharmacists in the gynecology and obstetrics in the electronic medical record system of Affiliated Suzhou Hospital，Nanjing Medical
University from January to December 2021 were collected，the typical cases were extracted，the key points and difficulties of clinical
pharmacists in the gynecology and obstetrics participating in pharmaceutical consultation were analyzed，and the consultation
experience and lessons were summarized. Results The pharmaceutical consultation records of 70 cases were collected，involving 53
patients. The main type of consultation was that clinic invited clinical pharmacists for consultation alone （45 cases，64. 29%）. The
main purpose of the consultation was anti - infection（59 cases，84. 29%），and the consultations of 27 cases（45. 76%） were for
pregnancy - associated infections. The consultation opinions of 63 cases（90. 00%） were fully adopted by the clinical physicians，
among these cases，there were 55 cases（87. 30%） recovered or improved. Conclusion The clinical pharmacists in the gynecology
and obstetrics have achieved certain results in participating in clinical consultation. The design and adjustment of anti - infection
scheme is the key point for clinical pharmacists in the gynecology and obstetrics to carry out pharmaceutical care in depth. They
should pay attention to the special pathophysiological conditions of pregnancy such as augmented renal clearance（ARC） to realize
the individualized administration and improve their value.
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1 资料与方法

1. 1 资料来源

收集南京医科大学附属苏州医院2021年1月至12月
妇产专业临床药师参与的药学会诊记录，通过电子病历

系统查阅患者的详细病程记录、医嘱、检验检查结果等。

1. 2 方法

记录药学会诊量及科室分布、会诊类型、会诊目

的、会诊意见采纳及患者转归情况。其中，会诊类型分

为临床单独邀请临床药师会诊、临床邀请临床药师和

临床专科共同会诊及临床药师参与医务科组织的多学

科会诊；转归情况分为痊愈、好转、无效及因手术、转院

等无法评价。

2 结果

2. 1 会诊量及科室分布

妇产专业临床药师共参与药学会诊 70例次，涉及

53例患者。其中，同一患者会诊 1次的 41例（77. 36%），

会诊 2次的 8例（15. 09%），会诊 3次的 3例（5. 66%），会

诊 5次的 1例（1. 89%）。申请会诊的科室共 7个，分别为

妇科 35例次（50. 00%），产科 28例次（40. 00%），重症加

强护理病房 2例次（2. 86%），脊柱外科、肾内科、心胸外

科、泌尿外科、骨科各 1例次（1. 43%）。围妊娠期患者会

诊33例次（47. 14%），其他患者会诊37例次（52. 86%）。

2. 2 会诊类型

临床单独邀请临床药师会诊 45例次（64. 29%）；临

床 邀 请 临 床 药 师 和 临 床 专 科 共 同 会 诊 22 例 次

（31. 43%）；临床药师参与医务科组织的多学科会诊

3例次（4. 29%）。

2. 3 会诊目的

抗感染相关会诊 59例次（84. 29%），其中妊娠期相

关感染会诊 27例次（45. 76%）；其余为妊娠期用药遴选

7例次（10. 00%），药品不良反应鉴定 2例次（2. 86%），

哺乳期用药遴选和妇科术后抗凝方案制订各 1例次

（1. 43%）。详见表1。
2. 4 会诊意见采纳及患者转归情况

临床药师的会诊意见被临床医师完全采纳的63例次

（90. 00%）；部分采纳的 3例次（4. 29%）；未被采纳的

4例次（5. 71%）。未被采纳的原因是临床药师对患者病

情的判断与临床或其他专科会诊建议不一致。完全采

纳临床药师会诊意见的 63例次经治疗后，痊愈 50例次

（79. 37%），好转 5例次（7. 94%），无效 2例次（3. 17%），

因手术、转院等无法评价的6例次（9. 52%）。

2. 5 典型案例分析

患者 1，女，31岁，因“胎儿窘迫，纵隔子宫，急性胰

腺炎”行急诊子宫下段剖宫产术。术后行抑酸、补液、维

持水电解质平衡等常规治疗。术后第 1 天，体温

38. 5 ℃，实验室检查结果显示，白细胞计数（WBC）
22. 79 × 109 / L，中性粒细胞计数（Neut）19. 78 × 109 / L，
中性粒细胞比例（Neut%）86. 8%，C反应蛋白（CRP）
137. 32 mg / L。予亚胺培南西司他丁钠 1 g、每 8 h 1次抗

感染。术后第 4天，体温最高 38. 3 ℃，实验室检查结果

显示，WBC 19. 01 × 109 / L，Neut 16. 27 × 109 / L，Neut%
85. 6%，CRP 143. 44 mg / L。使用亚胺培南西司他丁钠

治疗5 d后，患者仍间断发热，且感染指标未见明显改善，请

临床药师会诊。临床药师综合分析患者的治疗情况，根据

内生肌酐清除率（CCr）- Cockcroft - Gault（CG）公式，计算

结果为285. 5 mL / min，显著高于临界值130 mL / min，考
虑存在肾功能亢进（ARC）。根据药物代谢动力学 /药物

效应动力学（PK / PD）特性，亚胺培南西司他丁钠为时

间依赖性抗菌药物，主要经肾脏排泄，建议调整给药方

法为 1 g、每 6 h 1次、静脉滴注，时间 2 h。临床采纳。治

疗方案调整后，患者体温和感染指标均下降，抗感染治

疗有效；1周后，实验室指标恢复正常。

患者 2，女，31岁，因“停经 38 + 2周，胎位左骶前位，

待产”入住产科。入院第 3天，脊椎麻醉下行子宫下段剖

宫产术，顺利娩一男婴，1 min、10 min新生儿Apgar评分

均为 10分，断脐后常规止血、促宫缩，予头孢西丁 2 g、
每 8 h 1次、预防感染。术后第 1天，突发高热，最高体温

39. 7 ℃，实验室检查结果显示，WBC 15. 97 × 109 / L，
Neut 13. 53 × 109 / L，Neut% 84. 7%，CRP 93. 96 mg / L，
立即送血培养，并根据培养结果更换抗菌药物为头孢

哌酮钠舒巴坦钠（1∶1）3 g、每 12 h 1次抗感染。为加强

抗菌效果，术后第 2天调整抗菌药物给药频次为每 8 h
1次。术后第 3天，检验科回报血培养有革兰阴性杆菌生

长可能。术后第 6天，血培养厌氧瓶见阴道加德纳菌，但

无法提供药物敏感性（简称药敏）试验结果。期间患者

高热虽有缓解，但仍波动发热，血常规、CRP仍偏高，故

表1 妇产专业临床药师参与70例次药学会诊的目的

Tab. 1 Purposes of clinical pharmacists in the gynecology and
obstetrics participating in the pharmaceutical consultation of 70 cases

会诊目的

抗感染会诊

非抗感染会诊

术后 /产后抗感染治疗方案优化

盆腔炎性疾病抗菌药物选择

有抗菌药物过敏史患者的抗菌药物选择

妊娠期抗菌药物选择

化学药物治疗患者发热的处理

其他妇科疾病抗菌药物选择

妊娠期用药遴选

药品不良反应鉴定

哺乳期用药遴选

妇科术后抗凝方案制订

例次（%）

29（41. 43）
15（21. 43）
6（8. 57）
5（7. 14）
2（2. 86）
2（2. 86）
7（10. 00）
2（2. 86）
1（1. 43）
1（1. 43）
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请药剂科会诊调整抗菌药物治疗方案。临床药师首先

回顾治疗经过，术后突发高热，血常规、CRP偏高，血培

养提示阴道加德纳菌，无药敏试验结果，头孢哌酮钠舒

巴坦钠（1∶1）治疗 1周效果不佳。检索近 30年国内外公

开发表的文献，仅检索到 5例产妇阴道加德纳菌血流感

染，抗菌药物主要选择 β - 内酰胺酶抑制剂类，硝咪唑

类，第 2代、第 3代头孢菌素类，喹诺酮类等。综合阴道

加德纳菌的特点，结合《热病：桑德福抗微生物治疗指

南（第 48版）》《国家抗微生物治疗指南（第 2版）》及部

分已报道的体外药敏试验，推荐临床在原治疗基础上

加用奥硝唑 0. 5 g、每 12 h 1次。临床采纳。治疗 3 d后，

患者的体温、血常规、CRP恢复正常，复查血培养阴道

加德纳菌阴性。

患者 3，女，64岁，因“输卵管癌二次肿瘤细胞减灭

术后行第六周期化学药物治疗（化疗）”入院，完善检查

后拟行紫杉醇脂质体 210 mg联合奥沙利铂 150 mg化
疗。化疗前为预防紫杉醇脂质体过敏行预处理，予西咪

替丁静脉滴注，过程中患者无任何不适，47 min后予地

塞米松 20 mg静脉注射、盐酸异丙嗪 25 mg肌肉注射，患

者随即出现畏寒不适，未予重视，自行观察。西咪替丁

静脉滴注结束拟行紫杉醇脂质体化疗时，患者主诉发

冷伴寒战，不能耐受，考虑药物过敏可能性大，暂停化

疗药物输注，立即监测生命体征，体温 37. 9 ℃，脉搏

94次 /分，呼吸18次 /分，血压140 / 93 mmHg（1 mmHg =
0. 133 kPa），血氧饱和度 98%，予生理盐水冲管、吸氧、

保暖、降温处理，急查血常规、送血培养。同时，请临床

药师会诊排查原因，并制订下一步的治疗方案。临床药

师追问病史得知，患者在二次肿瘤细胞减灭术后及第

4，5周期化疗预处理时，地塞米松和盐酸异丙嗪给药后

均即刻出现类似反应，但较轻微，可耐受，未报告医护

人员。血常规检查结果显示，WBC 22. 8 × 109 / L，Neut
22. 71 × 109 / L，Neut% 99. 6%，CRP < 0. 5 mg / L。患者

WBC和Neut%升高，作为感染急性期标志物的 CRP并
无显著改变，更符合糖皮质激素给药导致的血常规改

变。综合患者的疾病、药物、自身生理状态和既往史，并

结合相关文献，高度怀疑是预处理用药引起的过敏反

应（以地塞米松为主），目前已停药，可予对症处理，暂

停化疗药物输注，待满足化疗条件后，可考虑预处理药

物减量或免预处理。临床采纳。次日患者一般情况可，

顺利完成化疗，未再出现类似反应。

3 讨论

3. 1 妇产专业临床药师药学会诊对象及会诊目的

该院妇产专业临床药师受邀科室主要为妇科和产

科，以及其他科室就诊的妊娠期女性。按会诊目的区

分，抗感染会诊占主体，主要为术后 /产后抗感染治疗

方案优化及盆腔炎性疾病抗菌药物选择。临床药师根

据患者实验室检查指标、病理生理状况（主要为基础疾

病、肝肾功能等）、可能感染部位、细菌培养及药敏试验

结果等，调整抗菌药物品种或给药剂量、频率等。如患

者 2产后阴道加德纳菌血流感染，在该院为首次发现，无

药敏试验的规范可供参考。临床药师结合各种证据，根

据病情变化给予抗感染治疗建议，与医师紧密配合，最

终患者转归良好。本研究中，有2例次会诊目的为药品不

良反应鉴定，妇产科患者是药品不良反应的高发人群，

如患者 3化疗前为预防过敏，予地塞米松等药物预处理

过程中出现寒战、发热等反应。地塞米松主要用于预防过

敏，用药后出现的反应类似于过敏反应，临床无法判断。

临床药师通过循证证据最终判断该反应是由地塞米松引

起的过敏反应，提出预处理药物减量或免预处理的建议。

临床采纳。患者未再出现类似反应，化疗过程顺利。

3. 2 妇产专业临床药师药学会诊意见临床采纳及患

者转归情况分析

临床药师会诊意见完全采纳和部分采纳的占

94. 29%，表明医师对临床药学会诊意见的认可度较高。

临床药师通过发挥自身专业优势，从药品遴选、给药剂

量和方法选择、预防药品不良反应等方面开展药学服

务，在提高药物治疗效果、缩短疗程、减少药品不良反

应及耐药的产生等方面起到了积极作用［4 - 5］。
本研究中，4例次（5. 71%）药学会诊意见未被采

纳，包括 2例次感染相关用药，1例次妊娠期肝损伤和

1例次妊娠期急性胰腺炎。临床药师在日常工作中应尽

可能了解妇产科相关疾病的发病机制、发展趋势及典

型症状，对于合并内科疾病患者的药学服务，药师需加

强自身学习，增加药学相关知识，补齐短板；同时，需加

强与临床医师的沟通，聆听临床医师对患者病情的分

析，最终提出有效的用药建议。临床医师完全采纳临床

药师会诊意见 63例次，其中 50例次（79. 37%）会诊后痊

愈；5例次（7. 14%）好转，包括 3例次细菌感染、1例次真

菌感染、1例次贲门撕裂；2例次（2. 86%）无效，均为细

菌感染。提示感染相关疾病是妇产专业药师会诊的重

点和难点，妇产专业临床药师需继续提升抗感染治疗

能力，加强与感染科、微生物室的交流，形成完整的抗

感染诊疗思维。

3. 3 孕产妇 ARC状态下的抗菌药物优化

随着孕周的增加，孕产妇一系列生理、病理指标的

改变会影响抗感染效果。近年来，国外学者提出ARC的

概念，其定义为肾脏对药物的清除能力增强，当 CCr >
130 mL / min时可诊断患者存在ARC［6］。在孕产妇中，尤

其是危重孕产妇中，体质量较大、高白蛋白水平及基础

疾病少者更易出现ARC［7］。万古霉素、美罗培南、亚胺
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培南西司他丁钠和头孢哌酮钠舒巴坦钠（1∶1）等抗菌

效果均受到ARC的影响［8 - 12］。国外研究对重症感染患

者予碳青霉烯类药物、β - 内酰胺酶抑制剂复合制剂

及万古霉素标准的给药剂量，结果显示，ARC患者的

PK / PD参数［游离血药浓度大于最低抑菌浓度持续时

间占给药间隔时间的百分比（fT > MIC）为 50%和 fT > MIC为
100%］达标率与非ARC患者相比显著降低，ARC患者

需更大的给药剂量［13 - 14］。
在前期的大样本回归分析中发现，47. 1%的孕产

妇合并有ARC，接受万古霉素治疗的ARC患者初始谷

浓度为（7. 9 ± 3. 2）mg / L，明显低于非 ARC患者的

（9. 5 ± 3. 3）mg / L（P < 0. 05）［7］。ARC导致药物血药浓

度下降，若抗菌药物仍给予常规剂量会出现血药浓度

不足，无法达到有效的抗菌效果，还会增加细菌耐药

性［6］。本研究中会诊建议为设计或调整抗感染方案的有

15例围妊娠期患者，根据CCr - CG公式计算CCr，结果

有 13例（86. 67%）患者CCr超过临界值 130 mL / min，存
在ARC。时间依赖性抗菌药物的抗菌效果取决于血药

浓度高于最低抑菌浓度的时间，且存在抗菌后效应。

PK / PD理论及蒙特卡洛模拟法证实，时间依赖性抗菌

药物可通过增加给药频次和延长每次给药时间以提高

抗菌效果［15］。妊娠期患者使用抗菌药物效果不佳且临

床药师判断患者存在ARC时，可考虑增加时间依赖性

药物的给药剂量和（或）给药频次，延长药物输注时间，

或将主经肾排泄的药物调整为肝肾双通道代谢的药

物，以优化PK / PD靶值达标率。

3. 4 结语

随着高龄产妇及妊娠合并其他疾病患者数量的激

增，妇产专业临床药师的工作重点已不仅局限于妊娠

期、哺乳期安全用药。临床药师通过住院患者会诊工作

能更好地将药学知识应用于临床，从而提高临床治疗

水平，保障患者用药安全。由于会诊的患者人群多样，

药物治疗经验匮乏，不确定因素较多，故临床药师在今

后的工作中应增强循证思维的训练，将循证证据和临

床经验有机结合，制订更适宜的治疗方案；在抗菌药物

滥用导致耐药菌种类逐渐增加的形势下，促进抗菌药

物合理使用是妇产专业临床药师必须重视且应掌握的

基本功。临床药师需注意妊娠期特殊生理病理变化对

抗感染治疗的影响，妊娠期ARC对妇产科常用抗菌药

物的效果影响显著，且目前尚缺乏简单、易行的抗菌药

物优化模型，故还需深入开展大样本研究。临床药师提

出的治疗方案或思路仅是相对合理的建议，故后效评

价尤为重要，只有通过不断总结会诊案例经验，形成有

临床思维、有充分循证证据的方案，才能做到治疗有

效，从而提升临床药师的价值。
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