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随着医药卫生体制改革的不断深入，临床药师作

为提供专业药学服务的载体，正在发挥越来越重要的

作用，用药咨询贯穿于临床药师的整个工作环节［1 - 2］。
本研究中汇总了某院抗肿瘤方向临床药师 2023年 1月
至 6月在工作中接受用药咨询的内容，针对各环节进行

综合分析，以期提高用药咨询服务质量，更好地宣传合

理用药知识，提升药学服务水平。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

收集某院肿瘤中心抗肿瘤方向临床药师 2023年
1月至 6月有效记录的用药咨询内容共 86例，分别对咨

询对象、用药咨询方式、用药咨询内容、咨询药品种类、

临床药师回答质量进行统计与分析。

1. 2 方法

帕累托图绘制：对咨询内容绘制帕累托图，以用药

咨询内容为横坐标、用药咨询例数为纵坐标绘制直方

图，并以累计构成比为纵坐标绘制折线图。依据帕累托

图的分类原则，累计构成比为 0～80%的为A类主要因

素，80%～90%的为B类次要因素，90%～100%的为C类一

般因素［3］。
波士顿矩阵图绘制：根据咨询药物的构成比与临床

药师回答质量绘制波士顿矩阵图，以咨询药品种类的占

比为横坐标，以临床药师回答问题的分值为纵坐标，以

最大值及最小值作为坐标的界值，以咨询药品的平均占

比和回答问题的及格分作为横、纵坐标的交叉坐标轴

值，将矩阵分为4个板块，并将咨询药品类别标注于波士
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计与分析。结果 临床医师的咨询占比最高（47. 67%），主要通过医师站咨询（44. 19%）。咨询内容主要为药品用法用量（21. 43%）、药
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力，为临床药师提供发展方向。结论 通过定期分析用药咨询工作，收集临床科室、患者等对用药咨询工作的建议和意见，制订并实施

相应的持续改进方案，提升用药咨询服务质量。
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AbstractAbstract：：Objective To improve the level of clinical rational drug use. Methods A total of 86 cases of medication consultations
effectively recorded by clinical pharmacists in the anti - tumor direction of the cancer center in the hospital from January to June
2023 were collected. Pareto chart and Boston matrix analysis were used to statistically analyze the consultation objects，medication
consultation methods，medication consultation content，types of consulting drugs，and the quality of clinical pharmacists′ responses.
Results Clinicians had the highest proportion of consultations （47. 67%），and the main way to consult was through physician
stations（44. 19%）. The main consultation content included usage and dosage of drugs（21. 43%），adverse drug reactions（19. 39%），

selection of drug manufacturers（12. 24%），combination medication（10. 20%），pharmacokinetics（8. 16%），and medication duration
（6. 12%），with a cumulative composition ratio of 77. 55%，which was the main factor of Class A. There were differences in the
proportion of drug types and scores of response quality involved in medication consultation. Based on this，different management
strategies were formulated to enhance the professional capabilities of clinical pharmacists and provide development directions for
them. Conclusion By regularly analyzing medication consultation work，collecting suggestions and opinions from clinical departments，
patients，and others on medication consultation，we can formulate and implement corresponding continuous improvement plans to
improve the quality of medication consultation services.
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顿矩阵图上［4］。临床药师回答质量最高分为5分，回答内

容有理有据、详实可靠，得5分；比较完整地做出解答，有

相关文献资料支持，得4分；基本做出解答，缺少足够文献支

持，得3分；回答问题不全面，需求助上级药师进行解答，

得2分；不能独立回答咨询内容，缺少参考资料，得1分。

由3位临床药师对回答内容进行讨论，得出一致分数。

2 结果

2. 1 用药咨询方式与咨询对象

用药咨询方式包括医师站、床旁、电话、微信或钉

钉咨询，分别占 44. 19%，26. 74%，16. 28%，12. 79%。临

床药师接受用药咨询的对象包括临床医师、护士、家

属、患者，分别占47. 67%，27. 91%，13. 95%，10. 47%。

2. 2 咨询内容的帕累托图

依据帕累托图法则分析咨询内容，按构成比从大

到小依次排列，结果见图 1和表 1。可见，主要咨询内容

为药品用法用量（21. 43%）、药品不良反应（19. 39%）、

药品厂家选择（12. 24%）、联合用药（10. 20%）等。因个

别咨询内容涉及多个方面，故表中所列咨询内容例数

大于咨询例数。
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图1 用药咨询内容的帕累托图

Fig. 1 Pareto chart of drug consultation content

表1 用药咨询内容分布（n = 98）
Tab. 1 Distribution of drug consultation content（n = 98）

咨询内容

药品用法用量

药品不良反应

药品厂家选择

联合用药
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2. 3 咨询药品种类的波士顿矩阵分析与管理策略

咨询药品种类占比及得分见表 2。9项涉及咨询药

品种类的平均占比为11. 11%，回答问题及格得分为3分，

将其作为横坐标与纵坐标的交叉坐标轴值，将矩阵分

为 4个象限，并将具体药品种类标注于波士顿矩阵图

上，形成咨询药品种类占比和回答问题得分的波士顿

矩阵图（见图 2）。可见，第Ⅰ象限及第Ⅱ象限涉及药物

如抗肿瘤药物、抗感染药物、镇痛药物、止吐药物、抗焦

虑药物及抗凝药物，临床药师均能较好地回答相关问

题；第Ⅲ象限的营养类药物、免疫增强剂的咨询占比不

大，且回答分值相对较低；第Ⅳ象限的其他类药物如中

成药等的咨询占比相对较高，但回答分值并不高。根据

波士顿矩阵分析结果，拟订临床药师的发展管理策略

（见表3）。
表2 用药咨询药品种类占比与得分分布

Tab. 2 Distribution of proportion and scores of drug types
involved in medication consultation

药品种类

抗肿瘤药物
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镇痛药物

营养类药物

止吐药物

占比（%）

26. 44
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10. 34
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3. 89
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X
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图2 咨询药品种类占比和回答质量得分的波士顿矩阵分析

Fig. 2 Boston matrix analysis of the proportion of drug types
and scores of response quality involved in medication consultation

3 讨论

3. 1 用药咨询对象与咨询方式

临床药师除要完成日常用药教育、药学查房、用药

监护等工作外，接受临床医师、护士、患者及家属的用

药咨询日渐成为必需工作。在分析用药咨询对象分布

时发现，与临床药师相对熟悉的临床医师及护士更多

选择微信或钉钉咨询的方式进行用药咨询，在肿瘤中

心轮转的住院医师更多会在医师站进行用药咨询，用

药咨询的时间相对固定（早交班后）；患者及家属的用

药咨询主要在床旁及病房外。用药咨询的数量上，临床

医师与护士的占比约为 75%，而患者及家属的咨询占
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比相对较低，其中大部分咨询内容是重复、相似的问

题，在药学查房及用药教育时已解决，故此次未进行汇

总分析。

我院临床药师在临床科室并未设立用药咨询场

所，用药咨询联系方式除熟悉的临床医师或护士外，

并未做到科室全覆盖。临床药师日常一直在肺癌组开

展用药查房及用药教育等工作，对于其他肿瘤组除药

学会诊时有接触外，其他时间很少有交流学习的机会，

未来可尝试轮转头颈淋巴瘤组、食管乳腺泌尿肿瘤组、

肝胆胰肿瘤组、胃结直肠癌卵巢癌组、宫颈癌组，既可

丰富临床药师的专业知识，还可接触更多的临床医师、

护士及患者，有助于提高用药咨询服务水平。

肿瘤中心临床药师线下用药咨询占比约为 70%。

我院目前虽已建设互联网医院，但并未设置药学门诊

咨询服务，故我院覆盖的用药咨询人群相对固定，针对

门诊及院外需进行用药咨询的潜在人群未能得到充分

的药学服务，我院药学部也未提供微信公众号平台等

服务，无接收院外患者用药咨询的平台。在未来学科发

展建设等方面，我院需逐步建立用药咨询平台，开展并

大力宣传药学门诊；临床药师还可利用互联网技术及

工具，通过文字、图片、音频、视频等方式，对患者、患者

家属、医务人员及公众提出的用药问题进行解答［5］，让
其了解并主动进行用药咨询，或在互联网医院加设药

学咨询门诊，便于接收用药咨询请求，发挥临床药师的

自身价值，提高患者的满意度。

3. 2 用药咨询内容

帕累托图通常被称为二八原理，即 80%的问题由

20%的原因所致，对用药咨询内容的分布进行帕累托

图分析发现，用法用量、药品不良反应、联合用药、药代

动力学、用药疗程等与药品紧密相关的内容，占了约

80%的内容。关于用法用量，咨询对象来自医师站或微

信、钉钉等在线咨询的临床医师，尤其是在涉及药品不

良反应时，是否要立即停药、减量或更换药物，用法用

量与药品不良反应占据了约 40%的内容。关于药品厂

家选择，尤其是随着国家组织药品集中采购政策的实

施［6］，面临如何让患者接受入院的集中采购药物并合理

使用的问题。关于联合用药与用药疗程，咨询对象主要

为患者及家属，尤其是接受第 1次化学治疗（简称化疗）

的患者及家属，针对化疗方案的选择、化疗周期的间隔

等问题，每月定期组织为首次接受化疗的患者及家属

进行用药教育，统一解答类似问题。关于药代动力学，

主要涉及抗菌药物的给药频次和剂量选择，尤其涉及

肝、肾功能不全的肿瘤患者，以及关于癌痛患者进行药

物滴定时间间隔的确定等。

3. 3 临床药师角色定位

在接受用药咨询的过程中，临床药师还是国家相

关政策落地的宣传员和执行者。2021年起，我院开始取

消头孢菌素类抗菌药物的皮肤过敏试验（简称皮

试）［7］，之后很长时间都会接到护士关于相关问题的咨

询，除会遇到过敏等药品不良反应外，还包括如何跟患

者及家属交代取消皮试的政策，以打消其顾虑。随着逐

批国家组织药品集中采购政策的实施，临床药师也担

负着为临床医师及患者讲解相关政策的职责。通过该

政策，可实现药品价格明显降低，最终减轻患者的药费

负担。故临床药师分别对临床医师、患者及其家属进行

用药交代，针对前者更多地进行国家政策方面的解读

宣讲；针对后者更多地对国家组织集中采购药品的质

量进行解释，尤其是采购药品的一致性评价，在质量与

药效上达到与原研药一致的水平。

3. 4 临床药师对不同种类药品的掌握情况

通过波士顿矩阵分析，可将药品分类占比与临床

药师回复质量 2个维度进行比较，得出临床药师未来工

作与学习的方向，以提高临床药师的药学服务水平。

在第Ⅰ象限和第Ⅱ象限中，临床药师对抗肿瘤药

物、抗感染药物、镇痛药物、止吐药物等的掌握情况较

好。而在接受这些用药咨询过程中发现，咨询对象为临

床医师，尤其是参与肿瘤中心轮转的住院医师，对于癌

痛的镇痛原则，止吐方案的选择与制订，抗肿瘤药物的

药理作用及药品不良反应，抗菌药物的使用指征等知

识掌握不足，而这些内容刚好是临床药师的强项。我院

肿瘤中心设有癌痛规范化治疗示范病房，2024年又成

立了无呕病房，临床药师在创建这些示范病房的过程

中积极学习相关知识，针对相关问题的回复质量也相

对较高。不同专业方向的临床药师间的交流学习也是

提升临床药师专业素养的必要环节，肿瘤患者涉及基

础疾病相对较多，应多向心血管科、内分泌科、肾病内

科、神经内科等方向的临床药师学习。

表3 咨询药品种类占比和回答质量的波士顿矩阵分布和管理策略

Tab. 3 Boston matrix distribution and management strategies of
the proportion of consultation drugs and the quality of responses

involved in medication consultation

象限

第Ⅰ象限

（放任区）

第Ⅱ象限

（表扬区）

第Ⅲ象限

（鼓励区）

第Ⅳ象限

（严管区）

特征

高占比、

高分值

低占比、

高分值

低占比、

低分值

高占比、

低分值

药品种类

抗肿瘤药物、抗感染药物、镇痛药物

抗焦虑药物、抗凝药物、止吐药物

营养类药物、免疫增强药物

其他类药物（如中成药等）

管理策略

持续努力

有的放矢

高效输出

稳步前进

制订目标

加强学习

系统培训

查漏补缺
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在第Ⅲ象限中，分布的是低占比且回答质量不高

的营养类药物和免疫增强药物。我院目前没有肠外营

养配置中心，且由于临床药师在营养评估与支持方面

存在专业的局限性，临床药师并未对肠内、肠外营养进

行药学管理与监护。但营养治疗的原则本身就是合理

用药，在未来临床药师可将营养制剂的适应证、给药剂

量、疗程、药品不良反应等作为关注重点进行系统学

习，更好地服务临床。在接受免疫增强药物的咨询过程

中发现，主要咨询的是关于中成药免疫增强药物，区别

于继手术、化疗和放射治疗后的第 4种肿瘤治疗模式，

如免疫检查点抑制剂可逆转免疫逃逸，恢复机体识别

和清除肿瘤细胞的能力，成为肿瘤治疗的新模式，临床

药师对中成药免疫增强药物的循证医学证据掌握不

足，这也成为临床药师未来的重点关注环节。针对该象

限的药物，临床药师需设定未来学习目标，并借助互联

网、进修学习等方式，加强理论学习，夯实自身药学知

识储备。

在第Ⅳ象限中，分布的是高占比但回答质量不

高的关于中成药类的用药咨询。我院目前严格按国

家卫生健康委员会要求［8］，针对中成药类药物进行

了管控。我院与我市医疗保障局进行相关医师的授

权与备案，只有具有相关资质的临床医师才可开具

中成药处方，否则需经中医科医师会诊后方可开具

相应中成药，导致患者对中成药使用的问题相对多

且复杂。我院设有 7个院区，中草药、中药颗粒及中

药饮片未能做到集中配备与管理，目前中药饮片只

集中在 1个院区，肿瘤中心所在院区并未配有中药

饮片，患者获取中药饮片的难度增加，且我院目前并

未配备中药临床药师，迫使肿瘤方向的临床药师需

在未来加强中成药的系统性学习，以促进中医药的

高质量发展［9］。
3. 5 改进建议

临床药师在日常工作中接受来自临床医师 -护士 -
患者的用药咨询，咨询内容涵盖各个领域。通过此次

的回顾性分析，建议给临床药师搭建用药咨询梳理平

台，以便发现临床药师对不同药物的掌控情况，发挥

自身价值［10 - 12］。在住院医师轮转期间，临床药师可

参与带教工作，帮助其掌握临床用药相关情况；还可

利用业余时间提供真实、专业、可靠的药学科普和咨

询服务，主动提供药学服务，丰富大众的药学知识，帮

助其科学用药［13 - 15］；临床药师针对自身专业知识相

对薄弱的领域，应不断加强相关培训与学习，夯实自

身药学专业知识，切实做好用药咨询工作，充分发挥

临床药师的价值。
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