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临床药师在心内科开展临床药学工作参与

医嘱审核的干预效果
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摘要　目的：探讨临床药师在心内科开展临床药学工作参与医嘱审核的干预效果。方法：选取２０１３年３月至２０１７年１１
月内蒙古包钢医院心内科收治的患者３３６０例，对其医嘱进行回顾分析。实施临床药师参与医嘱审核干预后收治的１６８０
例为观察组，另１６８０例为对照组。选择资深临床药师、医师成立复核小组，比较２组医嘱不合理情况（药物数量、剂量、配
伍等），并对医嘱干预被采纳情况进行分析。结果：对照组医嘱合格１３２０例（７８５７％），不合格３６０例（２１４３％）；观察组
干预前合格１３３０例（７９１７％），不合格 ３５０例（２０８３％）；差异有统计学意义（Ｐ＞００５）。临床药师干预后，２９０例
（８２８６％）干预被采纳，合格率９６４３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其中３１４例（８９７１％）为药物不合理问题。降压
药、治疗冠心病类药物干预次数最多，分别为８６次、５２次，降糖药、治疗心功能不全类药物干预效果最好，采纳率分别为
４２／４４（９５４５％）、３８／４０（９５００％）。药物不合理问题以漏服９２／３１４（２９３０％）、剂量不当８７／３１４（２７７１％）、服药方法不
当６８／３１４（２１６６％）较为突出，煎法不当５３／３１４（１６８８％）和配伍不当１４／３１４（４４６％）发生情况较少。结论：临床药师在
心内科开展临床药学工作参与医嘱审核的干预效果较佳，能够有效提高用药合理率，临床高血压、心功能不全药物问题较

为突出，可加强对此类药物的干预以提高用药合理性。

关键词　医嘱审核；临床药师；心内科；临床药学
ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎＥｆｆｅｃｔｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｙＷｏｒｋ

ａｎｄＭｅｄｉｃａｌＡｄｖｉｃｅＲｅｖｉｅｗｉｎｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ
ＬｙｕＪｉａｎｐｉｎｇ１，ＺｈａｏＧｕｉｚｈｕ１，ＬｉＹｏｎｇｄｏｎｇ２

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＢａｏｇａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂａｏｔｏｕ０１４０１０，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，
ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂａｏｔｏｕ０１４０１０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃｉａｎｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙ
ｗｏｒｋ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ３３６０ｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１３ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ
２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｉｒｐｈｙｓｉｃｉａｎｏｒｄｅｒｓｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．Ａｍｏｎｇｔｈｅ１６８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ′ｐａｒｔｉｃｉ
ｐａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，１６８０ｗｅｒｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄ１６８０ｗｅｒｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ．Ａｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓａｎｄｓｅｖｅｒａｌｄｏｃｔｏｒｓｆｏｒｍｅｄａｒｅｖｉｅｗｔｅａｍｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ
ｄｏｃｔｏｒｓ（ｄｒｕｇｑｕａｎｔｉｔｙ，ｄｏｓｅ，ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ，ｅｔｃ．），ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅａｄｏｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｏｃｔｏｒ′ｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，１３２０ｃａｓｅｓ（７８５７％）ｗｅｒｅｑｕａｌｉｆｉｅｄ，ａｎｄ３６０ｃａｓｅｓ（２１４３％）ｗｅｒｅｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄ；１３３０ｃａｓｅｓ（７９１７％）ｐａｓｓｅｄｔｈｅｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，ａｎｄ３５０ｃａｓｅｓ（２０８３％）ｆａｉｌｅｄ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ，
２９０（８２８６％）ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄａｎｄｔｈｅｐａｓｓｒａｔｅｗａｓ９６４３％ （Ｐ＜００５）．Ｏｆｔｈｅｓｅ，３１４ｃａｓｅｓ（８９７１％）ｗｅｒｅｕｎ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ．Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｓａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｄｒｕｇｓｈａｄｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ｗｉｔｈ８６ａｎｄ５２ｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｄｒｕｇｓａｎｄｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｄｒｕｇｓｈａｄｔｈｅｂｅｓｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓ．Ａｄｏｐｔｉｏｎｒａｔｅｓｗｅｒｅ
４２／４４（９５４５％）ａｎｄ３８／４０（９５００％）．Ｔｈｅｄｒｕｇｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｏｂｌｅｍｗａｓｍａｉｎｌｙｃａｕｓｅｄｂｙｍｉｓｓｅｄｄｏｓｅ９２／３１４（２９３０％），
ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｏｓｅ８７／３１４（２７７１％），ｉｍｐｒｏｐｅｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ６８／３１４（２１６６％），ｉｍｐｒｏｐｅｒｃｏｏｋｉｎｇｍｅｔｈｏｄ５３／３１４
（１６８８％）ａｎｄｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ．Ｉｍｐｒｏｐｅｒ１４／３１４（４４６％）ｏｃｃｕｒｒｅｄｌｅｓｓｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｈａｖｅｂｅｔｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｗｏｒｋａｎｄｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌａｄｖｉｃｅ．Ｔｈｅｙｃａｎｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｒａｔｅｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｒｅｍｏｒｅ
ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｄｒｕｇｓｃａｎｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｍｅｄｉｃａｌａｄｖｉｃｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ；Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙ
中图分类号：Ｒ２４２；Ｒ６４４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０７．０５７

·５９７１·世界中医药　２０１８年７月第１３卷第７期



　　医嘱审核是临床药师的工作职能之一，临床药
师保证临床用药的合理性和安全性是其综合能力的

直接体现。药学服务工作中，最基本的工作即为药

物的咨询和合理用药，这不仅是对临床药师的工作

要求，更与患者的疾病进展密切相关。药物是疾病

治疗的有效物质，包括中药、西药及中成药［１２］。医

嘱不规范、药材剂量不合理，可间接或直接导致药效

不足或过量，引起不良反应或无效，不利于患者的健

康和疾病恢复［３５］。故本研究对近年来我院心内科

医嘱进行研究分析，观察临床药师干预医嘱的临床

效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１７年１１月
间我院心内科收治的患者医嘱３３６０例，在实施临
床药师参与医嘱审核后收治的１６８０例为观察组，
另１６８０例为对照组。观察组：男３７０例，女３１０例；
年龄２９～８５岁，平均年龄（５５３７±１０４６）岁；高血
压、糖尿病、心肌梗死、冠心病、心功能不全、心律失

常分别 ３３５例、２９０例、２８０例、２７５例、２６０例、２４０
例；体重指数 ２４８５～３２６３ｋｇ／ｍ２，平均体重指数
（２９３２±２８９）ｋｇ／ｍ２。对照组：男 ３６０例，女 ３２０
例；年龄２８～８４岁，平均年龄（５６４１±１０６５）岁；高
血压、糖尿病、心肌梗死、冠心病、心功能不全、心律

失常患者分别 ３３４例、２９１例、２８２例、２７３例、２６２
例、２３８例；体重指数２４８０～３２５５ｋｇ／ｍ２，平均体
重指数（２９３７±２８６）ｋｇ／ｍ２；２组患者一般资料和
疾病资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５），具有
可比性。

１２　观察指标和评价标准　选择我院的资深临床
药师和医师数名，成立复核小组，对所有患者的医嘱

进行回顾性分析，比较２组医嘱的不合理情况（包括
药物的选择、数量、剂量、配伍联用等），不良反应情

况，并对观察组的医嘱干预被采纳情况、干预结果进

行分析。对医嘱临床诊断的药物配伍、剂量、有毒药

材的使用等进行分析，以２０１５版《中华人民共和国
药典》的成方制剂和单味制剂、《医院医嘱点评管理

规范》、相关疾病诊断及治疗指南等为评价依据。其

中，中药饮片数量偏多是指单张医嘱中药材数量在

十二味以上，偏少是指医嘱中药材数量不足３味；饮
片剂量偏大（小）是指单张医嘱中单味药材用量超

出（不足）正常用量的５０％及以上［６８］。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件对数
据库中录入的数据进行分析。计量资料采用均数±
标准差 （珋ｘ±ｓ）表示，２组间计量资料采取ｔ检验，
多组间计量资料采取方差分析，计数资料以率表

示，比较采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　３３６０医嘱的临床用药合理性分析　纳入的
３３６０例医嘱中，对照组医嘱合格 １３２０例，规范率
７８５７％；不合格３６０例，不规范率２１４３％；观察组
干预前医嘱合格１３３０例，规范率７９１７％；不合格
３５０例，不规范率２０８３％；组间比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。３５０例不合格医嘱，其中 ３１４例
（８９７１％）为药物不合理问题。经临床药师干预后，
２９０例干预被采纳，采纳率８２８６％，医嘱合格率达
到９６４３％，组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　不同种类药物的干预效果分析　观察组３１４
例医嘱中药物不合理问题，经临床药师干预后，２９０
例干预被采纳，采纳率８２８６％。降压药、治疗冠心
病类药物干预次数最多，分别为８６次、５２次，采纳
率分别为７７／８６（８９５３％）、４８／５２（９２３１％）。降糖
药、治疗心功能不全类药物干预效果最好，干预次数

分别为 ４４次、４０次，采纳率分别为 ９５４５％（４２／
４４）、９５００％（３８／４０）。见表２。

表１　３３６０例医嘱的用药合理性［例（％）］

项目 对照组（ｎ＝１６８０） 观察组（ｎ＝１６８０）
干预前 干预后

χ２ Ｐ

合格医嘱 １３２０（７８５７） １３３０（７９１７） １６２０（９６４３）△

不合格医嘱 ３６０（２１４３） ３５０（２０８３） ６０（３５７）△

诊断疾病与用药不符 ０（０００） ０（０００） ０（０００）
临床诊断缺乏证型 ３５／３６０（９７２） ３６／３５０（１０２９） １５／６０（２５００）
药物漏服 ９５／３６０（２６３９） ９２／３５０（２６２９） １８／６０（３０００）△ ５３４７ ００１９
药物剂量不合理 ９０／３６０（２３０８） ８７／３５０（２４８６） １２／６０（２０００）△

服药方法不规范 ７０／３６０（１９４４） ６８／３５０（１９４３） ５／６０（８３３）△

药物煎法不规范 ５５／３６０（１５２７） ５３／３５０（１５１４） １０／６０（１６６７）△

药物配伍不当 １５／３６０（４１７） １４（４００） ０／６０（０００）△

　　注：与干预前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表２　不同种类药物的干预效果［例（％）］

药物类别 干预（次） 采纳 未采纳

降压药 ８６ ７７（８９５３） ９（１０４７）
降糖药 ４４ ４２（９５４５） ２（４５５）

抗心肌梗死 ４６ ４３（９３４８） ３（６５２）
治疗冠心病 ５２ ４８（９２３１） ４（７６９）
治心功能不全 ４０ ３８（９５００） ２（５００）
抗心律失常 ４６ ４２（９１３０） ４（８７０）

表３　不同种类药物不合理问题分析［例（％）］

项目 降压药 降糖药 抗心肌梗死药 抗冠心病药 抗心功能不全药 抗心律失常药

药物漏服（ｎ＝９２） ２９（３１５２） ２１（２２８３） １２（１３０４） １１（１１９６） ９（９７８） １０（１０８７）
剂量不当（ｎ＝８７） １９（２１８４） １０（１１４９） １１（１２６４） １８（２０６９） １２（１３７９） １７（１９５４）

服药方法不当（ｎ＝６８） １８（２６４７） ７（１０２９） １３（１９１２） １２（１７６５） ８（１１７６） １０（１４７１）
药物煎法不当（ｎ＝５３） １５（２８３０） ３（５６６） ８（１５０９） １０（１８８７） ９（１６８） ８（１５０）
配伍不当（ｎ＝１４） ５（３５７１） ３（２１４３） ２（１４２９） １（７１４） ２（１４２９） １（７１４）

２３　不同种类药物不合理问题分析　药物不合理
问题以漏服 ９２／３１４（２９３０％）、剂量不当 ８７／３１４
（２７７１％）、服药方法不当６８／３１４（２１６６％）较为突
出，煎法不当５３／３１４（１６８８％）和配伍不当１４／３１４
（４４６％）发生情况减少。见表３。
３　讨论

医嘱的规范、合理是保证药物发挥治疗作用的

前提，医嘱不规范、药材剂量不合理，可间接或直接

导致药效不足或过量，进而引起不良反应，使组织器

官受到损伤。有效、合理的医嘱不仅体现了医者的

医学水平，更是对患者安全的保障［１０１２］。在唐朝刘

輖的《隋唐嘉话》记载：“澄自为处方，以此药为主，

其病自除”。说明医嘱的意义是辨证论治，药到病

除。另外，在宋代叶适的《胡尚书奏议序》中提及：

“能言病未必能处方，不能言病，而辄医嘱，误人死

矣”。也强调了合理、有效的医嘱的重要性。因此，

临床药师应加强对医嘱的有效干预。故本研究采用

资深临床药师数名，成立复核小组，对近一年来我院

心内科的医嘱进行研究分析，观察医嘱的干预前、后

的合理性及临床干预效果。

本研究的研究数据显示，观察组干预前合格

７９１７％，不合格２０８３％；其中８９７１％为药物使用
不合理问题。临床药师干预后，８２８６％干预被采
纳，合格率９６４３％。这一结果与朱素燕［５］的研究

结果（采纳率８０９０％）相似。降压药、治疗冠心病
类药物干预次数最多。降糖药、治疗心功能不全类

药物干预效果最好。本研究纳入的６类药物中，降
压药干预次数最多，采纳率最低，说明临床降压药的

应用方面问题相对突出。降糖药和治疗心功能不全

类药物干预次数最少，且采纳率均较高，说明这两类

药物临床应用问题较少［１３１６］。

药物不合理问题以漏服、剂量不当、服药方法不

当较为突出，煎法不当和配伍不当发生较少。服药、

煎法不当，虽然发生率居中，但仍需予以重视。影响

中药药效的主要因素包括药材的产地、炮制、煎法、

服法等，中药理论明确指出，药材最好应采用砂锅或

砂罐煎制，忌用金属器具，在煎煮过程中，部分药物

具有特殊的煎法，必须注意，否则会极大的降低药

效。比如，贝壳、矿石及化石类药物质地坚硬，其有

效成分入药慢，需要先煎以充分发挥药效，常见药物

有石决明、牡蛎、生石膏等；一些有毒的药物也需要

先煎，如附子，一般需要先煎６０～１２ｍｉｎ，可减轻其
毒性，降低药物的不良反应，增加安全性。另外，人

参、羚羊角类珍贵药材需要另煎，以保证其有效成分

完全煎出，不受其他药物成分破坏或吸附。服药方

法对药效也有一定影响，如饭后服用可延长药物作

用时间，减小药物对肠胃的刺激性等。因此，在医嘱

书写中，标明饮片的煎法、服用方法非常重要，否则

会直接影响药效。此外，剂量不当问题较为突出，一

方面可能是医者认为以重药攻疾可迅速见效，另一

方面可能是因为目前市场上的中药饮片存在一定的

质量参差不齐情况，医者通过增加药量以保证药效，

但不管出于何种原因，药物的剂量必须合理控制，以

免引起严重不良后果［１７１８］。

综上所述，我院临床药师在心内科开展临床药

学工作参与医嘱审核的干预效果较佳，能够有效提

高用药合理率，临床高血压、心功能不全药物问题较

为突出，药物漏服、剂量不当最常见，需要加强对以
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上问题的关注和妥善处理［１９］。
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