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摘要   目的：探讨开展药物整合服务在促进合理用药、防范呼吸内科患者用药差错及风险中的作用。

方法：临床药师通过回顾性病历调查分析，收集患者既往用药史、整理入院药物治疗医嘱清单，对2014

年12月-2015年9月收住呼吸内科的95例患者进行药物整合，并探查临床用药中不合理问题及存在的风

险。结果：临床药师问诊针对用药品种、用法用量及不良反应方面更详细；通过药物整合，发现不合理

用药及风险共109例次，重复用药占42.20%，药物遗漏占11.01%，药物使用无指征占8.26%，不良相互作

用占8.26%；针对药师发现的问题，87.16%被医师采纳并调整给药。结论：药物整合对促进合理用药、防

范用药差错及风险具有重要的作用，为临床药师开展药学服务提供了一种新的方式。
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Abstract    Objective:   To discuss the effects of medication reconciliation in promoting the rational drug use and 
preventing medication errors and risks of inpatients of respiratory medicine department. Methods: The medication 
history and prescriptions of inpatients were collected and analyzed by clinical pharmacists using the method of 
retrospective medical records analysis. The medication reconciliation was performed in 95 patients hospitalized 
in respiratory medicine department from December 2014 to September 2015. The problems and risks of clinical 
irrational drug use were also explored. Results: Clinical pharmacists investigated the varieties of drugs, usage 
and dosage and adverse drug reactions in detail. A total of 109 cases of irrational drug use and risks of medication 
were found through the medication reconciliation, repeated medication accounting for 42.20%, drug omission 
accounting for 11.01%, drug use without indications accounting for 8.26%, adverse interaction accounting for 
8.26%. 87.16% of the problems found by clinical pharmacists were recognized and adjusted by physicians. 
Conclusion: Medication reconciliation plays an important role in promoting rational drug use, preventing 
medication errors and risks, and providing a new way of pharmacy services for clinical pharmacists.
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用药差错影响患者用药的安全性与治疗的有

效性，可发生在患者用药过程中的任意环节，导致

潜在的治疗危害，甚至延长治疗时间、增加治疗费

用[1]。2006年美国国家科学院国立医学研究所发布

的防范用药差错报告显示[2]，住院患者平均每天会

发生一次用药差错。特别是呼吸内科，老年患者居

多，且多并发呼吸系统和其他系统慢性疾病，用药

品种多，易发生用药差错[3]。研究显示，一个完善

的整合系统能够将住院用药的出错率降低76％[4]。

美国联合委员会（Joint Commission）将药物整

合（medication reconciliation）定义为临床药师对患

者目前所服用的药物与医嘱新开的药物进行比较，

及时发现药物治疗方案不一致或可能存在的用药问

题，并与医生沟通以保证治疗的安全性[5]。笔者在

呼吸内科从事临床药师工作，尝试建立药物整合模

式，在减少用药差错及患者住院费用等方面取得了

较好的成效。

1   资料与方法
1.1   资料来源  

选取2014年12月-2015年9月收住呼吸内科、

伴有呼吸系统基础疾病，并在此次入院前1年内因

此基础疾病有入院史的95例病历作为研究对象，进

行回顾性病历调查分析。已排除本次入院后出现新

发疾病者、语言沟通障碍者、听力障碍者、本院其

他科室转入患者，及药师由于各种原因无法在入院

后48 h内接触的患者。

1.2   方法  

临床药师参与呼吸内科治疗团队，每日查

房，进行药师问诊及用药清单核查。具体包括：

1）临床药师在患者入院48 h内对患者进行药

学问诊，收集既往及现行服用药物的详细名称、剂

量、用法、服药时间、药物治疗反应（包括治疗效

果、过敏反应及其他不良反应发生情况），并统计

分析药师与医师问诊结果的差异。

2）整理药物治疗医嘱清单，制作“药物整

合情况表”，将获取的问诊结果及既往医疗记录

（病程、医嘱、出院带药）中所有用药信息与本

次入院新开医嘱中的药物进行比较，查找可能存

在的不合理用药问题与风险，包括处方错误、药

物遗漏、重复用药、剂量错误、给药时间错误、

配伍禁忌、药物相互作用、潜在用药风险等，并

进行相应的用药调整，纠正用药偏差与风险，形

成新的药物治疗清单。

3）根据治疗效果，适时建议医师调整给药方

案，并及时对患者进行用药指导。

4）对转诊（转科、出院）患者，进行出院教

育，将整合后的药物使用记录交于患者，以确保用

药的准确性和连续性。

1.3   合理用药评价标准 

以《中国国家处方集》[6]、《中国医师药师临

床用药指南》[7]、《抗菌药物临床应用指导原则》

（2015版）[8]、药品说明书及临床相关诊疗指南与

专家共识[9-13]作为本研究对合理用药评价的标准。

2   结果
2.1   一般情况  

符合入选标准的新入院患者95例，其中男性

40例，女性55例，以60~80岁老年人居多，具体信

息见表1。

表 1   入选患者的基本信息

年龄 / 岁 男 女
慢性阻塞性

肺疾病
支气管哮喘 肺间质纤维化 慢性支气管炎

支气管

恶性肿瘤
支气管扩张

≤ 59 5 16 10 5 0 3 0 3

60 ～ 80 31 39 63 3 1 2 1 0

≥ 81 4 0 4 0 0 0 0 0
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2.2   药师与医师问诊结果比较  

通过检索入选患者的住院病历获取医师问诊

的结果，95例患者中57例（60.0%）有用药史相关

记录。其中，43.16%的患者病历只记录药品名称,

仅16例患者药品信息中标注了用法用量。药师与医

师问诊结果比较见表2。

表 2   药师与医师问诊结果比较

问诊者
患者（例）/

药品品种数（种）

患者（例）/

用法用量（种）

患者（例）/

药物过敏（种）

患者（例）/

其他不良反应

医师 57/199 16/36 17/25 0/0

药师 73/296 42/104 20/28 6/7

表 3   药师发现的不合理用药及风险问题（n=109）

不合理用药及风险表现 药师发现例数 占比 /%

重复用药 46 42.20

药物遗漏 12 11.01

中药注射剂使用无指征 9 8.26

存在不良相互作用 9 8.26

药物选择不适宜 8 7.34

抗菌药物联合无指征 7 6.42

给药时间不合理 5 4.59

用法用量不适宜 4 3.67

存在配伍禁忌 4 3.67

存在潜在用药风险 2 1.83

其他用药差错 3 2.75

合计 109 100

2.3   药师在药物整合中发现的不合理用药问题及

风险  

通过对患者进行药物整合服务，发现医师不

合理用药及风险问题主要集中在重复用药、药物遗

漏、药物使用无指征、存在不良相互作用等方面，

其次为药物选择不适宜、抗菌药物联合无指征、给

药时间及用药用量不适宜、存在配伍禁忌和潜在用

药风险，具体见表3。

2.4   医师对药师药物整合的采纳情况  

针对药师整合出的不合理用药及风险，医师

采纳并调整给药的有87.16%，另有12.84%的问题

未采纳药师建议。具体见表4。
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表 4   医师采纳药师意见的情况

不合理用药问题及风险表现 例数 医师采纳例数 占比 /%

重复用药 46 45 97.83 

药物遗漏 12 12 100.00 

中药注射剂使用无指征 9 5 55.56 

存在不良相互作用 9 9 100.00 

药物选择不适宜 8 8 100.00 

抗菌药物联合无指征 7 1 14.29 

给药时间不合理 5 5 100.00 

用法用量不适宜 4 4 100.00 

存在配伍禁忌 4 4 100.00 

存在潜在用药风险 2 2 100.00 

其他用药差错 3 0 0.00 

合计 109 95 87.16 

3   讨论
3.1   药师与医师问诊比较  

入院时采集患者完整的用药史，可在一定

程度上避免药物遗漏、重复用药、剂量与时间错

误、配伍禁忌和药物相互作用等不合理用药与风

险，减少药物不良事件[14]。问诊中医师与药师关

注点不同，医师注重患者疾病的进展过程和专科

疾病用药，对于具体药品的品种和不良反应关注

较少[15]。本次统计，药师通过检索入选患者的住

院病历获取医师问诊的结果，发现病历中所记录

的患者用药史大多较简单，仅60%的病历记录药

物使用史，其中43.16%的患者病历只记录药品名

称，对于药物具体的用法用量提及很少。对比问

诊结果，药师在具体用药品种、用法用量及不良

反应方面的问诊更详细、更具体。但仍有部分患

者未能提供自己的用药史。药师需要提醒患者，

关注自己的用药史及药物不良反应史，最好能在

就诊时提供以往的病历或用药清单。

3.2   经药物整合发现的不合理用药问题及风险

经过药物整合，临床药师发现多数患者用药

中存在不合理及风险情况，特别是合并多种疾病的

老年患者。主要表现包括6类：

1）重复用药占42.20%，存在同类制剂2个不

同的品种以不同的给药方式同时给予，如埃索美拉

唑肠溶片与注射用泮托拉唑、氨茶碱片与注射用多

索茶碱、氨溴索口服液与溴已新注射液。药师建议

停用其中1种。

2）药物遗漏占11.01%，如呼吸道疾病合并糖

尿病或高血压的患者在医师采集既往用药史时，存

在患者交代不完全、致使住院期间漏开降糖药或

抗高血压药。药师问诊后发现问题，及时与医师沟

通，得以纠正。

3）不良相互作用占8.26%，如对于痰多不易

咳出的患者同时使用强力镇咳药右美沙芬与祛痰药

氨溴索，会抑制患者咳嗽反射，致痰液无法咳出。

药师建议停用右美沙芬。而奥美拉唑与氯吡格雷同
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时给药会致氯吡格雷抗血小板作用减弱、心脑血管

意外风险增加。药师建议将奥美拉唑调整为相互作

用影响较小的泮托拉唑或雷贝拉唑，医师采纳。

4）药物选择不适宜占7.34%，如慢性阻塞性

肺疾病或肺结核患者使用免疫调节剂甘露聚糖肽注

射液，超出说明书适应证。药师建议调整为适应证

相对较广，且价格便宜的口服制剂。

5）配伍禁忌占3.67%，如中药注射剂与胰岛

素同瓶滴注。药师建议中药注射剂单独输注，并在

输注前后分别用50 mL生理盐水或葡萄糖冲管；需

要胰岛素对抗中药注射剂溶媒中含有的葡萄糖时，

将胰岛素加入冲管液中。

6）潜在用药风险占1.83%，如结核疑似患者

在未抗结核治疗的情况下，给予激素治疗。药师建

议暂时停用激素，医师采纳。

3.3   医师对药师药物整合的采纳情况  

针对药师整合出的不合理用药及风险，医师

采纳并调整给药的占87.16%，另外，有12.84%的

问题存在分歧，如慢性阻塞性肺疾病急性加重期

（AECOPD）患者合并血浆D-二聚体（D-dimer，

D-D）升高，给予血塞通等活血化瘀类中药注射剂

治疗，药师认为使用指征不强，超出适应证范围，

而医师认为患者处于高凝状态，需预防血栓；肺结

核继发肺部感染患者，在四联一线抗结核药治疗的

同时，给予头孢菌素类联合左氧氟沙星或阿米卡

星，药师认为抗菌药物使用过度，医师认为左氧氟

沙星、阿米卡星同时具有抗结核杆菌的作用。药师

后期通过查阅相关文献资料[10-11，16]，认为中药注射

剂预防血栓循证医学证据不足，对于有血栓栓塞风

险的AECOPD患者可使用肝素或低分子肝素；结核

患者短期使用左氧氟沙星或阿米卡星不但起不到抗

结核杆菌的作用，反而容易引起耐药结核杆菌的产

生。通过与医师积极沟通，逐渐达成共识，最终采

纳药师建议。

4   小结
药物整合服务不但能为患者提供更多的用药

安全保障，保证患者药物治疗的准确性和连续性，

同时对降低患者医疗费用、预防和减少药物相关的

不良事件具有实际意义。但目前药物整合服务在国

内还处在初级阶段，笔者通过在呼吸内科尝试进行

药物整合服务，认为开展这项工作的重点在于问诊

结果的准确性，这就要求临床药师应具有一定的语

言沟通技巧与问诊能力。但难点在于对既往就诊资

料的收集，目前，在医疗机构中，一般只能查询到

患者在本机构的就诊资料，而无法查实外院的治疗

过程，若药师或医师在患者出院时能为其提供详细

用药记录与药物不良反应发生经过，便有助于患者

在其他医疗机构就诊时提供用药史，从而保证患者

治疗的连续性与准确性。另外，精诚团结与知识互

补的治疗团队是开展药物整合服务的首要条件，临

床药师必须具有过硬的药学知识，并善于运用医学

信息，才可能与医师达成共识，为患者提供有效的

服务。综上所述，药物整合服务的开展，能为临床

药师参与临床提供一种新的思路，值得进一步探索

与推广。
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