
实用医学研究·第 1 期·2021 年 2 月

神经内科疾病在临床具有多样性、复杂性特点，其收治

的主要患者大多为老年人，且身体状态较差存在较多的基础

疾病，因此药物治疗成为临床治疗的关键方式，为了促进临

床神经内科用药实践安全性，临床药师的参与格外重要[1]。临

床药师通过参与临床查房，对患者病情进展制定，开展个体

化药物治疗，将医师自身专业优势结合药物结构、药动学及

其药效，充分发挥出药物治疗效果，解决不适宜及用药隐患，

由于我国临床药师工作开展较晚，导致临床药师处在摸索阶

段，本文通过分析神经内科临床药师工作汇报记录，分析其

服务情况，探索提升药学服务质量的有效性策略，具体内容

如下[2]。

一、资料与方法

收集 2018 年 6 月~2019 年 12 月间神经内科临床药师

工作记录，统计并分析其药学服务项目及次数。应用 SPSS
23.0 统计学软件进行分析，计量资料以(X依S）、计数资料以[n
（%）]表示，计量资料、计数资料分别以 t、c2 检验，差异则表

示为 P<0.05，具有统计意义。

二、结果

神经内科临床药师药学服务记录为 268 例次，其中服务

主要包括用药干预、监护、咨询及教育指导四个方面，详见如

下。
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表 1 对比两组患者治疗效果结果[n（%）]

随着医学飞速发展中，药物种类、联合用药的机会越来

越多，但临床医生无法保证临床药物不良反应及其相互作用

下的影响，极易引发药源性疾病，我国《医疗机构管理办法》

中规定临床药师在临床中的地位，并充分发挥临床药师作

用，并且逐渐将药师应用在药物治疗过程中，经医师、药师相

互补充及配合下，促进临床药物治疗合理性及有效性。临床

药师主要在临床工作中发挥自身专业、实践特长，与医师共

同保证患者用药干预正确性、合理性，有利于患者药物治疗

安全性，减少违规用药情况，保证患者药物治疗无误[3]。本文

通过研究提升神经内科临床药师药学服务质量的策略中发

现用药监护占 115 例（42.91%），主要为协助医师根据药物效

应学及药代动力学选择适宜药物和确定用法用量；其次为患

者教育指导占 82 例（30.60%），重点是对缺血性脑血管病患

者进行慢病管理及预防措施，控制疾病复发率，然后是用药

咨询占 42 例（15.67%），用药干预较少，占 29 例（10.82%），

由于药师参与临床工作后用药已较规范，问题较少，常见的

主要为用法用量不适宜和存在相互作用医嘱情况。临床药

师对药学服务质量的优势未完全被发现和应用，目前仍处于

不断摸索阶段。从本次实践中发现，药学服务类型中用药监

护占比较高，主要体现在查房过程中与临床医师共同讨论并

为患者制订个体化治疗方案，在治疗团队中临床药师在用药

监护上发挥一定作用，主要体现在患者存在肝、肾功能异常

特殊情况下需合并用药治疗，临床药师需根据药物效应学、

药代动力学特点、药物禁忌证及注意事项等方面为患者选择

正确且适宜的药物，其中用法用量制订、调整上需由药师指

导正确用法、用量，比如量、剂、浓度及给药方式及疗程，同时

针对某种药物后，患者服药后出现不良反应症状进行解决、

处理，需在患者服药时注意其他药物的影响，保证其药物安

全性，因此药师可加强学习药物选择、用法用量及不良反应

三方面的内容，保证对老年人的药物学特点符合身体状态[4]。

在对患者进行教育指导时，需从药学专业角度进行切入点，

向患者进行药物指导工作，使患者深入了解疾病服药重要

性，解决医护人员在教育指导工作上的不足，进一步改善患

者用药依从性、合理性，临床药师应重点向缺血性脑血管病、

服用华法林、帕金森病和癫痫患者进行健康指导，针对缺血

性脑血管病患者应加强二级预防教育工作，向患者讲解高血

压、糖代谢异常及糖尿病等症状，因此药师应加强开展慢病

管理工作，保证其患者全面性、系统性用药教育工作；对于用

药咨询，药师需高度重视医师、护士、患者咨询，并通过查阅

‘知网’、‘万方’等方式给予专业答案，进一步发现其问题知

识点，促进提升药师工作能力，比如常见的神经科药物及不

常见药物特殊适应证、药理学特点，其次是药物用法、用量，

比如用药时间、滴注速度上，应详细向患者讲解并进行指导

工作，并为患者正确选择非中枢神经系药物，主要表现在服

用华法林时的抗菌药物选择上，由于不良反应对患者影响较

大，因此临床医师应保证在药物选择上安全性大于有效性，

并协助患者做进一步预防措施，临床药师需要对相应疾病的

药物有一定了解，保证其咨询有效性 [5]。用药干预主要在药

学服务中表现在干预已生成的不适宜医嘱，需由临床药师参

与患者治疗方案并定期汇报医嘱中的常见问题，并进一步开

会进行研讨，及时解决问题，应保证药物相互作用下处在正

确且安全的效果下，避免重复或减少使用影响药效；对于新

轮转医师、低年资医师，应由临床药师应向每位新轮转医师

详细介绍科内常用药物，使其足够熟悉其药物后，对患者开

展医嘱，有效减少不适宜情况发射。用药干预属于药师、医

师共同沟通下发挥药物服务作用，因此对药师、医师医嘱能

力进行定期审查，发现其中存在的错误和危险因素，进一步

提高患者用药安全性。由于药物种类较多，医师需保证熟知

药物知识点外，还应回顾性分析、巩固，并从中发现其优势，

有利于临床迅速开展患者治疗工作[6]。

临床药师是临床医务团队中不可或缺的一部分，药师能

够发挥自己的药学专业特点, 临床药师通过参与 神经内科

查房,利用自身专业知识主动参与到临床治疗中,将药学问

诊、参与制定药物治疗方案、开展药学监护和提供药学信息

等服务互相衔接，帮助患者避免潜在的危险因素和不合理联

用药物[7]。由于我国临床药师自身知识水平、知识结构尚未
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服务类型 例次（n=268） 分类 例次 占比

用药监护 115 药物选择 98 85.22%
（42.91%） 用法用量 76 66.09%

不良症状 45 39.13%
其他 26 22.61%

患者教育指导 82 缺血性脑血管病 72 87.80%
（30.60%） 帕金森 26 31.71%

癫痫 20 24.39%
服用华法林 30 36.59%

用药咨询 42 药理作用 36 85.71%
（15.67%） 选择、用法、用量 29 69.05%
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