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中小医院临床药师开展药学服务工作要点探讨

魏　凌，陈剑云

　　［摘要］　本文探讨了中小医院临床药师开展临床药学服务工作的内容与方法要点。药师初下临床应找准定位、尊重医
师、端正态度，树立积极正面的药师形象；在站稳脚跟后应有所侧重的开展工作，搞好患者教育、开展授课交流、参与科研、开

设药师门诊；同时，发挥特色提亮闪光点，从而形成一套行之有效且受临床欢迎的药学服务工作模式。
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　　２００２年，国家卫生部颁发了《医疗机构药事管
理暂行规定》，明确要求药学部门建立以患者为中

心的药学管理模式，自此，临床药学成为医院药学发

展的重点方向。但是，许多药师经过基地培训后进

入医院，却面临着一个共同的难题，即如何立足中小

医院实际从零开始开展临床药学服务工作？本文旨

在探讨临床药师应该如何自我定位、理清思路、创造

性地开展工作。

１　熟悉环境寻求切入点　

１．１　找准定位　医院部分临床科室医护人员对临
床药师这一职业了解不多，药师在下临床初期难免

遭遇误解、冷遇或是质疑。所以药师在一开始应尽

量用直观、具象的表述解释自己的工作目的和方式，

让临床医护人员对自己将要开展的工作有个基本了

解，避免让其产生“药师是来监督用药”的刻板印

象。而如果能让医护人员了解到药学工作的服务本

质，也就能淡化他们与药学工作者的对立感。

１．２　尊重医师　年轻药师工作初期以“学习”的心
态参与临床查房，谨慎有礼的提出自己的不同意见，

以开阔的胸怀多向临床医护请教是融入陌生环境的

应有姿态。这种严谨、谦虚的态度更容易获取治疗

信息，也便于构建和谐的团队关系。交流过程中，不

要好为人师空谈理论，对于比较确定的问题需要和

临床医生讨论时，可在合适场合私下找医生用请教

的句式提出疑问，在形成了良好的讨论氛围后，顺带

提供出自己了解的数据资料或是用药意见，避免让

医生产生“药师干预治疗”的不适感。

１．３　端正态度　临床药师虽然没有分管相应的病
人，但下临床后只有保持高度的责任感，才会体现存
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在感。秉持对病人负责的态度，无论是给病人做癌

痛滴定还是协助医生制定抗菌药方案，都应该用心

关注和监护病人的病情变化。另外，对一些当下无

法立刻解答的问题，应该尽快查阅文献资料做出解

答，把握点滴机会，建立医疗团队对药师的信任感。

２　结合实际找准立足点　

在渐渐融入临床后，药师应该找到自己的立足

点，找准方向，有所侧重的开展一些容易取得收效的

药学服务工作。

２．１　患者教育　一项美国的１３６４家综合性和儿科
医院的调查结果表明，大多数医院的患者用药监护

工作（８９．０％）由护理人员承担，但是也有很多医院
（６８．９％）称他们的药师负责１％ ～２５％的患者［１］。

通常情况下，患者入院评估、健康宣教、用药指导、出

院教育等工作由临床药师分担，也深受病人的欢迎，

容易快速获得认同。另外，在工作伊始的破冰期，与

医护人员的关系也较为敏感，因此，从病人身上着手

是个不错的选择。朱立勤等［２］的研究表明：７４２％
的患者希望临床药师为其提供用药指导。当病人对

临床药师的工作有了最直观、具象、正面的理解以

后，他们对药师的好评及需求，也同样会慢慢修正医

护人员对临床药师刻板的印象。

２．２　授课交流　授课交流也是药师与临床医生沟
通用药知识的良好平台，临床医生的时间被繁重的

医疗工作占据，对药品的了解可能会存在各自的局

限性。药师可以结合医生的需要，将相关的知识总

结出来，并“夹带私货”的提炼出自己的药学观点，

宣传合理用药理念。例如，我院临床药师在《非甾

体抗炎药在心内科的合理应用》授课中介绍了非甾

体抗炎药的心血管风险，尤其是推广了“短期使用

非甾体抗炎药同样也增加有心肌梗死病史的患者的

·１６６·东南国防医药２０１４年１１月第１６卷第６期　ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｕｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ．２０１４



心血管风险”这一研究结论［３］，有效影响了临床医

师对非甾体抗炎药的使用习惯。对护理团队而言，

８０％～９９％的护士认为药师提供有关药品正确使用
的信息资料很有必要［４］，一项关于临床药师对护士

进行用药培训的效果评价研究显示：无论是采取分

专题讲课还是集中一次讲课的方式，经过培训的护

士对常用药物知识的掌握程度比培训前都有显著提

高［５］。可见，临床对药学知识培训还是有需求的，

并且，贴近临床工作的专题授课也能显著促进合理

用药工作的开展。

２．３　参与科研　有条件的医院，临床药师也可以尝
试将新技术、新业务的开展和临床工作结合，利用药

学部门开展的血药浓度监测、药物基因组学检测等

项目，开展一些药物临床研究，或者是与临床医生一

起共同申请课题、参与新药临床试验、收集病人用药

后的回访数据等，未尝不是药学服务的一种方式。

专家认为———临床药师通过获取临床信息，了解和

熟悉临床上急需解决的用药相关问题，更容易有针

对性地开展药物方面的研究，也更容易将研究成果

转化为解决临床问题的实践应用［６］。

２．４　药师门诊　美国的多数医院有药师门诊，主要
针对罹患慢性病、需要长期服药的患者。药师门诊

和医师门诊一样，收费２０～３０美元／小时，病人可以
到医院和药师面对面交流，也可以通过电话和药师

交流［７］。目前我国已有不少医院开设了药师门诊

或是药师参与的综合门诊，较为常见的有抗凝门诊、

内分泌门诊、更年期一日门诊等形式。以抗凝门诊

为例，药师关注病人抗凝治疗的各个环节，包括对患

者进行疾病及服用药物方面的相关教育、确认凝血

酶原时间／国际标准化比值（ＰＴ／ＩＮＲ）检查结果，了
解药物不良反应、药物相互作用、用药依从性、饮食

习惯及改变、决定华法林的服用剂量、预约下次 ＰＴ／
ＩＮＲ检查及抗凝药物门诊就诊时间等［８］。因为华法

林的出血风险及监测困难，国人血栓栓塞风险病人

的用华法林抗凝的比例极低：住院人群不超过

１０％，一般人群不超过３％［９］，药师的介入与监护，

让医生使用药物更无后顾之忧，也为病人提供了更

多的便捷与指导。

３　发挥特色提亮闪光点　

一些临床药师尽管比较年轻，专业知识和职业

技能都存在不少短板，但可以有目的性的强化某些

方面的知识，取长补短的创造亮点，也能在专科领域

实现个人价值。

３．１　特殊人群用药　老年、儿童、妊娠期妇女等特

殊人群，有其个体化的用药需求及用药禁忌，是药学

监护的难点和重点。临床药师在对其重点监护的过

程中，如若能协助医师提升治疗效果、规避用药风

险，也能取得不俗的工作效果。妊娠状态和哮喘疾

病互相影响，治疗矛盾较普通患者多很多，因此杨

勇、童荣生［１０］两位药师在对哮喘病人进行用药监护

的过程中，重点关注了妊娠期合并哮喘的患者。结

合美国妇产科协会发布的《妊娠期哮喘治疗指南》

中的治疗原则，他们对入院的妊娠期哮喘病人进行

详细评估和过程干预，对存在合并感染、先兆流产、

发热等问题的孕妇，分别给予细致周到的药学干预

和用药教育。这些药学服务探索，也取得了临床医

师和患者的认可。

３．２　辅助用药　专科医生在特定病种的治疗上通
常已经积累了大量的用药知识和治疗经验，而在辅

助用药的选择上可能会存在困惑。如费燕等［１１］临

床药师团队在神经内科开展工作时，就抓住了医生

对琳琅满目的肠内营养制剂存在选择困惑的现状，

发挥专业优势的从用药时机、制剂选择、途径选取、

用量制定等方面，多角度、全方位的协助临床医师制

定用药方案、实施全程化的药学监护，很好的协助了

临床发现、解决专科疾病患者在肠内营养支持治疗

中遇到的问题，促进科室合理用药水平的提高。

３．３　医疗事件处置作用　在一些与药品相关的医
疗事件中，临床药师应当把握好专业角色，主动而又

谨慎的协助临床解决治疗过程中的意外情况，替医

院及科室分忧解难。需要注意的是，这项工作需要

药师团队有一定的专业能力及沟通技巧，切不可忙

中添乱、弄巧成拙。我院临床药师在这方面有一些

粗浅的尝试，也在一定程度上获取了临床的信任。

譬如肿瘤科病人鼻饲管被胶囊颗粒堵塞，临床药师

查阅资料帮助医生选择合适的冲洗溶剂；心内科病

人用药后出现浅昏迷，临床药师与病人家属沟通，解

释药品不良反应相关知识，缓解病人家属的疑虑及

担忧；呼吸科用极化液在输注过程中变色，临床药师

分析可能原因，提供配伍建议等。出现用药问题的

时候，往往是临床最需要药师的时候，这些挑战也是

提升药师自身能力的难得机会。
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而患者又不懂，结果就会重复用药；二是目前治疗常

见病的药物复方制剂不少，其中治同一种或同一类

疾病的复方制剂中的主要成分大同小异，但药名不

同，患者自行购买，又不仔细读药品说明书，结果将

几种药名不同但成分相近的药物同服。

病例１，男性，５９岁，因咽部灼热伴有喉痛、发
热、头痛、鼻塞流涕、咳嗽、肌肉酸痛等症状，为治疗

重感冒自行购买了一盒必理通（中美史克）服用，１
天后症状没有缓解，他认为一种药治疗太轻，又去药

店买了一盒泰诺林（上海强生），两种药一起服用，

结果，出现了大汗不止、身体虚脱、食欲不振、恶心、

呕吐的症状。

对患者的指导：必理通与泰诺林口服液含有相

同成分对乙酰氨基酚，患者重复用药，其中对乙酰氨

基酚主要损害肝脏，成人一次服用剂量超过７．５ｇ
即可导致急性肝坏死，超过１５ｇ约８０％患者发生严
重肝损害乃至死亡［５］，过量服用导致了不良反应的

发生。感冒是常见病和多发病，通常被认为是一般

的小疾病，可以自我治疗。而且这类药品大多是家

庭必备或常用的非处方药，患者可以不经过医生处

方直接从药店购买，但是治疗感冒的药品名目繁多，

其主要成分相似，组方少有差异，有些人见热就退，

见痛就止，这导致重复用药，过量用药，相应的不良

反应也就增加，使这类本应该安全的药物由于用药

不当而存在着严重的安全隐患，应引起人们重视。

总之，对老年人开展用药咨询应更有爱心、耐心

和细心，以求在整个药物治疗过程中得到患者的信

任和积极配合；此外，应根据其生理特点详细交代，

不应以一般成年人同等对待。药师应及时总结老年

患者门诊用药咨询的经验，对实际工作中的典型案

例深入分析、探讨，为医师提供更有价值的建议，真

正提高老年人安全、合理用药水平。
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