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探讨临床药师药学干预对抗生素使用情况的影响

徐 超 郑芳芳

北京大学第三医院延庆医院 北京 102100

剖析并研究抗生素临床医学有效运用的药学干预方式。方法：选择我院2020年10月-2021年12月

接诊的150例住院治疗选用抗生素治疗患者，任意分成对照组和观察组，各75例。对照组开展基本用药管理方法，观

察组给与药学干预。对比2组患者的临床观察实际效果，治疗中抗生素药品的应用不科学状况，医治中应用抗生素费

用状况，并测算抗生素药品在总诊疗支出里的占有率。结果：采取临床医学药学干预后，观察组患者用药使用量、用

药方式、药品合用、反复用药等用药不科学状况总发病率小于对照组，差异很大（P ）；干预后观察组患者用

药后出现疹子、恶心干呕、药物中毒、过敏性休克副作用总发病率小于对照组，差异很大（P ）；对比观察组

患者用药有效性高过对照组，差异很大（P ）。结论：适度的药学干预能够有效降低抗生素药品的不当运用，

医治效果比较好且节约医疗费，可以帮助缓解患者及家属经济压力，对抗生素的医学有效运用有重大意义。
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引言

抗生素是术前、术后及传染性疾病防止常用药物之

一，可是，日常生活，未全面了解抗生素适应症、经验

型及主观用药及未选择合适的抗生素是造成基层医疗卫

生组织造成乱用抗生素状况。临床上，为了能在短期内

获得理想的功效，在没显著适应证的情形下，病人会和

多种多样广谱性抗生素相互用药，造成病原菌与一些抗

生素的持续触碰，产生耐药遗传基因。 除此之外，耐药

品质外移、蔓延，造成抗生素耐药。 有关资料显示，抗

生素应用占比愈来愈高，很多服用抗生素的情况愈来愈

提升耐药性，并且也产生本质风险性。 因而，标准高效

的治疗手段对操纵抗生素乱用具备重要意义。

近年来，在我国医院门诊抗生素应用几率愈来愈

高，平均年抗生素需求量做到 ，其中，相对性比

较常见的抗生素包含头孢菌素药品、青霉素类和氟喹诺

酮等，从而提升了抗生素耐药率。因此，抗生素应用期

内，干预防范措施的实行相当重要。近年来，在医疗卫

生水准进一步提高的大环境下，药师临床医学药学工作

中相当重要。此次实验主要是针对药师药学干预对抗生

素应用情况的危害深入分析，报导如下所示[1]。

1 资料与方法

一般资料

2020年10月-2021年12月接诊的150例住院治疗选

用抗生素治疗患者，任意分成对照组和观察组，各75

例。对照组男37例，女38例；年纪18~78岁，平均年龄

为(43.13±11.72)岁。对照组男38例，女37例；年纪19~80

岁，平均年龄为(44.25±12.12)岁。2组患者一般资料对

比，差别无统计学意义(P ，具备对比性。告之全

部患者及家属研究的意义及具体内容，全部患者均自行

签定知情同意书。本分析由我院伦理委员会适用开展。

方法

对照组使用抗生素治疗中未执行临床医学药学干

预；观察组使用抗生素治疗中运用临床医学药学干预，

详细如下。

完善规章制度

依据《抗生素临床医学应用指南》的相关具体内

容，并结合医院详细情况和患者病况，标准医院各科室

抗生素药品应用，针对不同抗生素的药力、药理学制度

和特性，制定规范的抗生素应用规则。在制定的规则时

应明文规定各种各样抗生素的用药条件、不良反应、用

药方式、使用量和注意事项等，明确抗生素用药范围普

遍副作用，并把它编写装订成册发放给医务人员手上，

并监管其严格遵守。

加强临床药师干预

对医院药师进行统一学习培训，提高药师的药学干

预观念和干预水准，配备职业药师并和医务人员一起一

同制定抗生素应用计划方案，严格把关临床医师开具

的抗生素药方，及早发现抗生素不科学用药状况并给出

调节建议，确保抗生素应用有效。制定医院门诊和住院

治疗患者的抗生素应用评价标准，定期检查各主任医生

所开具的抗生素药方进行审查，并且对审批结果开展汇

报和备案，将病人的绩效考核与抗生素应用情况立即挂
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勾，制定对应的奖惩措施。严格把控抗生素应用，针对

第Ⅰ、Ⅱ代头孢类抗生素可以治好的患者尽可能采用上

代药品，降低第Ⅲ代头孢类抗生素应用。高风险感染患

者可以使用广谱杀菌性好、质优价廉的抗生素，无感染

的症状的患者尽量减少应用抗生素[2]。

加强临床医生培训

为确保抗生素的规范使用需要注意强化对临床医师

的药学学习培训，并定时机构医护人员开展药学学习培

训，提升对于抗生素基本知识的理解，提高其抗生素规

范使用观念。针对具备处方权的大夫，应结合医院抗生

素应用状况，开展抗生素应用知识普及，如普遍感染病

原菌、抗生素采用条件及其细菌耐药性等，并及时新抗

生素专业知识培训，便于医生可以及时掌握新药物的作

用体制、适应症及使用方式等。

抗生素分级管理

依据抗生素特点医院和详细情况，制定抗生素用药

分类管理，如，一级抗生素：具有处方权的临床医师可

以根据患者详细情况应用；二级抗生素：须经主治医师

审批签名后才可应用；三级抗生素：须经有关专家坐诊

或副主任医师允许后才可应用，确保患者用药安全性[3]。

用药前

邀约杰出药学专家对临床医学医护人员开展培训，

使之可以对抗生素基本知识、应用管理权限、适用范围

和禁忌症、管理方针、药物不良反应、有可能出现不良

反应以及相关常见问题等方面进行全面了解，增强医护

人员对抗生素的认同度。

临床用药指导，根据评估患者的病历并输入信

息库

为患者提供一些药品使用方法并且对有可能出现不

良反应为患者开展用药安全知识教育。对用药情况及患

者用药后身体状况转变开展随诊追踪，加强对患者用药

安全保障，注重执行医嘱用药的必要性，并依照患者精

准医疗差别按时电话回访，强化和患者沟通，目的性开

展健康宣讲[4]。

药师需加入到专家会诊及护理查房中，并且对

抗生素应用有效干预

以患者实际情况为基础，由药师及医生一同对抗生

素使用量确定，并选择用方式，强化对药品间相互影响

的高度重视，最终，给予相对性最理想的用药计划方

案；用药前，规定医生学习培训抗生素药物过敏史、应

用情况，并设定专业技术人员承担接纳抗生素使用规

范、目地及效果等。利用药学监测方式给予采用独特用

药治疗患者药学干预，尽量防止副作用的产生。

采用取样方法评价住院治疗药方及病史

由具有抗菌药处方权医生分析判断是不是贯彻落实

医生叮嘱且有效，精确评定出现异常增加量药方，及时

发现其中难题，此外，合理评定抗生素应用规范化、合

理化，便于感染力提升，依据鉴定结论调节治疗方案，

确保抗生素有效运用。

观察指标

（1）不科学用药：统计分析执行药学干预后，审批

医生叮嘱上存在不科学用药比例，包括用药使用量、用

药方式、药品合用、反复用药几率。（2）副作用：统计

分析执行药学干预后，患者用药副作用发病率，包括疹

子、恶心干呕、药物中毒、过敏性休克。（3）患者用药

有效性：即运用自做问卷调查鉴定，对2组患者展开用药

有效性对比，为学分制，不依存性：≤60分；一般依存

性：61～80分；彻底依存性： 分。

统计学方法

将该实验涉数据整理 统计分析软件解决，

计数资料用（ ）表明，选用t检验，计量资料运用[n

（%）]表明，选用χ2检测。P 表明差别具备统计

意义。

2 结果

不合理用药

行临床药学干预后，观察组患者用药剂量、用药方

法、药物联用、重复用药等用药不合理现象总发生率低

于对照组，差异显著（P ），见表1。

表1 两组不合理用药发生率比较[n（%）]

组别 例数 用药剂量 用药方法 药物联用 重复用药 总发生

观察组 75 2（2.67） 1（1.33） 0（0.00） 2（2.67） 5（6.67）

对照组 75 9（12.00） 5（6.67） 6（8.00） 5（6.67） 25（33.33）

χ2 / / / / / 19.048

P / / / / / 0.000

不良反应

干预后观察组患者用药后发生皮疹、恶心呕吐、药

物中毒、过敏性休克不良反应总发生率低于对照组，差

异显著（P ），见表2。
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表2 两组患者不良反应发生率比较[n（%）]

组别 例数 皮疹 恶心呕吐 药物中毒 过敏性休克 总发生

观察组 75 1（1.33） 2（2.67） 1（1.33） 0（0.00） 4（5.33）

对照组 75 4（5.33） 4（5.33） 3（4.00） 4（5.33） 15（20.00）

χ2 / / / / / 7.862

P / / / / / 0.005

两组患者用药依从性

比较观察组患者用药依从性高于对照组，差异显著

（P ），见表3。

表3 两组患者用药依从性比较[n（%）]

组别 例数 完全依从 一般依从 依从性差 总依从

观察组 75
43

（57.33）

30

（40.00）
2（2.67） 73（97.33）

对照组 75
36

（48.00）

29

（38.67）

10

（13.33）
65（86.67）

χ2 / / / / 11.111

P / / / / 0.001

3 讨论

医学上，为了能在短期内获得理想的功效，在没显

著适应证的情形下，患者会和多种多样广谱性抗生素相

互用药，造成病原菌与一些抗生素的持续触碰，产生耐

药基因。除此之外，耐药性品质外移、蔓延，造成抗生

素耐药性。有关资料显示，抗生素应用占比愈来愈高，

很多服食抗生素的情况愈来愈提升抗药性，并且也产生

本质风险性。因而，标准合理治疗手段对操纵抗生素乱

用具备重要意义[5]。

现阶段医学上不科学应用抗生素状况广泛，会严重

影响患者病况，并且威协患者人身安全。因而，抗生素

错误操作逐步形成一个重要的临床医学难题。由于发

生适应证但抗生素医治失效，主要原因通常是患者不太

熟悉抗生素运用，及其临床医学错诊、抗生素不科学应

用等。抗生素应用不那时候，患者的适应证还存在着，

但常用抗生素并没有对应的抗菌谱。有注意事项的患者

缺乏足够的相互用药。值得关注的是，不管病原菌种类

和细菌性感染均应用广谱性抗生素，忽略抗生素挑选标

准，在具体治疗中欠缺科学合理的服药计划方案。根据

对本研究成果的解读，发觉药理学干涉观察组患者抗生

素和副作用的发生率小于对照组[6-7]。

主要因素是为了防止抗生素乱用，确保临床治疗实

际效果，第一，在医药学的干预下，医生可以快速创建

科学合理高效的抗生素给药规章制度，提升使用时的检

测，最大程度地确保临床治疗的合理性。第二，在抗生

素治疗中，医护人员及时向患者有效的沟通，派发患者

宣传材料，提升患者对抗生素安全规定应用的认知，进

而合理了患者在临床治疗里的有效性和协作度。在综合

性治疗手段上，药师可以全方位检测患者服药状况，妥

善处理患者医治中存在的问题，给予安全用药指导，很

好地确保了用药治疗实效性。第三，医师可立即评定患

者应用抗生素效果，及早发现副作用发病原因，开展用

药治疗。专项计划的抗生素医治可提升药品给药，完成

抗生素精准医疗应用[8-9]。

根据试验结果分析，采取临床医学药学干预后，观

察组患者用药使用量、用药方式、药品合用、反复用药

等用药不科学状况总发病率小于对照组，差异很大（P

0.05）；干预后观察组患者用药后出现疹子、恶心干呕、

药物中毒、过敏性休克副作用总发病率小于对照组，差

异很大（P ）；对比观察组患者用药有效性高过对

照组，差异很大（P ）。

4 结束语

总的来说，将药理学干涉用于抗生素临床治疗，可

进一步降低抗生素不科学利用率和副作用发生率。
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