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临床药学干预对呼吸内科合理使用抗生素的促进效果

王� 欢*

内蒙古呼伦贝尔市传染病医院� 内蒙古� 呼伦贝尔� 162650

摘� 要：目的：了解临床药学干预对呼吸内科合理使用抗生素的促进作用。方法：纳入我院����年�月至����年�

月收治的���例呼吸内科疾病患者，根据随机数字表法分为常规组与研究组，各��例。常规组患者使用常规抗生素治

疗，未实施临床药学干预；研究组患者在使用常规抗生素治疗基础上实施临床药学干预。比较两组患者满意度；护理

前后超敏�反应蛋白（KV��53）、肿瘤坏死因子α（71)�α）、白细胞介素�（,/��）水平以及药学干预质量评分；患者

对药物机制的掌握度、使用抗生素的依从性、对于抗生素存在的不良反应的了解程度评分；抗生素使用不良反应发生

率。结果：两组患者满意度、护理后KV��53、71)�α、,/��水平以及药学干预质量评分、患者对药物机制的掌握度、

使用抗生素的依从性、对于抗生素存在的不良反应的了解程度评分、抗生素使用不良反应发生率均优于常规组，����

����。结论：呼吸内科疾病患者在实施常规抗生素治疗基础上应用临床药学干预的效果确切，可有效改善患者的病

情，提高患者治疗的依从性，提高患者对抗生素的认知水平，并有效控制机体炎性指标，改善患者的预后。
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1� 资料与方法

����一般资料

纳入我院����年�月至����年�月收治的���例呼吸内科疾病患者，根据随机数字表法分为常规组与研究组，各��

例。研究组男��例，女��例；平均年龄（�����±�����）岁；平均体质量（�����±����）NJ。常规组男��例，女��

例；平均年龄（�����±�����）岁；平均体质量（�����±����）NJ。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（����

����），具有可比性。

����方法

（�）对照组只采用常规的抗生素治疗，由患者的主治医师开具药方并对其进行指导用药。

（�）观察组则进行临床药学干预，是指由专业的临床药师和患者的主治医师共同开具药方并指导患者用药，具体

的干预步骤如下。①对抗生素的使用情况进行调查：在干预前临床药师应该调查患者的资料病历和此前医师开具的抗

生素药方，并把结果打印出来装订成册，发给呼吸内科的各医师，增强各医师对不合理抗生素情况的了解度，让他们

明白临床药学干预的重要性>��。②专业药师对药方进行临床干预：在主治医师给患者开完药方后，需交给专业的临床

药师进行审核，检查抗生素使用的正确性，主动与患者的主治医师交流沟通，探讨最适合患者的抗生素治疗方案>��。

③对患者进行病原学检测：若有患者已经严重感染或是采用常规的抗生素治疗不起作用，应及时的进行病原学检测，

结合其检测结果由临床药师和主治医师共同为其制定专门的抗生素治疗方案。④建立规范的抗生素管理制度：为了保

证临床干预能顺利进行，抗生素都能合理的使用，本院呼吸内科联合各部门建立了完善的抗生素调用制度，对于临床

抗生素的使用实施严格的管理限制>��。

����观察指标及判定标准

比较两组患者满意度（采用自制满意度调查问卷进行评估，评分�a���分，��a���分为满意，��a��分为比较

满意，����分为不满意）；护理前后超敏�反应蛋白（K�SHUVH�VLWLYH��UHDFWLYH�SURWHL�，KV��53）、肿瘤坏死因子α

（W�PRU��HFURVLVIDFWRU�α，71)�α）、白细胞介素�（,�WHUOH�NL���，,/��）水平以及药学干预质量评分（评分范围�a���

分，分值越高干预质量越高）；患者对药物机制的掌握度，对于抗生素存在的不良反应的了解程度评分（评分范围

�a���分，分值越高越好）；抗生素使用不良反应发生率。

*通讯作者：王欢，男，汉，本科，副主任医师。研究方向：呼吸内科。
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����统计学方法

应用6366����软件进行统计学分析，计量资料采用均数±标准差（）表示，组间比较行�检验；计数资料采用

>��％��表示，组间比较行χ�检验。以��������为差异具有统计学意义。

2� 结果

（�）两组患者满意度的比较研究组患者的满意度������％（其中满意��例，比较满意��例，不满意�例）高于常规

组的�����％（其中满意��例，比较满意��例，不满意�例），��������。

（�）两组患者护理前后KV��53、71)�α、,/��水平以及药学干预质量评分的比较护理前，两组患者KV��53、

71)�α、,/��水平以及药学干预质量评分比较，差异无统计学意义，��������；护理后，研究组患者KV��53、71)�α、

,/��水平以及药学干预质量评分的改善幅度较常规组大，��������。见表�。

表1�两组患者护理前后hs-CRP、TNF-α、IL-6水平以及药学干预质量评分的比较

组别 � 时期 KV��53�PJ�/� 71)�α��J�P/� ,/���SJ�P/� 药学干预质量评分（分）

研究组 ��
护理前 �����±���� ����±���� ������±����� �����±����

护理后 ����±���� ����±���� �����±���� �����±����

常规组 ��
护理前 �����±���� ����±���� ������±����� �����±����

护理后 ����±���� ����±���� �����±���� �����±����

（�）两组患者抗生素使用不良反应发生率的比较研究组患者抗生素使用不良反应发生率较常规组低，��������。

见表�。

表2� 两组患者抗生素使用不良反应发生率的比较[�(％)]

组别 � 腹胀 口干 腹泻 恶心呕吐 总计

常规组 �� ������ ������ ������ ������ ��������

研究组 �� ������ ������ ������� � ������

χ�值 �����

�值 �����

3� 讨论

呼吸内科疾病多为细菌感染疾病，因此需要使用抗生素药物进行抗感染治疗。但因抗生素药物的抗菌谱不同，部

分医生在未对患者的感染菌株进行检查时便开具了抗生素药物处方，从而致使部分患者使用抗生素不能覆盖病原菌，

延缓了患者的治疗>��。另有研究表明，滥用抗生素药物还有能够导致患者体内的致病菌株产生耐药性，不利于患者的

康复。为此，我院呼吸内科施行临床抗生素药师干预措施，发现临床药学干预措施施行后住院患者的平均住院时间和

抗生素疗程均显著降低。这一研究结果表明，临床药物干预措施的施行显著促进了抗生素药物的合理使用，帮助患者

更快的摆脱了疾病的侵扰，有利于患者的尽快康复>��。

4� 结束语

综上所述，临床药物干预措施在呼吸内科的应用，有效地改善了抗生素药物滥用的情况，患者出现不良反应的概

率也更低，住院时间更短，具有较高的应用推广价值。
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