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临床药学质量监控对抗菌治疗效果的影响
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患者开展医疗服务时，临床用药至关重要，用药质

量不仅干扰疗效，同时影响生命健康。近些年，医疗模

式和人们健康意识均改变，对临床药学提出更高要求。

开展临床药学服务，其目的为实现科学、合理用药，提

高管控、监督力度[1]。在所有药物中，抗菌药物最常见，

其能有效抗炎，防范感染，但分析抗菌治疗情况，发现

其具有多种问题，需要进一步规范用药[2]。目前临床常不

合理采取抗生素，容易耐药，影响疗效，不利于后续康

复。提供临床药学服务，开展质量监控，能加强抗菌疗

效，节省医疗资源。本次研究以接受抗菌治疗患者为对

象，分析临床药学质量监控的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院94例接受抗菌治疗患

者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组47例，男
24例，女23例，年龄为23-78岁，平均年龄（49.35±4.61）
岁；观察组47例，男25例，女22例，年龄为24-79岁，平
均年龄（49.42±4.58）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：接受抗菌治疗；有完整资料；知情同意

本次研究。排除标准：存在重度心血管疾病；精神疾

病；非细菌感染；缺乏自知力；沟通障碍。

1.2  方法
对照组行常规护理，介绍用药知识，告诉服药方

法，提醒其遵医用药，保证剂量、时间正确，讲解不良

反应，定时巡视病房等。观察组以对照组为基础，行临

床药学质量监控：

1.2.1  使用抗菌药原则
保证存在适应症，针对病毒性感染性疾病，或者非

感染性疾病，纳入抗菌药物禁忌；选择抗菌药前，先进

行药敏培养，开展病原学检验，结合检验结果，应用适

当药物；尽量不采取广谱抗菌药，既能防范二重感染，

又能降低耐药菌株；采取抗菌药物时，应注意疗程，针

对急性感染者，采取抗菌药物，如经由72h后未见明显作
用，需综合分析影响因素，若选择药物不当，应重选，

保证更明显；尽量规避联合用药，若要联合抗菌药，应

明确适应症，尽量选择二联；进行预防用药时，需掌握

使用时间，明确适应证。严禁不合理用药，包括错误用

药，无明确指征，对于非感染性疾病，滥用抗菌药；使

用耐药抗菌药，或者采取不敏感药；选择抗菌药时不安

全；选择抗菌药时，忽略其治疗价值，影响因素主要为

细菌耐药；选取抗菌药时，给药防范不适宜；大处方用

药等。

1.2.2  规范采取抗菌药物
由临床药学专家负责，讲解使用方法，介绍用药流

程，提醒注意事项，令患者意识到抗菌药物作用，主动

和患者交流，采取简洁、通俗的语言，强调抗菌药物知

识。针对临床药师，应做好查房工作，定期巡视，监测

患者病情，选择适当药物，拟定措施。若患者存在特殊

疾病，药师和医护人员应共同讨论，制定科学、合理用

药方案。提供药学指导，围绕抗菌药物，制定规范化、

科学化方案，尽可能提升疗效。基于临床医学指导，选

择适当药物种类，明确剂量，了解患者身体素质，全面

分析其病情，全方位探讨抗菌药物性质，结合其种类，

预估不良反应，制定风险应急方案，用药时保证遵医，

提升合理性。

1.2.3  做好用药记录
详细、准确记录服药情况，针对每位患者，为其创

建抗菌药物档案，详细介绍各项内容，包括患者信息，

例如年龄、性别等，医务人员信息，例如责任药师、护
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士和主治医生等，药物信息，包括种类和给药方式等。

使用药物时，全程监测其流程，每次用药后，关注病情

变化，评价疗效，评估生活质量，了解其变化情况，健

全用药档案，针对后续治疗，给予决策信息，对于药物

监督部门，应建立相关准备，全面观察患者情况，进行

记录。

1.2.4  监控用药质量
抗菌药物使用情况会直接干扰疗效，应强化培训能

力，提升药师专业水平，重视每个细节，合理管控各个

环节，给予循证药学，对抗菌药使用情况进行综合性

评估，展开综合分析，药师做好监督工作，加强指导，

保证用药规范，定期检查，以痰液为例，应采集痰液标

本，观察细菌形态，监测细菌数量。

1.2.5  采取药学信息服务
收集药学信息，对其进行整理，将其分类保存，然

后评价，进行总结；提供咨询服务，明确药物使用原

则；围绕抗菌药，设置管理规范，将指导原则制定出

来；开设有关专栏，包括医院药讯、不良反应等，注意

编写院内感染内容；针对中毒者，制定解救方法，提供

药物资料；观察不良反应，获取报告。开展药学信息服

务，保证用药合理，采取计算机技术，更方便收集信

息，全程监控药物使用情况，可建立使用权限，针对敏

感菌及经验用药，应限制时间，对不同药物建立联用原

则，实施分级管理，能提升用药合理性。给予患者信息

资料，提供指导，采用多种途径宣传抗菌药知识，例如

建立药物咨询窗口、通过宣传栏和网站等。

1.2.6  提供临床药学干预
落实治疗药物监测，对血药浓度进行测定，借助药

动学原理，实行个体化用药，保证血药浓度适宜，加强

疗效，防范毒副反应，减少细菌耐药。尤其是安全范

围较窄、治疗指数较低的药物，包括糖肽类、糖苷类药

物等，监测血药浓度，能实时更改剂量，预防不良反

应。发挥药师作用，其和医务人员一起查房，配合临床

医师，建立给药方案。药师应充分借助自身知识，特别

是药效学、药动学等方面，给出用药建议，涵盖用药剂

量、给药途径和选择种类等。患者用药后，全程监测，

对药物剂量进行调节，制定个体化、合理化给药方案，

防范不良反应。

1.3  观察项目和指标
评价治疗相关指标[3]：观察两组的抗菌药物费用、治

疗费用和住院时间。评价耐药性[4]：观察耐药例数，计算

耐药性。评价治疗效果[5]：治愈为无临床表现，各项机能

恢复，无不良反应；显效为临床表现好转，各项机能基

本恢复；有效为临床表现和各项机能均改善；无效为临

床表现和症状均未好转，对比两组治疗有效率。评价抗

菌药物不合理情况：包括给药未按照药效学/药动学、配
伍禁忌、剂量过大和换药频率过高。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组治疗相关指标比较
观察组的耐药率、抗菌药物费用、治疗费用和住院时

间均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
详见表1。

表1��两组治疗相关指标比较[n( )/(%)]

组别 例数 抗菌药物费用（元） 治疗费用（元） 住院时间（d） 耐药率（%）

观察组 47 934.67±7.88 5567.65±111.28 10.34±1.05 0（0.00）

对照组 47 1482.65±12.28 6232.64±114.25 17.78±1.55 6（12.77）

t/x2 / 257.474 28.585 27.244 6.409 
P / 0.000 0.000 0.000 0.011 

2.2  两组治疗效果比较 对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组治疗效果比较[n(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 47 27 12 7 1 97.87

对照组 47 17 13 9 8 82.98
x2 / / / / / 6.021 

P / / / / / 0.014 
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2.3  两组抗菌药物不合理情况比较
对比抗菌药物不合理率，观察组更低（P < 0.05）。

详见表3。
表3��两组抗菌药物不合理情况比较[n(%)]

组别 例数
给药未按照药
效学/药动学

配伍
禁忌

剂量
过大

换药频
率过高

不合
理率

观察组 47 1 0 1 0 4.26

对照组 47 3 2 3 2 21.28
x2 / / / / / 6.114 

P / / / / / 0.013 

3��讨论

相关调查提出，受抗菌药不合理影响，我国致死患

者例数约为8万/年[6]。临床采取抗菌药时，多结合医师

经验，缺乏针对性，一旦给药不合理，则可能产生耐药

性，导致治疗难度加大，危及生命[7]。目前，关于抗菌

药，缺乏其检查及监督机构，不合理现象较多。

采取抗菌药时，加强药学质量监控，药师起到监督

作用，监察使用抗菌药情况，提升用药合理性[8]。使用

抗菌药时，落实分级分类管理，明确权限，结合患者病

情、病原菌检验结果，选择适当药物。该方式存在系统

性、综合性等特征，能确保用药安全。使用抗菌药时，

保证规范，做好用药记录，严格管控药物质量。药师、

医师应加强配合，掌握各种抗菌药资料，应用时保证有

适应证[9]。引入计算机技术，记录患者信息、用药信息

和药师/医师信息，提供全程督导，如患者有疑问，及时
回答问题，开展咨询服务。本次研究结果显示和对照组

比，观察组的耐药率、抗菌药物费用、治疗费用和住院

时间均更低（P < 0.05），表示开展临床药学质量监控能
改善抗菌药使用情况。观察组的治疗有效率更高，抗菌

药物不合理率更低（P < 0.05），代表该模式能加强疗
效，能提升用药合理性，维护用药安全。说明开展临床

药学质量监控可以促进抗菌药物治疗顺利进行，可维护

药效，提升用药安全。

综上所述，患者接受抗菌治疗时采取临床药学质量

监控能提升用药合理性、安全性和疗效，可降低治疗压

力和时间，具有推广价值。
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