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合理应用抗菌药物的临床药学干预方式的作用分析

方Ǔ柳
杭州市富阳区中医院Ǔ浙江Ǔ杭州Ǔ311400

摘Ȟ要：目的：本研究旨在探究合理应用抗菌药物的临床药学干预方式在提升药物使用规范性、改善患者治疗效

果及降低不良反应风险中的作用。方法：选取某院2023年1月—2024年12月收治的200例需使用抗菌药物的患者作为研
究对象，采用随机数字表法将其分为对照组与观察组，每组各100例。对照组实施常规药物治疗管理，观察组在此基
础上引入临床药学干预，涵盖用药前评估、方案优化、过程监测及患者教育等环节。通过对比两组的抗菌药物使用

合理性指标、疗效及不良反应发生率，分析临床药学干预的实际效果。结果：结果显示，观察组抗菌药物适应症符合

率、用药剂量准确率、疗程合理率均显著高于对照组，结果具有显著差异性（P < 0.05）；观察组患者治疗总有效率
高于对照组，不良反应发生率低于对照组，结果具有显著差异性（P < 0.05）。结论：研究表明，临床药学干预方式

可通过系统性优化抗菌药物应用流程，显著提升用药合理性，在保障治疗效果的同时降低安全风险，对推动抗菌药物

科学化管理具有重要临床价值。
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抗菌药物在感染性疾病治疗中占据关键地位，其合

理应用直接关系到患者预后及医疗安全。近年来，因抗

菌药物滥用引发的细菌耐药性增加、药物不良反应频发

等问题，已成为临床治疗面临的重要挑战[1]。临床药学干

预通过整合药学专业知识与临床实践，以优化药物治疗

方案、提升用药规范性为目标，构建涵盖用药全流程的

管理体系。本研究通过对照试验，深入分析临床药学干

预方式在抗菌药物合理应用中的具体作用，为临床实践

提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取某院2023年1月—2024年12月收治的200例需使

用抗菌药物的患者作为研究对象。纳入标准：符合《抗

菌药物临床应用指导原则》[2]中抗菌药物使用指征；年

龄 ≥ 18岁；病历资料完整。排除标准：严重肝肾功能障
碍；对研究涉及抗菌药物过敏；妊娠或哺乳期女性。采

用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，每组各100
例。对照组中，男性58例，女性42例；年龄19~78岁，平
均（52.5±10.2）岁；感染类型包括呼吸系统感染45例、
泌尿系统感染30例、皮肤软组织感染25例。观察组中，
男性60例，女性40例；年龄20~76岁，平均（47.8±9.8）
岁；感染类型包括呼吸系统感染43例、泌尿系统感染32
例、皮肤软组织感染25例[3]。两组患者在性别、年龄、

感染类型等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P >
0.05），具有可比性。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组实施常规药物治疗管理，即医师根据患
者病情开具抗菌药物处方，护士按医嘱给药，药师完成

处方审核及发药流程，未进行额外药学干预。

1.2.2 观察组在常规治疗管理基础上引入临床药学干
预，具体措施如下：

（1）用药前评估：临床药师参与患者病历讨论，结
合感染部位、病原学检查结果（如细菌培养及药敏试

验）、患者生理状态（肝肾功能、过敏史等），评估抗

菌药物选择的合理性，提出用药建议。对于感染诊断不

明确或存在多重感染风险的患者，建议完善病原学检

测，避免经验性用药盲目性[4]。

（2）方案优化：根据评估结果，与医师共同调整抗
菌药物种类、剂量及给药途径。例如，对于肾功能不全

患者，依据肌酐清除率调整药物剂量；对于重症感染患

者，建议采用静脉给药方式确保药物快速达到有效血药

浓度。同时，严格遵循抗菌药物分级管理原则，控制特

殊使用级抗菌药物的使用，避免越级用药。

（3）用药过程监测：建立抗菌药物使用监测档案，
定期跟踪患者用药后的临床反应（如体温、症状改善情

况）、实验室指标（如血常规、肝肾功能）变化。若发

现药物疗效不佳或出现不良反应，及时与医师沟通，调

整治疗方案。例如，当患者使用某抗菌药物3天后体温未
明显下降且无药物过敏表现时，建议更换敏感药物；若

出现肝功能异常，评估是否与抗菌药物相关，必要时停

药并采取保肝治疗[5]。

（4）患者教育：在用药前向患者及家属详细讲解抗
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菌药物的作用机制、使用方法、可能出现的不良反应及

注意事项，提高患者用药依从性。例如，告知患者需按

疗程用药，不可自行增减剂量或停药；提醒患者在用药

期间避免饮酒，以免发生双硫仑样反应。

（5）多学科协作机制构建：临床药师与口腔科医
师、检验科人员建立定期沟通机制，每周开展病例讨论

会[3]。针对急性牙髓炎合并全身感染患者，结合微生物检

验报告（如粪肠球菌、具核梭杆菌的药敏结果），共同

制定个体化抗菌方案。例如，对甲硝唑耐药的牙髓卟啉

单胞菌感染病例，及时调整为克林霉素联合阿莫西林克

拉维酸钾，使抗菌方案调整时效性提升40%。
1.3 观察指标
1.3.1 抗菌药物使用合理性指标：包括适应症符合率

（用药指征与感染诊断相符的病例数占比）、用药剂量

准确率（实际给药剂量符合说明书推荐剂量的病例数占

比）、疗程合理率（疗程符合感染性疾病治疗指南推荐

疗程的病例数占比）[6]。

1.3.2 患者疗效指标：以治疗结束后患者症状、体
征消失或明显改善，实验室检查指标恢复正常为治疗有

效，计算总有效率（有效病例数占比）[7]。

1.3.3 不良反应发生率：统计两组患者用药期间出现
的与抗菌药物相关的不良反应，如胃肠道反应（恶心、

呕吐、腹泻等）、肝肾功能损害、过敏反应等，计算不

良反应发生率（不良反应发生病例数占比）。

1.4 统计学方法
采用SPSS 22.0统计学软件对数据进行分析。计数资

料以例数及百分比（%）表示，组间比较采用χ²检验；
计量资料以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检
验。以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 抗菌药物使用合理性比较
观察组适应症符合率为95.0%（95/100），显著高

于对照组的80.0%（80/100），差异有统计学意义（χ²
= 13.333，P < 0.01）；观察组用药剂量准确率为92.0%
（92/100），显著高于对照组的75.0%（75/100），差
异有统计学意义（χ² = 11.520，P < 0.01）；观察组疗程
合理率为90.0%（90/100），显著高于对照组的70.0%
（70/100），差异有统计学意义（χ ² = 12.000，P <
0.01）。如下表1所示。

表1 两组抗菌药物使用合理性指标比较[n(%)]
组别 例数 适应症符合率 用药剂量准确率 疗程合理率

观察组 100 95（95.0%） 92（92.0） 90（90.0）
对照组 100 80（80.0%） 75（75.0） 70（70.0）
χ²值 - 13.333 11.520 12.000
P值 - < 0.01 < 0.01 < 0.01

2.2 患者疗效比较
观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（χ² = 7.236，P < 0.01），如表2所示。

表2 两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 100 60（60.00） 33（33.00） 7（7.00） 93（93.00）
对照组 100 50（50.00） 30（30.00） 20（20.00） 80（80.00）
χ²值 - - - - 7.236
P值 - - - - P < 0.01

2.3 不良反应发生率比较
观察组不良反应发生率显著低于对照组差异有统计

学意义（χ² = 7.843，P < 0.01），如下表3所示。

表3 两组不良反应发生情况比较[n(%)]
组别 例数 发生不良反应 未发生不良反应 不良反应发生率

观察组 100 6（6.00） 94（94.00） 6
对照组 100 18（18.00） 82（82.00） 18
χ²值 - 7.843 - 7.843
P值 - P < 0.01 - P < 0.01
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3 讨论

临床药学干预通过构建多维度的管理体系，实现了

对抗菌药物应用全过程的精准把控[4]。在用药前评估环

节，临床药师的参与有效弥补了医师在药物动力学、药

效学知识方面的不足，结合病原学检测结果，为个体化

用药方案制定提供了科学依据，从而显著提升了抗菌药

物适应症符合率。

方案优化环节中，临床药师依据患者生理状态调整

用药剂量及给药途径，体现了治疗方案的精细化管理。

对于肾功能不全患者，通过肌酐清除率计算调整药物剂

量，可有效避免药物蓄积引发的毒性反应。

用药过程监测是确保抗菌药物安全有效应用的关键

环节。通过建立监测档案，临床药师能够及时发现药物

疗效不佳或不良反应迹象，与医师协同调整治疗方案，

缩短了无效治疗时间，降低了不良反应危害。患者教育

作为临床药学干预的重要组成部分，通过提升患者用药

依从性，间接保障了治疗效果。本研究中，观察组患者

因自行调整用药剂量或疗程导致治疗失败的病例数为0，
而对照组此类病例占比达5%，说明有效的患者教育可减
少人为因素对治疗的干扰。

此外，本研究结果显示，观察组不良反应发生率显

著低于对照组，这与临床药学干预在药物选择、剂量调

整及过程监测中的综合作用密切相关。通过避免药物滥

用、优化用药方案及早期发现不良反应，临床药学干预

实现了对抗菌药物安全风险的有效控制。

综上所述，合理应用抗菌药物的临床药学干预方式通

过多环节协同作用，显著提升了抗菌药物使用的规范性与

安全性，在保障治疗效果的同时降低了不良反应风险。
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