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临床药学查房录的药学实践

摘要  目的： 探讨临床药学查房录对临床用药的指导意义。方法：通过调取江苏省扬州市第一人民医院

2014 年 7 月至 2015 年 12 月临床药师书写查房录的病历 212 份，使用 Excel 软件统计分析临床药学查房录

书写的原因、内容及结果。结果：临床药师书写临床药学查房录涉及的成因和内容主要为用药方案的调

整（62.0%）及药物不良反应应对（14.9%）。医师接受临床药学查房建议的程度为 87.2%。结论：临床

药师参与药学查房多以口头建议、非书面交流为主，临床药学查房录的书写不仅弥补了应召干预、追溯

乏力的不足，而且对临床合理用药具有书面指导意义，更具执行力。
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Abstract   Objective:    To investigate the guiding significance of clinical pharmacy records of ward 
round for clinical drug use. Methods: A total of 212 medical records with clinical pharmacy records of 
ward round written by clinical pharmacists from July 2014 to December 2015 in Yangzhou No.1 People’s 
Hospital of Jiangsu Province were selected. Causes, contents and results of the clinical pharmacy records 
of ward round were analyzed using Excel software. Results: The main causes and contents of clinical 
pharmacy records of ward round written by clinical pharmacists were drug adjustments (62.0%) and 
responses to adverse drug reactions (14.9%). The physicians’ acceptance rate of the suggestions from 
the clinical pharmacy records of ward round  was 87.2%. Conclusion: Clinical pharmacists participated 
in pharmacy ward round in the way of verbal suggestions and non-written communication. Clinical 
pharmacy records of ward round not only compensated for the weakness of call interventions and 
traceability, but also had written guiding significance and more executive force for clinical rational drug use.
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国内外大量研究和实践表明，临床药师对临

床合理用药起到促进作用[1]。同时，作为临床多学

科工作团队的重要成员，临床药师的专业作用越来

越不可替代[2-3]。临床药学查房录是我院临床药师

实施用药指导、干预药物治疗的形式之一。

我院对临床药学查房录的定义是：临床药学

查房录是临床药师在参与临床查房、会诊、病例讨

论等医学活动时，依据临床医师的诊断和病情分

析，结合药动学、药效学特点，进行用药分析、评

估，提出合理用药建议，并详细书写在病程记录

中。它属于住院病历中病程记录的一部分，是体现

合理用药、合理治疗的文字记录。

我院药事管理与药物治疗学委员会和病案管

理委员会，根据《医疗机构药事管理规定》[4]、

《医院药学部门建设管理规范》[5]，结合卫生部

《病历书写基本规范》[6] 中病程记录书写要求，制

定我院临床药学查房录书写规范：第一条 临床药

学查房录包括查房日期和时间，临床药师姓名与专

业技术职称，患者临床诊断、主要体征与检查结

果，当前用药情况（含联合用药、药物反应等），

患者病情，肝肾功能，临床药师的分析和用药建

议，与临床医师、护师、患者的沟通情况等内容。

第二条 临床药学查房录书写时如出现错字，修改

方式遵照卫生部《病历书写基本规范》要求，用双

线划在错字上，保留原记录清楚、可辨，并注明修

改时间，修改人签名；不得采用刮、粘、涂等方法

掩盖或去除原来的字迹。第三条 上级临床药师有

权修改下级临床药师书写的临床药学查房录，修改

时应使用红色水笔，应在修改处签全名和修改时

间。第四条 临床药师撰写临床药学查房录，应告

知管床医师，并注意在时间、格式、内容上与其保

持连贯和一致，不得因自身记录不当使临床工作受

负面影响。第五条 临床药师的用药建议供医师参

考执行，医师对临床药学查房录所涉及用药建议产

生怀疑、不采纳时，应告知药师，药师进行记录，

同时报药物治疗学委员会，对其结果进行再评价。 

本文通过收集我院临床药师书写临床药学查

房录的病历，运用Excel 2007软件对临床药学查房

录涉及的用药建议进行分类与整理，评价其在药学

实践中的效果。

1   资料与方法
1.1   资料来源

收集我院2014年7月至2015年12月期间临床药

师书写的临床药学查房录病历共212份，分别来自

ICU、肿瘤科、小儿内科、神经内科、呼吸内科。

1.2   方法

对不同科室、不同时间的临床药学查房录数

量、用药建议类型、医师的接受率等项内容使用

Excel 2007软件进行统计分析。

2   结果
2.1   涉及科室分布及医师接受率

临床药学查房录涉及科室分布及书写次数、

接受用药建议情况详见表1。

2.2   临床药学查房录的数量和时间分布

每两个月的临床药师书写临床药学查房录数

量见图1。

表 1   临床药学查房录涉及科室、患者人数及医师接受率

科室 病历数 书写查房录次数 接受用药建议次数 接受率 /%

ICU 81 101 92 91.1

呼吸内科 30 30 24 80.0

小儿内科 52 53 47 88.7

神经内科 24 24 20 83.3

肿瘤科 25 26 21 80.8

合计 212 234 204 87.2

注：接受率指临床药师提出的用药建议被医师接受并且已在诊疗中实施所占的比例。
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图 1    临床药学查房录数量统计

表 2   临床药学查房录内容

查房录的用药建议类型 次数
次数占总数比例 /

%

接受

次数

接受次数占次数比例 /

%

用药方案的调整： 1. 改变药物剂量 47 20.1 45 95.7

2. 停药 34 14.5 16 47.1

3. 换药 22 9.4 15 68.2

4. 改变给药频次 12 5.1 12 100

5. 治疗方案中增加新的药物 10 4.3 10 100

6. 降阶梯用药 8 3.4 7 87.5

7. 静脉用溶媒的改变 6 2.6 6 100

8. 改变给药途径 6 2.6 6 100

合计 145 62.0 117 80.7

疗程的管理： 9. 建议无适应证停用药物 11 4.7 10 90.9

10. 建议停用治疗性使用的药物 7 3.0 6 85.7

11. 建议停用预防性使用的药物 4 1.7 4 100

12. 建议延长药物的使用疗程 2 0.8 2 100

合计 24 10.3 22 91.7

2.3   临床药学查房录的内容及占比

临床药学查房录涉及的用药建议类型中，以用

药方案调整占比最高，占所有用药建议的 62.0%；

其次为药物不良反应应对，占 14.9%；血药浓度监

测和疗程管理分别为 12.0%、10.3%，见表 2。



中国药事  2017 年 6 月  第 31 卷  第 6 期676

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRS zhgysh

查房录的用药建议类型 次数
次数占总数比例 /

%

接受

次数

接受次数占次数比例 /

%

药物不良反应应对： 13. 药物不良反应的判定 22 9.4 22 100

14. 停用怀疑药品 10 4.3 10 100

15. 换用其他药品 3 1.3 3 100

合计 35 14.9 35 100

血药浓度监测： 16. 建议测定药物浓度 13 5.6 13 100

17. 给出测定药物浓度的时机 8 3.4 8 100

18. 药物浓度结果的解释 7 3.0 7 100

合计 28 12.0 28 100

其他： 19. 违反禁忌证停药 2 0.8 2 100

合计 2 0.8 2 100

总计 234 100 204 87.2

续表 2

3   讨论
3.1   临床药学查房录的科学性

目前，临床药师参与医嘱审核与用药评价尽

管有相应制度支撑[7-9]，但在形式与效力方面缺乏

规制标准和统一要求。我国临床药师对患者的用药

干预在事前和事中阶段尚无专门的模式，有限的

“干预”往往体现在患者咨询、应召会诊、参与病

例讨论及协作团队内的非书面临时性交流等，而

且临床药师书写的药历缺乏交互性和开放性，不但

难以留下临床药师参与患者药物治疗和用药监护的

痕迹，更导致临床医师接受药师建议并参考执行时

“无据可循”，因此临床药师为医务人员和患者提

供的药学服务被质疑[10]。

然而，美国的临床药师以多种形式介入患者

的药物治疗，“药物治疗会诊”就是其中一种[10]，

包括入院用药调整、出院带药等，完成后写入病程

记录，供医师、护士查阅执行。例如，成人肝移植

专科药师为入院移植的每位患者书写记录，内容包

括患者基本信息、生命体征、实验室检查、本次入

院后用药、用药评价和监护计划等[11]。

我院的临床药学查房类似美国的上述做法，

以问题为导向主动书写查房录，弥补了现阶段我院

临床药师口头干预的不足，也为医师、护士提供了

评价和学习借鉴的依据。实践中，我院临床药学

查房录的内容体现在4个方面[12]：①评估药物治疗

情况：临床药师在充分了解患者临床诊断、既往

病史、药物治疗史、药物过敏史、各种生理生化指

标、治疗目的、用药方案后，对药物的选择、用法

用量、相互作用、不良反应等进行利弊评估，确定

存在的药物治疗问题；②制定监护计划：临床药师

基于上述评估结果，为了预防和解决药物治疗问题

而制定个体患者的详细计划，其基本内容包括药学

监护要点、期望结果和为达到期望结果而应采取的

措施；③实施计划：实施计划的形式包括与医师、

护士、患者直接沟通交流等多种形式，给出合理化

用药建议；④评估计划的结果：对临床药物治疗

情况的再评估，及时提出用药建议。这4个要素明

确、简单直观、易于实施。经过一年多的药学实

践，临床医师深切体会到，临床药学查房录能够帮

助医师用药解惑，是安全、合理用药的一道屏障。

医师由被动接受变为主动要求，药师和医师的联系

更加紧密，如图1所示。临床药师直接监护病人的
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过程往往是不统一的，而临床药学查房录的书写能

够确立临床药师工作的一致性，从而规避不同临床

药师对患者干预度的差异，起到较好的作用。 

目前，临床药师没有处方权，提出的临床

用药建议仅供医师参考执行[13]，而临床药学查房

录起到了促进医师规范合理使用药物的作用。我

院药物治疗学委员会定期或不定期评价临床药师

“查房录”的合理性，评价医师对临床药师用药

建议的接受情况，对临床药师合理干预无回应的

行为采取管控措施。

3.2   临床药学查房录发挥的效能

临床药学查房录对住院患者的用药干预主要

表现在用药方案的调整（改变药物剂量、停药、换

药等）及药物不良反应应对（药物过敏反应的判

定、停用怀疑药品、换用其他药品）。在我国，由

于医师和药师教育背景的差别和繁重的诊疗工作，

限制了医师不可能全面熟练掌握药品信息，这是造

成临床药学查房录中用药方案调整所占比例较高的

主要原因。

例如，一名男性患者，87岁，诊断为脑出

血、肾功能不全。为了避免甘露醇引起的肾损害，

医师选择呋塞米40 mg bid，静脉推注，降低颅内

压。临床药师分析认为，呋塞米存在明显的剂量－

效应关系，随着剂量加大，利尿效果明显增强，但

是对肾脏亦有毒性，尤其是在大剂量使用时。有文

献[14]报道，高渗盐溶液脱水降颅压的作用无论在幅

度上还是在持续时间上，均优于甘露醇，且前者对

肾脏几乎没有毒性。故建议医师选择高渗盐溶液，

如10%氯化钠 40 mL bid，静脉注射，渗透性脱水

降颅压。同时提醒医师，使用浓度高于3%的氯化

钠注射液应通过中心静脉导管输注，使用中应监测

血钠水平，避免血钠浓度超过160 mmoL·L-1[15]。

临床医师看到临床药学查房录后，主动与临床药师

沟通，并接受了临床药师的建议。此外，临床医师

在诊疗活动中虽然对药品疗效和安全性同等重视，

但调查仍发现涉及用药安全性的问题，如药物不

良反应、药物相互作用和配伍禁忌等，其占比为

14.9%。

又如，一名男性患者，71岁，因言语不清，行

走不稳1天入院，入院诊断为脑梗死，既往有糖尿

病史10余年，给予阿司匹林和氯比格雷抗血小板。

临床药师审核医嘱后，认为该患者糖尿病多年且为

高龄患者，目前脑梗塞急性期，应使用质子泵抑制

剂中对CYP2C19抑制作用较少的泮托拉唑钠40 mg

静脉滴注，抑酸、护胃，预防应激性溃疡[16-17]，防

止阿司匹林和氯比格雷引起的消化道出血的不良反

应，避免影响氯比格雷的疗效[18]。临床医师接受了

建议。

综上所述，临床药学查房录涵盖了临床用药

的方方面面，对安全、合理用药起到较大作用。

3.3   临床药学查房录对医师的影响

我院临床药学查房录所提建议医师接受度为

87.2%，这表明医师对临床药学查房录涉及的用药

问题比较重视。归纳临床药学查房录对医师用药行

为的影响过程是：

第一，医师对临床药师在病历中书写临床药

学查房录、参与药学服务的行为最初持观望和质疑

态度，在共同查房过程中，临床医师向临床药师提

出问题，考察临床药师的药学水平，如碳氢霉烯类

抗菌药物引起癫痫的原因等一系列问题。通过临床

药师的专业解读，逐渐得到医师的认可。

第二，临床药师和主治医师共同解决临床用

药问题。例如，1例65岁男性患者，因失去亲人并

患脑梗死入院治疗，查房过程中患者情绪低落，不

愿进食，医师使用阿米替林调节情绪，而临床药师

建议使用米氮平抗抑郁，利用食欲增加的不良反应

改善患者饮食，医师采纳。3天后，患者情绪恢复

正常，进食量增加。

第三，经过反复实践和成功协作的经验积累，

临床药师的工作得到了临床医师的信任与肯定，医

师主动请求临床药师帮助治疗，欢迎临床药师书

写临床药学查房录。例如，1例43岁女性患者[19]，

因重症肌无力入院治疗，并高烧39.8 ℃不退转入

ICU，予细菌培养，结果显示为泛耐药鲍曼不动杆

菌感染。主治医师向临床药师请教，临床药师建议

停用所有抗菌药物，使用血必净注射液，同时予参

芪扶正注射液、注射用人血免疫球蛋白治疗，医师

采纳。3天后，患者症状缓解，7天后体温正常。

3.4   临床药学查房录存在的问题

表2显示，医师对临床药师的停药建议接受度

最低，占47.1%；其次为换药，占68.2%；接受度

最高的分别为延长给药疗程、增加新的药物和血

药浓度监测等。目前，我国的医疗模式以医师为

主体，医师具有绝对的权威性，临床药师作为医疗
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团队新成员，直接受制于医师主导的治疗过程[20]。

在当前医院补偿机制不完善的情况下，以促进用药

经济性、降低药品费用的临床药学服务（例如将价

格较贵的药品替换成等效的廉价药品）难以取得多

数医师的积极协作和配合。此外，我院临床药学查

房录，仅仅反映了其对医护人员合理用药的促进作

用。临床药师来到患者身边，面对面对患者进行用

药教育和指导，也应记录在查房录中。

由于临床药师数量不足，本研究的潜在局限

性在于它没有涵盖所有的专科病区。另外，临床药

学查房录的适当性，缺少一个机制对其进行合理性

评估。不过，考虑临床药师提出建议后，都会与医

师沟通，因此，本研究依然能够在一定程度上反映

出我院临床药师书写临床药学查房录的大体情况和

效果。

4   结语
经过一年多的药学实践，我们认为，临床药

学查房录显著有别于药历等其他由临床药师书写的

专业记录，从形式与内容上被赋予了更多的主动、

交互、开放、循证、问题导向等特征。通过书写临

床药学查房录，可以使临床药师在医疗团队中有切

实的存在感，医师和其他药师也可以通过回顾临床

药学查房录内容，提升用药水平，促进合理用药。
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