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临床药学干预对呼吸内科合理使用抗菌药物促进作用分

析

翟亚丽

遂宁市大英县人民医院 四川 遂宁 629300

【摘 要】：目的：本次研究主要为探究临床药学干预对呼吸内科合理使用抗菌药物的促进作用。方法：从本院呼吸内科收

治的患者中抽选 102例作为研究对象，并随机分成两组。常规组未实施临床药学干预，实验组予以临床药学干预，回顾两组
患者临床资料，分析两组患者抗菌药物疗程、药品费用、病原学送检率、不良反应发生率等情况。结果：在无其他因素的干

扰之下，实验组抗菌药物疗程、费用、住院时间及不良反应发生率均低于常规组，且实验组患者病原学送检率、患者满意度

及生活质量均高于常规组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：临床药师通过合理的干预措施对抗菌药物的临床使用进
行有效干预，这不仅能够提高患者用药安全性，同时能够优化抗菌药物的治疗效果，有助于提高临床抗感染治疗的有效性与

准确性，降低药品不良反应的发生率，有效缓解患者病情，并能够有效减少医患之间的矛盾，维持健康的医患关系，而且可

以提升呼吸内科医师对感染性疾病规范化诊疗水平，进一步提升医院治疗的整体质量和水平，加快患者的恢复进程，有效地

减轻患者的治疗负担，因此值得进行推广。
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Abstract: Objective: This study is mainly to explore the promotion effect of clinical pharmaceutical intervention on rational use of

antibacterial drugs in respiratory medicine department. Methods: 102 patients were selected from the respiratory department of our

hospital and randomly divided into two groups. The routine group did not implement clinical pharmaceutical intervention, while the

experimental group did. The clinical data of the two groups of patients were reviewed, and the treatment course of antibacterial drugs,

drug costs, the rate of pathogenic test submission, and the incidence of adverse reactions of the two groups of patients were analyzed.

Results: Without the interference of other factors, the course of treatment, cost, hospital stay and adverse reaction rate of the

experimental group were lower than those of the conventional group, and the pathogenic examination rate, patient satisfaction and

quality of life of the experimental group were higher than those of the conventional group, with a statistically significant difference

(P<0.05). Conclusion: Clinical pharmacists can effectively intervene the clinical use of antibacterial drugs through reasonable

intervention measures, which can not only improve the drug safety of patients, but also optimize the therapeutic effect of antibacterial

drugs, help to improve the effectiveness and accuracy of clinical anti infection treatment, reduce the incidence of adverse drug

reactions, effectively alleviate the patient's condition, effectively reduce the contradiction between doctors and patients, and maintain a

healthy doctor-patient relationship, Moreover, it can improve the standardized diagnosis and treatment level of respiratory physicians

for infectious diseases, further improve the overall quality and level of hospital treatment, accelerate the recovery process of patients,

and effectively reduce the treatment burden of patients. Therefore, it is worth promoting.
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临床应用抗菌药物普遍存在着药物品种选择、用药剂量、

用药疗程等不规范现象，常会导致临床治疗效果不理想，抗

菌药物过度滥用甚至导致了超级耐药细菌的产生[1]。因此，

需及时避免抗菌药物不合理使用的情况发生，临床药学干预

通过一系列合理措施，能够规范科室的用药行为，保障药物

合理使用，降低药物不良反应的发生率，进而避免医疗事故
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的发生。同时临床药学干预不仅可以保证临床治疗效果，还

可以降低药品费用，减轻患者医疗负担。为明确临床药学干

预的价值，本研究主要分析临床药学干预的举措及作用，来

探究临床药学干预的价值，现将有关措施及结果汇报如下：

1 资料和方法

1.1 资料

本次研究随机抽选 102 例本院呼吸内科收治的患者，均

分为两组，常规组患者 51 例，年龄跨度为 24 至 75 岁，均

龄（45.89±17.14）岁，未实施药学干预。实验组患者 51 例，

年龄为跨度 25 至 76 岁，均龄（46.36±18.47）岁，实施临

床药学干预。两组患者的资料无显著差异，P＞0.05。

1.2 研究方法

（1）常规组不实施临床药学干预，不做特殊干预。严

格按照规定及医嘱对患者用药，医务人员提醒患者相应的用

药注意事项。

（2）实验组实施临床药学干预，主要内容包括：①抗

菌药物使用情况调查：临床药师统计呼吸内科抗菌药物使用

情况，了解科室内抗菌药物不合理使用情况，对呼吸内科不

合理使用情况的源头进行深入挖掘，找出问题产生的根源，

从根本解决问题，并科学制定促进抗菌药物合理使用的计划

及方案。②用药医嘱审核把关：呼吸内科派驻抗感染专业临

床药师对医生所开具的医嘱进行审核，对不合理使用抗菌药

物的医嘱进行干预，与临床医师积极沟通，及时提出临床药

师的用药意见或建议，与医生共同讨论并制定合理的抗感染

治疗方案[2]。③加强临床微生物标本检测和细菌耐药监测：

要求呼吸内科医师应尽可能在治疗性使用抗菌药物前按操

作规程正确、规范采集标本送检，努力提高微生物标本质量

和微生物送检率，并及时追踪病原学及药敏试验结果，结合

患者症状、体征、辅助检查、宿主因素等综合分析，判断培

养出的细菌是污染菌、定植菌还是感染菌，明确感染部位，

同时根据药敏试验结果及时采取针对性治疗，促进抗菌药物

合理使用。④完善合理用药管理制度：医院层面不断完善合

理用药管理制度，科学、合理制定各项药事考核指标（如抗

菌药物使用率、抗菌药物使用强度、病原学送检率等），每

月进行考核，并将考核结果与科室绩效挂钩。同时不断完善

抗菌药物不合理使用的考评机制，一经发现异常或不合理用

药现象，医院将严格落实问责考核机制。此外，严格落实抗

菌药物分级管理制度，根据医院抗菌药物分级目录，医务科

对不同管理级别的抗菌药物处方权进行严格限定，明确各级

医师使用抗菌药物的处方权限。⑤加强抗菌药物合理应用知

识的培训：定期开展抗菌药物合理使用院内培训活动及专家

讲座，使各临床医生充分认识到不合理使用抗菌药物而导致

细菌耐药率上升的严重性，提高合理用药意识，转变错误的

用药观念，纠正过度依赖抗菌药物的理念和医疗行为，并熟

练掌握抗菌药物作用特点、抗菌谱、适应症、禁忌症、联合

使用的指征、不良反应及使用注意事项等相关知识[3]。⑥加

强药物不良反应监测：临床药师通过积极主动参与临床治疗

过程，实时发现用药风险问题，及时挖掘风险信号，及时进

行预警，形成快速识别、评估、协助医护人员积极处理为一

体的多元化监测与评价体系，降低严重药物不良反应发生率，

有效防范化解用药风险隐患。⑦加强医院各部门通力合作：

要使药学干预达到理想效果，需要临床医师、临床药师、护

理人员、院感人员、微生物实验室人员等相互配合，各自发

挥作用。微生物实验室与院感科加强细菌耐药监测及耐药菌

感染的管控，临床药师根据细菌耐药性监测结果提出用药建

议，对涉及到抗菌药物使用的各个环节进行严格把关。同时

科室护理人员可在工作过程中及时获取患者用药情况、用药

史，并及时向临床医生反馈，为合理用药提出参考意见。通

过建立跟踪记录，着重分析患者用药史，及时发现抗菌药物

使用不合理现象，为全面提高合理的用药水平提供保障[4]。

⑧风险管理：定时对临床药学干预管理过程中的常见问题和

风险进行评估和分析，提升相关医务人员防范风险的能力和

专业素养，有效减少风险发生的可能性。

1.3 统计学方法

用 SPSS 25.0 软件处理。计量资料以x±s 表示，采用 t

检验；计数资料以%表示，采用 x2检验。P＜0.05，差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者抗菌药物疗程、费用及住院时间比较

据统计数据，实验组抗菌药物疗程、费用及住院时间均

低于常规组，具体数据见表 1：

表 1 两组患者抗菌药物疗程、费用及住院时间比较（x±s）

组别 常规组 实验组 X2 P

例数 51 51 / /

抗菌药

物疗程

（d）

11.3±2.6 11.3±1.2 3.867 ＜0.05

抗菌药

物费用

（元）

1024.8±31.3 762.2±15.7 2.754 ＜0.05

住院时

间
14.4±5.6 6.1±2.1 5.643 ＜0.05

2.2 两组患者不良反应发生率、病原学送检率比较

据统计数据，实验组不良反应发生率低于常规组，病原

学送检率高于常规组，具体数据见表 2：
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表 2 两组患者不良反应发生率、病原学送检率比较（n，%）

组别 常规组 实验组 X2 P

例数 51 51 / /

不良反

应发生

率（%）

15（29.41） 4（7.84） 3.867 ＜0.05

病原学

送检率

（%）

17（33.33） 35（68.63） 5.125 ＜0.05

2.3 两组患者满意度比较

据统计数据，实验组患者满意度高于常规组，P＜0.05。

具体数据见表 3：

表 3 两组患者满意度比较（n，%）

组别 常规组 实验组 X2 P

例数 51 51 / /

非常满意 16（31.37） 19（37.25） / /

基本满意 14（27.45） 17（33.33） / /

一般满意 11（21.57） 13（25.49） / /

不满意 10（19.61） 2（3.92） / /

满意率 41（80.39） 49（96.08） 5.351 ＜0.05

2.4 两组患者生活质量比较

据统计数据，实验组生活质量高于常规组，P＜0.05，具

体数据见表 4：

表 4 两组患者生活质量比较（分，x±s）

项目
常规组

（n＝51）
实验组（n＝51） t P

生理

职能
73.28±12.16 82.47±11.62 5.945 ＜0.05

社会

职能
75.83±14.72 85.54±13.51 4.095 ＜0.05

活力 74.38±9.09 77.49±8.92 3.094 ＜0.05

精神

健康
77.83±10.28 80.74±9.08 3.985 ＜0.05

总体

健康
51.35±14.05 57.56±14.41 5.231 ＜0.05

3 结论

通过实施临床药学干预，指导临床医生科学、合理使用

抗菌药物，为科室用药安全提供保障，避免抗菌药物不合理

使用给患者带来的不良事件，提高临床治疗效果。同时实施

药学干预能在一定程度上能控制药品费用大幅上涨，从而改

善部分患者“看不起病、吃不起药”等问题，减患者治疗负

担[5]。在临床药学干预过程中，通过定期组织对医务人员进

行专业知识培训学习，同时建立起合理的责任机制和奖惩机

制，对医务人员的诊疗行为进行规范与约束，完善医院及临

床科室抗菌药物使用的管理体制，通过促进临床合理用药，

加快患者康复进程，提高医院整体治疗水平。根据本研究结

果可知，对呼吸内科进行临床药学干预在合理用药管理过程

中具有明显的优势，干预效果明显[6]。且本研究各项数据均

表明，实验组各项指标优于常规组，由此可得出结论，临床

药学干预具有极大的发展前景，不仅提高了临床用药的规范

性和准确性，也能够优化患者药物治疗的效果，提高抗菌药

物使用的有效率、精准率，同时能够降低患者药物不良反应

的发生率、缩短住院时间，提高患者就医满意度，进一步强

化医疗质量与医疗安全管理，保障患者用药安全，维护患者

的身体健康，同时提升患者生活质量，帮助患者早日恢复正

常的工作及生活，得到广泛认可，值得推广。
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