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药学干预在降低药品不良反应中的应用

张军华

山东省滨州市药品不良反应监测中心 山东 滨州 256600

【摘 要】：目的：浅析在降低药品不良反应发生率中应用药学干预措施的效果。方法：本次研究样本共计选入 520例，是
2021年 1月-2022年 9月收治的患者，其中 260例患者 2021年期间入院，定义为对照组，此时未实施药学干预措施；2022
年开始实施药学干预，期间入院的 260例患者定义为实验组，比较各组药品不良反应情况。结果：实验组药品不良反应率为
6.54%，明显低于对照组的 18.46%，统计学意义成立（P＜0.05）。在不良反应原因方法，实验组用药禁忌占比 0.77%、用药
方法有误占比 1.54%、联合用药占比 1.15%、用药剂量有误占比 2.69%，分别低于对照组的 3.46%、4.62%、3.85%、6.54%，
统计学意义成立（P＜0.05）。结论：药学干预措施应用后，能够有效降低药品不良反应发生率，值得大力推广应用。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of pharmaceutical intervention in reducing the incidence of adverse drug reactions.

Methods: 520 patients were selected from January 2021 to September 2022. Among them, 260 patients were admitted to the hospital

during 2021, which was defined as the control group. At this time, no pharmaceutical intervention measures were taken; In 2022,

pharmaceutical intervention will be implemented. During this period, 260 patients admitted to the hospital will be defined as the

experimental group, and the adverse drug reactions of each group will be compared. Results: The ADR rate of the experimental group

was 6.54%, which was significantly lower than that of the control group (18.46%), with a statistical significance (P<0.05). In the cause

and method of adverse reactions, the proportion of drug contraindications, errors in drug use, combination drug use and dosage errors

in the experimental group was 0.77%, 1.54%, 1.15% and 2.69%, respectively lower than 3.46%, 4.62%, 3.85% and 6.54% in the

control group, which was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The application of pharmaceutical intervention measures can

effectively reduce the incidence of adverse drug reactions, which is worth promoting.
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随着医疗事业快速发展出现越来越多的药品种类，不同

的药品在使用方面存在一定差异，如果在用药时未做有效干

预，容易引发药品不良反应（ADR）。所谓 ADR 就是药品

在用量、用法等方面均无正常，但是患者在用药期间出现与

用药目的无关的不良症状[1]。通常在发生 ADR以后，会对患

者进行针对性治疗或是及时停药，直至症状消失，尽管 ADR

的出现会带来严重影响，但是无法提前预测，所以会给患者

的身体健康、原发疾病治疗带来危害，甚至由此产生医疗纠

纷。为了解决这一问题，保证药品使用的安全性，需要进行

合理干预，提高临床用药的合理性。药学干预措施，就是药

师根据自身药学知识，通过专业的工具，为医护人员、患者

及家属提供用药相关的服务，保证处方质量、药品质量，让

患者能规范用药，最大程度减少 ADR[2]。本院为了验证药学

干预措施的实际应用效果，分别在这一干预措施实施前后各

选出 260 例患者展开调查研究，具体内容如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

本次调查研究展开时间为 2021 年 1 月-2022 年 9 月，以

药学干预措施实施与否为标准进行分组，其中 2021 年 1 月

-12 月未展开药学干预，从该时间内随机抽选出 260 例患者

作为对照组；2022 年 1 月-9 月实施药学干预措施，从该时

间内随机选出 260 例患者作为实验组。对照组患者年龄 7-75

岁，均值（42.06±5.17）岁，128 例为女患、132 例为男患；

实验组患者年龄 6-74 岁，均值（42.13±5.58）岁，125 例为

女患、135 例为男患。上述基础数据组间无差异（P＞0.05），

符合研究要求。

1.2 方法

对照组患者入院接受治疗期间未进行药学干预，单纯进

行常规用药指导，医生根据患者入院检查结果、临床症状以

及主诉症状等情况进行疾病诊断，再根据相关疾病诊疗指南
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开具处方，告知患者药物具体用量、用法；此外，将用药后

可能会出现的不良反应告知患者，让其自行观察、记录，若

症状严重及时告知医生进行停药或换药，并处理相应的不良

反应症状。

实验组患者入院接受治疗期间开始执行药学干预，具体

措施如下：

1.2.1 专业培训

医疗工作人员需要拥有较强的专业技术和丰富的专业

知识，才能提高工作能力，保证药物达到最佳的治疗效果。

因此，定期组织医疗工作人员进行培训学习，培训内容包括：

各种药品的特点、药品使用方法、药品不良反应、药学知识

等，让医疗工作人员达到知识储备要求[3]。同时，医疗工作

人员还需要具备较强的责任意识、职业素养，才能提供更加

专业的服务[4]。

1.2.2 方案制定及执行

根据现阶段医院药品不良反应情况，制定相应的干预方

案，具体内容包括：①用药前检验：患者用药前需要详细地

询问药品过敏史、疾病史、手术史等，如果是使用抗生素等

高致敏药物前，还需要留取标本进行药品试验[5]。②处方审

查：科室医生开具处方过程中，要准确地标注用药剂量、药

物品种等；药师进行处方审查和评价，若处方存在问题及时

与医生取得联系，进行商讨后提出改善建议，医生重新修订

处方。③知识宣教：药师对医院各科室护理人员进行药品不

良反应知识宣教，让其了解各种常见药品不良反应出现的具

体原因、应对方法等；另外，在患者用药期间也需要展开知

识宣教，详细的说明日常药品的使用方法、用药量等，保证

患者能规范用药，同时还需叮嘱患者进行不良反应自我观察。

④定期查房：药师定期参与查房，对药学诊疗服务做追踪，

了解患者用药过程，以便排查、评估、预测患者发生药品不

良反应的风险[6]。⑤不良反应观察：不良反应发生率高的药

品在使用过程中，药师要密切观察，关注患者不良反应症状、

病情变化等，如果发现异常情况，及时处理。如果患者用药

后出现严重的不良反应症状，要记录好患者相关症状处理流

程、病情转归情况。⑥不良反应应对：首先在患者用药后需

要做好不良反应的预防工作，并提前制定处理方案，一旦出

现不良反应及时执行；并指导已护理人员做好记录，及时调

整用药情况，防止类似情况再次发生。如果某一药物使用后

频繁出现不良反应，需要暂停同一批次药品使用，分析具体

的原因，了解不良反应的出现与药品质量之间是否存在关系；

并联系药品监管部门，控制该批次药品在社会层面的应用，

缩小影响范围[7]。

1.2.3 评估及考核

每月考核医院各科室医生用药不良反应情况，考核内容

有：用药时间、用药档次、用药频次、使用剂量、围手术期

用药、不良反应上报、不良反应处理等，考核结果与绩效挂

钩。并在医院论坛、工作群进行通报，奖励表现好的医生及

科室，批评表现不佳的医生及科室。认真总结分析，不断学

习理论知识，提高用药的合理性，在确保用药效果的同时减

少不良反应。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者使用不同类型药物后不良反应发生

情况。

（2）统计两组出现不良反应的具体原因，比如：用药

禁忌、用药方法有误、联合用药、用药剂量有误等。

1.4 统计学分析

研究数据录入 SPSS22.0 软件，计数资料评分用率（%）

表示，行 x²检验，检验值 P＜0.05 时统计学意义成立。

2 结果

2.1 应用不同类型药物的两组患者发生不良反应率对比

实验组共计 17 例患者发生 ADR，具体症状：皮疹 2例、

皮肤瘙痒 1例、头痛 2例、头晕 3例、腹痛腹泻 4例、恶心

呕吐 5例；患者类型：6例儿童、2例中青年、9例老年。对

照组共计 48 例患者发生 ADR，具体症状：血压波动异常 2、

视力模糊 1、皮疹 5 例、皮肤瘙痒 6 例、头痛 6 例、头晕 7

例、腹痛腹泻 9例、恶心呕吐 11 例；患者类型：14 例儿童、

11 例中青年、23例老年。在 ADR总发生率方面，实验组显

著低于对照组，统计学意义成立（P＜0.05）。

表 1 应用不同类型药物的两组患者发生不良反应率对比

（n,%）

分

组

例

数

消化系

统药物

神经系

统药物

中药注

射类

抗感染

类

总发生

率

实

验

组

260
3

（1.15）

7

（2.69）

2

（0.77）

5

（1.92）

17

（6.54）

对

照

组

260
12

（4.62）

8

（3.08）

10

（3.85）

18

（6.92）

48

（18.46）

x² 16.897

P 0.000

2.2 两组患者发生不良反应的原因

实验组 2 例（0.77%）ADR 出现是因用药禁忌，低于对

照组的 9例（3.46%）；实验组 4例（1.54%）ADR出现是因

用药方法有误，低于对照组的 12 例（4.62%）；实验组 3例

（1.15%）ADR 出现是因联合用药，低于对照组的 10 例

（3.85%）；实验组 7例（2.69%）ADR出现是因用药剂量有

误，低于对照组的 17 例（6.54%）；组间均呈统计学意义（P

＜0.05）。
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3 讨论

医院工作离不开“药”和“医”，其中“医”是医生结

合患者实际情况展开的检查、诊断及治疗等活动，“药”则

是以诊断结果为依据执行的治疗药方。在医疗活动中，“药”

和“医”是即是统一的整体，又彼此联系。近些年，在医疗

体制不断改革中，开始发现“药”“医”统一容易引发不规

范的用药行为，或是给药过程缺少相应的服务指导。因此，

很多医院开始展开“药”和“医”分离的服务模式，临床药

师参与到药学服务中。药师展开药学干预，逐渐成为减少药

品不良反应的主要方法，将药品安全和药学知识相结合，对

用药整个过程进行把控和监管，对医护人员合理用药予以指

导，减少药品滥用情况，让临床用药更加规范、合理，保障

患者用药的安全性。药学干预的应用优势在于：①可以让科

室医生用药计划更加科学，为临床用药提供参考意见；②药

师可以充分发挥自己的特长，利用药学知识为医护人员和患

者讲解可能出现的药品不良反应，帮助分析原因，并给予患

者心理干预，保证用药依从性；③与科室医生协同下，明确

患者药品不良反应的具体原因，快速进行对症处理；④对用

药整个过程进行监护，能第一时间发现可能会出现的不良反

应，以及潜在风险因素。

在本次调查研究中，发现 2021 年度未实施药学干预，

抽选出的 260 例对照组患者中 18.46%发生 ADR，而 2022 年

度开始实施药学干预，抽选出的 260 例实验组患者中仅有

6.54%发生 ADR，组间差异显著（P＜0.05）；经过分析发现，

ADR发生的主要原因是，用药禁忌、用药方法有误、联合用

药、用药剂量有误，实验组各原因占比要显著低于对照组，

组间差异显著（P＜0.05）。提示，药学干预措施实施后，能

大幅度降低患者 ADR发生率，减少各种 ADR风险因素。究

其原因，首先，因为在药学干预中对医疗工作人员展开专业

培训，丰富药学知识，补充理论知识储备，在工作中能够为

患者制定合理的用药方案，保证工作效果；同时，通过培训

还能提高医疗工作人员的专业知识技能和综合素养，更加重

视用药的各个细节，给患者提供更优质的服务。其次，在用

药方案制定中遵循个性化原则，医生用药前严格检查，准确

把握适应症和禁忌症；药师对医生开具的处方做审查，这样

能够及时发现处方中存在的问题、及时修改，保证处方合理；

给药过程中还会给科室医护人员和患者做知识宣教，保证规

范配药、规范用药，减少风险因素；此外，还会进行药学追

踪，把握ADR风险，在患者出现 ADR后能及时对症处理，

总结分析 ADR 发生的原因，如果是药品质量问题所致，及

时停止使用，如果是患者个人原因持续追踪，并做好记录，

杜绝再次发生同类问题。最后，每月对科室医生用药情况进

行评估和考核，给予相应的奖赏或惩处，督促医生改正不合

理的用药行为，逐渐提升用药的合理性。

综上所述，药学干预措施应用后，能够有效降低药品不

良反应发生率，值得大力推广应用。
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