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青光眼的首选治疗方案，值得临床推广应用。 
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初探循证药学药历的建立 
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摘要：目的  将药历的基本概念、目的、内容及要求与循证药学的相关知识和研究结合在一起，探索建立循证药学药历。

方法  总结、归纳、分析、整理国内药历，循证医学、循证药学的相关文献，在普通药历的基础上，建立循证药学药历。

结果  把普通药历、循证医学和循证药学的知识和相关影响因素结合在一起，初步建立比较完整，规范化的循证药学药

历的模型。结论  循证药学药历可以作为临床药师开展工作的必备资料，临床医生治疗的好助手，促进临床合理用药，

推动临床药学工作开展。 
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循证医学已成为 21 世纪临床医学的发展方

向。循证药学是 20 世纪 90 年代医药学领域的重

大进展。作为循证医学在药学领域的延伸，它要

求临床药师广泛地搜集大量文献，运用正确的评

价手段筛选 有效的文献指导临床实践[1]。药历作

为临床药师收集临床药物安全性和疗效的第一手

记载资料，正在治疗过程中发挥着重要的作用[2]。

循证药学的发展对药历的质量提出了更高更严格

的要求，广泛收集药学证据，制订规范合理的药

历，为临床循证治疗提供真实可靠的保证。本文

通过文献回顾，针对药历目前存在的问题，探讨

循证药学药历的建立。 

1  材料与方法 

1.1  材料 

127 份关于药历与循证药学的文献，医院药

历，病历。 

1.2  方法 

采用文献回顾的办法，对医院现使用的普通药

历、病历进行归纳、分析、对比，找出存在问题；

从现有病历的角度，结合循证药学的特点，寻找更

加适合当前医疗工作的药历编辑、归纳方式。 

2  结果 

通过文献研究，临床病历、药历的调研，发

现以下问题： 

2.1  法规上的缺位 

药历是临床药师为患者提供临床药学服务过

程中，以合理用药为目的，采集临床资料，通过综

合、分析、整理、归纳而书写形成的完整记录。也

就是说，建立药历应该由临床药师完成。但目前我

国临床药师制度还处在倡导阶段，药历的概念，有

关法规中并没有明确规定[3]。因此，药历与病历的

法律关系在当前的临床工作中还没有得到确认。 

2.2  观念上的转变 

2.2.1  药师观念的转变  医院药学正在由“药品供
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应”向“全方位临床药学服务”方面转变，这一转

变药师还一下难以适应，临床药物决策权在医师手

中，药师不付任何责任[4]。现有的临床药师因没有

全面的临床和药学知识而难以与临床医师进行沟

通，深感与医生之间存在隔阂，缺乏沟通的平台。 

2.2.2  临床医师的观念转变  实施临床药师制，

建立药历，是全新的医疗服务模式，需要临床医

生转变单靠实验室指标评价治疗结果的观念。随

着临床药师走进临床，临床医师在临床的绝对权

威性将受到挑战。这样大部分临床医师对建立病

历，与临床药师共同实施药物治疗这种新的医疗

服务模式还不理解，甚至持反对态度[4]。 

2.3  管理上的障碍 

因为没有解决药历的法律相关问题及与病历

的法律关系，如出现问题，医疗管理者难以处理。

同时，也会因为药历的法律证据地位[3]，给医疗纠

纷提出难题。尤其是临床药师在临床没有办公场

所、没有相应的收费项目，其劳动没有依据进行

考核，药事费的争议已经给我们提出相关的研究

课题，就是如何评价临床药师、普通药师的劳动。 

2.4  技术的难关 

就目前存在的药历种类看，种类繁多，如纯医

疗模式、Ic 卡模式、soAP 模式等[5]这也给我们提出

了技术性的问题，规范化的药历书写，哪些患者需

要药历，药历应具备些什么功能等[6]。如果不解决

好药历的技术问题，也会给临床工作带来麻烦。 

针对以上问题，有我们能解决的也有我们解

决不了的，我们提出建立循证药学药历。循证药

学药历的应用主要对象是老年、病重、病危、小

儿病人。除有普通药历的病人基本信息外，还加

入了循证证据的重要内容，目的是为了搭建与医

生、护士沟通的平台。其次，体现药学人员的知

识功底。设计的循证药学药历见表 1。循证药学药

历主要为医师、护士、药师治疗过程中提供治疗

循证证据，没有循证证据的，药师也可以提醒医

生，注意信息的收集。

表 1   循证用药基本信息 

姓名 性别           年龄           身高            体重指数 

疾病诊断 1.                         2.                          3. 

治疗方法 药物治疗    A    B   C   D        非药物治疗     A   B   C   D 

肯定有效  

很可能有效  

效果不明  

药物治疗 

 

很可能无效甚至有害  

肯定有效  

很可能有效  

效果不明  

循证治疗依据 

非药物治疗 

 

很可能无效甚至有害  

益处  所选药物名称 新药     老药… 

上市     新用 害处  

不良反应等级  循证药学依据  

临床应用等级  

药品说明书的要求 禁忌症：1. 

2. 
3. 

药物相互作用： 对老人、婴幼儿的影响： 

药典依据 特殊储藏： 药品规格、剂量 生产厂家： 

给药方式 

口服：肌注：静脉 

给药间隔 使用日期 使用天数(日) 

药物使用评价 项   目    发生的原因分析 

安全性评价 不良反应发生：有 

无 

症状： 1. 
2. 

有效性评价 好转：    部分痊愈 

痊愈：    无效 

主要表现： 1. 
2. 

经济性评价 日费用： 

周费用： 

可推荐的药品： 

日费用： 

1. 
2. 

适用性评价 适用     不适用 推荐药品： 1.           2. 

依从性评价 易接受   不易接受 推荐意见： 1.           2. 

药师评价 用药合理   不合理 评价依据： 1.           2.            3. 
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3  结论与讨论 

循证药学药历在临床试用半年后，受到我院

医生的好评，也为医生与药师的临床用药提供了

共同探讨的话题，医生欢迎对治疗有帮助的证据。 

建立与研究循证药学药历对临床治疗产生较

大的帮助。与普通药历相比，其优点突出在“循

证”内容上。它需要临床药师在临床治疗上搜寻

循证医学、循证药学的相关文献及相关知识，为

临床医生合理施治提供可靠的依据。循证用药相

关内容主要涉及住院后患者的诊断、治疗方法及

循证医学、药学相关证据对治疗的支持。病人入

院后用药是循证药学药历的主要部分。它要求药

师首先要收集循证的资料，主要是治疗方法、用

药的依据为医生进行循证治疗打下基础。 

用药评价根据临床药学知识和证据对药物治

疗进行安全性、有效性、经济性、适用性的单项

及综合评价。药师也可以综合临床资料、应用临

床药物治疗学知识, 提出用药建议，解决患者临床

用药实际问题[7]。 

临床证据的级别、可靠性，将会影响医疗决

策。循证药学药历能否真正做到依据 好的证据

做出科学的决策，还有待于证实。文献证据的不

足也将会对药历的质量产生影响。 

对目前仅仅只是依靠临床经验，没有循证依

据的疾病治疗，我们还需要进一步深入研究思考，

为临床提出好的方法和临床试验方案。 

循证药学药历还是一个新生事物，需要经过

实践的检验才能不断完善和补充使其真正成为临

床治疗的帮手，临床药师工作的依据。特别是其

中的缺陷也会在实际应用中得到补足。 
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摘要：目的  探讨针刺和静脉注射胺碘酮对阵发性心房颤动(PAF)的临床疗效。方法  152 例器质性心脏病阵发性心房颤

动患者，针刺内关、神门穴，并首剂静脉注射 150 mg，继以 1 mg·min1 静脉泵入，维持 6 h。观察 PAF 转复情况，心率、

QT 间期变化及不良反应。结果  152 例患者中，25 例 10 min 复律，占 16.45%；110 例 5 h 后转复，占 72.37%；2 例 10 h

后转复，占 1.32%。复律成功 137 例，占 90.13%。未转律者 15 例，占 9.87%。用药期间，未见缓慢性心律失常、低血压、

心衰加重及 QT 间期延长等，1 例心率 57 次·min1，占 0.66%，无其他不良反应。结论  针刺和静脉注射胺碘酮转复 PAF

安全有效。 

关键词：阵发性心房颤动；胺碘酮；静脉用药 
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阵发性心房颤动(PAF)是临床上常见的心律失

常。不仅与持续性房颤一样具有发生血栓的危险，

而且由于其发生和终止均较突然，患者常有明显

的心悸等症状，且房颤一旦发生，心房的电重构

和结构重构即启动，从而导致“房颤诱发房颤”

的恶性循环。对患者采取有效的治疗，早期复律，

对预防心脏事件的发生具有重要的临床意义。本

试验对我院 2008 年 1 月—2009 年 12 月收治的 152

例患者进行分析。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

2008 年 1 月—2009 年 12 月我院门诊和住院
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