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老年结核病患者药学监护的切入点探讨 
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摘要：目的  探讨临床药师对老年结核病患者开展药学监护的切入点。方法  收集整理郑州市第六人民医院临床药师在

老年结核病科的用药监护记录，通过具体病例介绍药学监护的内容与方法，包括药学问诊、药物重整、参与药物治疗方

案制定、强化用药教育等。结果  患者的用药依从性提高、药品不良反应得以及时判定和处置，药物治疗方案的安全性

和合理性得到保障。结论  药学监护体现了临床药师服务的价值，临床药师可运用循证药学方法寻找药学监护的切入点

参与临床药物治疗工作。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the breakthrough points of pharmaceutical care for geriatric tuberculosis patients by 
clinical pharmacists. METHODS  To collect the pharmaceutical care records of clinical pharmacists in the department of senile 
tuberculosis, and the contents and methods of pharmaceutical care were expounded through specific cases, including pharmaceutical 
consultation, drug reengineering, participation in drug treatment program formulation, strengthening drug education, etc. 
RESULTS  The patient’s medication compliance was improved, the adverse drug reactions were determined in time, and the 
safety and rationality of the drug treatment program were guaranteed. CONCLUSION  Pharmaceutical care reflects the value 
of clinical pharmacists in clinical pharmaceutical services, clinical pharmacists can use evidence-based pharmaceutical methods 
to find the breakthrough point of pharmaceutical care and participate in clinical drug treatment. 
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随着医药卫生体制改革的不断深入，国家于

2017 年和 2018 年接连发布的《关于加强药事管理

转变药学服务模式的通知》和《关于加快药学服

务高质量发展的意见》指出：药学服务要重点加

强药学专业技术服务、参与临床用药。药学工作

应更加贴近临床，充分发挥临床药师在合理用药

中的作用，重点面向患有多种疾病、使用多种药

品的患者。老年结核病患者常合并多种疾病，药

物之间存在较多相互作用，不良反应发生率高，

临床药师进行药学监护服务需要面对较多问题。

本研究结合笔者参与老年结核病患者临床药学服

务的实际案例，探讨开展老年结核病患者药学监

护的切入点。 
1  方法与研究对象 
1.1  资料来源 

收集郑州市第六人民医院 2017 年 1 月—2019

年 12 月临床药师在老年结核病科进行药学服务的

用药监护记录，共 237 份。 
1.2  纳入标准 

①临床诊断为结核病，包括肺结核、结核性

胸膜炎、脑结核及泌尿系结核等肺外结核病，诊

断的格式按照结核病分类、病变部位、细菌性检

查结果、抗结核药物敏感性试验结果、化学治疗

史等顺序书写；②患者年龄≥65 岁；③药师运用

循证药学的原则与方法提出用药建议。 
1.3  排除标准 

①患者住院期间死亡；②提出用药建议后患

者转院。 
1.4  循证药学方法的建立及应用 

依据相关文献[1]，循证药学主要包含两方面的

内容：一是系统收集相关文献资料，获得药物安

全性、有效性、经济性等相关信息，并对循证学
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证据进行系统评价，评估其在制订和完善合理用

药方案中的作用，将其作为临床药物治疗的决策

依据；二是正确搜集和利用文献查找证据，使用

科学的评价方法将证据运用到科学合理的给药决

策中来。通过确定药学实践中的用药问题、寻求

循证证据支持、评价和分析药学依据以及证据的

应用和效果评价等全面的循证药学干预，可以及

时有效地针对药学问题做出指导。循证药学的实

施步骤：首先是根据临床实践中的用药问题为导

向；其次从文献中寻找解决这些问题的相关证据；

再次是批判性地分析与评价当前证据或研究的有

效性；最后将研究结果应用于指导临床决策。 
笔者所在医院临床药师运用循证药学的原则

和方法，开展老年结核病患者的用药监护，具体

做法如下：①结合医师或患者的需求，通过药师

问诊，综合分析患者的病情和药物治疗方案，确

定需要重点关注的用药问题；②有目的、有针对

性地查找证据；③对合理用药研究证据进行评价，

并筛选出最有效合理的用药证据；④将循证药学

证据提供给医护人员，并向患者进行解释，取得

医护人员和患者的认可后应用于患者。在患者用

药教育中，直接将循证药学证据提供给患者，取

得患者的认可和配合；⑤对用药经验进行总结，

为今后临床合理用药提供参考。笔者所在医院基

于老年结核病患者药学监护的切入点，包括临床

用药干预、药品不良反应监测与评价、药学咨询、

患者用药教育等。 
1.5  方法 

将用药监护记录中的患者基本情况、用药建

议、建议接受情况、患者转归等信息录入 Excel 
2016 中进行统计分析，结合药学监护实践的相关

病例进行阐述分析。 
2  结果 
2.1  药学监护病例的基本情况 

237 例用药监护记录中，男性 168 例，女性

69 例；平均年龄为 72.0 岁(65~88 岁)；平均住院

时间为 28.0 d(15~57 d)。 
2.2  药师用药建议及患者病情转归 

237 例用药监护记录中，临床药师处理临床问

题共提出用药建议 257 例次，被医师或患者采纳

的接受比例为 91.44%，接受用药建议的患者病情

好转的比例为 89.79%。根据用药建议的类型，将

药学监护要点分为药品不良反应监测与处置、参

与初始治疗方案的制定、临床用药干预、用药咨

询、用药教育等 6 类，不同类型的用药建议的采

纳情况及患者病情转归见表 1。 
 

表 1  药学监护要点及药师建议采纳情况 
Tab. 1  Essentials of clinical pharmacists using and the 
number of recommendations adopted 

药学监护 
要点分类 

用药建议

例数/个
接受例 
数/个 

接受比 
例/% 

接受病例好

转例数/个 
好转比

例/%

药品不良反应

监测与处置

57 51 89.47  46 90.20

参与初始治疗

方案的制定

53 53 100.00  42 79.25

运行病例的药

学干预 
46 44 95.65  40 90.91

用药教育 36 32 88.89  29 90.63

用药咨询 65 55 84.62  54 98.18

合计 257* 235 91.44 211 89.79

注：*部分病例存在多个用药建议，因此，合计用药建议＞237 例次。 
Note：*There were several drug recommendations in some cases, so the 
total number of drug recommendations was > 237. 

 

2.3  药学监护实践病例分析 
2.3.1  药学问诊和药物重整发现药物不良相互作

用  病例 1，患者男，82 岁，体质量 70 kg，于 2018
年 5 月 2 日入院，入院诊断为继发性肺结核，双

肺，涂(未做)，初治、结核性胸膜炎并胸腔积液、

双肺感染。既往有冠心病史 26 年，平时口服单硝

酸异山梨酯片治疗；高血压病史 10 余年，平时应

用硝苯地平缓释片、酒石酸美托洛尔片治疗，血

压控制可；2018 年 2 月 26 日因“肾功能不全”间

断行血液透析治疗。入院前予异烟肼、利福平抗

结核治疗 6 d。入院时检查：血压 181/105 mmHg，

血肌酐(creatinine，CRE) 566 μmol·L−1。 
入院后，临床药师通过药学问诊发现，患者

平时服用硝苯地平缓释片 10 mg，bid，酒石酸美

托洛尔片 12.5 mg，bid，血压控制<140/100 mmHg，

在外院予异烟肼+利福平方案(HR)治疗 3 d 后，血

压升高(>180/100 mmHg，最高 210/118 mmHg)、
频繁出现心律失常，心律失常在服用美托洛尔片

后可缓解，但血压不易控制，硝苯地平缓释片剂

量加倍后仍>160/100 mmHg。患者用药依从性较

好，未漏服药品。临床药师综合分析后认为血压

升高、心律失常与应用利福平存在时间相关性，

抗高血压药与利福平可能存在不良相互作用，在

血液透析患者中可能更为明显。按循证药学方法

查找证据，并对证据进行筛选后，临床药师分析：
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多个研究显示[2-3]，结核病合并高血压患者在抗高

血压药物治疗过程中应用利福平后出现血压升

高。原因可能为利福平作为经典的 CYP450 诱导

剂，能快速激活 CYP，其中对 CYP3A4 的诱导作

用最强，而硝苯地平主要经 CYP3A4 代谢，美托

洛尔主要经 CYP2A6 代谢，少部分经 CYP3A4 代

谢，利福平作为 CYP450 诱导剂与硝苯地平、美托

洛尔存在不良相互作用，使硝苯地平、美托洛尔

代谢增加、血药浓度降低，继而导致高血压、心

律失常。本例患者是老年人，病情较重，利福平

作为抗结核病的核心药物应该保留，可调整降压

方案。结合相关临床指南[4-5]和文献资料[6-7]，患者

肌酐清除率 8.6 mL·min−1，处于慢性肾功能不全五

期(尿毒症期)，行血液透析治疗，ACEI 及 ARB 类

药对该类患者为相对禁忌证，不宜选用，宜选用

CCB 类药为基础联合 α-β 受体阻断剂的降压方案。

虽然氨氯地平也经 CYP3A4 代谢，但氨氯地平本

身也是 CYP3A4 的抑制药，在一定程度上可抑制

利福平的肝药酶诱导作用[3]，左旋氨氯地平为氨氯

地平的左旋异构体，药理作用强而持久，可以选

用。拉贝洛尔与利福平虽然也存在不良相互作用，

但拉贝洛尔为 α-β 受体阻断药，适用于高血压患者

合并肾功能不全的任何分期，可加量使用。将上

述证据提供给医师后，临床药师建议：降压方案

选用苯磺酸左旋氨氯地平片 2.5 mg，口服，qd，

联合拉贝洛尔片 200 mg，口服，bid，随降压效果

调整剂量。乙胺丁醇片 1 次 0.75 g，吡嗪酰胺片 1
次 1.5 g，均为口服，qd，在血液透析后服用。异

烟肼每次 0.3 g，利福平每次 0.6 g，均为静脉滴注，

qd。医师采纳。 
患者调整用药后 3 d，血压仍>160/100 mmHg，

再次调整苯磺酸左旋氨氯地平片 5 mg，口服，qd，

5 d 后，血压控制在<150/100 mmHg。2018 年 6 月

5 日[经异烟肼+利福平+乙胺丁醇片+吡嗪酰胺片

(HRZE)抗结核治疗 35 d、第 2 次调整抗高血压药

后 26 d]，查痰涂片，抗酸杆菌染色为阴性，考虑

病情得到控制且未发现抗结核药不良反应，予以

带 HRZE 出院，嘱出院后继续口服抗结核药完成 2
个月的强化期治疗，1 个月后门诊复查。 
2.3.2  参与初始药物治疗方案制定  病例 2，患者

女，70 岁，体质量 48 kg，主因“间断咳嗽咳痰

50 年，闷喘 10 年，加重 3 月，发热 1 d”于 2019
年 3 月 12 日入院，入院前于外院应用氨曲南、头

孢他啶等抗感染治疗，效差，1 d 前患者出现发热，

体温最高 38.9 ℃，退热治疗后体温下降，而后再

次出现发热。既往有糖尿病史 10 余年；高血压病

史半年，血压最高达 180/100 mmHg。入院诊断为

继发性肺结核，双肺，涂(未做)，初治并感染慢性

阻塞性肺疾病急性加重、2 型糖尿病、高血压 3 级(很
高危组)。入院时检查：体温 37.0 ℃，白细胞(WBC) 
10.15×109·L−1，中性粒细胞百分比(NEUT% 95.1%)，
CRE 50 μmol·L−1，C 反应蛋白(C-reaction protein，

CRP) 109.05 mg·L−1，降钙素原(procalcitonin，PCT) 
6.78 ng·mL−1。 

入院后，医师邀请临床药师参与患者抗感染

药物治疗方案的制定。按循证药学方法查找证据

后，临床药师分析：患者 CRP 明显升高，PCT 
6.78 ng·mL−1，均提示细菌感染性疾病；根据患者

症状和胸部 CT 结果，考虑为肺部感染；患者为

70 岁的老年女性，有高血压、糖尿病、慢性阻塞

性肺疾病急性加重等基础疾病，存在铜绿假单胞

菌(Pseudomonas aeruginosa，PA)感染危险因素，

经验性抗感染治疗应覆盖 PA 和肺炎克雷伯菌等肠

杆科细菌，建议联合用药[8-9]。患者疑似继发性肺

结核，抗感染用药应尽量选取无抗结核作用或抗

结核作用较弱的抗菌药物，以免影响结核病诊断。

临床药师建议：积极留取呼吸道标本，进行病原

学检查；经验性抗感染治疗，选用美罗培南 0.5g，

q8h，联合环丙沙星 0.4 g，q12h，均为静脉滴注给

药。医师采纳。2019 年 3 月 15 日(经验性抗感染

治疗第 4 天)，患者临床症状好转，痰培养及药敏

结果回报：PA(黏液性)，头孢他啶、氨曲南、美罗

培南、亚胺培南、哌拉西林他唑巴坦、多黏菌素 B
敏感，环丙沙星、左氧氟沙星(levofloxacin，Lfx)
中介，余耐药。根据检查结果，病原菌为 PA(黏液

型)，生物被膜形成，可以逃避机体免疫和抗菌药

物的杀伤作用，大环内酯类和氟喹诺酮类可在一

定程度上抑制生物被膜的形成，与抗 PA 联合应用

可治疗 PA 生物被膜相关性感染，考虑入院前头孢

他啶、氨曲南等效差的原因可能是没有联用上大

环内酯类或氟喹诺酮类。因此，根据药敏结果，

并考虑患者经济情况，对抗菌药物治疗进行降级，

选用头孢他啶 1 g，q8h，联合环丙沙星 0.4 g，q12h，

均为静脉滴注给药。2019 年 3 月 18 日(目标性抗感

染治疗第 3 天)，确诊为肺结核，予以 HRZE 抗结

核治疗，与临床医师商议后，抗感染药物调整为
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头孢他啶 1 g，q8h，联合 Lfx 0.75 g，qd，均为静

脉滴注给药，其中 Lfx 兼具抗感染和抗结核作用。 
2019 年 3 月 31 日(头孢他啶联合 Lfx 抗感染

治 疗 第 14 天 ) ， 复 查 感 染 性 指 标 ， CRP 
12.01 mg·L−1，余正常，体温已恢复正常 6 d，咳嗽

咳痰等呼吸道症状明显改善，予以停用头孢他啶、

Lfx，2019 年 4 月 11 日(HRZE 抗结核治疗第 24
天)，病情好转，予以带抗结核药物 HRZE 出院，

嘱出院后继续口服抗结核药物完成 2 个月的强化

期治疗，1 个月后门诊复查。 
2.3.3  根据 PK/PD 和药物经济学原理提出治疗建

议  病例 3，患者男，85 岁，体质量 64 kg，主因

“尿频、尿急 1 年，尿痛半年”于 2018 年 8 月 9
日入院，入院诊断为泌尿系感染(结核性？细菌

性？)、左肾结石。入院前于外院先后给予美洛西

林钠舒巴坦钠、头孢吡肟、坦索罗辛等治疗，效

差。入院时检查：T 36.3 ℃，CRE 111 μmol·L−1，

WBC 7.42×109·L−1，NEUT% 75.6%，CRP 10.99 mg·L−1，

PCT 0.059 ng·mL−1，尿 WBC 1219·μL−1。2018 年 8
月 10 日，尿涂片发现抗酸杆菌(2+)，明确诊断为

泌尿系结核，予 HRE+莫西沙星(moxifloxacin，Mfx)
抗结核治疗。 

2018 年 8 月 11 日，临床药师常规对运行病历

的用药医嘱进行审核，该患者泌尿系结核诊断明

确，强化期抗结核方案为 HER+Mfx。从临床药学

角度对抗结核方案进行分析，该患者强化期并未

选用 HRZE 的方案，而是选用 Mfx 替代 Z，抗结

核药物的品种也达到了 4 种，符合肺外结核病的

治疗原则，但根据相关文献[10]，在泌尿系结核的

治疗中，常以 Lfx 做为替代药物，于是，临床药师

提出目前的问题：Mfx 在泌尿系统是否能达到抗

结核的治疗浓度？按循证药学方法查找参考文献

后，筛选出随机对照试验报道 2 篇[11-12]，证据显

示，Mfx 用于泌尿系感染和泌尿系结核疗效是肯

定的，但由研究结果看，Mfx 和 Lfx 的疗效差异在

统计学上无显著性意义，且由于价格因素，Mfx
的成本-效果比高于 Lfx。尽管在泌尿系统常规剂

量的 Lfx 和 Mfx 的抗结核作用强弱缺乏相关研究，

但根据 PK/PD 参数，Mfx 对结核分枝杆菌的 MIC
是 0.25 μg·mL−1，Lfx 的 MIC 为 0.5 μg·mL−1，Mfx
的抗结核分枝杆菌的活性是 Lfx 的 2 倍[10]，Lfx 在

肾组织中的浓度可达血药浓度的 2~5 倍，并且约

87%的给药量可自尿中以原形排出[13]，在尿液中

的浓度可达血药浓度的几十倍，而 Mfx 经肝肾双

通道药物，主要经肝脏代谢，只有 20%的给药量

可自尿中以原形排出[13]，可见 Mfx 泌尿系浓度较

低，不适用于泌尿系感染，Lfx 在泌尿系统能更有

效的发挥作用。盐酸莫西沙星氯化钠注射液(拜复

乐)的药品说明书中无泌尿系感染的适应证，提示

该药上市前缺乏在泌尿系统作用的有效性和安全

性的研究，对泌尿系统的感染，包括结核分枝杆

菌感染的疗效具有不确定性。由此分析，治疗泌

尿系结核，选用 Lfx 要优于 Mfx。因此，临床药师

将证据提供给医师，并建议：Mfx 不宜用于泌尿

系结核的治疗，建议选用疗效确切、价格相对较

低的 Lfx。医师采纳，最终确定抗结核方案为

HRE+Lfx。 
2018 年 8 月 19 日(经 HRE+Lfx 抗结核治疗后

第 8 天)，患者尿频减轻，无尿急、尿痛。2018 年

9 月 3 日(经 HRE+Lfx 抗结核治疗后第 23 天)，行

分肾功能检查，建议患者行左肾切除术，患者拒

绝，要求继续药物治疗。2018 年 9 月 5 日(经
HRE+Lfx 抗结核治疗后第 25 天)，患者尿频症状

减轻，无尿急、尿痛，要求出院，予以带抗结核

药物 HRE+Lfx 出院，嘱出院后继续口服抗结核药

物完成 2~3 个月的强化期的治疗，1 个月后门诊

复查。 
2.3.4  加强用药教育  病例 4，患者男，67 岁，

体质量 58 kg，于 2017 年 10 月 10 日入院，入院

诊断为继发性肺结核，双肺，涂(未做)，复治(空
洞性)？患者 14 个月前诊断为肺结核，给予 HRZE
抗结核治疗 6 个月后自觉症状减轻，自行停药，2
个月前再次出现上述症状。患者既往有高血压病

史 10 年，口服硝苯地平缓释片 10 mg，qd，酒石

酸美托洛尔片 25 mg，qd；糖尿病史 10 年，口服

二甲双胍格列齐特片 1 片，bid。入院时检查：血

压 156/110 mmHg，葡萄糖 8.83 mmol·L−1，CRE 
75 μmol·L−1。入院第 6 天，痰涂片发现抗酸杆菌

(3+)，肺结核复治诊断明确，但有无耐药暂不明确，

暂予复治方案 HRZE+Lfx 抗结核治疗。 
入院后，通过药学问诊，临床药师发现，该

患者用药依从性差，对药物治疗缺乏认识；患者

血压、血糖控制较差，与平时用药不规律、不合

理有较大关系。临床药师分析，该老年患者用药

依从性差的原因：①对结核病的发生、发展、疗

程知晓度较低，合理用药知识不足；②记忆力衰
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退，容易少服、漏服、误服药物。按循证药学方

法查找证据，筛选出随机对照试验文献报道 1 篇，

提示使用用药记忆信息卡可增强患者用药依从性
[14]。临床药师针对该患者特点，加强用药教育。

在入院后第 1 次用药教育中，临床药师采用了一

对一问答的形式。抗结核治疗方案确定以后，临

床药师制作了用药记忆信息卡，将抗结核药物的

正确用法用量、服药时间、药物不良反应和注意

事项逐一列在用药记忆信息卡上，向患者讲解，

并交待患者口服降糖药、抗高血压药与抗结核药

存在不良药物相互作用，可能会出现血压升高和

血糖不稳等情况。针对患者血糖控制不佳，临床

药师还为患者制定了参考食谱。患者表示理解，

积极配合治疗。 
2017 年 11 月 11 日(HRZE+Lfx 抗结核治疗后

第 27 天)，患者临床症状减轻，要求出院，临床药

师为患者制定出院带药指导单，并进一步向患者

明确药物用法用量、注意事项等，患者明确表态

不再随意停药。遂予带抗结核药物 HRZE+Lfx 出

院，嘱出院后继续口服抗结核药物完成 2~3 个月

的强化期治疗，1 个月后门诊复查。 
3  讨论 
3.1  老年结核病患者药学监护的特点 

在全球传染性疾病死亡的病因中，结核病居

首位，多年来结核病患病率高峰向老年推移。老

年结核病是指年龄≥65 岁的老年人罹患的结核

病，包括内源性“复燃”及(或)外源性再感染的机

制而发病的初治结核病，和既往已患结核病再次

复发以及迁延不愈的复治和慢性结核病，具有患

病率较高且临床表现欠典型等特点，在结核病的

控制工作中是值得关注的课题[10]。老年结核病患

者各项身体机能衰退，抗结核治疗效果差，不良

反应发生率高，抗结核药物与降血糖药、降血压

药之间往往存在相互作用，老年患者不健康的精

神心理状态、受关爱不够等均是进行药学监护过

程中临床药师常常遇到的问题。 
3.2  老年结核病患者药学监护切入点 

循证药学是指临床药师通过系统地搜集文

献，评价药物研究的证据(文献)，获得药物疗效、

安全性、经济性等方面的研究资料，评估其在制

订合理用药方案中的作用，并以此做出临床药物

治疗决策的临床实践方法与过程[15]。循证药学是

贯穿于整个药学实践与药学研究工作中的重要方

法，可以有目的、有针对性地实施用药干预，为

更好地开展临床药学奠定理论基础和实践经验，

也为临床用药干预指明了发展方向[1]。在老年结核

病患者的药学监护中，临床药师通过医师的咨询

或药师的问诊及临床观察发现临床用药问题，提

出基于证据的药物治疗建议更能获得医师和患者

的信任，更容易被医师和患者采纳，用药干预更

容易成功，可以更加促进医院合理用药水平，促

进医院药学的发展。 
临床药师具有较全面的药学知识，在实施药

物重整中发现用药错误，通过与医师沟通得以及

时干预和修正，可最大限度地避免不良事件发生，

提高临床药师在临床中的参与度[16]。通过药物重

整，可以减少 42%~90%的用药错误[17]。准确采集

患者完整的用药史是药物重整服务的重要前提。

目前，病史的采集工作主要由医师问诊来完成。

我国由于医师工作任务重、患者多以及患者医学

知识欠缺等国情，医师在入院病历中所记载的用

药信息可能极不完整，临床药师运用其丰富的药

学知识和药物治疗经验，往往可以得到更加全面

系统的用药信息[18]。通过药学问诊和药物重整，

有助于全面了解老年结核病患者的药物治疗史，

药品不良反应史及过敏史，判定导致不良反应发

生的药物，为选择合适的药物提供依据，避免重

复用药及药物相互作用，还可以了解疾病是否为

药源性，帮助医师明确诊断。 
依据 PK/PD 原理和药物经济学制订合理的给

药方案，是体现药师在临床治疗中价值的有效方

式。相对于临床医师，临床药师对药物的药理作

用、体内过程等更为熟悉，对药物的应用考虑更

为全面，在抗感染治疗上，临床医师往往会寻求

临床药师的帮助。依据 PK/PD 原理，抗菌药物的

疗效取决于药物在靶部位能否达到有效浓度并清

除感染灶中的病原菌。应用 PK/PD 参数优化抗菌

药物治疗方案，不仅可以提高临床疗效，而且可

以减少病原菌对这些抗菌药物耐药性的产生。药

物经济学评价可以帮助医师衡量不同药物治疗方

案的效价比，从而找到适合患者的、效价比高的

药物治疗方案，对于节约临床用药资源有重要作

用。PK/PD 原理和药物经济学同样适用于抗结核

治疗。 
部分老年结核病患者对疾病和药物的认知程

度不够，用药依从性较差。如上所述，用药教育
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可以提高患者依从性、减少用药差错。老年结核

病患者的用药教育，可包括以下几点：①告知患

者结核病是可以治愈的疾病，增加患者对治疗的

信心；②告知患者抗结核治疗的早期、联合、规

律、适量、全程五大原则及随意停药的风险，不

应该自行调整用药[10]；③告知患者抗结核药物的

应用对基础疾病的影响以及可能发生的不良反

应，减少患者的焦虑心态；④提醒患者注意休息，

清淡饮食，多摄入高维生素和高蛋白食物，避免

辛辣刺激食物和容易过敏的食物。 
3.3  小结 

对于老年结核病患者，临床药师可以从药物

重整、提供药物治疗建议、监测药品不良反应和

相互作用、强化用药教育等方面为切入点开展药

学监护。临床药师还应不断加强学习，增加知识

储备，坚持深入临床，贴近患者，以临床药学的

角度解决医护人员和患者遇到的实际问题，体现

临床药师价值。 
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