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摘要：目的  探讨临床药师对神经外科颅脑术后特殊癫痫患者开展药学服务的切入点。方法  对颅脑术后特殊癫痫患者

管理切入点进行探讨并结合典型案例进行分析。结果  临床药师参与颅脑术后特殊癫痫患者管理，综合患者及药物因素，

协助医师优化个体给药方案，同时做好特殊癫痫患者用药及生活健康教育，促进合理用药。结论  临床药师需掌握必要

的医学、药学理论知识和良好的沟通技巧，通过对颅脑术后特殊癫痫患者实施药学服务，保证抗癫痫药物的合理应用，

提高临床治疗效果，降低抗癫痫药物不良反应的损害，从而更好地为特殊癫痫患者提供高质量的药学服务。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the key points of clinical pharmacists carrying out pharmaceutical care for the specific 
patients with epilepsy after craniocerebral operation in neurosurgery department. METHODS  Study of the key points and 
typical cases of clinical pharmacists involved in management of the specific patients with epilepsy after craniocerebral operation 
were analyzed. RESULTS  Taking patients and drugs into account, clinical pharmacist participating in management of the 
specific patients with epilepsy after craniocerebral operation could help physicians to develop the individual dosage regimen and 
do patients with medication and health education well at the same time, to promote the rational use of drugs. CONCLUSION 
Clinical pharmacists should master the necessary medical and pharmaceutical theoretical knowledge and good communication 
skills. In practice, clinical pharmacist provide personal total pharmaceutical services for the use of the specific patients with 
epilepsy after craniocerebral operation, which guarantee the rational use of antiepileptic drugs, improve the effect of clinical 
treatment, reduce the ADR damage and provide high-quality pharmaceutical care for patients. 
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神经外科主治脑部、脊髓等神经系统疾病，

以手术为主要治疗手段，其中常见颅脑疾病如颅

脑外伤、高血压脑出血、动脉瘤、胶质瘤、脑膜

瘤、海绵状血管瘤、脑血管畸形、难治性癫痫等，

颅脑疾病常伴随的症状是癫痫发作，在颅脑疾病

手术后，3%~40%[1]的患者出现癫痫发作。癫痫发

作原因复杂，它是由多种病因引起大脑功能失调

的疾病，是脑部神经元过度放电所致的突然、反

复、短暂、刻板的中枢神经系统功能失常，威胁

患者身心健康，影响生活质量。癫痫人群中包含

育龄期女性、儿童、老年人、肝肾功异常患者等

特殊群体，这些群体除应遵循抗癫痫药物

(antiepileptic drugs，AEDs)治疗原则外，还应考虑

相关影响因素。目前，国内外均有关于临床药师

为癫痫患者实施临床药学服务的文献报道[2-5]，对

癫痫治疗效果产生了积极影响， 但较少见到关于
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临床药师在神经外科参与颅脑术后特殊癫痫患者

管理的相关报道。本研究通过临床药师对颅脑术

后特殊癫痫患者管理切入点的探讨，结合典型案

例进行分析，更好地为特殊癫痫患者实施药学服务。 

1  临床药师参与颅脑术后特殊癫痫患者管理的

切入点 

神经外科颅脑术后特殊癫痫患者临床药学服

务模式与既往报道癫痫患者临床药学服务模式[5]

一致，开展药师问诊、参与制定给药方案、用药

指导与健康教育、药师随访 4 个阶段的药学服务。

与颅脑术后癫痫患者不同之处在于：①这一特殊

群体因其特殊生理、病理因素，在选药上需慎之

又慎。临床医师因专业背景的原因，缺乏生物药

剂、体内药物代谢动力学等方面的专业知识，无

法将药物治疗做得更加细致，而颅脑术后特殊癫

痫患者选药上需结合上述相关药学知识，这也是

临床药师参与颅脑术后特殊癫痫患者药物治疗的

切入点。这就要求临床药师应用自身的专业特长，

对患者用药进行综合分析，优化药物治疗方案。

②大部分医院临床医师、护士均对患者进行用药

指导，但临床医师尤其神经外科医师因工作性质

的原因，而护士因工作负担重且药学知识相对薄

弱，对特殊癫痫患者的用药指导与健康教育无侧

重偏倚，这正是临床药师参与临床药物治疗团队

的切入点，药师工作恰好可以与医师、护士的工

作形成互补，提高药物治疗的安全性与有效性，

更好地协助临床控制患者癫痫发作。 

1.1  颅脑术后特殊癫痫患者个体化选用 AEDs 

神经外科颅脑术后癫痫患者中常见儿童、育

龄期女性、老年、肝肾功异常患者，这些群体或

处于发育生长阶段、或承担繁衍后代、或处于脏

器衰减或多脏器疾病的阶段，在 AEDs 选用上需考

虑到相关影响因素，临床药师发挥自身的专业特

长，将患者的生理、病理特点与 AEDs 在体内的药

物代谢动力学特点相结合，为临床医师制定个体

化给药方案提供参考，保证患者用药安全、合理、

有效，更好地提高患者的生活及生存质量。 

儿童处于生长发育及学习阶段，在选择 AEDs

时，应充分考虑到药物对患儿认知功能的影响。

临床上，患儿因长期服用苯妥因、苯巴比妥后经

MRI 等相关检查发现小脑萎缩屡见不鲜。因此患

儿在选药上尽量避免选用巴比妥类和苯二氮卓类

对认知功能有明显损害的药物。根据患儿癫痫发

作类型，可选用丙戊酸钠、卡马西平等传统 AEDs

或新型 AEDs 对认知的影响相对较小。 

育龄期女性(15~49 周岁)患者特殊的生理特

点，药物治疗上应充分考虑到生殖、妊娠及分娩

等多方面因素。临床上不少育龄期女性患者长期

服用丙戊酸钠后出现体质量增加、月经紊乱、不

育、性功能减退、多囊卵巢综合征等，且丙戊酸

钠妊娠期服用易致畸[6]，药量越大，致畸率越高[7]。

因此育龄期女性患者尽量避免选用丙戊酸类药

物，结合患者癫痫发作类型可选用拉莫三嗪、左

乙拉西坦等危害相对较小的药物。 

老年患者由于特殊的生理或病理特点，影响

AEDs 的药动学和药效学，导致老年患者对 AEDs

较敏感，易致不良反应，因此针对老年患者应用

AEDs 应尽可能缓慢加量、维持较低的有效治疗剂

量，同时行 AEDs 血浓度监测；且老年癫痫患者常

合并慢性疾病，应综合考虑非 AEDs 与 AEDs 间的

相互作用及多种 AEDs 联合用药间的相互作用。老

年患者除癫痫外无合并其他慢性病者首选用药为

拉莫三嗪与奥卡西平，伴随其他系统慢性病者可

选择药物间相互作用较少的新型 AEDs，首选用药

为拉莫三嗪与左乙拉西坦。 

肝功异常患者选用 AEDs 时尽可能避免选择

经肝代谢药物、应选择对肝功影响较小的药物，

结合患者癫痫发作类型，可考虑选用拉莫三嗪、

托吡酯、左乙拉西坦等。而对于肾功异常患者，

肾功异常可改变 AEDs 药动学特性如吸收、蛋白结

合、肝脏与肾脏的清除。药物经肾清除的程度取

决于药物的水溶性，脂溶性药物受肾小球滤过率

的影响小。可选用丙戊酸钠、拉莫三嗪和左乙拉

西坦等对肾功影响较小的药物。 

1.2  针对不同癫痫人群个体化用药指导与健康教育 

临床药师针对不同患者的用药特点，进行个

体化细致化的用药指导与健康教育，提高术后癫

痫的治疗效果。 

1.2.1  颅脑术后特殊癫痫患者个体化用药指导   

对于颅脑术后需较长时间服用 AEDs 的特殊人群，

正确服用药物对癫痫控制至关重要。临床药师配

合医师对儿童、育龄期女性、老年、肝肾功异常

患者进行个体化用药指导，以期达到癫痫长期不

发作为目的。患者个体化用药指导主要包括以下

几个方面： 

首先，针对不同人群选择适宜的药品服用方
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法。小儿、或插鼻饲管的患儿、或吞咽功能差的

高龄患者等服用药片时，家长或家属通常将药片

研粉后溶于水中吞服或鼻饲给药。大多数 AEDs

可研粉但也有部分存在特殊制备工艺，如托吡酯

片不能研碎；丙戊酸钠缓释片可对半掰开服用但

不能研碎或咀嚼。药师在对这类人群进行用药教

育时需重点关注患者是否使用特殊制备工艺的药

片及重点强调这类药片的服用方法。如服用丙戊

酸钠缓释片的这类人群无法整片吞服，药师可与

医师讨论后换用丙戊酸钠口服液。 

其次，提高特殊癫痫患者服药依从性。临床

上常见患儿服药依从性差、育龄期女性患者自行

减停药、老年患者漏服药、肝肾功异常患者因指

标异常停药等现象。患儿服药依从性差，家长需

做好监管工作，药师应与患儿及其家长重点强调

因服药依从性差致癫痫控制不佳造成的后果：记

忆、智力不断下降，对以后的学习、生活、工作

造成严重影响。育龄期女性患者面临生育问题，

不少女性患者在计划怀孕前自行停药。药师应告

知患者保证至少 近半年无癫痫发作才可考虑妊

娠。且女性癫痫患者妊娠期间，绝大多数需继续

服用 AEDs，以避免因癫痫发作给妊娠及胎儿带来

不良影响，切不可自行减停药。老年患者因记忆

力差，常漏服药，临床药师制定《癫痫用药日记》

通过记录患者每日服药次数提高患者依从性。而

肝肾功异常患者常因实验室检测肝功或肾功异常

自行停药，为避免患者自行停药，药师通过与患

者间建立信息通道，告知患者相关检查结果可通

过微信或电话与药师联系，药师根据检测结果再

进一步与医师沟通讨论治疗方案，保证患者安全

合理用药。 

后，密切监控可能的不良反应[8]。①儿童、

老年患者对 AEDs 较敏感，不良反应发生率也较

高。如卡马西平、奥卡西平加量过程中易出现头

晕、嗜睡等不良反应，临床药师告知患者如出现

头晕、嗜睡，先维持原剂量，待症状减轻再继续

加量，患者切不可自行减停药，因突然撤药可诱

发惊厥或癫痫持续状态或增加癫痫发作频率。②

患者在服用 AEDs 尤其含苯环的 AEDs 如苯巴比

妥、苯妥英、卡马西平、拉莫三嗪等皮疹发生率

较高，严重可致 Stevens-johnson 综合症[9]，药师

详细描述皮疹表现：分布广泛，出现红斑、水疱

和脓疮，并伴有黏膜损害及可能出现严重的全身

症状，预后差，严重者可引起死亡。超敏反应大

多发生在治疗开始的 2~8 周内[10]。因此初期应注

意观察有无皮疹，尤其患儿家长及老年患者家属

应做好监护工作。药师应交代患者及家属一旦发

现皮疹，立即停药及时就诊。③对于肝、肾功异

常患者，服药期间应密切监测肝、肾功能以避免

AEDs 致肝、肾功损伤加重。 

在对特殊癫痫患者进行上述个体化用药指导

外，药师同时结合不同患者选用不同 AEDs 的特

点：交代患者如何保证合理的服药时间间隔、指

导患者如何缓慢进行 AEDs 加减药、如何提高

AEDs 血药浓度监测结果的可靠性等。通过细致的

用药教育以保证患者用药安全、有效。 

1.2.2  颅脑术后特殊癫痫患者生活健康教育  颅

脑术后特殊癫痫患者癫痫控制除了药物治疗外，

日常生活中很多诱因均可能致癫痫发作。临床上

患者在规律服药前提下仍出现每月 1~2 次癫痫发

作，在药师问诊后，大多是由于生气、吵架、熬

夜或是食用一些可导致兴奋的食物后出现痫样发

作。因此，对于特殊群体，生活健康管理更为重

要，这就要求临床药师做好生活健康宣教。 

首先，保持规律的生活习惯。患儿因剧烈运

动、沉迷游戏熬夜，育龄女性上夜班、通宵加班，

老年患者爱打牌、打麻将等这些做法均可能是癫

痫发作的诱因。药师强调：避免熬夜，保证充足

的睡眠时间，因熬夜可诱发癫痫发作。同时避免

剧烈运动，每日可坚持散步。不可长时间从事高

强度的工作，平时尽量少打牌、打麻将等，疲劳

或过度兴奋均可能成为癫痫发作的诱因。对于儿

童，家长需起到监管的作用。 

其次，学会管理自己的情绪。患儿、育龄女

性、老年、肝、肾功异常患者生活中不可避免遇

到不顺心的事情，药师强调：尽量保持积极乐观

的情绪，避免生气、情绪激动，同时作为家长或

家属应多包容。患者家人应与患者多沟通、多鼓

励，尽量多陪伴患者，尤其是患儿。育龄女性患

者癫痫若得到较好地控制，可从事一些轻松、不

上夜班的工作，注意力转移，情绪上也可得到较

好的调整。 

后，饮食管理也很关键。患儿爱喝可乐、

雪碧，老年患者服用滋补保健品等。对这类人群

药师应重点强调：避免食用可导致兴奋的食物或

饮品诱发癫痫发作，如狗肉、韭菜、辣椒、茶、
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可乐、雪碧等，同时避免服用人参、补脑保健品

及抗癫痫中药等。日常生活中注意观察有无同样

食物连续食用数次均出现癫痫发作现象，需警惕，

下次避免食用。尤其癫痫患儿，饮食上没有完全

自制力，家长应做好监管工作。药师通过对患儿

及其家长进行细致的生活健康教育，更好地控制

术后癫痫发作。 

2  典型案例分析 

2.1  颅脑术后育龄期女性患者 

案例 1：女，16 岁，体质量 47 kg，于 2016

年 9 月 18 日以“发作性幻觉 2 年，发呆 1 年”为

主诉入住神经外科。头颅 MRI：①左颞叶病变，

考虑海绵状血管瘤伴出血。②左额叶、右额、颞、

顶叶多发异常信号结节，考虑多发海绵状血管瘤；

DWI 上病灶显示更多。头颅 MRA 示：①左侧大

脑前动脉 A1 段缺如，A2 段有右侧大脑前动脉经

前交通动脉发出，考虑 Willis 环变异。②左侧颞叶

病变考虑海绵状血管瘤可能。脑电图示：异常脑

电图(双侧额极、额、前中后颞区大量散发棘波及

棘慢复合波)。于 2016 年 9 月 21 日全麻下行“皮

层脑电图监测下左颞开颅左颞大脑病损切除术(左

颞叶海绵状血管瘤伴出血 )”，术后予丙戊酸钠

0.5 g q12h 抗癫痫治疗。临床考虑患者为育龄期女

性，咨询药师：对于该患者，将丙戊酸钠替换成

奥卡西平是否合适？ 

药师分析：①患者为多发海绵状血管瘤，手

术已切除左颞叶病灶，但仍存在其他小的致痫灶，

且手术皮质残余痫样放电、手术创伤也可能形成

新的致痫灶，癫痫发生的高峰期常见于颅脑手术

后 6~12 个月，60%~83%的术后癫痫发生于该时

间段内[11-12]。患者存在可能的多种诱发因素，术

后需长期服用抗癫痫药。②患者为育龄期女性，

癫痫发作易对激素水平造成影响，而不合理使用

AEDs 对育龄期女性的危害也非常大，尤其还未生

育的女性患者。AEDs 中丙戊酸钠抗痫谱宽，控制

术后癫痫疗效佳，但长期使用可能增加诱发高雄

激素血症致月经失调、闭经、多囊卵巢综合征、

不孕的风险[13-14]。根据共识[15]结果显示，针对育

龄期女性，症状性部分性发作的一线用药是拉莫

三嗪、奥卡西平、左乙拉西坦等。虽拉莫三嗪致

畸性较低，但其癫痫发作的危险性较高[16]。而奥

卡西平药物间相互作用小，不良反应亦较轻，耐

受性好，对癫痫患者的认知功能、青少年体质量、

血糖、皮质醇等都没有明显不良影响[17-18]。 

药师建议：患者为多发海绵状血管瘤，术后

仍存在可能的多种诱发因素，建议先予奥卡西平

联合丙戊酸钠抗癫痫治疗，期间定期监测血常规、

肝肾功、电解质及血药浓度，考虑患者为育龄期

女性，为避免丙戊酸钠可能导致的危害，待术后

12 个月未再出现癫痫发作且复查脑电图未见明显

异常，可考虑丙戊酸钠渐减量至停药。 

结果：临床医师予以采纳。药师同时对患者

及其家属进行细致用药指导及生活健康宣教：重

点强调患者不可自行停药。患者术后予奥卡西平

联合丙戊酸钠抗癫痫治疗，期间未出现癫痫发作，

一个月后复查血常规、肝肾功、电解质无异常，

奥卡西平、丙戊酸钠血药浓度均在治疗窗内，继

续联合治疗至术后 12 个月再考虑减停丙戊酸钠。 

2.2  颅脑术后儿童患者 

案例 2：男，5 岁，体质量 16.5 kg，于 2016

年 11 月 8 日以“反复抽搐 5 年余”为主诉入住神

经外科。诊断：①难治性癫痫；②精神发育迟缓；

③右颞蛛网膜囊肿。抗癫痫治疗方案为左乙拉西

坦 0.25 g(早)0.5 g(晚)+卡马西平 0.1 g(早)0.1 g(午) 

0.2 g(晚)+托吡酯 25 mg(早)50 mg(晚)，血药浓度：

卡马西平 7.5 mg·L1(4~12 mg·L1)，托吡酯 8 mg·L1 

(5~20 mg·L1)，左乙拉西坦9.8 mg·L1(6~20 mg·L1)。

18F-FDG 颅脑断层显像：右额叶局灶性 FDG 代谢

增高。24 h 动态视频脑电图：中度异常脑电图。

2016 年 11 月 15 日 PET-CT(头部)：①右侧部分颞、

顶叶及右额叶广泛皮层、左侧海马区及左侧颞极

代谢减低；②右侧基底节、丘脑、大脑脚及双侧

小脑半球代谢减低，考虑为继发性改变；③右颞

部低密度灶，代谢不高，考虑蛛网膜囊肿可能；

④腺样体增生；右侧上颌窦及左侧筛窦炎症。1.5T

磁共振颅脑平扫+MRS：①双侧海马形态尚对称，

右侧脑室较对侧仍稍增宽，单体素 MRS 提示双侧

海马 NAA/Cho+Cr 减低，考虑海马硬化可能。②

脑发育不全可能。于 2016 年 11 月 16 日全麻下行

“皮层脑电图监测下右额开颅大脑病损切除术(右

额癫痫灶切除)+脑胼胝体切开+脑脊液切口瘘修

补术+颅骨修补术”，术后临床医师咨询药师：对

于该患者，术后如何调整抗癫痫治疗方案？ 

药师分析：①根据临床诊疗指南——癫痫病

分册，对于儿童的“跌倒发作”(包括强直、肌阵

挛、失张力等发作形式)和严重影响患儿生长和智
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力发育的频繁的全面型发作(灾难性癫痫)，可行胼

胝体切开治疗，阻断癫痫样放电的传导，达到减

少发作频率和减轻发作程度，并减轻患儿因频繁

发作导致的运动、语言、智力发育迟缓。患儿右

侧为非功能区，对于存在非功能区的局灶性病变，

一并切除可提高治疗效果。结合检查结果，患儿

行姑息性外科手术——皮层脑电图监测下右额开

颅大脑病损切除术(右额癫痫灶切除+脑胼胝体切

开+脑脊液切口瘘修补术+颅骨修补术)，患儿术后

仍存在发作的高危因素：弥漫性或多灶性病变，

仍有发作易感性的 EEG 异常且术后仍有发作，不

适合减药且考虑长期用药。②儿童期是人一生中

认知发展的关键时期，AEDs 在降低致痫神经元兴

奋性的同时也影响了正常神经元的兴奋性，可能

损伤认知功能，因此患儿应尽量避免使用对认知

功能有明显损害的药物。患儿目前予左乙拉西坦+

卡马西平+托吡酯，对对认知影响较轻。 

药师建议：患儿行姑息性外科手术，术后仍

存在发作的高危因素，建议患儿继续术前给药方

案，结合 AEDs 血药浓度监测结果，维持原剂量：

左乙拉西坦 0.25 g(早)0.5 g(晚)+卡马西平 0.1 g(早) 

0.1 g(午)0.2 g(晚)+托吡酯 25 mg(早)50 mg(晚)。 

结果：临床医师接受。药师同时对患儿及其

家属进行细致用药指导及生活健康宣教：上述药

片非特殊制备工艺，均可研粉后溶水吞服。患儿

术后继续术前抗癫痫治疗方案，发作较前减少。 

2.3  颅脑术后老年患者 

案例 3：女，66 岁，体质量 55 kg，于 2016

年 9 月 23 日以“右侧肢体不自主抖动 1 月余，右

侧肢体无力 1 周”为主诉入住神经外科。既往行

风湿性心脏病瓣膜置换术，术后长期服用华法林

3.75 mg，qn。诊断：症状性癫痫。查颅脑 MRI①

双额叶、左丘脑、左海马异常强化影，考虑肿瘤

性病变，胶质瘤？②双额叶及左侧基底节区小缺

血灶。行“左额顶开颅大脑病损切除术+人工硬脑

膜补片修补术+颅骨修补术”，术后继续术前抗癫

痫方案：左乙拉西坦 0.5 g q12h+奥卡西平 0.3 g 

bid。患者右侧肢体抽搐频次较前增多，持续时间

延长，考虑患者癫痫症状加重，临床医师予加用

卡马西平 0.2 g tid 替代奥卡西平。临床医师咨询药

师：如何更好地优化方案以减少患者癫痫发作？ 

药师分析：①患者为癫痫易发者[19]，需长期

服用抗癫痫药。②老年患者认知功能处于衰减阶

段，癫痫发作及 AEDs 均可能影响其认知功能。选

药上避免选用苯巴比妥、扑米酮等对认知影响较

大的药物。患者目前予卡马西平+左乙拉西坦，对

认知影响相对较小。③老年患者对 AEDs 较敏感，

卡马西平宜缓慢加量，如果初始给予较大剂量、

加量过快，会引起明显头晕、嗜睡等不良反应，

使患者出现不能耐受现象。同时奥卡西平宜缓慢

减量，因卡马西平尚未达到有效治疗浓度，突然

撤药可诱发惊厥或癫痫持续状态或增加癫痫发作

频率。期间密切观察患者癫痫发作情况。④老年

患者存在共病状态，需考虑药物间的相互作用。

卡马西平是 CYP3A4 强效诱导剂，可能加速华法

林的代谢。⑤卡马西平具酶诱导作用，使维生素 D

的分解代谢加速，减少钙的吸收，引起继发性甲

状旁腺机能亢进，增加骨质的流失。 

药师建议：①卡马西平、奥卡西平加、减量

宜缓慢；②需密切监测 INR(控制 INR：2~3)，根

据 INR 调整华法林的剂量。③建议补充维生素 D

减少骨质疏松的风险。 

结果：临床医师接受药师建议。药师同时对

患者及其家属进行细致用药指导及生活健康宣

教：临床药师告知患者如出现头晕、嗜睡，先维

持原剂量，待症状减轻再继续加量。患者术后予

卡马西平+左乙拉西坦抗癫痫治疗后，发作较前明

显减少。 

3  讨论 

神经外科颅脑术后特殊癫痫患者是需要临床

药师重点关注的群体，特殊性主要体现在：①选

药上：选药需综合考虑患者与药物两方面的因素，

患者因素主要指患者特殊的生理、病理改变影响

AEDs 的药动学和药效学；药物因素主要指 AEDs

对儿童、老年人认知功能的损伤，育龄期女性先

天性畸形风险，肝肾功异常患者尽可能避免 AEDs

致肝、肾损害，老年患者共病状态致多种药物间

的相互作用等。临床药师通过针对不同患者的生

理病理特点结合药物因素协助医师优化治疗方

案，达到控制患者癫痫发作为目的。②AEDs 敏感

性高：因患者特殊病理、生理特点，对 AEDs 敏感

程度高，同时不良反应发生风险增加，因此上述

人群为治疗药物监测的重点人群。对于儿童、老

年、育龄女性(孕妇)或肝、肾功异常患者术后癫痫

仍未控制，在没有违反生活禁忌且规律服药的前

提下，无法判断体内药量有无加量空间，可结合
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AEDs 血浓度监测，根据监测结果提出个体化给药

建议，为临床 AEDs 加、减量提供参考，避免经验

性加量致不良反应发生。③依从性差：儿童、老

年人自制力、记忆力差，育龄期女性尤其孕妇对

药物存在抵触心理，肝、肾功异常患者因惧怕

AEDs 可能加重肝、肾损伤自行减停药且常见老年

患者共患病，这一特殊群体需临床药师进行重点

细致教育，提高患者服药依从性。 

临床药师通过协助医师对颅脑术后特殊癫痫

患者制定个体化给药方案、对患者进行细致用药

指导及健康宣教等，促进临床合理用药。但临床

药师不具处方权，在合理用药方面，只能通过建

议改变医师及患者的用药习惯，不具时效性。且

临床药师不具行政干预权力，只能通过技术层面

反馈。总之，临床药学工作的发展还处在一个摸

索阶段。但在临床实践深刻体会到，临床药师只

有不断提高自身的专业水平，才能更好地为临床、

为患者提供药学服务。 

4  结语 

临床药师需掌握必要的医学、药学理论知识

和良好的沟通技巧。在临床上综合患者及药物因

素，通过协助医师为颅脑术后特殊癫痫患者优化

治疗方案，同时对患者进行深入细致的用药指导

及健康宣教，以此为切入点对术后特殊癫痫患者

开展药学服务，将药学服务贯穿于术后癫痫治疗

的每个环节，不仅达到控制颅脑术后癫痫发作为

目的，而且肯定了临床药师在临床中的自我价值，

推进临床药学服务工作做得更好。 
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