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临床药师对肿瘤内科保肝药物合理使用的干预作用 
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摘要：目的  探讨临床药师对于促进肿瘤内科保肝药物合理使用发挥的作用。方法  通过专科临床药师药学干预和专项

点评工作，分析比较 2015 年 4 月—2016 年 3 月(干预前)、2016 年 4 月到 2017 年 3 月(干预后)肿瘤内科化疗患者保肝药

物的合理应用情况。结果  在恰当合适的药学干预下，肿瘤内科保肝药物在品种选择、使用指征、使用疗程、药物联用、

用法用量等方面的不适宜情况明显减少(P<0.05)。结论  经过临床药师的干预，可以显著提高临床保肝药物使用的合理利

用率，保障患者用药安全、有效，最大程度降低药物的不良反应和患者的经济负担。  
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Analyzing the Intervening Effect of Clinical Pharmacist for Rational Use of Hepatoprotective Drugs in 
Medical Oncology 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the role of clinical pharmacists play in promoting the rational use of hepatoprotective 
drugs. METHODS  Through pharmaceutical intervention and special commentary work of specialized clinical pharmacists, we 
analyzed and compared the rational use of hepatoprotective drugs on chemotherapy patients in medical oncology with April 2015 
to March 2016 (before intervention) and April 2016 to March 2017 (after intervention). RESULTS  Under the appropriate 
pharmaceutical intervention, species selection, drug use indications, the period of treatment, drug combination, dosage of 
hepatoprotective drugs in medical oncology were significantly reduced(P<0.05). CONCLUSION  After the intervention of 
clinical pharmacists, it can significantly improve the reasonable usage rate of hepatoprotective drugs, protect patients’ drug safety 
and effectivity, also can reduce adverse drug reactions and the economic burden of patients. 
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抗肿瘤药物因作用靶点选择性低，在杀死肿

瘤细胞的同时，对人体正常组织细胞也具有杀伤

作用，其中大部分化疗药物都会在肝脏进行代谢，

会对肝脏造成损害[1]。一方面，肝脏的病理状态可

以影响药物在肝内的代谢过程，从而影响疗效和

引起不良反应；另一方面，药物本身或其代谢产

物又可影响肝脏的结构和功能，造成肝脏的损害

和病变，严重者甚至导致死亡[2-3]。为了将化疗过

程中药物对肝脏的损伤程度降到 低，在化疗前

可以预防性使用保肝药物[4]。目前市场上保肝药物

种类繁多令临床医师难以选择，而且不合理应用现

象比比皆是。临床药师应充分发挥对药物作用机制

和药动学了解的优势，深入临床，对医师的用药进

行干预和指导，并点评保肝药物专项用药医嘱，从

而促进保肝药物的正确合理使用，更好地为临床肿

瘤患者服务，提高患者的生存质量，降低患者的痛

苦，为延长患者的生存期做出 大的努力。 

目前市场上常见的保肝药物种类与品种有

①解毒类：葡醛内酯片、注射用还原性谷胱甘肽、

注射用硫普罗宁、青霉胺片；②肝细胞膜保护类：

多烯磷脂酰胆碱注射液(胶囊)、门冬氨酸钾镁注射

液、注射用门冬氨酸鸟氨酸；③抗炎类：复方甘

草酸苷注射液、异甘草酸镁注射液、甘草酸二胺

胶囊、甘草酸二胺肠溶胶囊；④生物制剂：促肝

细胞生长素、注射用肝水解肽；⑤降酶类：联苯

双酯片(滴丸)、双环醇片；⑥利胆类：注射用丁二

磺酸腺苷蛋氨酸、熊去氧胆酸胶囊、茴三硫片；

⑦植物药及中成药：水飞蓟宾胶囊、茵栀黄口服
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液、护肝宁片、齐墩果酸片、清肝利胆胶囊、消

炎利胆胶囊、大豆磷脂散、胰胆舒颗粒等；⑧维

生素及辅酶类：各种水溶性维生素，如维生素 C、

维生素 B 及辅酶 A、肌酐氯化钠注射液等。 

笔者于 2016 年 3 月进入肿瘤内科成为临床药

师，实际工作中发现保肝药物在肿瘤内科使用较

广泛，但不合理应用比例较高，迫切需要临床药

师深入临床指导与干预。同时近两年来我国很多

省市将保肝药物列为辅助药物加强管理，综合以

上因素，2016 年 4 月笔者所在医院将使用排名前

十的保肝药物列为重点监控药品， 展专项点评

工作。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

收集 2015 年 4 月—2016 年 3 月(对照组，干

预前)及 2016 年 4 月—2017 年 3 月(干预组，干预

后)期间经影像学、细胞学等手段被确诊为恶性肿

瘤，且在笔者所在医院肿瘤内科住院使用化疗方

案进行治疗，并且使用保肝药物的患者。同一名

患者因多次化疗重复入院，每一次出入院视为 1

份病历。 

1.2  研究方法 

药师通过参与日常医嘱审核和药学查房，适

当运用处方点评软件，从品种选择、使用指征、

使用疗程、药物联用、用法用量等方面评价保肝

药物在临床应用中的合理性。并对 2015 年 4 月—

2016 年 3 月肿瘤内科进行化疗的住院病历进行回

顾性分析，将发现的用药问题采用《不合理处方、

医嘱沟通反馈单》与处方医师直接沟通；同时对

肿瘤内科使用保肝药物的运行病历进行专项点评。 

使用医院信息管理系统(HIS)，收集纳入病历

分析患者的一般资料(性别、年龄、原发肿瘤部位、

是否有转移、是否连续进行化疗等)、使用的化疗

方案、使用保肝药的种类及时间、使用药物前后

肝功能化验相关指标[如谷丙转氨酶(ALT)、谷草转

氨酶(AST)、谷氨酰转移酶(GGT)、碱性磷酸酶

(ALP)、胆红素系列等]。参考各种保肝药物的说明

书、《肿瘤药物相关性肝损伤防治专家共识》[5]、

《药物性肝损伤诊治指南(2017 版)》[6]、《中华人

民共和国临床用药须知》[7]、《中国国家处方集》[8]

等，针对肿瘤内科经常使用的保肝药物及使用数

量、金额排名情况，制定药物合理性评价标准，

见表 1，对临床用药合理性进行评价和分析。 

保肝药物的使用疗程，治疗性使用一般≤4

周，预防性使用不宜>2 周。对于重度肝功能损伤

患者，多项肝功能指标异常，或某一项指标严重

异常(≥正常值上限 5倍)时[如血清ALT和/或ALP

升高，TBIL≥5 倍正常值上限(85.5 μmol·L1)，伴

或不伴 INR≥1.5，同时伴或不伴严重黄疸]，可以

将不同作用机制的保肝药物联合使用。若药物使

用不符合上述评价标准，则视为使用不合理。 

1.3  统计方法 

使用 SPSS 21.0 软件分析数据，对计量资料采

用 sx  表示，采用 T 检验进行分析，对计数资料

采用频次及百分比表示，采用2 检验进行分析。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

表 1  保肝药物使用的合理性评价标准 

Tab. 1  Reasonable evaluation criteria for use of hepatoprotective drugs 

作用机制 使用指征 笔者所在医院药品品种 用法用量 

解毒类 改善急慢性肝炎的肝功能；脂肪肝、酒精肝、药物

性肝损伤及重金属的解毒；化疗、放疗患者，病毒

性、药物毒性、化学物质毒性引起的肝脏损害。可

用于预防和缓解化疗药物对机体产生的毒性 

注射用还原性谷胱甘肽 

注射用硫普罗宁 

1 日 1 次，1 次 1.2~2.4 g，疗程为 4 周。

1 次 0.2 g，1 日 1 次，连续 4 周，溶于

250~500 mL 溶媒中。 

肝细胞膜保护

类(应用广谱) 

各种类型的肝病(肝炎、肝坏死、肝硬化等) 多烯磷脂酰胆碱注射液 可用至 1~4 安瓿，用葡萄糖溶液做稀

释剂，严禁用电解质溶液稀释。 

抗炎类 肾上腺皮质激素样作用，抑制免疫，抗过敏作用。

用于改善肝功能异常，用于谷丙氨基转移酶升高的

急慢性肝炎 

复方甘草酸苷注射液 

甘草酸二胺肠溶胶囊 

1 日 1 次，每次 大量为 200 mg。 

1 次 3 粒(150 mg)，1 日 3 次。 

降酶类 用于氨基转移酶(ALT)升高的患者。ALT、AST 值

≥3 倍正常值上限 

双环醇片 

联苯双酯滴丸 

1 日 3 次，1 次 1 片(25 mg)。 

1 日 3 次，1 次 5 粒(7.5 mg)。 

利胆类 用于胆汁淤积性肝病。胆红素系列指标≥3 倍正常

值上限(TBI≥60 μmol·L1) 

注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸 

熊去氧胆酸胶囊 

每天 500~1 000 mg，共 2 周。 

1 日 2~3 次，1 次 1 粒。 

植物药 急慢性肝炎、脂肪肝的肝功能异常 水飞蓟宾胶囊 1 日 3 次，1 次 2~4 粒。 
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2  结果 

2.1  患者基本资料及一般情况 

对照组患者年龄 小为 33 岁， 大为 86 岁，

平均年龄为(66.37±18.40)岁；干预组患者的年龄

小为 35 岁， 大为 85 岁，平均年龄为(65.34± 

17.09)岁。组间差异没有统计学意义。结果见表 2。     

对原发肿瘤疾病进行统计，对照组患者呼吸

系统肿瘤患者 186 例(肺腺癌 52 例，小细胞肺癌

65 例，非小细胞肺癌 69 例)，消化系统肿瘤患者

209 例(胃癌 64 例，直肠癌 48 例，结肠癌 97 例)，

乳腺癌 83 例，前列腺癌 48 例。有 407 例患者伴

随着多系统转移，如骨转移、脑转移、淋巴结转

移、胸膜转移等(因单纯骨继发恶性肿瘤使用唑来

磷酸注射液、脑继发患者采取放疗手段，治疗过

程中未使用保肝药物，不计入统计)。干预组患者

呼吸系统肿瘤患者 201 例(肺腺癌 59 例，小细胞肺

癌 65 例，非小细胞肺癌 77 例)，消化系统肿瘤患

者 249 例(胃癌 73 例，直肠癌 61 例，结肠癌 115

例)，乳腺癌 81 例，前列腺癌 41 例。有 388 例患

者伴随着多系统转移。 

对照组单药使用率仅为 35.7%，而两药联用比

率达到 55.7%；经过药师干预后，干预组的单药使

用率达到 78.9%，两药联用比率下降至 20.6%，而

三药联用比率仅为 0.5%。 

2.2  药师干预前后患者肝功能指标的情况 

患者刚入院未用药时的肝功能指标与停用保

肝药物之后肝功能指标情况见表 3。经过药师干

预，停用保肝药物之后患者的肝功能指标恢复良

好，较对照组总体略有下降；但经统计证明，结

果与对照组没有统计学差异。结果见表 3。 

2.3  保肝药物使用不适宜情况对比 

通过对药师干预前后保肝药物使用不合理情

况进行对比分析发现，药师的干预对于促进药物

的合理使用是有效的(P<0.05)。结果见表 4。 

2.4  保肝药物使用不合理情况分析 

通过药师对 2016 年 4 月前的医嘱进行回顾性

点评，发现药物使用不合理的情况主要有药物品

种选择不适宜，药物使用指征不强，药物使用疗

程不适宜，同类型药物联用，药物用法用量不适

宜这几种。具体见表 5。 

表 2  使用保肝药物患者的一般情况 

Tab. 2  The general situation of patients that using hepatoprotective drugs 

组别 n/例 
性别/例 

年龄/岁 
原发肿瘤部位/例 保肝药物联用/例(%) 

男 女 呼吸系统 消化系统 乳腺 前列腺 单药 两药联用 三药联用 

对照组 526 279 247 66.37±18.40 186 209 83 48 188(35.7) 293(55.7) 45(8.6) 

干预组 572 295 277 65.34±17.09 201 249 81 41 451(78.9) 118(20.6)   3(0.5)1) 

注：与对照组相比，1)P<0.01。 

Note: Compared with the control group, 1)P<0.01. 

表 3  肝功能指标情况对比 

Tab. 3  Comparison of liver function index 

肝功能指标 
对照组 干预组 

入院时 停用保肝药后 入院时 停用保肝药后 

ALT/U·L1 47.24±22.35  37.59±19.61  45.96±23.18  35.58±14.02 

AST/U·L1 31.45±18.70  24.76±11.23  30.33±19.02 22.14±8.93 

GGT/U·L1 46.73±25.02  41.55±17.06  47.31±23.02  39.98±16.18 

ALP/U·L1 94.52±34.62  64.95±12.68  73.80±21.84  62.64±13.72 

TBIL/μmol·L1 38.14±12.03 18.26±5.33 42.07±8.52 16.51±4.82 

表 4  药师干预前后保肝药物使用不适宜情况对比 

Tab. 4  The comparison of inappropriate usage situation of hepatoprotective drugs before and after pharmacist’s intervention 

比较项目 品种选择/例(%) 使用指征/例(%) 使用疗程/例(%) 药物联用/例(%) 用法用量/例(%) 合计/例(%) 

干预前 26(4.94) 29(5.51) 6(1.14) 9(1.71) 11(2.09) 81(15.39) 

干预后   4(0.70)1) 0(0)1)  1(0.17)2) 0(0)1) 0(0)1)  5(0.87)1) 

注：与干预前相比，1)P<0.01，2)P<0.05。 

Note: Compared with the data before pharmacist’s intervention, 1)P<0.01, 2)P<0.05. 
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表 5  药师干预前肿瘤内科保肝药物使用不合理的情况 

Tab. 5  The irrational usage situation of hepatoprotective 
drugs before pharmacist’s intervention 

不合理用药类型 情况分析 

药物品种选择不

适宜 

胆红素系列指标异常该使用利胆类而使用解毒

类药 

ALT、AST 增高未使用降酶类而使用利胆类药

药物使用指征不强 口服卡培他滨片化疗且肝功能指标一直正常而

静脉给予多烯磷脂酰胆碱数天 

ALT 略偏低使用甘草酸二胺肠溶胶囊 

药物使用疗程不

适宜 

化疗后肝功能指标正常而继续输注硫普罗宁若

干天 

同类型药物联用 解毒类保肝药硫普罗宁与还原型谷胱甘肽合用

抗炎类甘草酸苷注射液与肠溶胶囊合用 

药物用法用量不

适宜 

ALT 指标高数倍而增加双环醇片的使用剂量 

水飞蓟宾胶囊 具剂量偏大 

3  讨论 

3.1  药师对保肝药物使用的干预效果分析 

药师干预前后肝功能指标的变化并不显著，

可能的原因如下：患者病情严重并持续进展，肝

功能指标持续恶化。保肝药物的正确使用可以在

一定程度上减少化疗药物对肝脏的损害作用，延

缓肝功能的恶化进程，逆转肝功能并将指标恢复

正常的可能性不大。 

肿瘤内科专职临床药师为肿瘤科医护人员进

行了一次全员保肝药物合理使用的宣讲，并利用

药学查房重点关注该科保肝药物的医嘱应用，随

时随地进行用药指导，旨在规范保肝药物的合理

应用，为药物的选择提供更好的参考依据。之前

医师对保肝药物相关药学知识不熟悉，会发生同

种类型作用机制的药品联用或选药不恰当、用法

用量疗程错误的情况，通过药师的讲解，了解每

种保肝药物的特点，杜绝临床不合理用药，从而

更大限度地发挥保肝药的功效，避免和减少药品

不良反应的发生。 

临床药师通过用药咨询、药学查房、病历点

评等一系列药学干预工作，保肝药物品种选择上，

不适宜的比例由 4.94%下降至 0.7%，差异具有统

计学意义。某肺小细胞肺癌伴肝转移患者，化疗

期间胆红素指标异常升高，同时伴有重度黄疸。

除了使用解毒类硫普罗宁，医师并未给患者输注

利胆类药物。医师认为胆红素值异常不会对疾病

造成影响，先以原发疾病化疗为主。研究表明[9]，

胆红素高是病情进展严重的标志，常提示肝细胞

大量坏死、损伤、肝细胞再生受抑制，干扰其他

组织细胞代谢，会进一步加重病情；且其临床病

程长，黄疸消退缓慢。降低胆红素水平与患者的

治疗和预后息息相关。干预后医师对患者胆红素

指标异常引起了重视，对利胆类保肝药的选用更

加规范。 

与此同时，保肝药物单药使用率显著提升，

而三药联用率明显下降，药物联用不适宜的比例

由 1.71%下降到 0，差异具有统计学意义；而且符

合联用条件的病历联用适宜，患者的肝功能普遍

控制良好，证明药师的干预是有效的。干预前医

师有将复方甘草酸苷注射液与甘草酸二胺肠溶胶

囊联用的情况。医师认为患者肝功能较差，将注

射液与口服药联用可以增强效果，强效改善肝功

能。《药物性肝损伤诊治指南》中明确提出，不推

荐 2 种以上保肝抗炎药物联合应用，也不推荐预

防性用药来减少药物性肝损伤的发生[6]。干预后这

种不合理联用情况已经杜绝。 

经过临床药师的一系列干预措施，加强了对

合理用药的监管，肿瘤内科保肝药物不合理使用

的各项指标均得到了显著改善。在品种选择、使

用指征、用法用量、使用疗程、药物联用方面，

不合理用药例数与比率明显下降，干预前后的差

异具有统计学意义。证明药师的干预是有效的。 

3.2  药师通过药学查房干预的实例 

一结肠癌重度肝转移伴肝硬化患者，入院时

化验胆红素系列比正常值升高近 25 倍，并在入院

后持续升高，皮肤眼角重度黄染。患者使用熊去

氧胆酸胶囊 3 d 后效果不佳。药师认为可以将口服

药物换用静脉用药，建议医师选用注射用丁二磺

酸腺苷蛋氨酸。此利胆药成分是存在于人体所有

组织和体液中的一种生理活性分子，在肝内调节

肝脏细胞膜的流动性，促进解毒过程中硫化产物

的合成，有助于防止胆汁淤积；可治疗非梗阻性

肝内胆汁淤积性肝炎，退黄作用显著，同时有促

进肝功能恢复的作用[10]。医师采纳了药师的建议，

患者在输注药物 3 d 后复查肝功能指标，胆红素系

列显著下降。 

一肺癌患者化疗前肝功能正常，给予化疗方

案治疗后 AST、ALT、ALP 等肝功能指标突然升

高，且体温有所升高。药师建议急性期除使用解

毒类保肝药硫普罗宁外，可再加用一种抗炎类保

肝药治疗，待血清生化指标稳定或好转，可以改

为抗炎类+必需磷脂类药物治疗，需要待肝脏生化
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指标恢复方可 始下一周期化疗[11]。医师接受了

药师的建议，后患者肝功能指标逐渐下降。 

肿瘤科患者化疗过程中静脉预防性使用保肝

药物的疗程一般为 5 d。有肝功能重度异常者可以

适当延长使用时间。一结肠癌化疗患者，化疗后

肝功能指标正常后又继续使用保肝药 11 d 而医师

未及时停药。药师通过及时审核运行病历，提醒

医师及时停止保肝药物的长期医嘱，医师接受了

建议。有调查显示，大多数患者经保肝治疗 2 周

内即可治愈，总有效率(显效率+有效率)达 89.91%，

保肝治疗一般只需要 2 周即可[12]。 

以上病例中，医师均采纳了药师关于选用保

肝药物的建议。用药之后，患者的肝功能指标均

显著好转，未见不良反应，减轻了患者的经济负

担。证明药师对于医师的干预是有效的。 

3.3  总结 

保肝药不是护肝药，其大部分经过肝脏代谢，

过量使用、不合理使用非但不会保护肝脏，反而

会加重肝脏代谢的负担，造成肝功能损害的加重。

同时，长期应用多种保肝药物，也会给患者增加

经济负担[11]。临床药师应当充分发挥作用，积极

进行合理用药宣教，对医嘱进行实时审核，及时

发现并干预不适宜医嘱，从而促进药物的合理使

用，降低患者医疗费用的同时 大限度提高治疗

效果。 
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