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摘要：目的  探讨临床药师在老年患者多学科诊疗模式中的作用。方法  总结分析北京老年医院老年患者多学科诊疗模

式中临床药师所做的工作。结果  在老年患者的多学科诊疗模式中，临床药师的参与具有重要意义。结论  通过参与老

年患者多学科诊疗，充分发挥了临床药师在促进老年患者合理用药中的作用。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the role of clinical pharmacists in the multidisciplinary team for elderly patients.  
METHODS  Summarized and analyzed the clinical pharmacist’s work in the multidisciplinary team for elderly patients in 
Beijing Geriatric Hospital. RESULTS  Pharmacists were indispensable in the multidisciplinary team for elderly patients. 
CONCLUSION  The clinical pharmacists have developed fully a important role in promoting the rational use of drugs in old 
age by working in the multidisciplinary team for elderly patients. 
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老年人患病常由多种因素导致，多病共存一

身或者多脏器衰竭、多系统功能衰竭的现象普遍

存在[1]。传统医疗模式在诊治老年患者过程中逐渐

体现出缺陷，而多学科诊疗模式可以整合多专业

力量，能够更加科学合理全面地为患者提供诊疗

服务。 

目前，北京老年医院应对老年病的做法是：

综合评估，多学科诊疗。以该院卒中单元为例，

以传统的神经内科为基础，与康复、护理、心理、

营养、药学组成的多学科团队整合而成。但它不

是一个堆砌了多个学科的大拼盘，而是围绕中枢

神经系统损伤的保护与治疗的核心功能建立的多

学科有机整合的接口与开放平台[2]。在这种多学科

诊疗模式的平台里，临床药师参与其中，做了大

量的工作。 

1  全面收集患者信息，为药物治疗提供依据 

在多学科诊疗模式中，临床药师在第一时间

通过查阅病历、药学查房、与患者交流等途径收

集患者信息，除患者的性别、出生日期、身高、

体质量等基本信息外，还要搜集患者的食物药物

过敏情况、用药史等详细信息。临床药师运用其

丰富的药学知识和药物治疗经验，在获得患者用

药史情况时往往可以得到更加全面系统的信息。

美国麻省大学医疗中心的一项研究表明，在药师

干预前患者自己填写用药史组只有 78%的患者填

写，而药师询问填写用药史组则 100%记录了用药

史[3]。美围圣路克医院进行的调查表明，急诊中单

独由药师获得患者用药史、过敏史和免疫接种史

信息情况为 1 096，375 和 252 个，比单独由医护

人员获得的这 3 项信息(分别为 817，350 和 45 个)

更加全面和完整[4]。全面收集患者信息，对于制定

安全、有效、合理的治疗方案有重要作用。尤其

是老年患者，常常罹患多种疾病且常为慢性病，

合并多种药物的情况十分常见，用药史是重要的

参考信息，关系到老年患者的治疗效果和用药安

全。例如：某患者，男性，95 岁，临床药师通过

其陪护人员了解到该患者曾经在某次住院治疗过

程中使用亚胺培南西司他丁出现过癫痫发作的不

良反应。然而医师并未了解到这一信息，并在后

续进行的抗感染治疗中为患者开具了亚胺培南西

司他丁。临床药师则根据之前获得的信息，建议

医师使用同类药物美罗培南或帕尼培南替代亚胺
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培南西司他丁，因这 2 种药物引发癫痫发作不良

反应的几率显著低于亚胺培南。医师接受临床药

师的建议，最终选用美罗培南，从而降低了患者

发生不良反应的几率。 

2  老年患者多重用药评估，提出合理用药意见 

患者信息收集完成后，临床药师会对患者当

前治疗情况进行评估，检查和确定患者使用的所

有药物，判断老年患者是否存在多重用药现象，

明确每种药物的任何潜在不良反应，判断药物是

否都有明确的用药指征、是否运用与治疗手段等

效的药物来治疗相同的疾病、所用药物之间是否

存在药物相互作用、是否使用了正确的药物剂量、

是否用其他药物来治疗某种药物引起的不良反应

等。在明确了上述这些问题的基础上，列出有针

对性的药学监护点，必要时提出更加合理的用药

方案。比如，消除那些没有明确治疗效果、目的

及适应证的药物；避免使用一种药物来治疗另一

种药物引起的不良反应；尽可能简化给药方案，

如果必要，推荐药物从最低剂量开始，再慢慢增

加剂量[1]。临床药师运用专业知识，同时查阅各种

资料，除常见的药品说明书、药学工具书、治疗

指南等，还会参考国外的老年患者合理用药指导

工具，如美国老年医学会最新发布的 2012 版老年

患者不适当用药(Beers 标准)[5]、欧洲常用的老年

人不适当处方筛查工具和老年人处方遗漏筛查工

具( STOPP&START 标准)[6]等。例如：某患者，女

性，82 岁，主因肺部感染入院，临床药师在检查

其用药情况后发现，该患者因失眠，长期应用艾

司唑仑和佐匹克隆。在 Beers 标准(2012 版)中提

示，对于苯二氮艹
卓类短效和速效药物，会增加老

年人认知功能受损、谵妄、跌倒和骨折等风险，

应避免使用任何类型苯二氮艹
卓类治疗失眠、烦躁

或谵妄。而对于佐匹克隆，因其增加老年人认知

功能受损、谵妄、跌倒和骨折等风险且很少能缩

短入睡时间及延长睡眠时间，Beers 标准(2012 版)

也提示老年患者应避免长期使用(不得超过 90 d)[5]。

基于上述原因，临床药师向医师建议，停止该患

者使用艾司唑仑，且佐匹克隆疗程不得超过 90 d。

相当数量的老年人会出现睡眠障碍，权衡应用镇

静催眠药物的风险和获益，改善生活方式和饮食

调节才是更适合老年患者改善睡眠的途径。 

3  参与多学科查房及会诊，提供药学服务 

通过多学科查房及会诊，各专业的医护人员

会结合本专业对患者的信息进行全面掌握，临床

药师也对患者的诊疗情况有了更深入的了解。在

多学科会诊中，各专业人员提出本专业意见，多

专业共同交流探讨，实现各专业理论、技术和经

验的融合，以期为每一位老年患者提供最佳的个

体化诊疗方案。在使病患获得最佳治疗效果的同

时，有效控制医疗资源的浪费，使得社会和病患

获益最大化[7]。临床药师在这一过程中综合各专业

人员意见，将用药建议合理化，最终为患者制定

用药方案并实施。例如：某患者，男性，76 岁，

因“慢性咳嗽、咳痰、喘憋 30 年，加重 4 h 伴头

晕头痛”入院。口服羧甲司坦口服液、乙酰半胱

氨酸胶囊、桉柠蒎肠溶软胶囊，静滴盐酸氨溴索

进行止咳化痰治疗。临床药师在多学科会诊中提

出患者使用 4 种祛痰药，应减少品种，但医师称

这 4 种化痰药物的作用机制不完全相同。临床药

师则提出，虽然这 4 种化痰药的作用机制不完全

相同，但存在相似之处，文献检索结果显示，有

多项研究指出盐酸氨溴索在化痰治疗方面优于传

统化痰药羧甲司坦[8-10]，仅 1 项研究表明桉柠蒎肠

溶软胶囊的化痰作用优于盐酸氨溴索及羧甲司坦

等同类药物[11]，且未检索到联合应用 4 种化痰药

物的相关报道。对于老年患者而言，多重用药增

加不良反应发生风险，且加重老年患者的肝肾负

担，浪费医疗资源，且获益不明确。最终和医师

商议为患者调整用药方案，暂停口服的 3 种化痰

药，仅保留盐酸氨溴索静滴，后续根据其治疗情

况再行调整。 

4  药物治疗过程中，全程药物监护 

用药方案开始实施后，临床药师会全程参与

管理药物治疗过程，提供药学监护服务。从处方

医嘱正确性、药品正确使用、患者用药依从性等

多方面进行监护。 

4.1  解决药物使用环节中出现的问题举例 

例如，丙氨酰谷氨酰胺在使用时需要和氨基

酸注射液充分混合，临床中有时未注意到该细节

而将 2 种药物通过 Y 型输液器输注，临床药师发

现后立即和临床沟通，提示必须将 2 种药物混匀

后再进行静脉滴注。一些存在配伍禁忌的药物，

虽然医嘱中并未开在同一输液组中，但是在临床

使用中可能连续点滴的 2 组输液中存在有配伍禁

忌的药物，临床药师会提示医师和护士，应该在

点滴这样的 2 组液体中间使用可配伍的生理盐水
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或葡萄糖注射液进行冲管。多数缓控释的特殊剂

型药物，需整粒服用不得粉碎，如果给鼻饲的老

年患者开具了这类药物，临床药师就会提醒医师

为将处方调整为普通剂型的药物。对于老年患者

来说，一些具有特殊装置的药物，如呼吸系统疾

病需要使用的气雾剂、粉吸入剂等，操作过程相

对复杂，此时就需要临床药师细致、耐心地教会

老人如何正确使用，从而保证药物疗效。例如：

某患者，男性，68 岁，诊断为慢性阻塞性肺疾病

(COPD)，医师开具处方为噻托溴铵粉吸入剂(思力

华)，临床药师会为患者讲解药物的使用方法，从

药物胶囊的安装、刺穿，到完全呼气、吸入药物，

再到吸入装置的清洁，每一步骤都详细地为患者

讲解示范，并确保老年患者能够正确使用，为达

到预期治疗效果提供保障。 

4.2  提高老年患者用药依从性 

老年人理解能力有限、记忆力减退、视力不

佳、听力减弱，或者药物标记不清楚、药品容器

难于开启，又缺乏照护人员的监督，或由于老年

患者同时应用多种药物，品种越多，依从性就越

差。依从性差必然导致药物疗效降低，使病情加

重、恶化。对此，临床药师协同多学科团队的其

他人员通过简化给药方案、制作用药提醒标签、

定期对老年患者的用药情况进行督查来提高其用

药依从性。孙艳萍等[12]研究表明，临床药师可通

过个体化的用药指导，提高老年高血压合并高胆

固醇血症患者的药物治疗依从性及治疗达标率。 

4.3  实施治疗药物监测 

临床药师在药学监护过程中会密切关注药物

治疗效果，与医师协商调整用药方案优化治疗。

对于一些治疗指数低、安全范围窄、不良反应强

的药物进行血药浓度监测，以此为依据进行用药

剂量调整。笔者所在医院已开展万古霉素、丙戊

酸钠、氨茶碱、地高辛等药物的血药浓度监测，

通过老年患者血药浓度测定结果进行给药方案调

整直至达到理想的治疗效果。对于抗感染药物治

疗，临床药师会结合药敏结果及细菌耐药情况进

行治疗评估，从而调整治疗方案，实现治疗方案

最优化。 

除了关注治疗效果，临床药师会密切注意患

者可能产生的药物不良反应，因为老年患者机体

各器官功能退化或衰竭，发生药物不良反应的风

险更高。比如，老年人大脑质量减轻、大脑血流

量减少、高级神经功能减退，对中枢神经系统药

物特别敏感，所以当老年患者出现精神紊乱时首

先要排除中枢神经系统药物所致的不良反应。同

样，老年患者对抗凝血药物、利尿药、抗高血压

药等的敏感性也增高，在应用这些药物时需密切

关注其是否发生药物不良反应。另外，由于中药

制剂的安全性评价资料有限，很多中药制剂的说

明书中关于不良反应的信息为“尚不明确”。临床

药师在担负医院药品不良反应上报工作的同时，

也可以把相关信息提供给医师。2014 年，该院共

报告了 4 例药物性肝损伤，均怀疑与丹鹿通督片

有关。临床药师及时将这一信息向临床医师通报，

提醒医师在开具该药时要提高警惕，尤其是老年

患者、肝功异常患者。 

4.4  关注药物间的相互作用以及药物与食物间的

相互作用 

随着治疗的持续进行，临床药师会不断评估

患者所用药物的相互作用以及食物可能对药物产

生的影响，对患者进行指导。除了常见的西药间

的相互作用，中药的影响也很常见。另外老年患

者可能会同时使用保健品，或者饮用咖啡、茶、

酒等，这些都可能会对治疗药物产生影响。这些

指导内容往往会与多学科团队中的营养师、护理

人员协作，共同保障患者的用药安全。例如：某

患者，男性，79 岁。诊断为 COPD、脑梗塞后遗

症、泌尿系感染、动脉粥样硬化。入院后医师开

具拉氧头孢进行抗感染治疗。在治疗过程中，医

师又为患者开具丹红注射液进行活血化瘀治疗。

对于老年患者而言，因缺乏维生素 K，使用拉氧

头孢会增加出血倾向。而同时应用丹红注射液会

进一步增加出血风险，且该药属于辅助用药。临

床药师随即建议医师停用丹红注射液并获得医师

认同。 

5  详细记录药历 

临床药师参与的多学科诊疗病例，都会详细

记录药历。这是临床药师参与临床诊疗的重要档

案文件，详细记录病例的情况、治疗方案确定的

过程、理由，药学监护的信息，患者治疗过程中

的相关检验、检查等结果。通过对药历的总结分

析，可不断积累用药经验，提高专业水平，为合

理用药做出更大贡献。 
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6  讨论 

多学科诊疗模式，建立了以患者为中心的诊

疗观，多学科共同诊治，将患者作为一个整体，

根据患者多系统医疗问题以及患者的生理、心理、

社会、精神等多方面的需求，为患者提供最佳的

个体化诊疗[13]。这种管理模式能够提高医院的医

疗服务质量，增强老年患者的治疗效果，降低医

疗、康复和护理费用，恢复或提高患者的日常生

活能力，降低因病而致的残疾率和死亡率，提高

医院的满意度[14]。多学科诊疗模式中的药学服务，

在被团队需求的前提下，更容易被临床接纳。临

床药师发挥专业特长，运用药学专业的优势，与

医学、护理、营养、康复等专业人员形成互补，

提供有效的药学服务，保障老年患者获得安全、

有效、经济的治疗。 
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血液灌流联合环磷酰胺治疗百草枯中毒患者的临床疗效 
 

王晋鹏，郑保健，翁银燕，黄新文(浙江省立同德医院，杭州 310012) 

 
摘要：目的  探讨血液灌流(hemoperfusion，HP)联合环磷酰胺治疗百草枯中毒患者的临床疗效。方法  将 64 例百草枯中

毒患者随机分为 HP 组与联合治疗组，HP 组在常规治疗的基础上给予血液灌流治疗，联合治疗组在 HP 组治疗基础上加

用环磷酰胺。治疗 3 周后观察 2 组患者白细胞、血肌酐、血谷丙转氨酶、血肌酸激酶、肝功能、肾功能、病死率、死亡

患者存活时间等指标的变化。结果  治疗 3 周后联合治疗组白细胞、血肌酐、血谷丙转氨酶、血肌酸激酶、死亡率、肺

功能障碍、肾功能障碍、中毒性心肌炎及 MODS 均低于 HP 组，差异具有统计学意义(P<0.05)，联合治疗组死亡病例存

活时间高于 HP 组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论  HP 联合环磷酰胺治疗百草枯中毒患者的疗效确切，值得临床

推广。 
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