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摘要： 目的 探索提高结核病患者用药依从性的临床药学工作模式，提高药物治疗效果，减少耐药。方法 结合问卷调查与

文献分析明确结核科医护人员对临床药学服务的需求，制定基于结核科需求的临床药学工作模式。结果 明确结核科对临床

药学服务的需求集中在提高患者用药依从性，建立提高结核科患者用药依从性临床药学服务模式。结论 临床药师通过提高

结核病患者用药依从性确保抗结核药物规范化治疗。
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To explore the clinical pharmacy practice pattern which can improve drug obedience
in tuberculosis patients
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Abstract: Objective To explore the clinical pharmacy practice pattern of improving drug obedience in tuberculosis patients, which
can improve the effect of drug treatment and reduce drug resistance. Methods Based on the questionnaire and literature analysis, the
needs of medical staff in the tuberculosis department for clinical pharmacy services were clarified, then developed the clinical pharma⁃
cy practice pattern based on tuberculosis department,s needs. Results It was clear that the demand of the tuberculosis department for
clinical pharmacy services was focused on improving the patient′s drug obedience and establishing a practice pattern for improving the
drug obedience of tuberculosis patients. Conclusion Clinical pharmacists ensured standardized treatment of anti-tuberculosis drugs
by improving the drug obedience of tuberculosis patients.
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结核病是由结核分枝杆菌感染引起的死亡率

最高的慢性传染病。结核病不仅仅是单纯疾病问

题，还是公共卫生问题，更是社会问题［1］。近年结核

病疫情明显回升，并呈现全球恶化趋势［2］。耐多药

结核病（multidrugresistant tuberculosis，MDR-TB）和

广泛耐药结核病（extensively drug resistant tuberculo⁃
sis，XDR-TB）病人日益增多，导致治疗困难，死亡风

险增加，其中用药依从性差是耐药产生的主要危险

因素［3］。建立针对临床需求的临床药学专业工作模

式有助于提高临床药师的工作效率，促进病人合理

用药，提高治疗效果［4］。本研究尝试探索基于结核

科提高病人用药依从性需求的临床药学服务模式，

以提高结核病药物治疗效果，减少耐药。

1 摸清结核科对临床药学服务的具体需求，抓准

临床药学服务切入点

新医改形势下，医院临床药学蓬勃发展，临床

药师队伍不断壮大［5］。临床药学服务内容多样化：

处方点评、医嘱审核、不良反应上报、药学会诊、参

与药物治疗方案制定与优化、用药咨询、用药教育

等［6］。而临床药学服务并未形成固定成熟的模式，

尚处于探索阶段［7-10］。基于不同临床专科收治病种

及用药专科化的差异，临床药学服务模式专科化成

为解决临床实际用药问题的有效途径［11-15］。作为结

核病防治专科医院，如何为结核专科提供优质高

效、切实可行的临床药学服务成为临床药师首先面

临和思考的问题。为明确需求，本研究采用问卷调

查形式对结核科医生、护士对临床药学服务内容需

求展开调研，调查问卷内容设置参考相关文献［4］查

阅结果，并结合结核科临床工作和药学团队工作实

际情况，包括调查对象的基本信息和对临床药学服

务需求两部分。共 30名医师和护士完成了详细的

调查问卷。其中临床医师 12名，护士 18名。调查

结果显示，100%调查对象渴望得到专业的临床药

学服务，内容集中在药物相关信息、不良反应监测、

用药依从性教育，其中对用药依从性教育的需求排

在第一位，见表1。
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病人的用药依从性是治愈结核病的关键。有

研究表明，治疗依从性好的病人肺结核复发率仅为

1.1％，依从性一般的病人复发率为 5.9％，依从性差

的复发率高达 50.0%［16］。结合问卷调查结果与相关

文献报告，临床药师确定将提高病人用药依从性作

为结核科开展临床药物服务的切入点。

2 建立提高结核病病人用药依从性的临床药学服

务模式

有研究显示，病人年龄、结核病认知程度、药物

不良反应是依从性差的独立危险因素，其中年龄是

不可控因素，而对结核病本身及抗结核药物可能不

良反应及防治对策的认知却可以通过临床药师的

专业教育与指导得到解决［17］。因此，针对如何提高

结核病病人用药依从性，临床药师确立了以提高结

核病病人对结核病的正确认知，开展专题药患沟

通，加强随访、监督、监测为主的临床药学工作

模式。

2.1 提高结核病病人对结核病的正确认知 基于

相当一部分结核病病人对结核病缺乏正确的认知，

甚至完全不了解结核病的传染性及其造成的危害

以致不重视病情、服药不积极的情况，临床药师通

过制订结核病专题认知小卡片的形式，从结核病的

病因、传染性及对身体可能造成的危害、人类抗结

核发展历程方面告知病人结核病并不可怕，而且是

可防可治的，坚定结核病病人的治疗信心；同时从

结核病“早期、足量、规律、全程”规范化药物治疗方

案的有效性及不遵医嘱治疗的危害性方面让病人

认识到抗结核药物治疗方案规范进行的重要性。

小卡片制作力求简洁明了、简单形象易懂，易于病

人接受和认可。

2.2 就抗结核药物不良反应及防治措施开展专题

药患沟通 “是药三分毒”，所有抗结核治疗药物均

可能发生不良反应，最常见的为肝肾功能损害，以

一线抗结核药物异烟肼、利福平为主。同时个别药

物还可能发生特定药物不良反应，如乙胺丁醇可能

导致球后视神经炎。服用抗结核药物后产生的不

良反应，在给病人造成心理阴影的同时，还会进一

步导致病人对治疗方案的不信任，最终自行停药，

用药依从性差。基于这一情况，临床药师在结核病

病人开始接受抗结核药化疗前即对病人开展抗结

核药物不良反应专题药患沟通，提前告知病人即将

使用的抗结核药物可能出现的不良反应及有效的

防治措施，缓解其紧张心理，同时在治疗过程中与

病人一起密切关注药物不良反应相关症状体征变

化，以便及时发现有效处理。

2.3 加强家庭随访，监督病人按时服药，密切监测

不良反应 结核病病人需长期服药，且以居家治疗

为主［18］。急性发作期病人多选择入院治疗，住院期

间抗结核药物治疗可在医护人员协助下规范执行，

病人病情稳定后，住院治疗过渡至出院带药回家继

续服用抗结核药物至足疗程，期间还要密切监测肝

肾功能，避免发生严重不良反应。病人回归家庭后

常因服药烦琐、自我感觉病情已痊愈、担心过度服

药伤害身体、经济负担重等原因致服药不规律甚至

自行停药，进而导致病情反复甚至诱发耐药。临床

药师通过建立详细的随访档案，加强对出院病人的

家庭随访，定期监督病人按时服药，并督促病人遵

医嘱至结核病定点防治医院定期复查肝肾功能，密

切监测不良反应，保证结核病病人足疗程、规范安

全用药。

3 讨论

3.1 结核科开展临床药学服务抓准切入点很重

要 我国结核感染导致的患病和死亡问题不容忽

视［19］。众所周知，早期、足量、规律、全程给药是确

保结核病治愈的关键，而通过文献查阅及问卷调查

临床药师明确了用药依从性好坏决定了病人能否

完成规范抗结核药物治疗。因此临床药师从提高

结核病病人用药依从性入手，探索结合结核科特色

的临床药学服务模式，这一工作模式不但提高了结

核病病人用药依从性，确保抗结核药物治疗方案的

规范执行，受到医护患三方的充分认可，同时也提

高了临床药师的工作效率，使临床药学工作开展落

到实处。

3.2 临床药师工作开展专科化势在必行 近年来，

我国临床药学发展迅猛，促进了传统医院药学由

表1 结核科医护人员对临床药学服务需求调查表/例（%）
项目

是否需要临床药学服务

药物相关信息

用法用量

配伍禁忌

药物相互作用

注意事项

输注方法

溶媒选择

滴速控制

是否避光

不良反应监测

个体化给药方案调整

用药依从性教育

疾病认识

用药目的

用药疗程

药物不良反应

用药督导

临床医师（n=12）
12（100.00）
5（41.67）
2（16.67）
1（8.33）
1（8.33）
3（25.00）
3（25.00）
2（16.67）
1（8.33）
0（0.00）
9（75.00）
6（50.00）
12（100.00）
10（83.33）
11（91.67）
12（100.00）
9（75.00）
12（100.00）

护士（n=18）
18（100.00）
10（55.56）
4（22.22）
8（44.44）
7（38.89）
6（33.33）
11（61.11）
5（27.78）
3（16.67）
4（22.22）
13（72.22）
0（0.00）
18（100.00）
16（88.89）
17（94.44）
14（77.78）
15（83.33）
18（100.00）

注：药物相关信息、输注方法及用药依从性教育可多选。
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“以药品为中心”向“以病人为中心”新型服务模式

的转化。临床药师在合理用药领域发挥的作用日

益凸显，医护患三方均需要临床药师提供专业药学

服务以确保安全、有效、经济用药，临床药学学科发

展面临前所未有的机遇与挑战。临床药师起步阶

段主要工作内容停留在处方点评、医嘱审核、不良

反应上报层面，后续发展到参与临床药物治疗方案

制定、调整及优化。近年来临床药师培训已逐步实

现专科化，临床药师实际工作开展也正在向着专科

化迈进，临床药师在相应专科领域发挥的重要作用

日益凸显，有效促进了临床专科合理用药［20］。面对

临床病种多样化复杂化、药物品种繁多的现实，有

限的专业知识限制了临床药师专业能力的提高与

发挥，临床药师迫切渴望工作开展可以专科化，这

样可以集中时间与精力将专科化知识学精、学透，

并通过专科临床实践有效促进临床专科合理用药。

因此，临床药师工作开展专科化是大势所趋，势在

必行。
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