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临床药师在肾内科病区开展医嘱审核工作
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摘要:目的 分析某三甲医院肾内科病区医嘱审核的情况，为临床药师参与肾内科医嘱审核提供参考。方法 2017年9月至

2018年8月成都医学院第一附属医院临床药师结合每日查房对肾内科病区医嘱实行审核，并对审核情况进行总结分析。结

果 临床药师共审核肾内科医嘱10 383条，其中不合理医嘱156条，不合理率1.50%。不合理医嘱类别主要为药物的用法用量

与疗程（29.49%）、重复用药（25.00%）、药物选择（14.74%）。临床药师审核干预后，不合理率从2.26%下降至0.89%。结论 临

床药师通过对病区医嘱的审核干预，促进临床合理用药，从而保证临床用药的安全性和有效性。

关键词：药物疗法管理/组织和管理； 药剂师； 药物利用； 处方不当； 病人安全； 医嘱审核； 合理用药； 肾内科

Practice of drug use intervention by clinical pharmacists
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Abstract:Objective To analyze the pharmaceutical intervention in nephrology department of a three⁃level hospital，and to provide
reference for drug use intervention by clinical pharmacists in nephrology department.Methods From September 2017 to August
2018，clinical pharmacists of The First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College reviewed doctors’prescriptions after daily
ward rounds in nephrology department and analyzed the status.Results A total 10 383 pieces of medical prescriptions were re⁃
viewed，among which 156 were irrational，accounting for 1.5% of all examined prescriptions.The types of irrational medical prescrip⁃
tions included improper dosage and course of treatment （29.49%），drug duplication（25.00%），and improper choice of drug
（14.74%）.After the clinical pharmacists reviewed the intervention，the rate of irrational drug use dropped from 2.26% to 0.89%.
Conclusion Clinical pharmacists should provide effective intervention，promote rational use of drugs，and thus improve the effica⁃
cy and safety of clinical drug use.
Key words：Medication therapy management/organization & administration； Pharmacists； Drug utilization； Inappropriate pre⁃
scribing； Patient safety； Medical review； Rational use of drug； Nephrology department

在我国，随着医院药学工作的不断改革，医院

药学工作模式及内容均发生了很大的变化。如何

保障病人安全合理地使用药物，减少用药差错，是

临床药师的重要工作，也体现了临床药学服务的价

值［1］。肾内科是一个用药相对复杂的科室，病人一

般年龄较大且多合并高血压、糖尿病等多种慢性疾

病，病情较为复杂，需要选用多种药物治疗；另一方

面大多数药物以原形或代谢产物的形式从肾脏排

泄，需要根据肾功能分期对药物剂量进行调整，以

免蓄积产生毒副作用［2⁃4］。医嘱审核是临床药师的

工作职能之一，临床药师保证临床用药的合理性和

安全性是其综合能力的直接体现［5⁃7］。本研究立足

某三甲医院肾内科临床药师医嘱审核的实践，分析

常见需要干预的医嘱类别，建立专科审方思路，为

临床药师参与肾内科病区医嘱审核提供参考。

1 资料与方法

2017年9月至2018年8月成都医学院第一附属

医院临床药师对肾内科病区医嘱从药物选择是否

合理、药物的用法用量与疗程是否合理、治疗药物

中是否有重复用药等方面进行全面审核，共审核医

嘱10 383条，不合理医嘱156条，不合理率1.50%。

2 结果

2.1 肾病科医嘱审核情况 2017年 9月至 2018年

8月临床药师对肾病科进行医嘱审核的情况见表1。
2017年9月至2018年8月不合理率呈下降趋势。

2.2 不合理医嘱类型 将 156条不合理医嘱主要

分为 9种类别：药物的用法用量与疗程、重复用药、

药物选择、增加药物治疗或预防药物、溶媒及配制
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表1 临床药师对肾病科医嘱审核情况统计

时间

时间段 1
时间段 2
时间段 3
时间段 4
合计

审核医嘱总数/条
2 565
2 243
2 868
2 707
10 383

不合理医嘱/条
58
42
32
24
156

不合理率/%
2.26
1.87
1.12
0.89
1.50

注：时间段 1为 201709—201711，时间段 2为 201712—201802，
时间段3为201803—201805，时间段4为201806—201808
浓度选择、联合用药物选择、药品剂型或给药途径

选择、药物相互作用、适应证。其中主要类别为药

物的用法用量与疗程、重复用药、药物选择，分别占

比为29.49%、25.00%、14.74%，累计构成比69.23%。

2.3 重点干预医嘱类型分析

2.3.1 药物的用法用量与疗程 大多数药物以原

型或代谢产物的形成从肾脏排泄，肾功能异常使其

产生不可预期的不良反应、或达不到预期的药效，

所以肾功能不全病人用药需十分谨慎［8］。肾脏是常

见的受累器官，当有肾功能受损时更易出现肾脏损

害，可表现为急性肾小管坏死和急性间质性肾炎。

有些药物蓄积后可引起中枢神经系统症状，例如β⁃
内酰胺类抗菌药物血清药物浓度增高可出现神经

系统损害，表现为意识改变、嗜睡、锥体外系反应，

严重者可抽搐甚至死亡［9］。因此在审核药物的用法

用量时尤其注意关注药物的使用剂量，肾功能不全

病人的药物剂量调整，同时也要关注药物剂量使用

是否不足，审核给药疗程是否合适。

病例：女，64岁，因“维持性血液透析13年，反复

肉眼血尿 12年，加重半天”入院，实验室检查：尿常

规亚硝酸盐+、尿白细胞160.0/HPF，临床诊断“血液

透析、尿路感染”，医嘱给予盐酸左氧氟沙星氯化钠

注射液 0.5 g，每天 1次，静脉滴注，抗感染治疗。左

氧氟沙星主要通过肾脏排泄，约70%在24 h内随尿

液排出。肾功能减退病人左氧氟沙星肾清除率下

降，清除相半衰期延长，为避免药物蓄积，对于肾功

能不全的病人［肾小球滤过率（eGFR）＜50 mL/min］
应进行剂量调整［10］。临床药师进一步查询左氧氟

沙星药品说明书、《Martindale：The Complete Drug
Reference，38th Edition》《英国国家处方集》等，资料

均提示 eGFR 20~49 mL/min时，维持剂量减至正常

剂量的一半；eGFR＜20 mL/min时，维持剂量减至正

常剂量的1/4，对于血液透析病人调整为第1次给药

0.75 g，此后每 48小时 0.5 g。该病人为血液透析病

人，为避免药物蓄积，建议给药间隔调整为 0.5 g每
48小时一次。医生接受建议，治疗两周后，复查：亚

硝酸盐⁃、尿白细胞1.7/HPF，病人无发热，无尿频、尿

急、尿痛等症状，好转出院。

2.3.2 重复用药 由于药物作用存在受体饱和效

应，重复用药往往起不到药理作用的叠加，相反，易

导致药物不良反应的增加，增加肾脏的负担［11］。临

床药师需准确把握药物的作用机制及适应证，审核

医嘱是否存在重复用药，以减少药品不良反应，节

约医疗资源。

病例：女，73岁，因“双下肢进行性水肿 1月余，

乏力、纳差4 d”入院，长期口服苯磺酸左旋氨氯地平

片、氯沙坦钾氢氯噻嗪片、马来酸依那普利片控制

血压，临床诊断“肾功能衰竭、高血压”，入院后继续

服用氯沙坦钾氢氯噻嗪片50 mg/12.5 mg，每天2次，

与马来酸依那普利片10 mg，每天2次。氯沙坦为血

管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）类药物，依那普利为

血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）类药物，ONTAR⁃
GET试验显示替米沙坦与雷米普利联合降压疗效

并不优于雷米普利单药降压效果，且低血压、高血

钾等不良反应的发生率增加［12］，欧洲心脏病学会联

合欧洲高血压学会（ESH/ESC）2018年高血压管理

指南不推荐ARB与ACEI联合用于降压治疗［13］。临

床药师建议停用其中一种降压药物。医师接纳，停

用马来酸依那普利片，使用氯沙坦钾氢氯噻嗪片口

服 50 mg/12.5 mg，每天 1次联合苯磺酸左旋氨氯地

平片口服 2.5 mg，每天 2 次降压治疗，血压控制在

125/76 mmHg左右。

2.3.3 药物选择 对病人用药进行全面性审核后，

进一步评估所选药物是否合理。尤其关注老年、儿

童、孕妇等特殊人群以及肝肾功能不全病人，药师

发挥专业优势，根据各个具体药物的化学结构、药

动学和药效学特点，同类药物进行比较，为病人选

择更合适的治疗药物。

病例：男，75岁，因“发现肾功异常2+年，全身不

自主抖动 1 d”入院，糖尿病史 10余年，长期服用格

列美脲片 2 mg，每天 1次。格列美脲的代谢产物仍

有降糖活性，其代谢产物及原形的 60% 经肾脏排

泄，查阅说明书提示肾功能不全为导致低血糖的因

素，严重肾功能不全禁用。进一步查阅指南、专家

共识，2型糖尿病合并慢性肾脏病口服降糖药用药

原则中国专家共识（2015年更新版）［14］提示格列美

脲用于慢性肾脏病（CKD）1~2 期病人无须调整剂

量，3a期病人减量，3b~5期病人禁用。该病人能否

继续使用格列美脲作为降糖药物，需评估病人的肾

功能水平。临床上常用估计 eGFR作为衡量肾功能

的指标，eGFR 计算公式目前常用的有 Cockcroft ⁃
Gault公式、简化MDRD公式、CKD⁃EPI公式。基于

MDRD 公式和 Cockcroft⁃Gault 公式计算的 eGFR 的
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差异在大多数病人中不会导致药物剂量有很大的

差别［15］，肾病改善全球预后（KDIGO）2011年建议使

用最准确的方法对每例病人进行 eGFR评估，而不

是限制在 Cockcroft⁃Gault 公式中［16］。该病人为男

性，75岁，体质量67.8 kg，血肌酐280.7 μmol/L，三个

公式计算出来的 eGFR分别为 19.28 mL/min、20.41
mL·min-1·（1.73 m2）-1、18.13 mL·min-1·（1.73 m2）-1，

均属于CKD4期，禁用格列美脲。临床药师建议换

用胰岛素，减少药物蓄积引发的低血糖反应。医生

接受建议，停用格列美脲，启用重组人胰岛素注射

液与精蛋白锌重组人胰岛素进行降糖治疗，未出现

严重低血糖事件。

3 讨论

针对本次医嘱审核中常见的药物选择、剂量调

整与重复用药等问题，临床药师怎样进行审核，如

何与医师沟通，让医师接纳，甚至使其有用药难题

求助于临床药师，对临床药师是一种考验。为提高

肾病科临床药师医嘱审核干预效果，笔者建议从以

下方面着手加强与医师的沟通。

（1）加强自身专业水平：主要经肾脏排泄的药

物在肾功不全时以原型或代谢物形式蓄积在体内，

消除半衰期延长，峰浓度（Cmax）和曲线下面积（AUC）
增大，药理作用增强，甚至出现不良反应［17］。因此，

肾病科临床药师需要熟悉药代动力学参数，从药代

动力学、药效学角度去解读说明书、指南、专家共识

等规定，提出合理化用药方案，增强医生对临床药

师的信任度。另外，临床药师要熟练掌握常用检索

工具，运用循证医学去查找最佳临床证据。

（2）开展科室培训：肾病科医师对抗菌药物、呼

吸系统药物及内分泌系统药物等熟悉程度较低，由

于各种原因易忽略最新指南共识及政策文件而存

在一定的知识盲点，定期为临床提供合理用药的讲

座，主动为医师或护师提供用药咨询，宣传用药须

知及注意事项，增加医务人员对药物的了解和认

识，最大限度地减少用药不合理情况。同时通过查

阅说明书、指南、专家共识及医学循证相关资料整

理抗菌药物剂量调整手册，方便医师进行查阅。

（3）信息化建设：以前该院的审方模式为临床

药师对医院信息系统医嘱逐条审核，工作强度大，

审核效率较低。于2018年10月该院在医院信息系

统的基础上新增审方软件，由人工审核转变为先由

机器审核初筛，再人工审核模式，来提高审方效

率［18⁃19］。审方软件自动提取病人的血肌酐，使用

Cockcroft⁃Gault公式计算eGFR，根据eGFR对药物剂

量情况进行提示，加快审方速度减少人为疏漏［20］。
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