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药师干预模式在莫西沙星序贯治疗中的效果评价

徐姗姗，王昕，宋智慧，韩芙蓉，张弨*

首都医科大学附属北京同仁医院 药学部，北京 100730

【摘要】目的 探讨在莫西沙星序贯治疗中药师干预模式的的效果。方法 以北京同仁医院综合内科 77
例使用盐酸莫西沙星氯化钠注射液的社区获得性肺炎（CAP）患者为研究对象，将2017年8月1日—12月31日

就诊的44例患者作为干预前阶段组，2018年8月1日—12月20日就诊的33例患者作为干预后阶段组。对于

干预前阶段组，药师进行莫西沙星序贯治疗的回顾性调查总结；对于干预后阶段组，药师会根据莫西沙星序贯治

疗的转换标准进行静脉给药转口服给药的干预，并记录莫西沙星序贯治疗的患者比例、莫西沙星总费用、静脉给

药天数、住院天数、不良反应等，与干预前阶段组患者进行对比。结果 通过药师的干预，将莫西沙星序贯治疗

的患者比例从 68. 2%提高至 97. 0%，莫西沙星总费用从（1567. 41±764. 44）元减少至（1224. 78±444. 72）元，

静脉给药天数从（6. 66±3. 56）d减少至（4. 91±2. 17）d，差异均有统计学意义（均P<0. 05）。干预前、后2组患者

的不良反应和住院天数差异均无统计学差异（均P>0. 05）。结论 药师干预下的莫西沙星序贯治疗是可行有效

的，可以促进临床用药更加合理化。
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Effect evaluation of a pharmacist-led intervention in sequential treatment of moxifloxacin

XU Shan-shan，WANG Xin，SONG Zhi-hui，HAN Fu-rong，ZHANG Chao*

Department of Pharmacy，Beijing Tongren Hospital of Capital Medical University，Beijing 100730，China

【Abstract】Objective This study was designed to assess the impact of a pharmacist-led sequential treatment of moxifloxa⁃
cin. Methods A total of 77 patients using moxifloxacin for CAP were collected. Forty-four patients treated from 8/1/2017 to
12/31/2017 were collected as the pre-intervention phase and thirty-three patients treated from 8/1/2018 to 12/20/2018 were
collected as the post-intervention phase. The pharmacists implemented a summary of retrospective investigation of moxifloxa⁃
cin for the patients in the pre-intervention phase and provided a sequential treatment intervention according to the conversion
standards for the patients in the post-intervention phase. Data were collected on the proportion of patients switched to oral
therapy，total cost of moxifloxacin，duration of intravenous treatment，length of stay and adverse drug reaction. Pre-interven⁃
tion phase will be compared with post-intervention phase. Results The proportion of patients switched to oral therapy was im⁃
proved from 68. 2% to 97. 0%. The total cost of moxifloxacin was decreased from（1567. 41±764. 44）yuan to（1224. 78±
444. 72）yuan and the duration of intravenous treatment was decreased from（6. 66±3. 56）days to（4. 91±2. 17）days. The dif⁃
ferences were statistically significant（all P<0. 05）. There was no difference in the length of stay and adverse drug reaction be⁃
tween pre-intervention phase and post-intervention phase（all P>0. 05）. Conclusion The pharmacist-led sequential treatment
of moxifloxacin was feasible and effect，which can promote clinical medication rationality.

【Key words】moxifloxacin；sequential treatment；community-acquired pneumonia；pharmacist intervention

有效的抗感染治疗是指选择合适的抗菌药物并

使用最佳的剂量和疗程来根除感染，同时将不良反应

和耐药性最小化，药物的给药途径也是其中一个重要

影响因素。序贯治疗是更有效地使用抗菌药物的一
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种方法，是指使用药物治疗疾病时，初期采用静脉给

药，待临床症状基本稳定、病情改善后，改为相同或相

似的口服药物治疗，在保证相同疗效的同时可以减少

治疗成本并降低不良反应的发生［1］。国内外诸多抗感

染治疗指南中，对于住院患者均建议初始治疗有效时，

对达到临床稳定且能接受口服药物治疗的患者，改用

同类或抗菌谱接近、对致病菌敏感的口服制剂进行序

贯治疗，并且给出了明确的临床稳定的指标建议［2］。

氟喹诺酮类药物广泛用于社区获得性肺炎（com⁃
munity-acquired pneumonia，CAP）的治疗，其口服

和静脉剂型在药物代谢动力学方面相似，口服剂型的

绝对生物利用度均超过 90%（其中莫西沙星为 91%，

左氧氟沙星为99%），吸收迅速且体内分布好，因此是

最理想的从静脉给药转换为口服序贯治疗的药物之

一。莫西沙星作为CAP治疗中最常用的药物之一，其

口服剂型和静脉剂型价格差异很大，早期序贯治疗可

以在很大程度上减少治疗成本。本文期望通过药师

的干预提高莫西沙星序贯治疗的比例、降低患者用药

费用、缩短住院时间，制定医院莫西沙星序贯治疗的

管理方案，促进临床用药日趋合理化。

1 资料与方法

1. 1 资料

将 2017年 8月 1日—2017年 12月 31日于首都

医科大学附属北京同仁医院（以下简称我院）综合内

科所有使用盐酸莫西沙星氯化钠注射液的 44例CAP
患者作为干预前阶段组；将 2018年 8月 1日—2018
年12月20日于我院综合内科所有使用盐酸莫西沙星

氯化钠注射液的 33例CAP患者作为干预后阶段组。

干预前、后 2组患者的年龄、性别、CURB-65评分（评

估CAP的严重程度，共 5项指标，满足 1项得 1分，分

值越高死亡危险越高）等一般情况差异均无统计学意

义（均P>0. 05）。见表1。

纳入标准：①年龄≥18 岁，中重度CAP感染患者；

②入院后任何时间应用莫西沙星注射液超过 72 h的
患者。排除标准：①需要机械通气或转入 ICU的患

者；②持续胃肠管喂养的患者；③治疗过程中无法进

行口服或存在口服吸收障碍的患者，包括严重恶心呕

吐、持续胃肠道出血、吸收障碍性疾病、胃切除术、短

肠综合征、吞咽困难等；④囊性纤维化或肺移植的患

者。本研究经我院伦理委员会批准（TRECKY2020-
083），干预后阶段组患者及家属均签署知情同意书。

1. 2 方法

1. 2. 1 研究方法 此研究为前后对照研究。干预前

阶段组为回顾性调查总结，通过查阅病历用表格记录

患者基本信息和相关资料，包括患者姓名、性别、年

龄、莫西沙星是否进行序贯治疗，以及序贯治疗的时

机、莫西沙星注射剂和口服制剂分别应用的时间、患

者住院天数、不良反应、CURB-65评分等。对于干预

后阶段组患者，干预前药师会对相关医师进行序贯治

疗的培训，用循证学依据向医师介绍序贯治疗的安全

性和有效性。之后药师每天通过计算机系统将所有

应用莫西沙星注射剂的患者调出，对符合入选标准的

患者进行动态监控，对符合序贯治疗标准的患者进行

干预并随访转归等，同时记录患者基本信息和相关资

料。转换标准［2］需符合下列所有指标：①体温 ≤
37. 8℃超过 24 h；②白细胞计数呈下降趋势或正常；

③心率每分钟≤100次超过24 h；④呼吸频率每分钟≤
24次超过 24 h；⑤收缩压≥90 mm Hg（1 mm Hg=
0. 133 kPa）超过24 h。
1. 2. 2 评价内容及指标 首要终点是组内患者进行

莫西沙星序贯治疗的比例，其他终点包括莫西沙星静

脉给药的天数、莫西沙星的总费用（注射剂和片剂）、

患者的住院天数和不良反应。

1. 3 统计学方法

利用Microsoft Excel 2016导入患者的基本信息

和相关临床资料，应用 SPSS 18. 0软件进行统计学分

表1 2组患者一般情况比较

组别

干预前阶段组

干预后阶段组

χ2值/t值
P值

例数

44
33

年龄（岁，x̄ ± s）
57.18±20.58
55.06±17.99
0.472
0.638

性别（男/女）

24/20
19/14
0.071
0.791

CURB-65评分（分，x̄ ± s）
0.66±0.61
0.55±0.67
0.779
0.438
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析，连续变量采用（x̄±s），并用 t检验进行连续变量的

分析（如静脉给药天数、住院天数等）。对于分类变量

使用卡方检验比较药师干预前、后 2组患者各评价指

标的差别，P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者中序贯治疗比例的比较

干预前阶段组莫西沙星序贯治疗患者比例为

68. 2%（30/44），其中28例（63. 6%）患者出院后才序

贯为口服制剂，在符合转换标准当天进行序贯治疗的

患者仅有 2例（4. 5%）。干预后阶段组莫西沙星序贯

治疗的比例为97. 0%（32/33），11例（33. 3%）患者出

院后才序贯为口服制剂，21例（63. 6%）患者住院期

间已经实行序贯治疗，其中在符合转换标准当天进行

序贯治疗的患者为 15例（45. 5%）。2组患者在序贯

治疗的患者比例、出院后进行序贯治疗患者比例以及

符合转换标准当天进行序贯治疗的患者比例 3个方

面，差异均有统计学意义（均P<0. 05）。

2. 2 2组患者静脉给药天数、住院天数的比较

干预前阶段组莫西沙星静脉给药的天数为

（6. 66±3. 56）d，干预后阶段组为（4. 91±2. 17）d，2组
比较差异有统计学意义（P<0. 05）。干预前阶段组患

者 住 院 天 数 为（9. 52±3. 15）d，干 预 后 阶 段 组 为

（8. 94±3. 15）d，2 组比较差异无统计学意义（P>
0. 05）。见表2。
2. 3 2组患者使用莫西沙星总费用的比较

干预前阶段组患者使用莫西沙星注射液和片剂

的总费用为（1567. 41±764. 44）元，干预后阶段组为

（1224. 78±444. 72）元，2组比较差异有统计学意义

（P<0. 05）。见表2。
2. 4 2组患者不良反应情况的比较

干预前阶段组患者不良反应发生率为 9. 1%

（4/44），干预后阶段组无不良反应发生，2组比较差异

无统计学意义（P>0. 05）。其中干预前阶段组不良反

应分别为转氨酶升高 2例、皮疹 1例、精神异常（烦

躁）1例。

3 讨论

氟喹诺酮类药物是临床广泛应用的广谱抗感染

药物。其口服和静脉剂型的药物代谢动力学相似，因

此可在不同剂型之间进行转换。但实际上住院患者

即使在完全能够用口服制剂替代的情况下，仍频繁进

行静脉给药。McLaughlin等［3］研究发现大约1/3的患

者初始给予静脉抗菌药物后可以转换为等效的口服

药物，2～3 d的短期静脉给药后转换为口服制剂直至

疗程结束对于大多数患者是有益的，除非是存在口服

给药禁忌证、昏迷、危重或威胁生命的感染患者。本

研究采取的患者选择标准和静脉转口服标准主要参

考由美国医院药师学会基于药物和患者因素制定的

标准以及指南建议的转换标准［2，4］。药物因素包括对

可能或已知的病原菌有高度抗菌活性、口服生物利用

度高、耐药率低以及耐受性和安全性高等。患者因素

包括临床症状稳定、没有胃肠功能障碍等。临床症状

的改善通过体温、白细胞计数、无脓毒症迹象以及各

项感染指标进行确认。

国内外许多文献研究已经证实了抗菌药物尤其

是喹诺酮类药物序贯治疗的有效性和安全性［5-7］。但

不是每一位临床医师在实际工作中都会贯彻执行早

期序贯疗法。荷兰的一项调查研究显示，40%符合序

贯治疗的患者未能及时执行序贯治疗，其中多数是因

医师没有意识到这个问题［8］。药师是管理抗菌药物

序贯治疗最好的医务工作者，因此国外很多医院利用

药师或药师为主的抗菌药物管理小组干预序贯治疗

的执行。美国的一项调查显示 81%的药师主动干预

序贯治疗［9］。中国台湾地区一家医院执行了药师管

理下的左氧氟沙星序贯治疗服务，药师通过每天评估

和干预左氧氟沙星注射液的医嘱，发现与非干预组相

比，干预组将住院时间从 27. 2 d减少至 16. 1 d，左氧

氟沙星的费用也明显减少［10］。但是目前国内多数医

院对此方面的干预尤其是以药师为主的干预较少。

3. 1 药师干预可有效提高患者序贯治疗的比例

本研究证实药师的干预可以有效提高患者莫西

表2 2组患者静脉给药天数、住院天数、使用莫西沙星

总费用的比较（x̄ ± s）

组别

干预前阶段组

干预后阶段组

χ2值/t值
P值

例数

44
33

静脉给药

天数（d）
6.66±3.56
4.91±2.17
2.494
0.015

住院天数

（d）
9.52±3.15
8.94±3.15
0.807
0.422

莫西沙星总费用

（元）

1567.41±764.44
1224.78±444.72

2.388
0.024
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沙星序贯治疗的比例，但干预后组中仅 45. 5%的患

者在符合转换标准当天进行序贯治疗，17例没有按时

进行序贯治疗的患者中，同时应用其他静脉抗感染药

物的为 13例，因此医师认为只将莫西沙星转换为口

服剂型没有必要，除此之外有 4例因为符合转换的日

期是周末或假期，因此药师没有及时干预。

3. 2 药师干预可有效减少静脉给药天数和药品费用

既往研究报道序贯治疗的平均时间即静脉给药

天数为2~4 d［6，11-12］，与本研究结果相似。

研究发现药师干预后阶段组可以大大减少莫西

沙星的总费用。平均每一位患者在莫西沙星费用中

的支出可以减少约 300元。如果更多的抗菌药物可

以及时进行序贯治疗，将会更加节省药品费用的支

出。国外一项研究显示执行抗菌药物的序贯治疗政

策每年可节省 27 000美元药品的支出［13］。本研究仅

计算了莫西沙星的药品费用，其他相关费用如注射器

等耗材、护理费、药物不良反应导致的相关费用等均

未计算在内，研究显示这些成本可节省金额相似于药

物节省的金额［13］。

3. 3 药师干预前、后患者的不良反应和住院天数无

明显差异

干预前、后阶段组药物的不良反应发生率差异无

统计学意义。其中干预前阶段组 4例发生不良反应

的患者在停药后不良反应均减轻或消失，程度较轻

微。研究显示抗菌药物序贯治疗的药物不良反应发

生率显著低于持续静脉滴注［7］。本研究中2组不良反

应差异无统计学意义可能是因为样本数较少。

干预前、后阶段组不良反应、住院天数差异无统

计学意义，原因可能是多方面的，如合并疾病和一些

社会因素均可能影响住院天数。

3. 4 信息化手段有助于药师干预的实施

本研究中药师的干预方式主要是每日筛选符合

标准的患者，然后口头与医师沟通进行干预。许多研

究证实通过自动处方干预系统能减少静脉抗感染药

物的不必要性。Fischer等［14］研究显示使用自动处方

干预系统对 5种药物进行静脉转口服干预，平均患者

依从率为 21. 6%，能将静脉药物的使用减少 34. 5%。

因此，如果可以建议医院通过信息系统实施自动干

预，可减少药师的工作量并提高干预效率。

综上，药师在抗菌药物序贯治疗中可以起到积极

的干预作用，莫西沙星序贯治疗CAP的转换标准是安

全有效的，值得临床推广。与此同时，推动医疗行为的

同质化，可为疾病诊断相关分类付费的实施打下基础。
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