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肿瘤专科临床药师开展患者入院药物重整的药学实践
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【摘要】目的 临床药师通过药物重整，发现潜在药物相关问题（DRPs），提高药物治疗的安全性和有效性。

方法 选取2019年1月至2019年3月首次收入中国医学科学院肿瘤医院肿瘤内科进行药物治疗的62例患者

作为研究对象，进行药物重整。依据PCNE-DRP V9. 0将患者的DRPs和原因进行分类。结果 入院时有38例

（61. 3%）患者正在使用化学药品或生物制品，涉及99条药品记录，其中53条（53. 5%）药品记录均未在病历和

医嘱中体现，涉及12名（92. 3%）住院医师。发现31个DRPs，其中51. 6%为患者因素。大多数DRPs对临床影

响轻微，但也出现了严重的可能危及生命的潜在问题。结论 由药师主导的药物重整能更加全面地了解患者用

药情况，发现潜在用药问题，可以通过临床药师的工作提高用药安全性。
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用药差错是全球医疗系统共同存在的问题，研究

表明由用药差错引起的花费占全球卫生支出总额的

0. 7%［1］。60%以上的用药差错发生在医疗转换环节

中（如入院、转科或出院）［2］，30%~80%患者的住院医

嘱与院外用药存在差异［3］。药物重整（medication
reconciliation）作为一种提高药物信息准确性的干预

措施，近十余年在欧美逐步规范化［4］，在减少治疗过

程中的用药差错方面发挥了重要作用。

国际医疗卫生机构认证联合委员会（Joint Com⁃
mission on Accreditation of Healthcare Organiza⁃
tion，JCAHO）将药物重整定义为［5］：获得每位患者当

前完整准确的院外用药清单，比较目前使用的所有药

物与入院前或转科前药物医嘱是否一致或合理的规

范化过程，包括所用药物的名称、给药剂量、给药频

次、给药途径等。在欧美国家，可通过联网医院、社区

药房、医疗保险相关数据库、家庭医师或初诊医师等

途径获取患者用药信息，与药师获得的患者用药清单

相互验证。而我国相关网络数据及家庭医师制度还

在完善中，暂无法实现以上功能，造成用药信息验证

环节的缺失。本文对初次收入中国医学科学院肿瘤

医院（以下称我院）肿瘤内科消化道组的患者进行药

物重整，探讨肿瘤专科临床药师在肿瘤内科药物治疗

中开展药物重整的必要性和可行性，为建立肿瘤专科

临床药师开展药物重整的工作模式提供依据。

1 资料与方法

1. 1 资料

2019年 1月至 2019年 3月，首次收入我院肿瘤

内科消化道组进行药物治疗的 62例患者作为研究对

象，其中男性 47例，女性 15例，平均年龄为（60. 7±
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10. 9）岁。

纳入标准：首次在我院进行药物治疗的 18岁以

上消化道肿瘤患者。排除标准：因语言、听力或疾病

障碍无法提供完整用药信息者；由于各种原因临床药

师无法在48 h内接触的患者。

1. 2 方法

1. 2. 1 药物重整 通过对患者及家属进行访谈，查

看患者自备药品、保健品及其他产品等形式，获取患

者用药信息，并填写结构化的用药清单。清单内容至

少包括以下项目：①患者基本信息包括姓名、性别、病

案号、年龄、诊断、入院日期、药物食物过敏史等；②药

品及其他产品相关信息包括种类（化学药品和生物制

品、中成药、中草药、保健品或其他产品等）、名称、实

际使用剂量与频次、使用起止时间及获取途径等。将

药师填写的结构化用药清单与病历记录中的既往史

和住院医嘱进行比较，通过整合得到较完整的用

药史。

获得较完整的用药史后，入院48 h内临床药师进

行药物重整。通过与医师沟通，结合患者的化疗、靶

向或免疫治疗计划，分析有无用药重复、药物遗漏、用

法用量错误等用药偏差及药物相互作用等潜在用药

问题。若存在以上问题，通过与医师协商，调整用药

方案，药师整理出最终的用药清单，对患者进行用药

教育。

1. 2. 2 用药问题分析 欧洲药学监护联盟协会

（Pharmaceutical Care Network Europe，PCNE）构建

了药物相关问题（drug related problems，DRPs）分类

方案［6］，此方案可用于研究DRPs的性质、流行率和发

生率，也可作为研究药学监护成果过程中的一个指

标。Bayliff工具将用药问题危害分为4级［7］，其中0级
最轻，3级最重。此2项工具在药物重整及DRPs研究

中得到越来越多的应用［8-9］。

根据 PCNE发布的 PCNE-DRP V9. 0版分类方

案，将患者入院时DRPs按照有效性、安全性和其他等

3个方向进行分类，并将造成DRPs的原因进行分类。

利用 Bayliff工具，对DRPs的危害程度进行分级。0
级：无临床影响；1级：存在潜在的轻微的临床影响；2
级：存在潜在的临床影响并需要进行相关治疗或延长

住院时间；3级：有生命危险。

1. 3 统计学方法

采用 Excel软件对数据进行统计分析，计量资料

以 x̄±s表示。

2 结果

2. 1 患者入院时药品、保健品及其他产品的使用情况

62例患者中，有 19例（30. 6%）患者入院时未使

用任何药品、保健品或其他产品。其中 5例（8. 1%）
患者除肿瘤以外无其他疾病，但由于确诊肿瘤，在 1
个月内加用了中成药、中草药、保健品或其他产品，且

在入院时仍在使用。38例（61. 3%）患者因其他疾病

或肿瘤相关症状，在入院时正在使用化学药品或生物

制品，药师共收集了 99条化学药品或生物制品相关

药品记录，药品分类详见表1。38例患者平均每人使

用 2. 6种化学药品或生物制品，其中用药最多的患者

使用了11种药品。

99条化学药品或生物制品药品记录中，46条

（46. 5%）记录在病历或医嘱中有体现，53条（53. 5%）
在病历和医嘱中均未体现；在病历或医嘱中体现的

药品条目中，24条（24. 2%）病历记录未注明药品使

用剂量，5条（5. 1%）药品使用剂量与药师填写的结

构化用药清单不符，17条（17. 2%）与药师填写的结

构化用药清单完全符合或在本次住院时更改了用药

方案。先后共有 13名住院医师管理所有住院患者，

其中 12名（92. 3%）住院医师管理的患者存在入院

时正在使用化学药品或生物制品，但病历或医嘱中

均未体现的情况。共有 5例患者在使用中成药，涉及

6种药品；9例患者使用保健品或其他产品，涉及 6个
类型的 10种产品。具体情况见表 2和表 3。 入院时

有 5例患者正在使用中草药，其中 2例患者的组方中

含抗肿瘤成分，1例患者的组方成分不明。

表1 入院时患者化学药品和生物制品的使用情况

药品分类

心血管系统药物

内分泌系统药物

消化系统药物

神经系统药物

肿瘤及相关药物

其他

例数

23
11
13
1
6
3

药品条目数

40
23
21
1
11
3
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2. 2 用药问题分析

通过药师的药物重整，共发现 31个DRPs，涉及

25例患者，占患者总数的 40. 3%。按照 PCNE 2019
年 6月发布的 PCNE-DRP V9. 0，将患者入院时 31个
DRPs及原因进行分类，结果见表4和表5。

利用Bayliff工具评价 31个DRPs潜在风险，具体

结果见表 6。数据显示，0级和 1级风险合计 18个

（58. 1%），表明大多数DRPs对临床影响轻微，但也出

现了严重的可能危及生命的潜在问题。

2. 3 药师的干预

药师对DRPs进行了干预，其中针对12个问题为

医师和患者均提供了建议，6个问题仅为医师提供了

干预建议，13个问题仅与患者进行了沟通，纠正用药

行为。无论何种层面的用药干预，接受率均为100%。

3 讨论

3. 1 药师主导的药物重整

3. 1. 1 药物重整的现状 随着我国医药改革的深

入，药物重整也随着临床药师及药学服务的发展而逐

渐被重视［10］，但实际工作中还存在诸多问题［11-12］。药

物重整的工作内容医、护、药三方均有涉及，然而三方

工作侧重点不同，交流不足，事倍功半。肿瘤患者病

情特殊，用药复杂，更需要高效的药物重整工作［13］。

本研究共纳入了 62例初次收入我院进行药物治

疗的消化道肿瘤患者，由药师在患者入院时进行药物

表2 入院时患者中成药的使用情况

药品名称

云南白药胶囊

安替可

麻仁润肠丸

铁皮枫斗颗粒

鸦胆子油口服

乳液

复方阿胶浆

例数

1
1
1
1
1

1

药品

来源

医院

医院

医院

药店

医院

药店

病历或医嘱

中是否体现

否

否

否

否

否

否

主管医师

是否知晓

是

否

是

否

否

是

表3 入院时患者保健品和其他产品的使用情况

产品名称

蛋白粉

孢子粉

复合维生素

人参类

大蒜片

例数

2
1
3
1
2
1

来源

药店

国外带回

药店

网购

药店

网购

病历或医嘱

中是否体现

否

否

否

否

否

否

主管医师

是否知晓

否

否

否

否

否

否

表4 31个药物相关问题的分类

问题类别

有效性

治疗效果不佳

有未治疗的症状或适应证

安全性

发生/可能发生药品不良事件

其他

不必要的药物治疗

药品条目数

10
2

13

6

百分比（%）
38.7

41.9

19.4

表5 31个药物相关问题的原因分类

原因类别

药物选择

选药不适宜

无指征用药

不适当的组合

药物重复使用

存在适应证，但未给予药物治疗

或未给予完整的药物治疗

药物剂型

剂型不适宜

患者相关

患者服药剂量不够或未服药

患者服用了不必要的药物

患者储存药品不当

患者服药时间或服药间隔不适当

患者治疗地点转换相关

出院/转诊时药品的信息不完整

其他

未进行或无适当的疗效监测

其他原因

药品条目数

1
1
4
1
3

1

2
9
1
4

1

2
1*

百分比（%）
32.3

3.2

51.6

3.2

9.8

注：*表示药物可能影响检验结果

表6 31个药物相关问题潜在风险分级

潜在风险级别

0级
1级
2级
3级

药品条目数

7
11
10
3

百分比（%）
22.6
35.5
32.3
9.7
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重整。入院时有 38例（61. 3%）患者正在使用化学药

品或生物制品，但病历或医嘱记录与药师填写的结构

化用药清单的完全符合率较低。与化学药品和生物

制品相比，医师对患者使用中成药、中草药、保健品及

其他产品的关心程度和知晓程度更低。患者的用药

信息是否全面详细，直接关系到患者的用药效果和用

药安全。与国外的研究结果［14］类似，医师的关注重点

更倾向于疾病的诊断、治疗方案的确定，对于患者正

在使用的药品、保健品和其他产品的关注度较低。

3. 1. 2 药师主导药物重整的必要性 患者面对医师

时会存在一定顾虑，造成部分患者故意隐瞒相关用药

信息。随着经济发展，社会分工的细化以及近年来临

床药学的进步，部分患者对药师的角色有了初步了

解，对医师和药师有不同的诉求，更愿意与药师交流

药物使用方面的问题。

本研究中 1例患者由于治疗心切，多方求医，在

收入我院治疗前 1周，于外院进行了化疗，在接受医

师的入院问诊时，患者隐瞒了外院的治疗经历。药师

对该患者进行药学问诊时，患者才透露 1周内曾在外

院治疗以及相关药物信息。对医师隐瞒就诊和用药

经历，会造成重复治疗、重复用药。肿瘤的内科治疗

目前主要依赖化疗和分子靶向药物，大多数化疗药物

对正常细胞和肿瘤细胞均有细胞毒作用，许多分子靶

向药物的不良反应也与剂量和用药频率密切相关，因

此肿瘤治疗中重复用药可能导致危及生命的严重后

果。由于我国目前还不能实现不同医院间治疗记录

的共享，因此多方求医、多处开药的行为给用药安全

带来了极大隐患。

3. 1. 3 药师主导药物重整的可行性 医、药、护在患

者治疗过程中分工与责任不同。医师更多关注疾病

的诊断和治疗，护士主要负责治疗中的具体操作及护

理。药师有丰富的药理、药剂学方面的知识，应在药

品使用方面投入更多的精力和时间。而且随着结构

化用药清单、DRPs分类方案等相关工具的应用，使药

师进行药物重整的过程更加专业化、标准化。近年

来，许多国家已将药物重整纳入临床药师的日常工

作，作为提高用药安全的重要措施。因此，不论是本

研究还是国外的文献报道［15］，均显示出通过药师主导

的药物重整，可更加全面准确地了解患者的用药信

息，发现存在或潜在的相关问题。

3. 2 药物相关问题及原因分类

本研究中，出现 31个DRPs，约 40%的患者存在

DRPs，与国外文献报道［16］相符。根据PCNE发布的最

新版 PCNE-DRP V9. 0进行分类，属于药物治疗有效

性的问题占38. 7%，其中一半由于患者未按说明书或

医嘱使用药品，减少了用药频次、用量或未服用药物；

属于安全性方面的问题占41. 9%，其中多数为患者正

在服用的药物与即将开始的药物治疗若同时进行，有

发生潜在药物不良事件的可能。

造成用药问题或潜在用药问题的原因，药物选择

方面的因素占32. 3%，其中最多的原因是由于患者正

在使用有抗肿瘤作用或成分不明的中草药，若与化疗

或靶向治疗同时进行，可能增加肝损伤、腹泻等药物

相关不良事件的发生率和严重程度。患者相关因素

占 51. 6%，其中多数是因为“患者服用了不必要的药

物”。研究中发现，由于肿瘤疾病的特殊性，患者和家

属在确诊后会有较大的心理波动，一部分患者会多方

求治，在不同医院开具不同药品；一部分患者会为提

高免疫力，自行加用各种药品、保健品及其他产品。

这些行为均会增加患者用药品种和数量，带来DRPs，
增加潜在风险。此外，我国互联网购物的便捷性也使

很多患者青睐网上购买药品、保健品以及其他产品，

而多数患者缺乏鉴别网络卖家及产品的能力，由此产

生具有我国特色的潜在用药风险。

3. 3 药物重整的效果

研究共发现 31个DRPs，其中严重的可能危及生

命的占 9. 7%，存在潜在的临床影响并需要进行相关

治疗或延长住院时间的占32. 3%。药师对所有31个
DRPs均进行了干预，医师和患者接受率为 100%，避

免了潜在药物相关不良事件的发生，提高了用药安

全性。

3. 4 研究局限性

本研究亦存在局限性，纳入的患者数量有限，未

能分析影响药物重整结果的因素，如患者因素、疾病

因素、治疗方案因素等；且仅在1个医院的1个科室开

展研究，结果不能够全面反映我国肿瘤患者入院时的

用药整体状况。

综上所述，本研究利用 PCNE-DRP V9. 0将用药

问题和原因进行分类，试图描述我国肿瘤患者用药

风险的现状，寻找其中原因。本研究提示，由药师主
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导的药物重整能更加全面了解患者用药情况，发现

潜在用药问题；我国肿瘤患者用药问题的原因多与

患者自身相关，可以通过临床药师的工作提高用药

安全性。
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