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【摘要】 医院急诊科环境复杂，急诊患者多病情危重且发展迅速，建立完善的急诊临床药学服务模式，在减

少诊疗中药物相关性问题的同时，还可提高药物治疗的有效性。本文通过对中美急诊临床药学的发展、急诊临

床药师的准入标准、服务模式和面临的困难进行研究，为提高急诊临床药师服务水平，推进急诊药学发展提供参

考依据。
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医院药学服务模式正在从保障药品供应、调配发

放药品的传统药学服务模式向以患者为中心，改善患

者疾病状况的新型临床药学服务模式转变。临床药

师提供专业药物知识，与医护人员合作参与到临床药

物治疗中，在提高药物治疗有效性的同时还可减少药

物相关性问题的发生和再住院率［1-4］，是临床治疗团

队中不可或缺的一员［5-6］。急诊科长期存在手术预防

用药不合理、无指征应用抗菌药物、药物用法用量不

正确、溶媒选择有误等问题，是医院各科室中最有可

能发生药学差错和药物严重不良反应事件的科室之

一［7］。本文以“急诊临床药学”“急诊药师”“急诊药学

服务模式”为关键词，检索国内外部分医学数据库包

括中国知网、万方和PubMed，检索时间均为从建库以

来至 2020年 1月，旨在讨论急诊临床药学的发展及

服务模式，临床药师的人才培养和面临的困难，以帮

助临床药师在急诊开展工作，发挥药师功能。由于检

索文献多涉及美国急诊临床药学，故本文国外的急诊

临床服务以美国为例进行研究和探讨。

1 急诊临床药学服务体系建立背景

急诊科工作环境复杂，所收患者年龄跨度大，病

情严重程度不一，存在工作节奏快、风险高和工作负

荷重的特点［8］，且由于急诊科医师专业不同，可能存

在对非本专科药物不够了解的情况，更易出现用药错

误或很难识别的药物不良反应。有报道［1，9-10］显示，多

数药物相关性问题发生在开具医嘱和配备药品 2个
阶段，临床药师在急诊科开展药学服务可显著减少用

药错误，降低药物不良事件发生率［1-2，11-12］。一项多中

心前瞻性研究［2］结果显示，急诊临床药师对 4个不同

区域的大型教学医院和社区医院急诊患者的用药情

况进行调查后发现平均每小时急诊科就出现 0. 364
个用药错误，剂量不适宜是导致用药错误的主要原

因。另有研究［3］表明，急诊科平均每小时发生0. 63个
用药错误，主要包括剂量不适宜、漏服药物和给药频
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率不正确，其中 47. 8%的用药错误会对患者造成损

伤甚至危及生命。此外，急诊临床药师通过药学服务

还可有效节约医疗资源。有报道［13］显示，美国某医疗

机构中的急诊临床药师在为期 6个月的研究周期中

对急诊患者进行了 9568次药学干预，有效减少了用

药错误，节省医疗费用169万美元。

2 中美急诊临床药学发展及人才培养

2. 1 急诊临床药学发展历程

早在19世纪70年代，国外少部分医疗机构开始配

备急诊临床药师。2003年，全美有3. 4%的医疗机构

急诊科配备专职临床药师，主要负责保障药品供应和

提供药品信息［14］。2005年，美国医疗质量管理机构明

确提出急诊临床药师是急诊用药安全的保障者，并开

发相关药物工具极大地提高了临床医护人员对急诊临

床药师的关注和需求，为后期急诊临床药师队伍的迅

速扩大奠定基础［15-17］。2015年全美有58%的医疗机

构配备了急诊临床药师，药学服务内容更加丰富，除提

供用药咨询外，还跟随医师参与临床查房或独立进行

药学查房［16，18］。美国医院药师协会、美国急诊医师协

会和美国毒理委员会都先后肯定了急诊临床药师在临

床诊疗中的作用，鼓励支持急诊科配备临床药师［19］。

2. 2 急诊临床药师队伍建设

美国急诊临床药师人才培养体系较为完善，美国

的急诊临床药师应通过研究生第 1年住院药师轮转

计划，并在第 2年实习期选择完成急诊药学或其他药

学专业，或获得美国毒理委员会认证的资格证书，应

具备博士学历。2000年，美国出现了首个专门针对

急诊临床药师的培训项目。截至 2017年，美国医院

药师协会已批准了 46个相关的培训项目，培训内容

和周期略有差别，部分培训计划缺少急诊抢救训练，

培训周期从1个月~1年不等［20-21］。

我国临床药师以本科、硕士学历为主，学历层次略

低于美国；除临床药学专业外，多数药师参与临床工

作前并无临床实践经验。尽管近年来国家有关部门开

设了临床药师培训，但却多针对慢性疾病，暂无专门针

对急诊临床药师的培训。由于急诊科危、重、急的特

点，急诊临床药师应具备较高的专业水平和综合素质，

并应具有应对突发事件的能力，故建议有关卫生行政

部门增设急诊临床药师培训项目，在巩固临床药师常

规药学专业知识的基础上，增设毒理学课程，同时加大

临床实践技能培养，增设医疗和创伤训练、危重症抢

救药物支持等内容，提高急诊临床药师的服务能力。

3 急诊临床药学服务模式

3. 1 美国急诊临床药学服务情况

2011年，美国医院药师协会对急诊临床药师的

职能进行了明确规定，即除保障药品供应、调配等常

规药学服务外，急诊临床药师还应参与创伤和抢救支

持、医嘱审核、药物重整、药学查房、提供药物信息、制

定个体化药物治疗方案等药物服务［22］。一项对美国

187个医疗机构急诊药学服务模式的横断面研究结

果显示，急诊临床药师25%的工作时间用于开展药物

治疗咨询、药物信息提供、毒理学建议和抗菌药物分

级管理等服务；10%的时间集中在提供抢救和创伤支

持，如为心梗、脑卒中、创伤等患者进行药物指导，协

助医师进行心肺复苏抢救；5%的时间用于开展药物

重整和教学等工作［18］。

我国医院急诊临床药学服务缺少国家相关规章

制度的支持，临床药师在急诊开展药学服务的文献报

道较少。姚慧娟等［23］提到，临床药师在急诊查房中发

现美罗培南与丙戊酸钠同用、尿路感染患者使用卡泊

芬净等情况。吴玲等［7］在查房中发现患者使用莫西

沙星后出现谵妄、奥卡西平用于正在使用利尿剂的患

者需警惕低钠的现象。此外，注射液的滴速、配置时

间、温度和避光等信息及发生漏液等情况也需急诊临

床药师尤为关注。蒋燕等［24］认为临床药师应定期进

行处方分析，对不合理用药现象进行归纳总结并与医

师及时沟通，同时应熟悉本药房常用药品信息，了解

国内外新药和药物治疗发展动态，与医护人员定期开

展学术交流。

3. 2 我国急诊临床药学服务模式设想

结合国外文献拟定急诊临床药学服务模式应包

括：①参与抢救：中毒抢救是最能体现急诊临床药师

价值的药学服务之一。药师可通过获得患者用药史，

协助医师寻找中毒来源，选择适宜解毒剂和使用剂

量，并确保医疗机构内有足够解毒药品。此外，急诊

临床药师还可参与创伤急救、脑卒中、心梗、心肺复苏

··83



临床药物治疗杂志

Clinical Medication Journal
Vol.18，No.11

November，2020
第18卷 第11期
2020年11月

等抢救。一项系统回顾性研究显示，有40%的医院急

诊临床药师开展创伤和抢救支持［25］。②用药信息回

顾与重整：急诊医师常会因着力抢救而忽略对患者既

往用药史和药物过敏史的采集，急诊临床药师可通过

收集、整理患者用药信息，根据其既往过敏史为医师

提供适宜的治疗药物，并为医师提供用药清单，减少

入院后因药物信息不全导致的用药偏差。③医嘱审

核：美国联合委员会建议除特殊情况外，所有的急诊

医嘱都应经过药师事前审核［22］，尤其对于高风险药

物。不同于传统医嘱审核模式，急诊临床药师可根据

急诊每天收治患者数、急诊临床药师工作时间和医嘱

开具的时间灵活调整。医院配备事前药物审核系统

有利于提高审核效率，减少药师工作强度。此外，临

床药师还可根据实际情况开展事后医嘱审核，分析药

物的经济性、依从性和治疗方案等；并可指定其他药

师如急诊药房的药师与临床药师一起进行医嘱审核，

尽量保证全覆盖审核医嘱［26］。④用药咨询：急诊疾病

种类繁杂，面临的药学问题也较多，可能包括药物的

选择、剂量、给药方式、药物不良反应、溶媒问题、药物

相互作用和其他未知的药物问题［27］。有研究［28］表明，

多数用药错误是由于缺乏相关药物信息导致的，临床

药师及时准确地为急诊科医师提供药物信息至关重

要，急诊科医师希望寻求专职的急诊临床药师意见而

非普通药师，常以电话咨询为主［5，29］。⑤药学查房：急

诊患者周转快，临床药师很难保证 24 h在岗，无法对

全部急诊患者开展药学服务。急诊临床药师可根据

患者病情对患者进行风险分级，如重症、急症、高风险

人群、使用高风险药物等，或根据医师需要有针对性

地对患者进行药学查房。便携式设备如掌上电脑等

能帮助药师快速查阅医嘱和相关化验检查结果，了解

患者病情。⑥个体化用药指导：对感染患者，急诊临

床药师应根据患者药敏结果及药物代谢和效应动力

学特点，协助医师制定个体化药物治疗方案，对推进

抗菌药物分级管理起重要作用［30］。Faine等［31］发现，

急诊临床药师可有效降低肺炎患者的经验性使用抗

菌药物占比，显著提高抗菌药物应用的合理性。⑦高

风险药物管理与监测：急诊常会使用高风险药物，临

床药师应重点关注高风险药物使用，包括药物选择、

使用、监测和管理。建立高风险药物评估管理机制可

有效减少用药错误［32］。此外，还应对急诊科医师进行

高风险药物的相关培训。详见图1［22］。
3. 3 急诊临床药师面临的困难

不同于其他专科临床药师，急诊临床药学工作开

展面临一定问题。除需要医院批准、医护人员支持和

足够资金保障外，合理的工作时间也是影响药师开展

急诊药学服务的主要原因之一。据调查，急诊临床药

师工作时间长，68%的急诊临床药师日常工作时间超

过 8 h，49%的急诊临床药师周末还需工作 8 h以

上［18］。因此，急诊药学服务离不开急诊药房药师与急

诊临床药师的共同参与，配备合理人数的药师才能有

效满足急诊患者和医护人员的药学服务需求。

综上所述，急诊科作为医疗差错的高发科室，亟

需临床药师的加入。医嘱事前审核、药学信息提供、

中毒解救、抢救支持和个体化药物治疗方案制定都需

要急诊临床药师发挥积极作用。前置处方审核系统、

便携移动电脑可方便急诊临床药师快速审核医嘱、查

阅病例，对急诊患者进行危险分级，并有针对性地对

危重症、需个体化治疗的患者开展药学服务，提高服

图1 急诊临床药师药学服务模式
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务效率，保障用药安全。在提供药学服务的过程中，

明确急诊临床药师的职责、规范服务模式，是保障急

诊药学服务质量的关键。
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