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［摘　要］目的：总结并分析抗感染药物专业临床药师参与临床科室会诊的具体情况，以便为临床药师更好地
参与临床实践提供参考。方法：对抗感染药物专业临床药师参与会诊的１００例病例按感染部位、病原菌检出情
况、会诊原因、会诊意见及采纳情况、患者预后等情况进行分析。结果：１００例会诊病历中，感染部位依次为肺部
（４７％），颅内（１４％）；４６例接受病原学检查的患者，检出５３株病原菌，鲍曼不动杆菌检出率最高占２１％；临床药
师给出的会诊建议中４４％为更换抗菌药物，１５％为特殊抗菌药物应用会诊，１３％为患者制定初始抗感染治疗方
案；会诊意见被采纳率为９８％，有２例未被采纳；１００例会诊病例中治愈占３１％，好转占５０％，其余为患者死亡、
无效及自请出院。结论：抗感染药物专业临床药师已经被越来越多的临床科室所接纳，并在参与感染性疾病的

治疗中发挥着重要作用。
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　　《医疗机构药事管理规定》要求医疗机构药师
要参加查房、会诊及病例讨论，要参与疑难、危重患

者的医疗救治，协同医师做好药物遴选，对临床用

药提出意见或调整建议，与医师共同对药物治疗负

责［１］。本文对２０１３年临床药师会诊的１００例病例
进行分析，全面了解临床药师会诊情况，现报道如

下。

１　资料与方法

查阅２０１３年１月 ～１２月１００例会诊记录，根
据患者住院号通过医院ＨＩＳ系统调取患者病历，对
会诊病例感染部位、病原菌检出情况、会诊原因、会

诊意见、建议是否采纳、会诊科室分布、疾病转归等

进行汇总分析，其中疾病转归分为治愈、好转、效果

不明显、死亡、自请出院。

２　结果

２．１　会诊病例感染部位
临床药师会诊的１００例病例中，绝大部分是感

染，依次为肺部、颅内、胰腺等，不能明确感染部位

的占到８％，见表１。

表１　１００例会诊患者感染部位分布
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ

ｏｆ１００ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ

感染部位 ｎ ％

肺部感染 ４７ ４７

颅内感染 １４ １４

重症胰腺炎 ３ ３

脓毒血症 ６ ６

皮肤感染 １ １

心内膜炎 ３ ３

急性淋巴细胞白血病合并感染 ２ ２

腹腔感染 ２ ２

其它 ２２ ２２

合计 １００ １００

２．２　病原菌检出情况
对于会诊的１００例病例中，有４６例进行了病

原学检查，送检标本大部分为痰标本、其次是脑脊

液、血液、皮肤分泌物等，共检出５３株病原菌，其中
有个别标本检出两种病原菌。检出最多的病原菌

是鲍曼不动杆菌，见表２。

表２　１００例会诊患者病原菌检查情况
Ｔａｂ．２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆ１００

ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ

病原菌类型 ｎ ％
鲍曼不动杆菌 １１ ２１
铜绿假单胞菌 ４ ７
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ７ １３
大肠埃希菌 ４ ７
假丝酵母菌 ２ ４
肺炎克雷伯菌 ５ １０
真菌菌丝和孢子 １ ２
隐球菌 １ ２
金黄色葡萄球菌 ７ １３
其它 １１ ２１
合计 ５３ １００

２．３　会诊原因及会诊科室
会诊原因为调整或制定感染治疗方案占绝大

多数为６０％，怀疑是感染引起的发热请临床药师
会诊占到１５％，特殊抗菌药物应用会诊也占１５％，
抗菌药物过敏以及个体化给药方案的制定等所占

比例较小，见表３。会诊科室最多的是神经外科，
占５８％，其次是普外科，占２２％，儿科占 １４％，新
生儿科占２％。

表３　１００例会诊患者会诊原因
Ｔａｂ．３　Ｒｅａｓｏｎｓｆｏｒ１００ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ

会诊原因 ｎ ％
调整或制定抗感染治疗方案 ６０ ６０
发热原因 １５ １５
青霉素、头孢类过敏 ４ ４
肝肾功能不全个体化给药 ２ ２
手术预防用药 ２ ２
血象升高 ２ ２
特殊抗菌药物会诊 １５ １５
合计 １００ １００

２．４　会诊意见及采纳情况
会诊的１００例病例中，会诊意见以更换抗菌药

物最多，占为４４％，同意临床使用特殊抗菌药物占
１５％，为患者制定初始抗感染治疗方案占１３％，其
它占２８％。临床药师会诊所提出的会诊意见，
９８％被临床医生采纳，２％未采纳。
２．５　预后

１００例患者，治愈３１例占３１％，好转５０例占
５０％，肝肾功能未再恶化１例占１％，无效２例占
２％，死亡６例占６％，自请出院１０例占１０％。

６０２
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３　讨论

从感染部位来看，会诊的病例包括了颅内感

染、肺部感染、腹腔感染、皮肤软组织感染、心脏感

染、以及脓毒血症、重症胰腺炎、白血病继发感染等

危重感染，基本覆盖了感染的各个方面；会诊的感

染病例中肺部感染所占比例最大，为４７％，其次为
颅内感染，而病例也大多来自神经外科，神经外科

的病人，大多病情危重，神志不清，呼吸不畅，为保

持呼吸道通畅常需气管切开，行气管切开术的患

者，失去了上呼吸道主要生理屏障，使得肺部更容

易感染病原菌，且患者意识不好，大多不能自主排

痰，导致痰液淤积，也是导致肺部感染的主要原

因［２］。神经外科手术后如脑室或手术区留置引流

管等都是手术后颅内感染的危险因素，因此颅内感

染占感染的第２位［３］。其他与抗菌药物相关的会

诊还有围手术期抗菌药物的使用，对于肝肾功能不

全患者的个体化给药方案制定，药物热的判定、感

染待排等也占有一定比例。

４６例接受病原学检查的病例中，检出５３株病
原菌，鲍曼不动杆菌见检出率居首位占２１％，其次
是耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌和普通金黄色葡

萄球菌分别占１３％，再其次是肺炎克雷伯菌、大肠
埃希菌、铜绿假单胞菌等革兰阴性菌，真菌感染比

例较小，从感染分布来看，以革兰阴性菌为主，符合

院内感染特点，这也与院感科２０１３年监测报表中
临床标本病原体检出情况相符。

分析此次会诊的１００例患者主要来自于神经
外科和普外科，究其原因是外科医生专注手术，对

感染的治疗没有内科医生专业，需要临床药师提供

治疗意见；会诊科室里属于内科的科室主要是儿科

和新生儿科，新生儿、儿童是一个特殊群体，他们的

组织器官及生理功能尚未发展成熟，体内酶系统亦

不健全，对药物的吸收、分布、代谢、排泄等体内过

程及毒理学反应均不同于成人，故不能把成人药物

动力学的参数及其用药规律照搬于新生儿和儿

童［４］。新生儿、儿科医师为了慎重应用药物常请

临床药师会诊，协助选择药物，以便取得最大的疗

效，降低药物对患儿的损害。

临床药师会诊的原因大部分是需要临床药师

制定或调整抗感染治疗方案，其次是与感染相关的

原因如发热、血象升高等。因患者肝、肾功能不全

而请临床药师制定个体化给药方案的病例较少，可

能是很多临床医生并未重视个体化给药，对很多抗

菌药物的药代动力学不是很了解，不清楚患者肝、

肾功能不全时需要调整给药剂量和给药间隔。另

外在２０１３年下半年，特殊抗菌药物会诊所占比例
开始上升，主要是相关规定指出临床应用特殊使用

级抗菌药物应当严格掌握用药指证，经抗菌药物管

理工作组指定的专业技术人员会诊同意后由具有

相应处方权医师开具处方［５］。

会诊意见中更换现有抗菌药物的建议最多占

４４％，为患者制定初始抗菌药物治疗方案占１３％，
临床药师提出的会诊意见，有９８％被临床采纳，未
采纳２例主要是因为申请会诊的科室同时也请呼
吸、感染等相关科室会诊，采纳了其他科室的建议。

临床药师会诊的１００例病例中，治愈占３１％ ，好转
占５０％ ，肝肾功能未再恶化占１％ ，无效占２％ ，
死亡占６％ ，自请出院占１０％。死亡患者主要是
因为原发病严重等多方面原因造成的，自请出院患

者主要是因为经济原因转到当地医院治疗或者放

弃治疗。但以上数据总的说明临床已经接受临床

药师的工作，对临床药师的工作能力有一定的认

同。在临床药师的介入下，提高了患者感染的治愈

率和好转率，发挥了临床药师的作用。
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