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!用药分析!

基于 8̂;%分类法的 " A?"份肿瘤科病历用药分析!
胡吕萍$!!姜云达$!杨忠英$!徐!彬$!邓桂胜"j"$:新华医院崇明分院药剂科!上海!"#"$=## ":新华医院崇明
分院呼吸科!上海!"#"$=#$

中图分类号!>?C 文献标志码!B 文章编号!$@C"D"$"E#"#"$$$$D$A<AD#=
FGH!$#I$E##?JK:+00-:$@C"4"$"EI"#"$I$$I#"A

摘!要!目的!了解新华医院崇明分院%以下简称*我院+&肿瘤科药物使用情况#为提高临床合理用药水平提供参考" 方法!运用
欧洲医药保健网%76’2N’W5)*+W’(W’25-5*e,2O %)2,75# 8̂;%&分类系统#分析 "#"#年我院肿瘤科 " A?"份病历中药物不合理使用情
况" 结果!"#"#年我院肿瘤科出院病历共 " A?"份#其中 AE< 份病历发生药物相关问题%.2)325(’*5. 72,‘(5N#F>̂ &#占 $EI==f"
共发生F>̂ A?"例次#参考 8̂;%分类系统#F>̂ 问题类型方面#*治疗效果+*治疗安全性+和*其他方面+的F>̂ 例次数及占比
分别为 ?"例次%占 "AIECf&$$E@例次%占 ACI"Ef&和 $=E例次%占 A?I"?f&’F>̂ 原因类型方面#例次数及占比排序居首位的为
*药物选择+%"=A例次#占 @EI=Ef&#其次为*剂量选择+%<C 例次#占 ""I$?f&’"#"# 年 $,$" 月我院肿瘤科 F>̂ 发生率呈降低
趋势" 结论!通过 8̂;%分类法分析总结#发现我院肿瘤科的药物使用存在一定的问题#临床药师仍需加强对抗肿瘤药的审核和
干预#促进临床合理用药"
关键词!合理用药’ 8̂;%’ 临床药师’ 医嘱审核’ 药物相关问题

5$’1 g-#)0E F‘E A0*.J.1M 6#8)*%J<#*.$8-;%-#8.0W=X+=J%--),)*%().0!

\ZM/)7+-3$& aHB;] Y)-.’$& YB;] X6,-3/+-3$& [Z L+-$& F%;] ])+065-3" # $:F57*:,1
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25W,2.06’. .2)325(’*5. 72,‘(5N#F>̂ $& ’WW,)-*+-31,2$EI==f:B*,*’(,1A?" W’054*+N50,1F>̂ ,WW)225.& ’-.
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!基金项目"国家重点研发计划项目#;,:"#"#Y_8"##==##$%上
海市药学会科研项目#;,:"#$?4YY4#@$%"#$? 年上海市临床药学重点
专科建设项目

!主管药师&硕士’ 研究方向"肿瘤临床药学’ %4N’+("=$"""A@$"V
ll:W,N

j 通信作者"副主任医师’ 研究方向"呼吸道相关疾病’ %4N’+("
.5OO’+36V$"@:W,N

!!肿瘤患病率逐年升高&严重威胁人们的生命和健康&药物 治疗是目前治疗肿瘤的重要手段之一&抗肿瘤药及相关辅助
用药的毒性较大&而多数肿瘤患者身体状况较差&故抗肿瘤药
的合理应用非常重要’ 随着临床药学的持续发展&肿瘤专科

临床药师对规范使用抗肿瘤药能起到关键作用*$+ ’ 新华医院

崇明分院#以下简称(我院)$肿瘤科临床药师对肿瘤科医嘱
实行全医嘱审核&保障抗肿瘤药的合理应用’

药物相关问题#.2)325(’*5. 72,‘(5N&F>̂ $指已经或可能
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会干扰预期治疗结果&与药物治疗相关或可能相关的不理想
事件*"+ ’ 由欧洲医药保健网络基金会建立的欧洲医药保健
网#76’2N’W5)*+W’(W’25-5*e,2O %)2,75& 8̂;%$分类系统是一
种国际化的F>̂ 分类方案&目前使用的版本为 "#"# 年更新
的 ?I$版*A+ ’ 研究结果显示&临床药师使用 8̂;%分类系统
可尽早明确F>̂ &早期实施干预&保证临床合理用药&减少用
药差错的发生*E4=+ ’ 为提高抗肿瘤药及相关辅助用药在临床
的合理使用水平&本研究对我院肿瘤科出院病历中的 F>̂
运用 8̂;%分类系统进行分类总结&及时干预&为肿瘤科患
者合理用药和进一步规范用药提供参考&确保患者用药
安全’

BC资料与方法
BDBC资料来源

资料来源于 "#"# 年我院肿瘤科出院病历&共 " A?" 份’
肿瘤科临床药师对医嘱逐条审核&对不合理的医嘱按 8̂;%

分类系统进行分类’
BDEC5<W的依据

参考-医院处方点评管理规范#试行$.#卫医管发2"#$#3
"<号$,-处方管理办法.#卫生部令第 =A号$,-中华人民共和
国药典"临床用药须知. #"#$= 年版$,-新编药物学. #第 $C
版$,-新型抗肿瘤药物临床应用指导原则#"#$?年版$.#国卫
办医函2"#$?3<?@号$,-抗肿瘤药物临床应用管理办法#征求
意见稿$.,美国国家综合癌症网络 # -’*+,-’(W,N72565-0+&5
W’-W52-5*e,2O&;88;$的-;88;临床实践指南.#"#$<年版$&
以及相关专家共识,药品说明书#最新版本$,临床试验结果或
循证级别高的文献报道等资料&对发现的 F>̂ 按 8̂;%系统
进行分类’
BDFC5<W的分类方法

根据 8̂;%分类系统&对肿瘤科医嘱中的F>̂ 进行(模块
化)分类&分类方案见表 $’

表 BCW=X+分类方案
!%OBCW=X+*J%--),)*%().0-M-(#I

一级目录 二级目录 三级目录
^问题 $̂治疗效果 $̂I$药物治疗无效% $̂I"药物治疗效果不佳% $̂IA有未治疗的症状J指征

"̂治疗安全性 "̂I$发生J可能发生药品不良事件
Â其他 ÂI$治疗成本效益问题% ÂI"不必要的药物治疗% ÂIA不确定的问题或抱怨&需要进一步说明#仅当无法明确分类时使用$

8原因 8$药物选择 8$I$选药不适宜#指南J处方集未推荐$%8$I"选药不适宜#指南推荐&但患者有禁忌证$%8$IA无指征用药%8$IE相互作用
#药物4药物J药物4草药J药物4保健品$%8$I=药物重复使用#药理作用J活性成分相同$%8$I@有适应证&但未用药治疗J

未完全用药治疗%8$IC单个疾病应用药物种类太多
8"药物剂型 8"I$剂型不适宜#对该患者而言$
8A剂量选择 8AI$药物剂量过低%8AI"药物剂量过高%8AIA给药频次不足%8AIE给药频次过多%8AI=用药时间的指示错误J不清晰J遗漏
8E治疗疗程 8EI$疗程过短%8EI"疗程过长
8=调剂 8=I$药物不能获得%8=I"没有提供必要的信息%8=IA建议了错误的药物,规格或剂量#非处方药$%8=IE调剂了错误的药物J规格

8@药物使用过程 8@I$给药时间J给药间隔不恰当%8@I"给药剂量不足%8@IA给药剂量过量%8@IE未给药%8@I=用错药物%8@I@药物给药途径错误
8C患者相关 8CI$服药剂量不够J未服药%8CI"服用了超出处方剂量的药物%8CIA患者滥用药物#没有制约的过度使用$%8CIE服用了不必要的

药物%8CI=患者摄取的食物与药物之间有相互作用%8CI@患者储存药物方法不当%8CIC患者服药时间J服药间隔不适当%8CI<患者
服药方法错误%8CI?患者无法按要求正确服用药物J剂型%8CI$#患者无法正确理解服药说明

8<患者治疗地点转换相关 8<I$患者转换治疗地点时未进行药物重整%8<I"没有更新的药物清单%8<IA出院J转诊时关于药物的信息不完整J遗失%
8<IE患者的临床信息不足%8<I=患者出院时&没有获取所需的药物

8?其他 8?I$没有进行J没有适当的疗效监测#如治疗药物监测$%8?I"其他原因&详细说明%8?IA没有明显的问题

BDGC药师干预方法
通过 8̂;%分类系统明确了F>̂ 的类型&再根据 F>]的

具体原因将干预对象主要分为医务人员#医师,护士和药师$,
患者和药物 A个层面’ #$$医务人员层面&结合F>̂ 的具体原
因,药物及患者生理病理特点&与相关人员交流信息&包括药物
选择,给药方案,用药建议和用药监护等&解决发现或者潜在的
F>̂ &必要时组织医务人员讨论并进一步评估&找到最佳的解
决方案’ #"$患者层面&由于肿瘤科用药如化疗药的毒性较
大&不良反应较多&用药和生活方式等不当容易导致药效降低
及不良反应增加&根据发现的F>]及时对患者进行用药宣教,
监护等干预&提高患者或家属的用药管理及生活方式掌控能
力’ #A$药物层面的原因主要通过用法,用量的调整或治疗方
案的重新制定等方式解决’
EC结果
EDBC患者的基本资料

"#"#年我院肿瘤科出院病历共 " A?"份&涉及 " A?" 例患
者&其中男性患者 $ A?$ 例&女性患者 $ ##$ 例%年龄为 "?g
?C岁&平均年龄为#@CIC#i$#I$?$岁%消化系统肿瘤患者最多&
其次为呼吸系统肿瘤患者和乳腺肿瘤患者等&见表 "’

表 EC患者的基本资料
!%OECY#0#$%J)0,.$I%().0.,&%()#0(-

项目 内容 病例数 占总病例数的比例Jf
性别 男性 $ A?$ =<I$=

女性 $ ##$ E$I<=
年龄J岁 "#gRE# $= #I@A

E#gR@# E?@ "#ICE
@#gR<# $ ==@ @=I#=
$<# A"= $AI=?

肿瘤发病部位 消化系统 ?CC E#I<E
呼吸系统 @#@ "=IAA
乳腺 A"? $AIC=
妇科 $E$ =I<?

泌尿生殖系统 $AE =I@#
口鼻咽 CE AI#?

血液淋巴系统 E@ $I?"
颅脑 EE $I<E
其他 E$ $IC$

EDEC医嘱中发生5<W的问题类型分布
" A?" 份肿瘤科出院病历中&AE< 份病历发生 F>̂ &占

$EI==f’ 共发生 F>̂ A?" 例次&其中 "?$ 份病历发生 $ 例次
F>̂ &A$份病历发生 " 例次 F>̂ &$A 份病历发生 A 例次 F>̂ ’
参考 8̂;%分类系统&F>̂ 问题类型方面&(治疗效果) (治疗
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安全性)和(其他方面)的 F>̂ 例次数及占比分别为 ?" 例次
#占 "AIECf$, $E@ 例 次 #占 ACI"Ef$ 和 $=E 例 次 #占
A?I"?f$&见表 A’

表 FC5<W-的问题类型分布
!%OFC5)-($)O’().0.,(M&#-.,5<W

代码 问题类型 例次数
占F>̂0总例
次数的比例Jf

$̂ 治疗效果 ?" "AIEC
! $̂I$ 药物治疗无效 "$ =IA@
! $̂I" 药物治疗效果不佳 C$ $<I$$
"̂ 治疗安全性 $E@ ACI"E
! "̂I$ 发生J可能发生药品不良事件 $E@ ACI"E
Â 其他 $=E A?I"?
! ÂI$ 治疗成本效益问题 =" $AI"C
! ÂI" 不必要的药物治疗 <A "$I$C
! ÂIA 不确定的问题或抱怨&需要进一步说明#仅当无法

明确分类时使用$
$? EI<=

EDFC医嘱中发生5<W的原因类型分布
参考 8̂;%分类系统&F>̂ 原因类型方面&最主要的原因

为(药物选择)#"=A例次&占 @EI=Ef$&其次为(剂量选择)#<C
例次&占 ""I$?f$%将F>̂ 原因细分至三级目录&例次数排序
靠前的原因分别为(8$I$选药不适宜#指南J处方集未推荐$)
(8$IA无指征用药) (8$IE 相互作用#药物4药物J药物4草药J
药物4保健品$)和(8AIA给药频次不足)&见表 E’
EDGCEUEU年 B,BE月我院肿瘤科出院病历5<W-发生情况

通过对肿瘤科发生的 F>̂ 按 8̂;%分类系统进行分类&
能更直接细化地找到 F>̂ 发生的原因&形成(发现问题#问
!!!!

表 GC5<W-的原因类型分布
!%OGC5)-($)O’().0.,*%’-#-.,5<W

代码 原因类型 例次数
占F>̂0总例
次数的比例Jf

8$ 药物选择 "=A @EI=E
!8$I$ 选药不适宜#指南J处方集未推荐$ CA $<I@"
!8$I" 选药不适宜#指南推荐&但患者有禁忌证$ $$ "I<$
!8$IA 无指征用药 @C $CI#?
!8$IE 相互作用#药物4药物J药物4草药J药物4保健品$ A? ?I?=
!8$I= 药物重复使用#药理作用J活性成分相同$ A= <I?A
!8$I@ 有适应证&但未用药治疗J未完全用药治疗 $< EI=?
!8$IC 单个疾病应用药物种类太多 $# "I==
8" 药物剂型 < "I#E
!8"I$ 剂型不适宜#对该患者而言$ < "I#E
8A 剂量选择 <C ""I$?
!8AI$ 药物剂量过低 $" AI#@
!8AI" 药物剂量过高 $? EI<=
!8AIA 给药频次不足 A< ?I@?
!8AIE 给药频次过多 E $I#"
!8AI= 用药时间的指示错误J不清晰J遗漏 $E AI=C
8E 治疗疗程 A" <I$@
!8EI$ 疗程过短 "A =I<C
!8EI" 疗程过长 ? "IA#
8? 其他 $" AI#@
!8?I$ 没有进行J没有适当的疗效监测 C $IC?
!8?I" 其他原因 = $I"<

题类型$,分析问题#原因类型$,解决问题#干预措施$,评价结
果#F>̂ 是否解决$)的药学监护闭环管理模式*@+ ’ "#"# 年
$月我院肿瘤科出院病历F>̂ 发生率为 $?I"Cf&经过持续管
理&"#"# 年 $" 月我院肿瘤科出院病历 F>̂ 发生率降至
?I"=f&见表 =,图 $’

表 KCEUEU年 B,BE月我院肿瘤科出院病历5<W发生情况
!%OKCA**’$$#0*#.,5<W)0.0*.J.1M 8)-*"%$1#$#*.$8-,$.I\%0h(. 5#*hEUEU

项目 $月 "月 A月 E月 =月 @月 C月 <月 ?月 $#月 $$月 $"月
病历数J份 $?" $"A "$< $?$ $?A $?# $<E ""$ "$A "A# "$# ""C
发生F>̂ 的病历数 AC "= A@ A" "? A$ "? A# "< "C "A "$
F>̂ 发生率Jf $?I"C "#IAA $@I=$ $@IC= $=I#A $@IA" $=IC@ $AI=C $AI$= $$ICE $#I?= ?I"=

图 BCEUEU年 B,BE月我院肿瘤科出院病历5<W
发生率折线图

H)1 BCc)0#1$%&".,)0*)8#0*#.,5<W)0.0*.J.1M 8)-*"%$1#
$#*.$8-,$.I\%0h(. 5#*hEUEU

FC讨论
本次调查分析中&由于临床药师只参与到部分患者的临床

查房&导致患者相关因素引起的 F>̂ 统计不全且只记录到部
分患者的F>̂ &并不能反映整个科室的情况&故患者因依从性
等相关因素所引起的F>̂ 未纳入到统计中’
FDBC5<W的问题类型

在F>̂ 的问题类型中&例次数排序居前 A 位的问题分别

为( "̂I$发生J可能发生药品不良反应) ( ÂI" 不必要的药物
治疗)和( $̂I"药物治疗效果不佳)’
AI$I$!发生J可能发生药品不良反应"药品风险贯穿于药品整
个生命周期之中*C+ ’ 医院作为药品进入患者体内起效之前的
最关键环节&更需加强对药品合理应用的监管’ 本次调查发
现&F>̂ 的问题类型中&例次数排序居第 $位的为( "̂I$发生J
可能发生药品不良反应)&主要涉及选药不适宜%相互作用%药
物重复使用%有适应证&但未用药治疗J未完全用药治疗%药物
剂量过高%给药频次过多%用药时间的指示错误J不清晰J遗漏%
没有进行J没有适当的疗效监测等’ #$$选药不适宜’ 例如&
对于能口服给药的癌性疼痛患者&选用芬太尼透皮贴剂,吗啡
注射剂型或哌替啶注射剂型进行镇痛治疗’ 癌性疼痛患者需
使用阿片类药物镇痛时&应首选口服给药途径&出现爆发痛时
用速释阿片类药物进行处理*<+ ’ #"$药物重复使用’ +主要
表现为剂量叠加和作用重复&易出现用药过量及不良反应&如
盐酸氨溴索口服液与注射用盐酸溴己新联合应用&溴己新为氨
溴索的前体药物&在体内代谢为氨溴索而起作用’ ,也存在成
分或功能主治相同的中成药联合应用&如康艾注射液与复方苦
参注射液联合应用,康艾注射液与参芪扶正注射液联合应用’
#A$相互作用’ 主要涉及药物溶剂选择不当&会影响溶解性和
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稳定性&易造成严重的不良反应’ 例如&+使用奥沙利铂时选
用氯化钠注射液作为溶剂&奥沙利铂可与氯化钠注射液中的氯
离子发生取代反应&并发生水合作用&生成二氨二氯铂及杂质&
导致奥沙利铂的疗效降低&不良反应发生率升高*?+ ’ ,多烯
磷脂酰胆碱注射液中加入氯化钾&根据药品说明书&多烯磷脂
酰胆碱注射液严禁用含电解质的溶液#如 #I?f氯化钠注射
液,林格液等$稀释及配伍’ -糖尿病患者使用中药注射剂时
加用胰岛素治疗&中药注射剂成分复杂&由于受生产工艺的限
制&大多数中药注射剂中含有的蛋白质,生物大分子等具有抗
原性或半抗原性&与胰岛素配伍使用可引起过敏反应&严重者
可危及生命*$#+ ’ #E$有适应证&但未用药治疗J未完全用药治
疗’ 化疗过程中未使用糖皮质激素进行预处理&例如某 @# 岁
女性患者&体重 =C O3&入院后行右乳腺癌术后第 @ 次化疗&静
脉滴注多西他赛 $$# N3进行化疗&但未使用糖皮质激素’ 化
疗前 $ .开始使用糖皮质激素可预防过敏反应和液体潴留&持
续至少 A .’ #=$药物剂量过高’ 例如&医嘱开具 #I?f氯化钠
注射液 "=# N(&$日 $次P注射用盐酸罂粟碱 $"# N3&$日 $次&
静脉滴注单次用量过大&且给药频次太少&药品说明书规定静
脉滴注时&应用 #I?f氯化钠注射液稀释后滴注&$ 次 A# N3&
$日 ?#g$"# N3&分 AgE 次给药%医嘱开具疏血通注射液 $ 日
<g$# N(&药品说明书规定应 $日 @ N(%医嘱开具苦参素注射液
$日 $=gA# N(&药品说明书规定应 $日 $" N(’ #@$没有进行J
没有适当的疗效监测’ 随着癌性疼痛规范化治疗的持续进行&
癌性疼痛的治疗日趋改善&但临床中仍存在未对癌性疼痛患者
进行滴定治疗’ 调查中发现&病历中未体现滴定治疗过程&未
对患者的疼痛进行数字分级评分法评分,监测等&导致部分患
者住院期间疼痛并未得到有效的控制%个别医师经验性进行镇
痛治疗&使患者未得到标准化的监测滴定及相应的辅助治疗&
易导致疼痛未控制及便秘等不良反应发生*$$+ ’ #C$用药时间
的指示错误J不清晰J遗漏’ 主要为化疗顺序不对&临床中易忽
视药物之间的相互作用&用药顺序的错误容易导致严重不良反
应的发生*$"+ ’ 例如&吉西他滨P紫杉醇&医嘱中先用吉西他滨&
应先用紫杉醇,后用吉西他滨&可使肝毒性降低*$A+ ’ #<$给药
频次过多’ 例如&医嘱开具帕洛诺司琼 #I"= N3&$ 日 $ 次&连
用 = .’ 帕洛诺司琼的药品说明书中不推荐 C . 内重复给药&
该药的平均终末消除半衰期为 E# 6&目前尚无证据表明&增加
剂量或多次重复给药的有效性优于推荐用法&因此&帕洛诺司
琼 $日 $次给药不合适*$E4$=+ ’
AI$I"!不必要的药物治疗"不必要的药物治疗容易造成医疗
资源的浪费&增加医疗成本%也有可能增加药品不良反应%对于
某些非感染性疾病&不必要的抗菌药物治疗及抗菌药物联合应
用&容易造成细菌耐药*$@+ ’ 主要表现涉及单个疾病应用药物
种类太多,无指征用药等’ #$$单个疾病应用药物种类太多’
主要表现为轻症感染患者联合应用抗菌药物或感染患者联合
应用抗菌谱相似的 " 种抗菌药物%辅助治疗用药品种太多&如
某化疗患者&肝肾功能正常,感染指标正常&一般情况尚可&住
院期间使用氨基酸类营养药,维生素,抗菌药物,保肝药,护胃
药和中药注射剂&用药品种过多&虽然如紫杉醇等化疗药会导
致肝损伤,血细胞减少等不良反应&但过多的预防性使用药物
同样会加大不良反应的发生概率&同时增加医疗负担’ #"$无

指征用药’ 例如&肝功能指标正常的化疗患者&医嘱开具乙酰
半胱氨酸注射液,异甘草酸镁注射液等预防肝损伤&而上述两
药的药品说明书适应证为综合治疗基础上肝衰竭的早期治疗’
质子泵抑制剂注射剂在临床中的使用也较多&如注射用泮托拉
唑,奥美拉唑注射液和兰索拉唑注射液等&药品说明书中规定
用于胃炎胃溃疡等引起的急性上消化道出血患者&-质子泵抑
制剂临床应用指导原则#"#"# 年版$.指出患者可以进食或可
以耐受口服肠内营养制剂&仍继续使用静脉用质子泵抑制剂&
应在病程记录中记载应用原因’ 本调查中发现&部分能进食患
者使用该类注射剂&且病程录中未说明使用原因’
AI$IA!药物治疗效果不佳"患者的治疗如果没有选择合适的
药物,正确的剂型,正确的用法与用量或存在相互作用等&可使
得治疗效果不佳&从而导致患者治疗延误以及医疗资源的浪
费’ 主要表现为剂型不适宜,给药频次不足,选药不适宜和用
药时间的指示错误J不清晰J遗漏等’ #$$剂型不适宜’ 主要
涉及庆大霉素注射液,地塞米松注射液用于雾化吸入治疗’
#"$给药频次不足’ 时间依赖性抗菌药物 $ 日 $ 次给药&无法
维持最低有效血药浓度持续的时间’ #A$选药不适宜’ 例如&
某 @<岁男性患者&体重 @CI= O3&身高 $@= WN&诊断为(鼻咽癌&
b";"T#)&入院后静脉滴注多西他赛注射液 $"# N3进行化疗’
多西他赛注射液适用于先期化疗失败的晚期或转移性乳腺癌
的治疗&或使用以顺铂为主的化疗失败的晚期或转移性非小细
胞肺癌的治疗’ 新型抗肿瘤药需要基因检测或病理组织学确
诊等具有相关阳性证据时才能使用’ 例如&药品说明书及-新
型抗肿瘤药物临床应用指导原则#"#$?年版$.中指出&利妥昔
单抗注射液用于 8F"# 阳性的%0&期滤泡性非霍奇金淋巴
瘤&8F"#阳性的弥漫大L细胞性非霍奇金淋巴瘤应予以标准
8\Ĝ 方案#环磷酰胺P多柔比星P长春新碱P泼尼松$化疗&调
查中发现存在使用利妥昔单抗注射液而没有 8F"# 阳性证据
的情况%克唑替尼用于原癌基因>Gc$ 阳性或间变性淋巴瘤激
酶阳性的患者&调查中发现部分病例并无相关阳性证据’
#E$用药时间的指示错误J不清晰J遗漏&主要为化疗顺序不对
导致化疗效果不佳’
FDECW=X+分类系统在医嘱点评分析中的效果与优势

8̂;%分类系统用于医嘱点评中&能够帮助临床药师理顺
医嘱点评思路&明确临床药师工作方法,方向’ 本研究中&专科
临床药师借助 8̂;%分类系统&从 F>̂ 的发现到分析,干预,
解决和最终的结果评价&提供了系统的药学服务’ 通过对
"#"#年我院肿瘤科出院病历 F>̂ 的分析和整理&有针对性地
开展医嘱审核和药学监护工作&提高了临床工作的准确性和工
作效率’ 通过系统性的整理分析&临床医师对药师建议的接受
度更高&同时提高了临床医师对药师工作的认可度’ 本研究
中&我院肿瘤科出院病历 F>̂ 发生率从 "#"# 年 $ 月的
$?I"Cf降至 "#"#年 $"月的 ?I"=f&整体呈降低趋势&医嘱合
理率得到很大程度的改善’ 国内相关研究结果显示&通过
8̂;%分类系统对F>̂ 进行分析并干预&可降低F>̂ 发生率&
优化临床治疗方案&从而提高临床药师服务质量*$C4$?+ ’

运用 8̂;%分类系统&通过从 F̂ >的发现到解决&进行条
理化的解析&保障了标准化,规范化的药学监护&有利于 F̂ >
的收集,分类,归纳,评估和总结&为建设模块化的F>̂ 数据库
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提供了管理思路&使得临床药师更好,更高效地开展药学服务%
同时&可为医师提供全面,合理的用药支持&关注药物之间的相
互作用&从而减少药品不良反应发生&促进药物的合理应用%借
助 8̂;%标准化的分类体系&临床药师更能融入临床实际工作
中&有助于保障合理用药&也有利于提升药师的临床
价值*"#4"$+ ’

%致谢!感谢 8̂;%官方授予版权的使用&
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