
的天然药物提供了雄厚的物质、理论及技术基础。当

今世界已进入信息社会新经济时代，我国已加入

ＷＴＯ，必须参与经济全球化竞争，国内医药界企业家
应树立全球化观念，抓住机遇，推行现代化管理机制，

加大科技投资力度，充分挖掘和利用自然界结构多样

性的化合物开发新的天然药物，促进我国医药科技高

速前进，开拓新的市场，推动我国天然药物的发展，迎

接医药经济全球化挑战。
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如何开展临床药师工作

唐荣福
（武汉大学人民医院药学部，４３００６０）

［摘　要］　概述我国临床药师工作的现状、临床药师应具备的条件及培养途径。指出临床药师工作在提高药物治
疗水平、减少药物不良反应、节约卫生资源等方面具有的重要性，其工作内容包括①参与查房以及给药方案的制订；②开
展药物经济学研究；③开展血药浓度监测；④开展药物不良反应监测；⑤开展药物咨询。

［关键词］　临床药师；药学监护；医院药学
［中图分类号］　Ｒ９５　　　［文献标识码］　Ｃ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００２）０８０４７５０４

　　我国在２０世纪８０年代初开始临床药学工作，同
时开始呼吁药师与临床结合。因此临床药师是伴随着

临床药学的开展而出现的。当初临床药师并不完全知

道自己应做的具体工作，也不知道这些工作对自己的

要求是什么，所以工作比较被动，主要是收发一些药品

不良反应报告表以及一些简单的咨询，如药品的价格、

规格、商品名、化学名等。随着临床药学研究的不断深

入，临床药师的工作得到了扩展。他们陆续开始走入

病房，参与查房以及给药方案的制订。尽管如此，其作

用仍非常有限，临床药师也感到非常困惑，因这些临床

药师均未受过专门的医学训练，医学知识欠缺，他们与

临床医师共同的语言不多，不能将药学知识贯穿到临

床的实际工作中去。这种情况严重阻碍临床药师工作

的开展。尽管少数大型医院已制订了一些临床药师的

培养计划并已实施，但临床药师所做的工作与临床的

要求仍相差甚远。在美国，有些医院的临床药师已达

药师总人数的２５％。在我国，除了少数的大型医院有
几个临床药师外，其他医院仍属空白，而且没有这方面

［收稿日期］　２００２０５１６

［作者简介］　唐荣福（１９５３－），男，湖北荆州人，主任药

师，主要从事临床药学工作。

的具体工作计划。临床药师的人数太少，使之不能形

成气候，工作不能形成声势。笔者认为，要想提高药物

治疗水平，就要开展临床药学工作，搞好临床药学工作

就必须有临床药师的参与。应提倡不论医院大小，都

应配备临床药师，使这项工作轰轰烈烈地开展起来，然

后逐步走向深入。

１　临床药师工作的重要性
随着临床药学的深入发展，药学监护（ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ

ｃａｒｅ，ＰＣ）已是一个不能回避的问题。２１世纪的医院
药学工作的重点应是以患者为中心，这要求药师直接

服务于临床，服务于患者。药学监护将医院药学的工

作建立在以患者为中心的基础之上，临床药师担任药

学监护的重任，承担着保障患者安全，有效地使用药物

的责任，即对患者用药结果负责。临床药师参与临床
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工作可以帮助临床医师解决用药方面的某些疑难问

题，使药物治疗更趋于科学性、合理性，可提高药物治

疗水平，减少药物不良反应并可减少卫生资源的浪费。

１．１　提高药物治疗水平　准确的诊断是治疗的先决
条件。治疗包括药物治疗和非药物治疗，其中药物治

疗是主要的治疗手段。可以说，准确的诊断和合理的

药物治疗是患者康复不可缺少的两个方面，缺一不可。

目前的医学书籍、杂志及专业学术会议等，在疾病的诊

断方面探讨的较多，而在药物治疗方面则不多或不足。

这从一个方面反映临床医师较重视诊断，而忽视了药

物治疗的重要性；从另一方面则说明临床医师对药物

治疗了解较少。现在，很多疾病可以确诊，但能治好的

疾病则相对较少，由此，我们似乎可提出这样一个问

题———我们的药物治疗方法得当吗？

这是我们必须正视的一个问题。在临床上，感染

性心内膜炎是比较容易诊断的，但合理地选用抗生素

治疗就不象诊断那样容易。因为此病可由不同微生物

引起，所以应根据不同情况选用药物。如草绿色链球

菌引起者可选用青霉素加链霉素，而肠球菌引起者则

应选用氨苄西林。在临床上，诊断准确而治疗失败的

例子不胜枚举。

由于医学的传统教育注重诊断，而在有关药物方

面的教育欠缺，因此临床药师可在药物治疗方面发挥

自己的专业特长，帮助临床医师合理选用药物，制订最

佳治疗方案，这样就可提高药物治疗水平，使患者受

益。这已有许多成功的例子［１～３］。

ｌ．２　减少药物不良反应　药物的双重性决定了药物
在发挥治疗作用的同时也可能引起不良反应。一般认

为，住院患者发生药物不良反应的发生率为 ５％ ～
１０％，其中有一些则因严重的不良反应而死亡。在临
床上，临床医师习惯于了解药物的治疗作用，而对药物

的不良反应则了解很少或重视不够，这可能导致严重

的后果。例如“拜斯亭事件”即与临床用药不当有关。

因所有他汀类药物说明书上都有“与吉非贝齐的相互

作用，可能导致肌病／横纹肌溶解的危险性增加”的注
意事项。然而，这并未引起临床医师足够的重视。有

些药物引起的不良反应与剂量有关，而有些不良反应

与剂量无关。对于前者，可以通过剂量的控制来避免，

而对于后者则不可预计。如氯霉素就是如此，它减少

白细胞及血小板的作用与剂量有关，而引起再生障碍

性贫血的作用与剂量无关，其死亡率可达５０％。使用
该药时应特别注意。临床药师应将这些知识不断向临

床医师讲解，尽量避免类似的不良反应发生。

有些药物的使用需具备药代动力学知识，否则也

可引起不良后果。如抗癫
!

药苯妥英钠在血药浓度低

时（１０μｇ·ｍＬ１），其代谢呈线性过程，即一级动力学
过程，但在血药浓度稍升高，即在治疗浓度上限时，由

于酶的饱和，其代谢呈非线性动力学过程，即零级动力

学过程。当酶呈饱和状态时，即使稍增加剂量也可引

起血药浓度的剧增［４］。如果不知道这一特点，给患者

盲目增加剂量，可能出现中毒。此外，苯妥英钠是一个

很强的肝药酶诱导药，可与很多药物发生相互作用而

影响其他药物的治疗效果。这些药代动力学知识，对

于临床药师都是必须掌握的，然而，对于临床医师是较

困难的。因此临床药师在参与给药方案的制订方面具

有重要作用，这在保证药物疗效的同时还可减少药物

不良反应的发生。

１．３　节约卫生资源　我国医疗费用与发达国家相比
增长过快。由于不合理使用卫生资源造成的浪费是惊

人的。据我国卫生部门的一个粗略估计，我国住院患

者因不合理用药引起的药物不良反应，每年所花费的

医疗费用就达１５亿人民币。实际上可能远高于这个
数值。按世界银行分析，中国在２０１０年以药费为主的
卫生总费用可能达到 ＧＤＰ的１０％。在我国医疗卫生
方面最突出的问题是：一方面广大人民群众难以得到

基本的医疗服务，如在广大农村地区缺医少药的情况

仍然普遍存在；另一方面是卫生资源的巨大浪费，如小

病大处方，本来磺胺类药物或青霉素就能治愈的感染

性疾病可非要使用头孢菌素类药物，本来不需要预防

性使用抗菌类药物的外科手术却常规使用高档抗生

素。这不仅造成浪费，还可导致耐药菌的产生。如何

合理使用有限的卫生资源，对提高国民健康水平是十

分重要的。临床药学工作的开展以及临床药师参与临

床工作可在这方面大有作为。临床药师参与合理用药

的研究可大大节约医疗费用，节约卫生资源。

２　临床药师必备的条件
２．１　具有良好的药学专业知识　临床药师应对药剂
学、药动学、药效学及药理学有深入的了解；能熟练掌

握药物用量的计算，包括特殊人群的用药量的计算；了

解药物的配伍禁忌、药物相互作用及药物的不良反应，

特别是那些危及生命的药物不良反应。临床药师应是

药学方面的专家，具有独立解决有关药学方面的问题

的能力。只有这样，才能为临床安全、有效地使用药物

提供保证。

２．２　具有一定的医学专业知识　临床药师应对人体
解剖学、生理学、病理生理学、诊断学等医学专业知识

有一定的了解，否则就无法参与临床，无法与临床医师

沟通，不能帮助他们解决用药的问题。例如，消化性溃
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疡是消化系统的常见疾病。消化性溃疡的形成是由胃

酸、胃蛋白酶的自身侵蚀和消化作用决定的；而溃疡的

愈合是由胃粘膜屏障、粘液屏障、粘膜上皮细胞的迅速

更新，粘膜的丰富血液供应以及正常神经体液调节所

决定的。了解消化性溃疡的形成和愈合的因素是选用

药物的根据。具有一定的医学专业知识是临床药师做

好临床工作所必需。

２．３　具有一定的科研素质　药物治疗是临床实践与
科研的结合。例如，当一个新药进入临床时，应进行临

床试验，进行临床试验就应遵循临床试验规范。这要

求临床药师具有科研设计能力、药学及医学专业知识、

统计学知识，如选择临床试验各期的对象、确定病例数

等。具备这些知识后，才能做出一个良好的临床试验

设计，有了这样的试验设计才能得出正确的试验结论，

使疗效好、不良反应小的药物用于临床。批准上市的

药物，随着使用人群的增加，可能会出现一些临床试验

中未发现的问题，如新的用途或不良反应。对于新的

用途要进行研究，得出肯定结论后通过报批，经批准后

方可用于临床。而对于新发现的不良反应则应及时向

有关部门报告，并对不良反应发生的因果关系进行分

析，得出有价值的结论。因此，从事临床药学的临床药

师应具有一定的科研素质。

３　临床药师的培养
当今，医院药学的发展方向应是临床药学，临床药

学的主体是临床药师，因此，大力培养临床药师是当务

之急，没有临床药师就谈不上临床药学。对这一点应

有足够的认识。如何培养临床药师是一个需要探讨的

问题。

３．ｌ　从有经验的药师中选拔和培养　由于我国药学
院校尚未真正设立临床药学专业，所设课程仍以化学

为主，而医学课程则极少，不能适应临床工作的需要，

药学院校毕业的学生不能承担临床药师的工作。就目

前而言，还不能完全改变此种状况，只有从有一定工作

经验的药师中选拔和培养临床药师，使他们逐渐走入

临床，起到填补空白的作用。将从事临床工作的药师

送到医学院校学习基础医学和临床医学课程，使他们

具备一定的医学专业知识，有利于临床工作的开展，这

一方法是目前培养临床药师较好的方法。此外，也应

对临床药师进行药学方面的继续教育，使其掌握的药

学专业的知识更加深入，进一步促进临床药学的发展，

成为医药结合的复合型人才。

３．２　由专科临床药师培养开始　由于临床各科专业
性很强，临床药师的培养应从某一专业开始，应使临床

药师对疾病的定义、分类、病因、临床表现、诊断及治疗

等有一定的了解，在此基础上根据自己的药学专业知

识来为临床医师当好药物治疗的参谋。对于不同专业

的临床药师所遇到的药物治疗问题可采取会诊的方

法，这如同临床医师对疾病的会诊一样，利用各专业的

优势来解决临床用药问题。

３．３　药学院校设立临床药学专业　我国只有几所院
校设立了临床药学专业，但医学课程还是较少，不能满

足临床的要求。多数药学院校没有临床药学专业，这

是我国目前药学教育急需解决的问题。药学院校应加

强医学课程的设置，如人体解剖学、生理学、病理生理

学、病理学、生物学、微生物学、遗传学、诊断学应为临

床药学专业学生的必修课程。临床见习及临床实习也

应为必修。只有这样，才能培养出符合临床需要的临

床药师，使药物治疗水平上一个台阶。

４　临床药师的工作内容
临床药师的一切工作都是为了提高药物治疗水

平，使患者得到安全、有效而又经济的药学服务。

４．ｌ　参与查房以及给药方案的制订　临床药师应与
临床医师一起参与查房、病案讨论、诊断等全部过程，

最后利用自己的专业知识帮助临床医师制订合理的药

物治疗方案。例如，在激素的使用中，应有时间药理学

知识。激素的应用与内源性激素的分泌节律密切相

关。内源性促皮质素（ＡＣＴＨ）和糖皮质激素的分泌有
昼夜节律性，其血中浓度在午夜后最低，此后逐渐升

高，在上午６：００～８：００时血中浓度最高，然后又开始
下降，直至午夜又降到最低水平。长期应用糖皮质激

素时，应在早晨一次给药。这样就可减轻对下丘脑腺
垂体肾上腺皮质系统的反馈性抑制而使不良反应减
轻。这些原理以及方法对临床药师来说应是很熟悉

的，所以，临床药师参与查房可帮助临床医师制订合理

的给药方案。

４．２　开展药物经济学研究　临床上有大量的药物经
济学课题需要临床药师研究，如有人研究了盐酸小檗

碱与环孢素合用可减少后者的用量［５］，降低了医疗费

用，减轻了患者的经济负担。又如消化性溃疡有许多

联合用药的方法，有二联法、三联法及四联法等各种联

合用药的方法［６］，哪种最有效最经济，有待于我们去

研究。临床药师工作在临床第一线，最容易获取这方

面的信息。药物经济学研究对于经济基础还不雄厚的

我国有着十分重要的意义。

４．３　开展血药浓度监测　经验性用药对某些治疗窗
口较窄的药物应谨慎，否则可导致治疗失败或引起毒

性反应。由于个体差异的存在以及患者的病理生理情

况不尽相同，因此常规的给药方法在不同个体可表现
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出较大的差异，对于治疗窗口较窄或毒性较大的药物

必须进行血药浓度的监测，如抗癫
!

药苯妥英钠、苯巴

比妥、丙戊酸钠、卡马西平，抗心衰药地高辛，抗排斥反

应药环孢素，平喘药氨茶碱等。这些药物必须根据血

药浓度测定结果并结合临床表现来调整给药剂量。可

以说这是临床药师重要的工作内容之一。测定血药浓

度的方法有多种，但普遍认为，荧光偏振免疫法（ＴＤＸ
法）是目前测定血药浓度最好的方法，因为此法操作

简单，快速，且误差极小。

４．４　开展药物不良反应监测　药物引起的不良反应
已屡见不鲜。任何药物在使用时都有发生不良反应的

可能性，倡导合理用药就是要提高药物疗效，减少不良

反应的发生。临床药师要对患者用药所发生的不良反

应进行监测，找出发生不良反应的原因，作出科学的总

结，避免不良反应的发生，以便及时淘汰那些毒性大或

引起严重不良后果的药物。一些药物由于不良反应的

监测而撤出市场，避免了对人类健康的危害。近５ａ
从美国市场撤出的处方药就不下１０种，如右芬氟拉
明、特非那定、阿司咪唑、西沙必利及西立伐他汀等。

药物不良反应监测是临床药学的重要内容。临床药师

所填写的不良反应报告有重要的参考价值。

４．５　开展药物咨询　 由于药物的品种愈来愈多，药
物的名称也比较混乱，多数临床医师感到难以掌握，这

样难免会造成用药不当。临床药师应大力开展药物咨

询工作，详细向临床医师介绍他们不熟悉的药物，包括

介绍药物的临床应用、特点、注意事项、不良反应，尤其

是严重的不良反应，以引起高度重视。对于抗菌药物

来说还应介绍其耐药情况。细菌耐药性是２１世纪全
世界所关注的热点，细菌耐药性对人类健康的威胁已

十分严峻。临床医师注意保护性使用抗菌药物可延缓

细菌耐药性的产生。

临床药师的工作内容很多，只要涉及药品的使用

方面，都属于其工作范围，但目前鉴于我国临床药师的

基本情况，其主要的工作应以上述为主，将这些工作踏

踏实实做好，在此基础上再开展一些相关性的工作。

真正做到开展一项工作就有一份收获，使临床医师感

受到临床药师工作的重要性。

５　临床药师工作展望
虽然临床药师工作还不尽如人意，但这项工作已

引起普遍的关注，并已认识到其重要性，这是推动临床

药师工作进一步开展的动力，是一个良好的势头。有

些医院已制订了详细的临床药师培养计划，而有些医

院的临床药师在临床上已解决了一些临床医师感到棘

手的问题［７］。随着人民生活水平的提高，对健康的要

求也随之提高。２１世纪医院药学的发展方向应是以
患者为中心。相信这会促使我们发展临床药师队伍，

提高临床药师水平，使临床药师工作贯穿于整个医疗

过程中去，让提高药物疗效，减少不良反应以及减少医

疗费用成为临床药师追求的目标。
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