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临床药师对呼吸科住院慢病患者实施入院药物重整的实践探讨
严一凯

（通讯作者）
张富莉 涂 娟 杨 雪 唐 溢

德阳市第六人民医院药剂科 四川 德阳 618000

【摘 要】：目的：探讨基于药物重整的临床药学服务模式对呼吸科住院慢病患者安全性、有效性和经济性的影响。方法：选取

2024年 12月至 2026年 2月在德阳市第六人民医院呼吸科住院诊疗的 90名呼吸慢病患者，依据不同诊疗措施随机分为试验组（在

传统医疗服务基础上予以药物重整服务，44例）和对照组（予以传统医疗服务，46例），比较两组的安全性、有效性和经济性指

标的差异。结果：试验组与对照组患者的 SGRQ评分和住院天数不具有统计学差异（P＞0.05），试验组患者药品费用显著低于对

照组（P＜0.05），试验组抗菌药物使用强度均值和不良反应发生率均低于对照组。结论：构建药物重整服务模式，在保障呼吸科

慢病患者用药安全的同时，降低了患者的住院费用，减轻了患者的经济压力。
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呼吸内科常见慢性疾病有慢性阻塞性肺疾病、慢性支气管

炎、哮喘等，其中老年人居多，且常合并高血压、糖尿病等多

种基础慢病，涉及长期多药治疗，用药错误等药物相关问题的

风险也随之增加，不仅影响其诊疗进程还危害患者健康[1-3]。药

物重整服务通过为入院患者提供全流程的药学服务来协助解

决医患沟通障碍、药物差异、多药治疗等导致的用药错误。有

实践证明[4-7]，药物重整在心血管疾病、精神疾病、糖尿病等用

药管理上不仅保障了患者用药安全，还节约了患者的医疗成

本。但目前国内针对呼吸科慢性疾病入院患者，尚未建立专项

的药物重整服务模式。同时，我们在进行医嘱点评等常规药学

服务时，发现呼吸内科的抗菌药物使用强度显著高于其他科

室，且存在抗菌药物遴选不适宜、联用不规范等用药问题。因

此本研究将在我院构建针对呼吸慢性疾病患者管理的基于药

物重整的药学服务模式，探讨药学干预路径。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2024年 12月至 2026 年 2月在德阳市第六人民医院

呼吸科住院诊疗的呼吸慢病患者，使用随机记录表分为试验组

和对照组。

（1）纳入标准：①患者诊断为呼吸科慢性疾病，包括慢

性阻塞性肺病、哮喘、慢性支气管炎等；②患者所需服用药物

种类≥5种；③患者自愿签署知情同意书。

（2）排除标准：因语言、听力等沟通障碍无法交流沟通

的患者。

1.2研究方法

本研究主要以药物重整服务的构建和评价为主线，基于

《医疗机构药物重整服务规范》[8]，运用面对面问卷调查、电

话回访等方法，结合本院 HIS系统采集患者既往用药史、过敏

史、药品不良反应、用药方案等信息。采用平行随机对照试验

将呼吸科入院患者分为两组：试验组在传统医疗服务基础上接

受基于药物重整的药学服务，对照组仅接受传统医疗服务。

规范化建立基于药物重整的药学服务模式：

（1）采集入院、转科、出院患者的用药史、药物过敏史、

药品不良反应等信息，临床药师结合医师诊断对比采集信息与

现行用药医嘱的差异，若存在不一致或不合理用药，及时与医

师沟通调整用药方案，并建立药物重整记录表。

（2）临床药师对试验组患者开展个体化全程用药监护和

用药教育，为每位患者建立专属用药监护记录与用药教育记录

档案。

1.3观察指标

（1）安全性评价指标：患者住院期间药品不良反应发生

率及用药遗漏、重复用药、剂量错误等用药偏差发生情况。

（2）有效性评价指标：评价出院后 SGRQ评分和抗菌药

物使用强度。SGRQ 评分：通过圣乔治呼吸疾病问卷(SGRQ)

综合评估呼吸科慢病患者呼吸功能及生活质量，采用加权平均

法计算，权重越高表示疾病对生活影响越严重；抗菌药物使用

强度：计算公式为住院患者抗菌药物累计 DDD数/同期患者住

院天数×100，反映抗菌药物使用情况，于患者出院后在 HIS系

统查询。

（3）经济学评价指标：统计患者住院总天数、住院总费

用、药品费用。
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（4）用药依从性评价：采用中文版《MORISKY》调查，

总分越高，患者依从性越高。

（5）满意度调查：患者出院时填写临床药师服务满意度

问卷。

1.4统计学方法

采用 GraphPad Prism 8.0.2统计学软件进行数据统计分析。

计数资料以例数或百分比表示，采用x2检验；计量资料以x�±s

表示，采用 t检验。P<0.05说明有显著性差异。

2 结果

2.1研究对象基本情况

纳入符合研究标准的病例 90例，44例在传统医疗服务基

础上予以药物重整服务（试验组），46例仅予以传统医疗服务

（对照组）。两组基本情况相近，无统计学差异（P＞0.05），

见表 1。

表 1 患者基本资料对比

基线特征
试验组

(n=44)

对照组

(n=46)
x2(t) P

年龄/(岁) 77.98 80.54

范围 53-92 68-95

均值(x�±s) 77.98±9.06 80.54±5.28 (1.537) 0.1279

性别男/女(n) 33/11 30/16 0.6119 0.4341

慢性呼吸疾病病程(年) 16.52 14.41

范围 8-30 5-36

均值(x�±s) 16.52±5.28 14.41±7.58 (1.509) 0.1350

2.2安全性评价

分析两组患者用药安全性指标：试验组不良反应发生率

2.27%（1例气紧），用药错误发生率 6.82%（药物选择错误、

剂量错误、重复用药各 1例，共 3例）；对照组不良反应发生

率 4.35%（胃肠道反应 1例、双上肢震颤 1例），用药错误发

生率 8.70%（药物选择错误 2例、剂量错误 1例、重复用药 1

例、其他错误 1例，共 5例）；两组不良反应类型均为一般，

结果见表 2。

表 2 两组患者用药安全性指标对比

指标 试验组(n=44) 对照组(n=46)

不良反应发生率 n(%) 1(2.27) 2(4.35)

胃肠道反应 0 1(2.17)

其他不良反应 1(2.08) 1(2.17)

用药错误总发生 n(%) 3(6.82) 4(8.70)

药物选择错误 1(2.08) 2(4.34)

剂量错误 1(2.08) 1(2.17)

漏用/重复用药 1(2.08) 1(2.17)

其他用药错误 0 1(2.17)

2.3有效性评价

分析两组有效性指标：试验组 SGRQ 总分均值约 66，对

照组约 60，试验组略高于对照组，无统计学差异（P＞0.05），

提示两组患者出院后生活受疾病影响程度相近；试验组抗菌药

物使用强度均值约 0.80，对照组约 0.92，试验组小于对照组，

无统计学差异（P＞0.05），提示两组住院期间抗菌药物总体使

用水平相近，结果见表 3。

表 3 两组患者有效性指标对比

指标 试验组(n=44) 对照组(n=46) t P

SGRQ 总分(x�±s) 66±16.10 60.27±13.13 1.835 0.0699

抗菌药物使用强

度(DDD)(x�±s)
0.80±0.49 0.92±0.48 1.112 0.2693

2.4经济性评价

分析两组经济性指标：试验组住院总天数均值约 17天，

对照组约 16天，两组无统计学差异（P＞0.05），提示药物重

整对患者住院总天数无显著影响；试验组药品总费用均值约

2156.68元，对照组约 3233.99元，试验组显著低于对照组（P

＜0.05），提示药物重整可降低患者住院药品总费用，结果见

表 4。

表 4 两组患者经济性评价对比

指标 试验组(n=44) 对照组(n=46) t P

住院总天数

(x�±s,天)
16.75±9.41 16.22±4.64 0.389 0.7355

药品总费用

(x�±s,元)
2156.68±2171.82 3233.99±2789.51 2.015 0.0469

2.5依从性评价和满意度调查

分析两组住院期间用药依从性：试验组依从性良好 7 例

（15.90%）、中等 33例（75.00%）、差 4例（9.09%）；对照

组良好 8例（17.39%）、中等 27例（58.70%）、差 11例（23.91%），

试验组总体依从性高于对照组。两组患者对临床药师服务的满

意度均为 100%。
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3 讨论

药物重整服务在美国、加拿大等发达国家发展较成熟，并

将其纳入日常医疗工作中[9]，相较而言，我国起步较晚，2020

年国家卫健委正式印发《药物重整服务规范》，明确了药物重

整的定义及流程。同时，国家鼓励临床药师围绕患者个体需求

和临床治疗特点开展专科药学服务[10]。发展药物重整专科服务

是提高临床合理用药、体现药师服务价值的积极探索。现有多

个研究证实[11-15]，由临床药师主导的药物重整服务可有效降低

用药错误的发生风险。

本研究显示，试验组不良反应、用药错误发生率均低于对

照组，提示药物重整可提升用药安全性；试验组出院后 SGRQ

评分、住院期间抗菌药物使用强度与对照组相近，但试验组

DDD均值低于对照组，说明药物重整可减少抗菌药物滥用，

降低患者耐药发生风险；试验组住院总天数与对照组相近，药

品总费用显著低于对照组，提示药物重整可减轻患者经济负

担；试验组总体依从性优于对照组，两组均对药学服务满意，

提示药物重整可改善患者用药依从性。

基于以上实验结果，本研究存在一定局限：

虽为试验组提供药物重整药学服务，患者住院仍存在用药

错误，后续需优化药物重整工作，对基础疾病多的患者强化用

药教育，完善入科药物重整、处方前置审核、用药复核环节。

两组 SGRQ总分无显著性差异，可能与患者基础情况、随访时

间短，呼吸科慢病患者肺功能与生活质量改善需长期规范干预

有关。此外，本研究还存在样本量小、服务周期短等不足。

综上，呼吸科慢病药物重整是整合用药评估、共病管理和

患者教育的综合临床干预，可降低患者用药错误与药品不良反

应风险，促进抗菌药物合理使用，减轻患者经济负担。未来可

扩大样本量，探索不同疾病患者的药物重整路径，优化流程并

推广该模式，为临床药师参与患者用药治疗提供可行路径与经

验。
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