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临床药师开展药物服务，能够有效减少不合理用药，降低药物不良反应的发生率，确保患

者用药的安全性、可靠性和经济性，是提高临床药物疗效的重要手段。在临床实践中，药师要主

动与医护人员沟通交流，强化用药细节，充分运用循证医学证据，协助临床妥善解决实际用药问

题。本文对临床药师在呼吸与危重症医学科开展药学工作的实践进行了分析与探讨，并总结几点

实践体会，以期促进临床用药的高效性。

近年来，我国医疗卫生事业取得了显著进

步，临床药学工作模式实现了创新与改革，以患

者为中心的药物服务逐渐取代了传统单一药品供

应的工作模式。临床药师在临床药物服务中扮演

着十分重要的角色，如何保证临床用药的安全性

及有效性，是每位临床药师关注的重点。因此，

临床药师应深入临床，协助医护人员制订科学合

理的药物治疗方案，提高临床用药水平。

1  药学工作实践
1.1  参加科室日常查房、疑难病例讨论，加

强与临床医生沟通

一名合格的临床药师应主动深入临床实践，

积极参与科室的查房及科室疑难病例的讨论，为

临床医生制订治疗方案提供有效建议。比如，

对于肝肾功能异常且伴有严重感染者，在进行抗

感染治疗方案制订时，则需要分析患者既往肝肾

功能状态属于哪种损伤，如果是急性损伤，则需

要考虑诱发原因是否与感染有关。肝肾功能异常

且伴有严重感染时，并不会对肝肾等器官造成实

质性损害，经过液体复苏、灌注后，该器官功能

便可恢复正常。如果按照常规治疗方法降低药物

的使用剂量，则会降低对感染的控制效果。如果

怀疑患者的肝肾功能异常为感染所致，可选用毒

性比较小的抗菌药物，早期治疗可给予患者足剂

量。治疗期间，需要对患者的胆红素、尿素氮、

尿量等变化情况进行密切监测。如果相关指标获

得显著改善，可继续给予患者足剂量的抗菌药

物，如果改善效果比较迟缓，则需要根据患者的

实际情况对药物剂量进行适度调整，这些治疗方

案分析需要跟临床医生进行有效沟通，确保患者

用药的安全性及有效性。

1.2  为护理人员的用药疑问进行答疑解惑

大部分护理人员并不具备系统的医药学知

识，故而在用药方面有着诸多疑惑，如输注是否

需要避光、药物有哪些配伍禁忌、是否可以把药

物掰开服用等。在临床深入实践中，临床药师要

为护理人员及时解答用药方面的困惑，以保证临

床用药的安全性及可靠性。比如，艾司奥美拉唑

镁肠溶片的给药方式，是否可以通过胃管完成？

首先要知道这类药物的结构为肠溶衣微囊，不宜

将药片压碎，但可以溶于水中（不含碳酸盐），

然后通过胃管给药。通过对护理人员进行相关药

品知识的培训，使其能够准确掌握该药物的使用

方法。

1.3  加强对患者用药指导

治疗呼吸道慢性疾病常用的药物包括抗感

染、平喘等，由于患者对相关药物知识不太了

解，在治疗期间，常常出现这样或那样的问题，

如雾化吸入装置使用不正确、常常不按照药品的

注意事项服用药物等，导致治疗效果大打折扣。
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在临床实践中，针对患者用药过程中存在的问

题，临床药师通过对患者进行针对性的用药教

育，促使患者正确使用药物，提高了患者用药的

有效性和依从性。如布地奈德福莫特罗粉吸入

剂，临床药师先向患者演示吸入装置的正确使用

方法，在演示过程中，对格外需要注意的地方进

行详细讲解。整个使用步骤一一演示完毕后，引

导患者自行操作，及时指出患者操作失误的行

为，确保患者能够熟练且正确地使用吸入装置。

最后，向患者详细讲述相关药品的注意事项和不

良反应，如药物进入身体后，有可能出现心悸、

震颤等副作用，是药品使用后的正常反应。一般

来说，症状较轻的话，在治疗的几天内可自行消

失。药物治疗后，要立即使用清水漱口，因为药

物停留口腔时间过长的话，有可能出现口咽部念

珠菌感染、咽部轻度刺激、咳嗽和声嘶。该药物

不可立即停止使用，如需停用，则需要逐渐减少

剂量。

1.4  密切监测药品不良反应

在临床实践中，密切监测药品不良反应，是

临床药师的本职工作。一旦发现有潜在的不良反

应风险，应立即向主治医生汇报，并给出相关建

议，以免加重患者病情。比如，莫西沙星能够穿

透血脑屏障，深入脑组织内部，会对氯离子通道

的开放产生抑制，从而增加中枢神经系统的兴奋

性，这时患者可表现出中枢神经症状。由于中老

年患者机体功能呈逐年下降趋势，药物代谢和排

泄能力降低，很容易造成残留药物滞留在体内，

久而久之，会产生副作用。尤其是老年患者，药

物的耐受性明显降低，敏感性增加，服用药物

后，发生不良反应的概率也随之增大。因此，老

年患者使用这类药物时应谨慎，服药期间需要对

患者的药品不良反应进行密切监测，一旦发生不

良反应，应立即停止使用。

1.5  关注给药细节

一般来说，在没有特别叮嘱的情况下，护

理人员均按习惯给药，为了确保治疗方案得以正

确实施，临床药师应根据治疗方案，为护理人员

提出具体指导。如鼻胃管给予奥美拉唑肠溶片、

埃索美拉唑肠溶片时，应先将药物溶解于水溶液

中，30 min内完成鼻胃管注射。如果采用≥5%葡

萄糖溶液稀释亚胺培南西司他丁钠，需要在配置

后4 h内用完，如果采用0.9%氯化钠注射剂稀释，

需要在配置后10 h内用完。质子泵抑制剂输液前

后，为了防止药液变色，影响药物治疗效果，需

要采用0.9%氯化钠冲洗注射液管。

2  实践体会
2.1  了解所在科室的用药特点

对于临床药师而言，了解每个科室的用药特

点是其必备技能，既要熟练掌握医院内的所有药

品信息，还要熟练掌握每种药物的用法、用量，

熟知各个药品的适应证、不良反应及常见配伍禁

忌等。如抗菌药物在呼吸与危重症医学科应用频

率较高，药师应对各种抗菌药物的特点进行全面

了解，只有这样才能更好地协助临床医生制订

抗感染治疗方案。为了提高自身专业水平，建议

临床药师认真学习《抗菌药物治疗学》，以及药

物间的相互作用、特殊人群用药知识等。另外，

平喘气雾剂也是呼吸与危重症医学科的常用药

物，由于部分患者未能掌握该药物的用药原则和

方法，常常因使用不当而影响疗效。在这种情况

下，临床药师应根据实际情况，向患者宣导该药

物的正确使用方法及相关注意事项，以提高临床

治疗效果。

2.2  理论与实践相结合

临床药师想要在临床实践中积累更多的治疗

经验，不断提高自身用药水平，除了具备扎实的

临床药学理论基础以外，还要熟悉常规的诊断学

和内科学知识，能够对常见的实验室检查和影像

学结果进行准确判断，且在深入实践中积极汲取

一些新的治疗观点，并与实践相结合，有助于临

床药师自身专业水平的提升。另外，积极参加院

内组织的脱产培训，可以丰富药师的知识结构，

做到熟练掌握呼吸与重症医学科各种疾病概念、

病因与发病机制、临床表现等相关知识。为临床

用药指导奠定夯实的医学基础。

2.3  具备高度的责任心和良好的沟通能力

一名合格优秀的临床药师，除了具备夯实的

医学基础以外，还要具备较高的职业道德，坚持

落实“以患者为中心”的服务理念，爱岗敬业，

恪守职责。同时，还要具备良好的沟通能力，积

极与医护人员和患者取得沟通，从而制订更加科
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学、更加高效的治疗方案。

2.4  掌握常见的细菌耐药趋势

抗菌药物的效用十分明显，但其副作用也

不容忽视，想要确保抗菌药物使用的安全性及合

理性，则需要掌握常见细菌及其耐药性，对症治

疗，以降低患者的耐药性。在使用抗菌药物之

前，为了安全起见，临床需要对患者进行药物敏

感试验，试验结果未出来之前，临床药师要做好

协助工作，配合临床医生选择当前耐药性低的抗

菌药物。待试验结果出来之后，根据结果对治疗

方案进行合理调整。

3  结语
综上所述，对于临床药师而言，以开展临床

药学服务为切入点，深入临床实践，可以促进其

专业水平不断获得提高，以保证临床用药的安全

性及有效性。在临床实践中，临床药师要详细解

答医护人员的用药疑问，密切关注药品不良反应

及药品间的相互作用，并对患者进行用药教育，

进一步提高临床药物治疗效果，最大程度降低药

物的副作用。
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