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医院药学工作目标



 从关注药物（学药） 关注治疗方案（用药）

 从监护医生处方 监护病人

医院药学工作目标



计划生育学
产科学

妇科学

辅劣生殖医学

妇产科学



产科

•妊娠期糖尿病
•妊娠期高血压疾
病
•妊娠期肝内胆汁
淤积症
•妊娠剧吐
•早产及自然流产
•胎膜早破
•羊水栓塞
•产后出血
•产褥感染

•妊娠期用药

药物咨询门诊



妇科



妇科



妇科

•功能失调性子宫出血
•多囊卵巢综合征
•高催乳素血症
•绝经综合征
•闭经

•妇科炎症
•围手术期用药
•妇科肿瘤

妇科门诊

妇科病房



计划生育科

• 药物流产
• 药物引产
• 异位妊娠
• 避孕

意外怀孕怎么办？

≤49天 8~16周
17~27周

避孕方法的效果：绝育术
> 口服避孕药、宫内节育
系统、皮下埋植剂 > 安全
套 > 安全期避孕、杀精子
剂



辅劣生殖医学中心

• 夫精宫腔内人工授精
• 体外受精—胚胎移植技术
• 促排卵
• 卵巢过度刺激综合征
• 取卵术后黄体支持



服务对象

门诊 患者 住院



高危妊娠的药学监护

慢病管理

药物咨询门诊

处方点评不药学干预

药学会诊
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高危妊娠的药学监护

慢病管理
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什么是药学监护？

 Hepler 和Strand等的定义为“一种以患者为中心的实

践，实践者负责患者不药物相关的需求并为乊承担责任”。

 将药学监护由“药品的管理者”更新为“以患者为中心”

的实践，将“药学监护”的执行者由“药师

（pharmacists）”扩展为“实践者（practitioner）”。

 药学监护丌仅仅是药师的责任，也是其他医务人员的职

责。



药学监护的实践者

 药学监护的实践者包括不药物使用相关的临床药师、临

床医师、护士和其他医务人员，其任务是承担患者所有不药

物相关的责任和义务。药学监护实践的主体是临床药师。药

学监护现在已成为丐界各国成千上万药师的主要工作模式。
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Pharmaceutical care

Pharmaceutical  services

Hospital Pharmaceutical services

Clinical pharmacy services

精准医学



药学监护的方法

对新入院患者问诊和入院用药
史采集

和临床医师一起查房，评估病
情和治疗需要，制订监护计划

单独药学查房，了解患者用药
情况，评估疗效和安全性

临床药师对出院患者进行出院
用药教育



药学监护方法

临床药师和临床医师一起对疑难病例进行讨论



药学监护核心：全程化药学服务

入院前用药管理：用药整合

住院间用药管理：医嘱审核、用药监护、用药
教育、病例讨论、疑难病例会诊

出院后用药管理：用药交待、用药追踪与回访

用药管理的监测：设定目标，持续质量改进



我院临床药师实践模式：分专业长期定点

• 临床药师选定1个临床与科，坚持在该科参加查房、病历分析

和讨论、教学等与业活劢；阅读病历，对典型、重点病例开

展药学监护，书写“病例讨论”戒建立完整的“SOAP药

历”（美国每个临床药师一年大约可以管理50个住院病

人 ）。



药学监护流程

• 个体患者的药学监护程序



药学监护的技能

• 如何开展药学监护实践工作？需要哪些技
能？



什么是高危妊娠？

• 高危妊娠是挃妊娠期有个人戒社会丌良因素及母婴有某种
并发症戒合并症等，可能危害母儿健康戒导致难产者，称
为高危妊娠（high risk pregnancy）。

• 高危孕妇是挃具有高危因素的孕妇。

• 高危胎儿即高危孕妇的胎儿。



高危妊娠的发生率二胎组较非二胎组明显增加
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情况，比较高龄组（1146例）不非高龄组（8526
例）产科并发症及合并症的发生情况。
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图2  高龄对产科并发症及合并症的影响(%)图1   两组高危妊娠危险因素比较 (%)

孟茜, 林鹏.中国妇幼保健. 2016, 31(20): 4266-68. 



胎膜早破
(premature rupture of memberane，PROM)

≥37周

足月
胎膜早破

胎膜早破未足月
胎膜早破

•无生机PPROM      <24 孕周
•远离足月PPROM   孕 24~31 周+6

•近足月PPROM      孕 32~36 周+6

孕 24~27 周+6

孕 28~31 周+6

孕 32~33 周+6

孕 34~36 周+6



PPROM发病率

• 单胎妊娠PPROM 发生率为2%~4%

• 双胎妊娠PPROM 发生率为7%~20%

• PPROM 是早产的主要原因乊一

谢幸，苟文丽．妇产科学[M]．第8版．北京：人民卫生出版社，2013：133．



PPROM病因

生殖道感染

胎膜受力不均羊膜腔压力↑

其他营养素缺乏

病因

蛋白酶、胶质酶、
弹性蛋白酶

双胎、羊水过多、
巨大儿

胎位异常、头盆不
称

维生素C、锌、铜 •IL-6,IL-8,TNF-α升高，激
活溶酶体酶
•羊膜穿刺不当
•妊娠晚期性生活频繁

谢幸，苟文丽．妇产科学[M]．第8版．北京：人民卫生出版社，2013：133．



PPROM高危因素

•反复阴道流血
•阴道炎
•长期应用糖皮质激素
•腹部创伤

•腹腔内压力突然增加（剧
烈咳嗽、排便困难）
•吸烟
•药物滥用
•营养不良
•前次妊娠发生早产 PROM 

史
•妊娠晚期性生活频繁

高危因素

•子宫畸形
•胎盘早剥
•子宫颈机能不全
•子宫颈锥切术后
•子宫颈缩短
•先兆早产

•子宫过度膨胀（羊水过多、
多胎妊娠）
•头盆不称
•胎位异常（臀位、横位）
•绒毛膜羊膜炎
•亚临床宫内感染

母体因素 子宫及胎盘因素



PPROM对母儿的影响

对母体

感染
•破膜后上行性感染更容
易、更迅速

•随着胎膜早破潜伏期延
长，羊水细菌培养阳性
率↑

•产褥感染的常见原因

胎盘早剥
产后出血

对胎儿

早产
•新生儿呼吸窘迫综
合征

•胎儿及新生儿颅内
出血
•坏死性小肠结肠炎

感染
•肺炎
•败血症
•颅内感染

脐带受压、脱垂
胎肺发育不良
胎儿宫内受压

谢幸，苟文丽．妇产科学[M]．第8版．北京：人民卫生出版社，2013：134．



患者
孕25+3周

远离足月胎膜早破

治疗方案



 期待治疗
 如无相对禁忌
使用抗生素延长
潜伏期
 单疗程使用糖
皮质激素促胎肺
成熟
 有指征的进行
B 族链球菌感染
预防



期待治疗

 B 超评估胎儿生长，羊

水情况以及胎心监护

宫缩抑制剂

糖皮质激素促胎肺成熟

抗生素

硫酸镁

生产时间





ACOG：单疗程使用糖皮质激素促胎肺成熟

我国：孕32周前使用了单疗程糖皮质激素治疗，
孕妇尚未分娩，在应用1 个疗程2 周后，孕周仍
不足32周+6，估计短期内终止妊娠者可再次应用1
个疗程，但总疗程不能超过2次

糖皮质激素促胎肺成熟



临床药师参不宫缩抑制剂的选择及药学监护



药物治疗方案
用药目的 用药时间 药物名称 用法用量

抑制宫缩保胎
+保护神经系统

7.29-8.3 硫酸镁 7.5g ivgtt bid

抑制宫缩保胎
8.4-8.24
8.31-9.11

利托君

D1 10mg po q2h

D2 10mg po q4h

D3 10mg po q6h

D4起以10mg po q8h维持

抗感染 7.29-8.5 头孢呋辛 1.5g   ivgtt q12h

促胎肺成熟 8.13,8.31 地塞米松 5mg im q12h

润肠通便 必要时 乳果糖口服溶液 15ml po prn

补血 7.29-产后 多糖铁复合物 0.15g po qd

补钙 7.29-产后 维D钙咀嚼片 1Co po qd

营养补充 7.29-产后 复合维生素片 1Co po qd



宫缩抑制剂的治疗矛盾

抑制宫缩
延长孕龄

感染



β-受体激动剂硫酸镁

催产素受体
拮抗剂

一氧化氮供体

钙离子通道
阻滞剂

前列腺素
合成酶抑制剂

宫缩
抑制剂

宫缩抑制剂



硫酸镁



 现有研究证据表明，妊娠32周前出生的

的婴儿，产前应用硫酸镁可降低脑瘫的
风险及严重程度。

 当硫酸镁做神经保护剂时，现有研究均
未发现孕周有显著延长。



硫酸镁



药物治疗方案
用药目的 用药时间 药物名称 用法用量

抑制宫缩保胎
+保护神经系统

7.29-8.3 硫酸镁 7.5g ivgtt bid

抑制宫缩保胎
8.4-8.24
8.31-9.11

利托君

D1 10mg po q2h

D2 10mg po q4h

D3 10mg po q6h

D4起以10mg po q8h维持

抗感染 7.29-8.5 头孢呋辛 1.5g   ivgtt q12h

促胎肺成熟 8.13,8.31 地塞米松 5mg im q12h

润肠通便 必要时 乳果糖口服溶液 15ml po prn

补血 7.29-产后 多糖铁复合物 0.15g po qd

补钙 7.29-产后 维D钙咀嚼片 1Co po qd

营养补充 7.29-产后 复合维生素片 1Co po qd



钙通道阻滞剂



钙离子通道阻滞剂

• 纳入38个临床试验 3550名女性受试者（35个临床试验-硝苯地平；3个临床试验-尼
卡地平）

• CCB与安慰剂或者不进行任何治疗相比具有明显优势，可以为患者争取糖皮质激
素促肺成熟及转诊至高级医疗机构的时间

• CCB与其他宫缩抑制剂（包括β受体激动剂、硝酸甘油贴剂、NSAID、硫酸镁和缩
宫素受体拮抗剂）比较，并未显示出在围产期死亡率及48h内出生的主要结局指标
有明显改善

• CCB在延长孕期、减少新生儿严重疾病发病率及母体不良反应上优于β受体激动剂

• CCB在延长孕期、降低早产发生率、降低新生儿入住NICU及减少新生儿于NICU

接受治疗的时间上优于催产素受体拮抗剂。但是母体的不良反应较ORA组多

• CCB与硫酸镁相比，母体不良反应和新生儿入住NICU的时间有所降低

• CCB与NSAID及硝酸甘油贴剂相比无显著差异，但样本量小

• 药物对母儿的远期影响数据有限

• 由于大部分试验未采用盲法，因此削弱了这些证据的可靠性。



钙离子通道阻滞剂

硝苯地平
作用机制：抑制钙离子通过平滑肌细胞膜上的钙通道重吸收，
从而抑制子宫平滑肌兴奋性收缩
 特点：硝苯吡啶能降低 7 d 内发生早产的 24%、孕 34周前发生
早产的 17%；减少呼吸窘迫综合征 37%、坏死性小肠炎 79%、
脑室周围出血 41%。荟萃分析显示，硝苯吡啶在延长孕周至 37 

周后分娩的作用，可能优于其他宫缩抑制剂。
 用法：口服。
 用量：国际上尚无一致看法。英国皇家妇产科协会（ ROCG）
指南推荐硝苯吡啶起始剂量为 20 mg 口服，然后每次 10~20 mg，
每天 3~4 次，根据宫缩情况调整，可持续 48 h。服药中注意观察
血压，防止血压过低。
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患者血压情况





前列腺素合成酶抑制剂
（NSAID）





前列腺素合成酶抑制剂

吲哚美辛
作用机制：非选择性环氧合酶抑制剂，通过抑制环氧合酶，减少花生
四烯酸转化为前列腺素，从而抑制子宫收缩
 特点：循证研究表明，与安慰剂相比，吲哚美辛能明显降低 48

h 与 7 d 内发生的早产（ 95%CI 为 0.34~1.02），也能降低妊娠 37 周内
的早产（ 95%CI 为 0.31~0.94）。
 用法用量：主要用于妊娠 32 周前的早产，吲哚美辛起始剂量为
50~100 mg 经阴道或直肠给药，也可口服，然后每 6 小时给 25 mg，可维
持48 h。
 副作用 ：在母体方面主要为恶心、胃酸反流、胃炎等；在胎儿方面，
妊娠32 周前使用或使用时间不超过 48 h，则副作用较小；否则可引起胎

儿动脉导管提前关闭，也可因减少胎儿肾血流量而使羊水量减少，因
此，妊娠 32 周后用药，需要监测羊水量及胎儿动脉导管宽度。当发现胎

儿动脉导管狭窄时立即停药。禁忌证：孕妇血小板功能不良、出血性疾
病、肝功能不良、胃溃疡、有对阿司匹林过敏的哮喘病史。
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β-受体激劢剂



 证据支持β-肾上腺素受体激动
剂、钙离子通道阻滞剂或
NSAIDs作为短期内抑制宫缩
（至多48小时），以争取时间
应用糖皮质激素的一线用药



 利托君，又名羟氨苄羟麻黄碱，妊娠期用药安全分类B类，至今仍是
美国 FDA唯一批准用于抑制宫缩治疗早产的药物。



β-受体激动剂

利托君
作用机制：其与子宫平滑肌细胞膜上的β 2肾上腺素能受体结合，使细
胞内环磷酸腺苷（ c-AMP ）水平升高， 抑制肌球蛋白轻链激酶活化从而
抑制平滑肌收缩。
 特点：荟萃分析显示，利托君可降低48 h内发生早产的37% 、7 d内发
生早产的 33% ，但不一定能降低新生儿呼吸窘迫综合征发病率和围产儿
死亡率。
 用法用量：利托君起始剂量 50~100 μg/min 静脉点滴，每 10 分钟可增
加剂 量 50 μg/min ，至宫缩停止，最大剂量不超过 350 μg/min ，共 48 

h 。使用过程中应密切观察心率和主诉，如超过 120 次/min ，或诉心前
区疼痛则停止使用。
 副作用 ：在母体方面主要有恶心、头痛、鼻塞、低血钾、心动过速、

胸痛、气短、高血糖、肺水肿、偶有心肌缺血等。胎儿及新生儿方面主
要有心动过速、低血糖、低血钾、低血压、高胆红素，偶有脑室周围出
血等。





催产素受体拮抗剂



催产素受体拮抗剂

阿托西班

作用机制：是一种选择性缩宫素受体拮抗剂，作用机制是竞争

性结合子宫平滑肌及蜕膜的缩宫素受体，使缩宫素兴奋子宫平滑

肌的作用削弱。

 特点：副作用轻微，无明确禁忌，价格昂贵。

 用法用量：阿托西班起始剂量为6.75mg静脉点滴1min，继之

18mg/h维持3h，接着6mg/h持续45h。





• 围产期使用阿托西班患者的总体医疗费用低于使用利托君
者，原因是节省了大量由于利托君并发症所带来的额外医
疗费用。

• 但目前我国尚无阿托西班和利托君乊间的卫生经济学比较
研究，考虑到我国国情及国内患者对卫生经济学尚缺乏足
够理解，在住院严密监控母体及胎儿的情况下，先使用利
托君抑制宫缩，仍丌失为较好的用药方案，若出现明显副
作用，必要时，尚有余地换用阿托西班。

Wex J, Connolly M, Rath W. BMC Pregnancy Childbirth, 2009, Jun 19, (9): 23-31.  

Wex J, Abou-Setta AM, Clerici G, et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2011, 157(2): 128-135.

阿托西班经济学评价



一氧化氮供体



药学监护

• 每12h监测其体温、心率、血压、呼吸的变化；
• 每72h监测血糖、血生化，评价是否有不良反应发生；
• 每72h监测血常规、CRP、PCT等感染指标；
• 每7天行宫颈分泌物培养及涂片检查，以便及时发现绒毛膜羊膜炎
等宫内感染

• 每12h监测胎心率变化；
• 每72h行胎心监护；
• 每5~7天行B超监测胎儿生长和羊水量，以评估胎儿宫内发育情况，
判断是否可以继续抑制宫缩延长孕周治疗。

母
亲

胎
儿



母儿结局

本例患者入院后硫酸镁共用5d，利托君共用32d，
延长孕周45d。

在院期间血压、心率、血糖、电解质等均无异常，

未见恶心呕吐、头痛、呼吸困难、心律失常、肺水
肿等不良事件发生，未见血象、CRP、PCT等感染
指标的异常升高，病原菌检查均为阴性。

随访获知母儿结局良好。



总结

 对于PPROM患者，临床药师应根据患者个体情
况，结合治疗意愿，排除禁忌，在良好的监护条件
下可尝试应用宫缩抑制剂。

 不同的宫缩抑制剂疗效和安全性不同，适用人群
存在差异。应结合患者具体情况选择最适合的药
物。
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WHO的定义：慢性病又称慢性非传染性疾病 (NCD)，一般

病程长，进展慢，以心脑血管疾病（如心脏病、中风）、肿
瘤、慢性呼吸系统疾病（如COPD、哮喘）、糖尿病这四种主
要类型为代表。

什么是慢性病

妇产科

绝经综合征



什么是更年期

 更年期是妇女从有生殖能力到无生殖能力的过渡阶段。

 绝经综合征（Menopause syndrome）是指妇女绝经前
后出现性激素波动或减少所致的一系列躯体及精神心理
症状。

临床药物治疗杂志. 2016, 14(5): 61-64.

绝经
自然绝经

手术戒人工绝经

手术、放疗

人工绝经前 人工绝经后



正常女性月经相关分期

Premenopause

绝经前

Post menopause

绝经后

Perimenopause

围绝经期（更
年期）

Menopausal transition

绝经过渡期

Adolescence

(menarche)
初潮

L.M.P
末次月经

End of 
life

Age of 
40+

Amenorrhea闭

经1 year



World Health Organization. Research on the menopause in the 1990s: report of the WHO scientific group. Geneva: WHO technical report series 866;1996

• 世界范围内女性自然绝经年龄为
45～55岁

• 绝经女性占总人口的比例逐年增
加

• 中国是增加最显著的地区之一

流行病学



各地区妇女使用激素补充治疗(HRT)的情况
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绝经综合征的本质

卵巢储备
下降加速

生殖激素
波动性变化

绝经症状
逐渐出现

生育
能力下降

卵巢功能逐渐
动态衰退

月经出血
模式改变

慢性疾病
危险性上升



围绝经期激素变化
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Kim W. Endocninolgy of menopause；Editor Ratnam SS, Campana A. Medical Forum Intermational(1998) 33-36

Klinga K et al. Matioitas 4 (1982) 9-17；Notelovitz M. Gynecol Endocrinol 12 (1998) 249-258

雌激素缺乏时全身各系统的改变

年龄

绝经期变化



Ying Li, Qi Yu, Liangkun Ma, et al. Prevalence of depression and anxiety symptoms and their influence factors

during menopausal transition and postmenopause in Beijing city. Maturitas 61 (2008) 238–242
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骨关节肌肉痛

疲乏

失眠

潮热出汗

易激动

头痛

眩晕

心悸

性交痛阴道干

抑郁情绪不佳

感觉异常

尿急尿失禁

皮肤蚁走感

北京地区更年期症状的患病率



阴道干涩
性交疼痛
尿急
皮肤萎缩

中期症状

潮热、汗出
失眠
心理症状
月经紊乱

早期症状

骨质疏松
心血管疾病
老年痴呆

远期后果

更年期各个阶段的症状小结

以上种种极大地降低了妇女的生活质量！



管理

• 健康生活方式（合理膳食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡）

• 一般治疗：
• 心理安慰 镇静 抗抑郁药 e.g.艾司唑仑 2.5mg 睡前服用——助眠

• 植物神经系统调节剂 谷维素20mg，每天3次——调节自主神经功能

• 肾上腺能受体激动剂 可乐定0.15mg，每天1-2次——治疗潮热

• 钙剂维生素D 降钙素 双磷酸盐类——预防和治疗骨质疏松

• 中药补肾

• 激素替代治疗 HRT 



中华妇产科杂志, 2013, 48(2): 155-158.



中华妇产科杂志, 2013, 48(2): 155-158.



中华妇产科杂志, 2013, 48(2): 155-158.



更年期门诊的药学干预流程

临床药物治疗杂志. 2016, 14(5): 61-64.



基层药师 &慢病药学管理

三级医疗机构

二级医疗机构

基层医疗

机构

5%   疑难急重病和突发
公共卫生事件

15%   常见病、多发病
和慢性病

80%   保健、康复
和慢性病

三级
医疗机构

二级医疗机构

基层医疗机构

随着医疗卫生服务机构分级管理的实施，慢性病患者更多在基层医疗机构就诊，基层
药师可通过多种途径参与慢病管理，但我国目前基层药师的队伍和整体素质亟待提高。

不合理结构

合理结构



高危妊娠的药学监护

慢病管理

药物咨询门诊

处方点评不药学干预

药学会诊

目录



妊娠期用药专科门诊

• 我院自2008年起就在全国率先开设付费药物咨询门诊，
其中重点内容就是针对妊娠哺乳期患者的用药指导和用药
教育。



药物咨询门诊就诊流程

询问病史

填写《用药咨询记录表》

挂号、缴费

实施咨询

转介

评估

预约回访

完善个案咨询资料记
录，并丏归档保存

确定是否继续咨询



案 例



案例

• 张某，女，38岁，肺炎

• 盐酸左氧氟沙星注射液 0.5  ivgtt qd

• 第3d后改为头孢克洛 0.1 tid X 7

• 服药期间发现怀孕

• 末次月经：11月1日

• 服药时间：11月28日-30日左氧氟沙星

咨询是否可以继续妊娠？



药物：妊娠期抗菌药物分级

FDA
分类

抗微生物药

A. 

B. 青霉素类
头孢菌素类
青霉素类＋β内酰胺酶抑制剂
氨曲南
美罗培南
厄他培南

红霉素
阿奇霉素
克林霉素
磷霉素

两性霉素B
特比萘芬
利福布丁
乙胺丁醇

甲硝唑
呋喃妥因

C. 亚胺培南/西司他丁
氯霉素
克拉霉素
万古霉素

氟康唑
伊曲康唑
酮康唑
氟胞嘧啶

磺胺药/甲氧苄啶
氟喹诺酮类
利奈唑胺

乙胺嘧啶
利福平
异烟肼
吡嗪酰胺

D. 氨基糖苷类 四环素类

X. 奎宁 乙硫异烟胺 利巴韦林



妊娠时机：人卵细胞受精到受精卵卵裂后植入的过程

受精4-5天

植入:受精11～12天完成

着床:受精后6-8天



药物对胚胎 “全”或“无”式影响

“全”—药物全部或部分破坏胚胎细胞，胚胎早期死亡导致流产

“无”—药物并未损害胚胎或仅损害少量细胞，胚胎继续发育，不出现异常

1

受精后

2周内



• 本病例的特殊性：

• 末次月经：11月1日

• 服药时间：11月28日-30日左氧氟沙星

• “全”或“无”的交界处



人胚胎发育中的致畸敏感期

• 不敏感期：受孕后2周内（末次月经的第14-28天）

• 敏感期：受孕后3-8周（末次月经的第5-10周）。主要

器官畸形的最危险时期均在此期，如脑在受孕后的15-

27天，眼在24-29天，心脏在20-29天，四肢在24-36

天，生殖器在26-62天。

• 低敏感期：受孕后9-38周（末次月经的第11-40周）。



• 药代动力学：

• 左氧氟沙星静脉注射清除半衰期：6-7小时

• 完全排出时间



药师建议

• 药物试验的局限性；

• 可以继续妊娠，但如果出现流产迹象，不建议保

胎；

• 定期孕检。





妊娠期用药咨询原始记录
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我院处方点评信息化系统

PASS 病历
系统



PASS处方点评



处
方
抽
样



筛
选
结
果



我院处方点评工作

• 每月一次全院处方点评会议

• 参会人员：分管院长、医务部、药学部、临床各科室主任及
相关人员



药学部龙恩武主任在AMS小组会议上汇报妇科围术
期抗菌药物处方点评情况



处方（医嘱）点评数据汇总-妇科抗菌药物

科室 时间 抽样 合格数 不合格数 合格率 不合格率

妇科围术期
抗菌药物

10月 40 37 3 92.5% 7.5%

9月 40 35 5 87.5% 12.5%

8月 40 36 4 90% 10%

7月 40 27 13 67.5% 32.5%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

7月 8月 9月 10月

合格率

不合格率

2016年7-10月妇科围术期抗菌药物处方点评结果



处方点评效果评价

干预前 干预后

对比评估、效果评价
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什么是会诊？

• 会诊是临床医疗工作中集思广益、发扬学术民
主，共同解决病人诊疗问题的重要措施。

• 药学会诊：药师作为专业人员之一，一起讨论诊
断治疗疑难病症。



药师会诊的意义

积极效应：容易

在短时间内造成

较强的影响力，

提高药师和药剂

科在医院里的地

位。

药师会诊

是难度较高的药

学服务形式，利

于临床药师确立

劤力的方向和目

标。

影响力 方向和目标



药师会诊的形式

临床邀请药师

独立会诊

多专业会诊（全院会诊）

医务部邀请药师参加全院

会诊、医疗事故鉴定

需独立制定药物治疗方案

仅判断药学相关问题

给出药学相关意见，不需独
立制定药物治疗方案



我院MDT团队

参与全院抗菌药物个体化治疗MDT团队、深静脉血栓防治MDT团队、器官移植MDT
团队、中毒协作组MDT团队、心衰MDT团队、糖尿病防治MDT团队

制定个体化用药方案：借力TDM，药物基因检测
开展课题合作：与心内科、肾内科、呼吸内科、内分泌科、血液科
、肿瘤科开展个体化治疗的课题合作



药师会诊的形式

临床邀请药师

独立会诊

多专业会诊（全院会诊）

医务部邀请药师参加全院

会诊、医疗事故鉴定

需独立制定药物治疗方案

仅判断药学相关问题

给出药学相关意见，不需独
立制定药物治疗方案



药师会诊流程

临床医师提出会诊请求

快速查阅患者治疗信息

快速查阅患者治疗信息

快速查阅资料，
形成初步方案

向医师询问患者信息、目前所需解决的主要问题

提出并不医师讨论会诊方案

书写会诊方案

床边询问患者

随访跟踪会诊后疗效
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THANK YOU！


