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摘 要:目的 探讨药学干预在呼吸内科中的应用以及对抗菌药物使用情况的影响。方法 选取2024年1月至2024
年12月某院呼吸内科收治的200例住院患者作为观察对象,采用随机数字表法分为2组,各100例。对照组给予常规

用药指导,观察组实施药学干预。比较两组患者抗菌药物使用情况,分析其不合理用药情况,以及用药频率和药物利用

指数。结果 观察组单一用药例数高于对照组,二联用药和三联及以上用药例数低于对照组(P<0.05);观察组抗菌药

物使用不合理分布总发生率少于对照组(P<0.05);观察组用药频率和药物利用指数低于对照组(P<0.001);观察组

药物不良反应总发生率低于对照组(P<0.05);观察组平均住院时间更短,住院费用少于对照组(P<0.001)。结论 
在呼吸内科中实施药学干预,能够更为合理地应用抗菌药物,从而保障患者用药安全,促进患者尽快康复出院,降低其住

院费用。
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Pharmaceuticalinterventionintherespiratorymedicinedepartment
anditsimpactontherationaluseofantimicrobialagents

LIANGJiarong1,LIANGShirong2,LUOYingmei1,ZHANGRichang1

(1.DepartmentofPharmacy,YunfuPeople’sHospital,Yunfu527300,Guangdong,China;

2.DepartmentofEmergency,YunfuPeople’sHospital,Yunfu527300,Guangdong,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheapplicationofpharmaceuticalinterventionintherespiratorymed-
icinedepartmentanditsimpactontheuseofantimicrobialagents. Methods Atotalof200inpatientsadmit-
tedtotherespiratorymedicinedepartmentofahospitalfromJanuary2024toDecember2024wereselectedas
theobservationsubjects.Theywererandomlydividedintotwogroupsusingtherandomnumbertablemethod,

with100patientsineachgroup.Thecontrolgroupreceivedconventionalmedicationguidance,whiletheobser-
vationgroupreceivedpharmaceuticalintervention.Theuseofantimicrobialagentsinthetwogroupswascom-
pared,andtheirrationaldruguse,frequencyofdruguse,anddrugutilizationindexwereanalyzed. Results 
Thenumberofpatientsusingasingleantimicrobialagentintheobservationgroupwashigherthanthatinthe
controlgroup,whilethenumberofpatientsusingtwo-drugcombinationandthree-drugormorecombination
antimicrobialagentswaslowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Theoverallincidencerateofirra-
tionalantimicrobialuseintheobservationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Thefre-
quencyofdruguseanddrugutilizationindexintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrol
group(P<0.001).Theoverallincidencerateofadversedrugreactionsintheobservationgroupwaslower
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thanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Theaveragelengthofhospitalstayintheobservationgroupwas
shorter,andhospitalizationexpenseswerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.001). Conclusion 
Implementingpharmaceuticalinterventionintherespiratorymedicinedepartmentenablesamorerationaluseof
antimicrobialagents,therebyensuringpatientmedicationsafety,promotingtheirrapidrecoveryanddischarge,

andreducingtheirhospitalizationexpenses.
  Keywords: pharmaceuticalintervention;respiratorymedicinedepartment;antimicrobialagents;rational

druguse;adversedrugreactions;hospitalizationexpenses

  呼吸系统感染是呼吸内科最常见的一种疾病,涵
盖社区获得性肺炎、医院获得性肺炎、慢性阻塞性肺疾

病急性加重期感染等多种临床类型[1]。该疾病患者通

常需要住院治疗,其致病菌种类较多,但随着抗生素的

滥用,耐药菌株的数量也在不断增多,增加诊疗难度,
这不仅影响临床疗效,还会增加患者的经济负担[2]。
因此,如何在保障抗菌药物临床疗效的同时,最大程度

发挥抗菌药物的作用,是解决耐药性的关键。药学干

预是以临床药师为主体,通过参与处方审核、动态监

测、病原学结果解读、用药教育及不良反应防控等多层

面措施,能够优化抗菌药物使用策略,为患者提供最佳

的抗生素治疗[3]。该管理模式与传统的被动指导模式

不同,其更强调药师的主动参与,发挥其在诊疗决策中

的重要作用[4]。已有研究证明,在临床住院患者中采

取药师深度介入,不仅能够显著提升抗菌药物的合理

使用率,从而减少不良用药反应发生,促进患者尽快恢

复[5]。鉴于目前在呼吸内科实施药学干预的临床应用

价值相关文章较少,因此本研究将通过选取本院呼吸

内科收治的200例住院患者的临床资料进行分析,探
讨在患者用药过程中介入药学干预的临床价值,以便

为更多临床诊疗方案的制定提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1月至2024年12月在

本院呼吸内科收治的200例住院患者作为观察对象,
采用随机数字表法分为两组,各100例。对照组男性

56例,女性44例;年龄18~60岁,平均(34.50±
8.60)岁;感染类型:肺炎41例,慢性支气管炎急性加

重50例,肺脓肿9例。观察组男性54例,女性46例;
年龄18~60岁,平均(34.90±8.80)岁;感染类型:肺
炎43例,慢性支气管炎急性加重49例,肺脓肿8例。
两组基线资料比较差异无统计学意义(P >0.05)。
本研究经云浮市人民医院伦理委员会审核批准(编号:

20240108)。纳入标准:①所选取的患者均为本院呼吸

内科收治的住院患者;②患者已明确诊断为呼吸系统

感染性疾病,需要使用抗菌药物治疗;③患者临床资料

完整;④患者知情同意参与本次研究。排除标准:①合

并严重肝、肾功能衰竭或恶性肿瘤终末期患者;②免疫

功能低下人群(如长期使用免疫抑制剂、HIV感染者

等);③妊娠或哺乳期女性;④入院48h内死亡或自动

出院者。

1.2 方法

1.2.1 对照组 本组患者进行常规用药指导,住院期

间由医护人员向患者说明药品名称、作用、使用方法和

注意事项。药房按照医师处方调配药品。对于长期口

服药物或吸入制剂,护理人员会进行简单演示或提醒。
药师通常仅在患者或医师主动咨询时提供药学意见。

1.2.2 观察组 本组患者实施药学干预。①建立与

完善管理机制:结合呼吸内科感染性疾病的临床特点

及抗菌药物的使用现状,临床药师协助科室制定针对

性管理制度,明确常见抗菌药物使用的适应证、疗程、
剂量及处方审核流程,明确医师和药师各自的责任,将
责任细化,并由医院管理人员进行分级监督,确保每一

种药物的应用全过程都有据可循、有人负责;②加强医

护人员培训:医院定期组织医师、药师和护士开展专题

学习,邀请行业专家到院进行讲座,其内容包括合理选

择抗菌药物、明确药物相互作用、不良反应防控及耐药

趋势分析等。医师、药师等共同开展病例讨论,提出常

见问题,各自分享经验,进一步促进其重视合理使用抗

菌药物;③开展患者个体化药学干预:临床药师在患者

入院后即介入患者的治疗过程,系统收集患者的病史、
过敏史、既往用药情况及实验室资料,进行全面药学评

估。定期进行查房,重点关注患者的用药依从性和治

疗反应,对患者进行用药科普,帮助患者理解抗菌药物

的作用以及合理用药的重要性,指导患者能够及时识

别自身不良反应,如有异常及时报告;④严格处方审核

与动态干预:对所有抗菌药物处方实施前置审核,重点

核查剂量、用药间隔及疗程合理性。若发现存在不当

用药,如抗菌谱重复覆盖、剂量偏离或疗程超限等问

题,药师需立即与医师沟通并展开讨论,共同商讨优化

方案,全面评估患者的用药情况和耐药性,并结合药敏

试验,为患者制定个性化的用药方案;⑤全程参与临床

治疗方案制定:药师不仅在起始阶段提供用药建议,还
会结合患者病情变化、病原学检测及药敏结果,对抗菌

药物的选择、剂量和给药途径持续动态调整优化。在

整个诊疗周期内,药师定期进行随访和监测,动态评价

患者治疗的疗效与安全性,不断优化用药。
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1.3 观察指标 ①统计两组抗菌药物联用情况;②统

计两组抗菌药物使用不合理分布情况;③统计两组抗

菌药物用药频率(DDDs)和药物利用指数(DUI)。

DDDs=该药年消耗总量(g)÷该药的限定日剂量

(DDD),所得分数值越大,说明用药频率更高。DUI=
DDDs÷实际用药天数,若DUI>1.0提示可能存在用

药过度。常见抗菌药物包括头孢哌酮他唑巴坦、阿奇

霉素、乳酸左氧氟沙星、头孢唑肟、克林霉素;④统计两

组药物不良反应,包括胃肠道反应、皮肤及过敏反应、
肝功能异常、肾功能损害、神经系统症状和心血管系统

反应;⑤统计两组平均住院时间和住院费用。

1.4 统计学方法 采用SPSS21.0分析,录入前经双

人核查确保准确,剔除异常值后,计量资料(DDDs、

DUI、住院时间、住院费用)采用Shapiro-Wilk检验(n
≤100时效能最优)验证正态性,结果 W值为0.965~
0.975、P 均>0.05,符合正态分布;Levene检验示F
值1.184~1.302、P 均>0.05,满足方差齐性,正态分

布计量资料以(췍x±s)表示,采用独立样本t检验。计

数资料以例(%)表示,抗菌药物用药方式、不合理用药

及药物不良反应发生率等采用χ2 检验(各类别期望频

数≥5)。本研究为随机对照设计,两组均100例,样本

量均衡,统计方法与数据类型匹配,以P <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 抗菌药物使用情况 观察组单一用药例数高于

对照组,二联和三联及以上用药例数低于对照组(P
<0.05),见表1。

表1 药物使用情况

组别 n 单一用药 二联用药 三联及以上用药

观察组 100 58(58.00) 29(29.00) 13(13.00)
对照组 100 33(33.00) 43(43.00) 24(24.00)

χ2 12.602 4.253 4.013
P 0.001 0.039 0.045

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 药物不合理分布 观察组药物不合理分布总发

生率少于对照组(P<0.05),见表2。

2.3 两组抗菌药物DDDs和DUI比较 观察组常见

抗菌药物用药频率和药物利用指数均低于对照组(P
<0.001),见表3。

2.4 两组药物不良反应比较 观察组药物不良反应

总发生率低于对照组(P<0.05),见表4。

表2 药物不合理分布

组别 n 适应证不合理 用法用量不合理 遴选药物不合理 用药疗程不合理 联合用药不合理 总发生率/%

观察组 100 1(1.00) 11(1.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.00) 3.00
对照组 100 3(3.00) 4(4.00) 2(2.00) 2(2.00) 2(2.00) 13.00

χ2 6.794
P 0.009

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表3 药物利用情况

组别 n

头孢哌酮他唑巴坦

(n=34)

DDDs DUI

阿奇霉素

(n=20)

DDDs DUI

乳酸左氧氟沙星

(n=17)

DDDs DUI

头孢唑肟

(n=17)

DDDs DUI

克林霉素

(n=12)

DDDs DUI

观察组 100 752.73±17.45 0.55±0.05 624.45±20.73 0.64±0.11 543.34±12.72 0.73±0.05 209.65±10.86 0.68±0.07 209.73±8.45 0.71±0.08
对照组 100 1124.84±21.76 1.05±0.06 1023.76±29.54 1.25±0.13 772.54±15.65 1.12±0.08 591.34±16.56 1.04±0.09 483.73±15.45 1.03±0.11
t 77.789 37.329 49.484 16.019 46.859 17.045 79.469 13.018 53.900 8.150
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表4 不良用药情况

组别 n 胃肠道反应 皮肤及过敏反应 肝功能异常 肾功能损害 神经系统症状 心血管系统反应 总发生率/%

观察组 100 1(1.00) 1(1.00) 0(0.00) 1(1.00) 0(0.00) 0(0.00) 3.00
对照组 100 5(5.00) 3(3.00) 1(1.00) 1(1.00) 1(1.00) 1(1.00) 12.00

χ2 5.838
P 0.016

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。
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2.5 两组住院时间和费用 观察组患者住院时间更

短,能够更快出院,且住院费用也更低(P <0.001),
见表5。

表5 住院时间和费用

组别 n 平均住院时间/d 住院费用/万元

观察组 100 10.21±2.11 1.85±0.16
对照组 100 12.86±2.62 2.28±0.19
t 7.878 17.311
P <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

呼吸系统感染是呼吸内科最常见的疾病类型。目

前,随着抗菌药物的广泛使用,感染性疾病的治疗取得

显著进步,有效降低了病死率[6]。然而,随着不合理抗

菌药物的使用,患者的耐药性问题日益突出,目前已成

为威胁全民健康的一种疾病,不仅限制了临床疗效,还
增加了医疗成本[7]。目前我国高度重视抗菌药物管

理,已陆续出台《抗菌药物临床应用管理办法》等政策

法规,明确抗菌药物的适应证、管理要求及使用规范,
形成了较为系统的监管体系[8]。但实际临床上仍存在

过度经验性用药、广谱抗菌药物滥用及疗程控制不当

等问题,尤其常见于呼吸内科高发感染患者中。药学

干预作为临床药师介入治疗的一种多学科管理模式,
通过制度建设、处方审核、个体化药学评估、用药教育

及不良反应监测等措施,能够有效优化抗菌药物使用

流程,降低不合理用药率,在保障患者治疗有效性的同

时,保障患者的治疗安全[9]。
本研究发现药学干预能够进一步优化用药结构。

观察组单一用药率达58.00%,较对照组(33.00%)显
著提升,而二联、三联及以上用药率分别降至29.00%、

13.00%,显著低于对照组的43.00%、24.00%,这说

明药学干预能够进一步遏制“联合用药泛化”。临床药

师通过用药前处方审核、病原学检测结果解读,能够精

准区分细菌性与病毒性感染,从而根据实际情况用药,
减少广谱抗菌药物的滥用。针对确诊细菌感染患者,
可以结合药敏试验推荐窄谱抗菌药物,能够从源头上

减少二联及以上用药的盲目使用。例如,对于轻症社

区获得性肺炎患者,药师可协助医生优先选择阿奇霉

素单药治疗,避免直接联合头孢类药物的使用,这既能

保障抗菌药物的有效使用,又能减少抗菌药物的使用

剂量,减少药物相互作用,降低耐药性的发生[10]。其

次,药物干预还能够提高用药安全性,能够显著降低不

合理用药发生率,本研究观察组总不合理率仅3.00%,
显著低于对照组的13.00%,这主要是因为药师依托

药动学/药效学理论,对医生开具的处方进行精细化审

核,通过纠正头孢哌酮他唑巴坦的超剂量使用、调整左

氧氟沙星的给药频次等多维度措施,有效减少因用法

用量不当导致的毒副作用。同时还能有效降低患者的

药物 不 良 反 应,本 研 究 中 观 察 组 不 良 反 应 发 生 率

3.00%,低于对照组的12.00%,且未出现严重肝肾功

能损害等,这进一步说明药学干预的安全性。这主要

与药师针对高龄、肝肾功能不全患者所使用的药方会

进行个体化剂量调整,如为老年患者将克林霉素剂量

降至常规剂量的70%,同时加强血药浓度监测等措

施,能够减少患者因药物出现的不良反应[11]。此外,
还能降低用药的强度。从用药频率看,观察组头孢哌

酮他唑巴坦、阿奇霉素等5种常用药物的 DDDs与

DUI均显著低于对照组,可以看出采取药学干预后患

者的药物使用更趋合理,减少了“大剂量、长疗程”的医

疗资源浪费。从经济层面分析,观察组平均住院时间

较对照组缩短,住院费用较对照组降低,这也是药学干

预带来的直接效果体现。通过降低不合理用药情况,
能够减少不良反应治疗成本,同时规范用药能够更加

快速控制疾病感染,从而缩短病程,减少床位占用与检

查费用,降低不必要的经济支出[12]。未来应该将药学

干预纳入呼吸内科诊疗团队,实现“患者入院-用药方

案制定-出院指导”全程参与。并且药师应该参与每

日的查房,辅助医生动态调整用药方案。特别是对于

重症感染患者,需要联合感染科、检验科开展多学科会

诊,并基于病原学快速检测结果制定精准方案。还应

将药学干预延伸至患者端,药师需要在用药前告知患

者明确抗菌药物的服用时间(如阿奇霉素空腹服用)、
注意事项(如左氧氟沙星避免日晒)等,以更专业的口

吻和技巧为患者讲解,提高患者用药依从性。但本研

究也存在一定局限,首先本研究虽然选取200例样本

研究,但仍属于单中心研究,影响研究结论的外推性,
且随访时间较短,未纳入长期耐药率监测数据。未来

可开展多中心研究,提高研究的可推广性。同时可结

合抗菌药物耐药监测网数据,进一步验证药学干预的

长期效果。
综上所述,在呼吸内科中实施药学干预能够减少

不合理使用抗生素的情况,从而保障患者的用药安全,
减少不适症状的发生,促进患者更快康复,减轻经济负

担。
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