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!药学监护!

基于欧洲医药保健网分类系统的某中医医院
重症医学科药物相关问题的分析!

李文喆$!!刘!洋"?!吴!茜$!许一彤$!董雪峰$!马!园$"$:首都医科大学附属北京中医医院药学部!北京
$###$## ":首都医科大学附属北京中医医院临床药学科!北京!$###$#$

中图分类号!D<C 文献标志码!E 文章编号!$BC"F"$">""#"$##"F#"="F#A
GHI!$#J$>##<KL:+00-:$BC"4"$">J"#"$J#"J#"A

摘!要!目的!通过将欧洲医药保健网"76’2Y’R5)*+R’(R’25-5*c,2S %)2,75%M8;%#分类系统应用于重症医学科患者的药学监护%探
索解决重症医学科的药物相关问题".2)325(’*5. 72,Q(5Y%GDM#的闭环管理模式"发现问题4分析问题4解决问题4评价结果#$ 方法!
收集某中医医院刚开始实施M8;%分类系统""#$@年#&实施 $年后""#$<年#重症医学科患者的GDM%对GDM数量&问题类别&原
因&临床药师的干预情况&转归和涉及药物等因素进行比较分析$ 结果!"#$@年共对 "$B例患者进行药学干预%发现GDM$#$例次’
"#$<年度共对 ">A例患者进行药学干预%发现GDMA#例次%GDM数量明显少于 "#$@年$ GDM问题类别方面%"#$@年&"#$<年均以
治疗安全性问题为主’出现GDM的原因方面%"#$@年主要为其他说明"包括不良反应&注射剂配伍禁忌#&选药不适宜"使用禁忌#和
无指征用药%"#$<年主要为无指征用药&选药不适宜"未依据指南#和其他说明’"#$@年与 "#$<年药师对医师层面&药物层面和其他
层面"主要体现在对护士层面的干预#的干预情况比较%差异均有统计学意义"$l#J#$#’干预接受率由 "#$@年的 <#J$#V"<$K$#$#
提升至 "#$<年的 <@J##V"><KA##%问题全部解决的比例由 "#$@年的 C<J"$V"@#K$#$#提升至 "#$<年的 <>J##V">CKA##%差异均有
统计学意义"$l#J#$#’重症医学科GDM涉及的药物种类较多%以抗菌药物为主$ 结论!M8;%分类系统可以对重症医学科的GDM实
现有效的药学监护闭环管理%并且有助于形成标准化和规范化的药学监护%为临床药师的工作提供数据依据$
关键词!欧洲医药保健网’ 分类系统’ 药物相关问题’ 重症医学科’ 药学监护
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!!重症医学科#+-*5-0+&5R’25)-+*"I8\%的患者多病情严重"
合并多种疾病"需同时使用多种药物治疗’ 中医医院的 I8\
患者"多采用中西药联合治疗"更增加了药物治疗方案的复杂
性’ I8\的患者主要以高龄(合并肝肾功能不全的特殊人群为
主"更加容易发生药物相关问题#.2)325(’*5. 72,Q(5Y"GDM%"
GDM可延长患者住院时间"进一步增加医疗成本)$4=* ’ 多项研
究结果表明"GDM管理能增强药物的治疗效果"提高患者的生
活质量"节约医疗成本)>4A* ’ 但是"如何能在用药情况复杂(患
者情况复杂的 I8\快速高效地,发现问题4分析问题4解决问
题4评价结果-"形成药学监护闭环管理模式"仍值得探索’

欧洲医药保健网 # 76’2Y’R5)*+R’(R’25-5*c,2S %)2,75"
M8;%%分类系统是M8;%于 $<<> 年构建的一个 GDM分类方
案’ 近 "#年来"欧洲国家广泛采用 M8;%分类系统进行 GDM
的深入研究和探讨"结果证实该分类系统可帮助临床药师尽
快尽早明确GDM"从而实施干预"促进临床合理用药)B* ’ 本研
究以M8;%分类系统 @J#"版)C*为工具"对该分类系统适当修
改"使其更符合某中医医院#以下简称,该院-%I8\患者的用
药特点"选取刚开始实施该系统#"#$@年%与实施 $年后#"#$<
年%该院I8\患者的 GDM发生类别(原因及临床药师干预情
况进行比较分析"探讨建立在 M8;%分类体系基础上的信息
化用药干预是否可以改善 I8\医嘱的 GDM"减少药品不良反
应"保证患者用药安全"为进一步完善 I8\患者 GDM的发现
和解决提供参考’

BC资料与方法
BDBC资料来源

选取 "#$@0"#$< 年该院 I8\收治的患者"由经过专业培
训(工作经验丰富的专职临床药师对 GDM的干预情况进行跟
踪"运用M8;%分类系统 @J#"版)C* "将患者已发生的或潜在的
GDM的类型(原因(干预情况和干预结果等数据进行分类分
析’ "#$@ 年共对 "$B 例患者进行药学干预"共发现 GDM
$#$例次$"#$<年共对 ">A例患者进行药学干预"共发现 GDM
A#例次’ "#$@年进行药学干预的 "$B 例患者的平均年龄为
#CBJ"An$$J>B%岁""#$< 年 ">A 例患者的平均年龄为#CAJ@"n
$"J>"%岁"均以男性患者为主""#$@ 年("#$< 年患者在性别(
年龄方面的差异无统计学意义#$p#J#A%’ "#$@ 年 GDM发生
率为 >BJCBV""#$< 年为 "#J>$V"两者的差异有统计学意义
#$l#J#$%’ "#$@年与 "#$<年男性患者GDM发生率比较"差异
有统计学意义#$l#J#$%$"#$@年与 "#$<年女性患者GDM发生
率比较"差异有统计学意义#$l#J#$%$"#$@ 年与 "#$< 年p
@#岁患者GDM发生率比较"差异有统计学意义#$l#J#$%$
"#$@年与 "#$<年 B#k@# 岁患者 GDM发生率比较"差异有统
计学意义#$l#J#$%$"#$@ 年与 "#$< 年lB# 岁患者 GDM发生

率比较"差异无统计学意义#$i#J<%"见表 $’
表 BCEbBc年(EbBd年患者基本情况比较

(*.BC<&,/*)3+&’&4.*+313’4&),*"3&’&4/*"3-’"+.-"Z--’
EbBc *’$EbBd

项目 内容
"#$@年 "#$<年

总病例数
发生
GDMK例

GDM
发生率KV

总病例数
发生
GDMK例

GDM
发生率KV

$

性别 男性 $"B A> >"J@B $B@ =" $<J#A l#J#$
女性 <# >C A"J"" CC $@ "=J=@ l#J#$

年龄K岁 p@# @A =$ =BJ>C <@ $A $AJ=$ l#J#$
B#k@# $#" B@ BBJBC $=$ => "AJ<A l#J#$
lB# "< " BJ<# $B $ BJ"A #J<

BDECA;G的分析标准
对GDM的分析主要包含 A 个部分’ #$%问题&分为治疗

有效性(治疗安全性和其他 =类$#"%原因&GDM产生原因分为
药物选择(药物剂型(剂量选择(治疗疗程(调剂(药物使用过
程(患者相关和其他 @类$#=%计划干预&干预类型分为医师层
面(药物层面(患者层面和其他层面 > 类$#>%干预方案的接
受&分为干预被接受(干预未被接受和其他 = 类$#A%GDM状
态&分为不详(问题解决(问题部分解决和没有解决 >类’
BDFC统计学方法

比较 "#$@年与 "#$<年的一般人群资料和GDM例数的差
异"并分析GDM的类别(原因(干预(转归以及涉及药物等因素
的差异’ 应用 OEO<J> 软件对所有数据进行统计学分析’ 采
用非配对的 #检验法对年龄进行分析"以均数n标准差#"!n"%
表示$采用 "" 检验对两个年份间的其他数据进行分析$$l
#J#A为差异有统计学意义’

EC结果
EDBCA;G问题类型

"#$@年与 "#$<年的治疗有效性(治疗安全性和其他 = 个
问题类型均存在差异$治疗安全性问题例次数排序居首位"其
次为治疗有效性问题$通过分析发现"M"J$#可能%发生药品不
良事件为临床GDM的最主要问题"见表 "’
表 ECEbBc年(EbBd年A;G的问题类别分布情况比较
(*.EC<&,/*)3+&’&4$3+")3.#"3&’&41*"-M&)3-+&4A;G

.-"Z--’EbBc *’$EbBd
编码 问题类型 "#$@年#’i$#$% "#$<年#’iA#% $
M$ 治疗有效性K例次#V% =A#=>JBA% $##"#J##% l#J#A
!M$J$ !药物治疗无效K例次 A "
!M$J" !治疗效果不佳K例次 "@ C
!M$J= !未经治疗的症状或指征K例次 " $
M" 治疗安全性K例次#V% >@#>CJA"% "B#A"J##% l#J#$
!M"J$ !#可能%发生药品不良事件K例次 >@ "B
M= 其他问题K例次#V% $@#$CJ@"% $>#"@J##% l#J#A
!M=J$ !治疗成本效益问题K例次 = #
!M=J" !不必要的药物治疗K例次 $A $>
!M=J= !不确定的问题或抱怨K例次 # #
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EDECA;G的原因类型
临床实际工作中"GDM出现的原因种类繁多"借助 M8;%

分类工具"将所涉及的原因分为 @大类 =>小类"其中"调剂(患
者相关未涉及"除外上述 " 类原因后共涉及 $B 小类原因’
"#$@年临床用药出现问题的最主要原因为8@J"其他说明#在
本研究中其他说明包括不良反应(注射剂配伍禁忌%(8$J" 选
药不适宜#该患者存在使用禁忌证%和8$J=无指征用药$"#$<
年临床用药出现问题的最主要原因为 8$J= 无指征用药(
8$J$选药不适宜#未依据指南%和8<J"其他说明"见表 =’
表 FCEbBc年(EbBd年A;G的原因类别分布情况比较
(*.FC<&,/*)3+&’&4$3+")3.#"3&’&41*#+-+&4A;G

.-"Z--’EbBc *’$EbBd

编码 原因类型
"#$@年
#’i$#$%

"#$<年
#’iA#% $

8$ 药物选择K例次#V% >=#>"JAC% "C#A>J##% l#J#$
!8$J$!选药不适宜#指南不推荐%K例次 $# @
!8$J"!选药不适宜#指南推荐"但对此病人使用禁忌%K例次 $$ "
!8$J=!无指征用药K例次 < <
!8$J>!相互作用#药物与药物或药物与草药%K例次 A =
!8$JA!药物重复使用#药理作用相同或活性成分相同%K例次 " $
!8$JB!尽管存在适应证"未给予药物治疗K例次 A >
!8$JC!过度治疗K例次 $ #
8" 药物剂型K例次#V% =#"J<C% $#"J##% l#J#$
!8"J$!剂型不适宜K例次 = $
8= !剂量选择K例次#V% =$#=#JB<% $=#"BJ##% l#J#$
!8=J$!药物剂量过低K例次 < =
!8=J"!药物剂量过高K例次 < >
!8=J=!给药频次不足K例次 C "
!8=J>!给药频次过多K例次 B >
8> 治疗疗程K例次#V% A#>J<A% $#"J##% l#J#$
!8>J"!疗程过长K例次 A $
8A 调剂K例次#V% ###% ###% 0
8B 药物使用过程K例次#V% "#$J<@% $#"J##% l#J#$
!8BJ$!不恰当的给药时间或给药间隔K例次 $ $
!8BJB!药物经过错误的途径给药K例次 $ #
8C 患者相关K例次#V% ###% ###% 0
8@ 其他K例次#V% $C#$BJ@=% C#$>J##% l#J#$
!8@J"!其他说明K例次 $C C
!!注&,0-表示无相关数据

;,*5&,0-Y5’-0-,25(5&’-*.’*’

EDFCA;G的干预类型
按照M8;%分类工具将干预分为 > 类"$ 个 GDM可能在

医师(患者和药物不同层面进行"会存在重复的部分’ 由于
I8\患者的特殊性"对于患者层面的干预为 #$"#$@ 年与 "#$<
年药师对医师层面(药物层面和其他层面#主要体现在对护士
层面的干预%的干预情况比较"差异均有统计学意义 #$l
#J#$%"见表 >’
EDKCA;G的干预接受情况

"#$<年 GDM的干预接受程度较 "#$@ 年显著提高"干预
未被接受程度显著降低$干预接受率由 "#$@ 年的 <#J$#V
#<$K$#$%提升至 "#$<年的 <@J##V#><KA#%"差异有统计学意
义#$l#J#$%"见表 A’
EDLCA;G状态

问题全部解决的比例由 "#$@年的 C<J"$V#@#K$#$%提升
至 "#$<年的 <>J##V#>CKA#%"差异有统计学意义#$l#J#$%$
"#$<年问题部分解决及没有解决的比例均较 "#$@ 年显著降
低"差异均有统计学意义#$l#J#$%"见表 B’
EDJCA;G所涉及的主要药品

"#$@年 $#$例次GDM共涉及药物 $#A 例次#存在 $ 例次

!!!!表 KCEbBc年(EbBd年临床药师对A;G的干预情况比较
(*.KC<&,/*)3+&’&4/2*),*13+"++ 3’"-)6-’"3&’+&’A;G

.-"Z--’EbBc *’$EbBd
编码 干预类型 "#$@年#’i$#$% "#$<年#’iA#% $
I$ 医师层面K例次#V% C##B<J=$% >"#@>J##% l#J#$
!I$J$ !仅告知医师K例次 $< C
!I$J" !医师咨询K例次 $A >
!I$J= !药师干预建议K例次 $$ B
!I$J> !与医师讨论介入方案K例次 "A =$
I= 药物层面K例次#V% @"#@$J$<% >C#<>J##% l#J#$
!I=J$ !药物调整K例次 $< $"
!I=J" !剂量调整K例次 "$ A
!I=J= !剂型调整K例次 $ #
!I=J> !使用方法调整K例次 A >
!I=JA !药物停用K例次 "> ""
!I=JB !新药物启用K例次 $" >
I> 其他干预或行为K例次#V% =C#=BJB=% $A#=#J##% l#J#$
!I>J$ !其他干预#举例%K例次 =$ <
!I>J" !EGD上报K例次 B B

表 LCEbBc年(EbBd年A;G的干预接受情况比较
(*.LC<&,/*)3+&’&43’"-)6-’"3&’*11-/"*’1-&4A;G

.-"Z--’EbBc *’$EbBd
编码 接受情况 "#$@年#’i$#$% "#$<年#’iA#% $
E$ 干预被接受K例次#V% <$#<#J$#% ><#<@J##% l#J#$
!E$J$ !接受干预并完全执行K例次 @# >C
!E$J" !接受干预"部分执行K例次 < #
!E$J= !接受干预"但并未执行K例次 " "
E" 干预未被接受K例次#V% $##<J<#% $#"J##% l#J#$
!E"J$ !未接受干预&不可行K例次 " #
!E"J" !未接受干预&不赞同K例次 " #
!E"J= !未接受干预&其他原因K例次 B #

表 JCEbBc年(EbBd年A;G的解决情况比较
(*.JC<&,/*)3+&’&4A;GI+&763’M .-"Z--’EbBc *’$EbBd
编码 结果 "#$@年#’i$#$% "#$<年#’iA#% $
H$ 解决K例次#V% @##C<J"$% >C#<>J##% l#J#$
!H$J$ !问题全部解决K例次 @# >C
H" 部分解决K例次#V% <#@J<$% ###% l#J#$
!H"J$ !问题已部分解决K例次 A #
H= 没有解决K例次#V% $"#$$J@@% =#BJ##% l#J#$
!H=J= !问题没有解决"介入无效K例次 B #
!H=J> !没有必要或没有解决问题的可能K例次 B #

GDM涉及 "种药物的情况%"例次数排序居前 =位的分别为抗
菌药物#B$例次"占 A@J$#V%(营养制剂#C例次"占 BJBCV%及
中药#B 例次"占 AJC$V%$"#$< 年 A# 例次 GDM共涉及药物
AA例次"例次数排序居前 =位的药物类别略有不同"分别为抗
菌药物 # =$ 例次"占 ABJ=BV%(消化系统药物 # C 例次"占
$"JC=V%(中药#= 例次"占 AJ>AV%及血液系统用药#= 例次"
占 AJ>AV%"见表 C’

FC讨论
本研究结果显示"自 "#$@ 年该院临床药师采取 M8;%分

类系统对药学监护过程中的 GDM进行分析并实施干预后"
"#$<年GDM显著减少"干预接受程度显著提高’ 运用该系
统"临床药师可全面分析 GDM的每个部分"并对可能导致
GDM发生的各环节如产生的原因(干预的类型和干预的接受
情况等进行梳理"客观记录下临床药师发现和干预 GDM的整
个过程"实现对GDM的定性和研究"有利于后续的回顾分析(
找到共性的问题和挖掘更深层次的原因"从而制定相应的对
策"为今后临床药学工作的开展提供思路)@4$#* ’

通过分析发现"该院I8\的 GDM问题分类主要集中在药
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!!!!! 表 OCA;G涉及的药物类别分布
(*.OCA3+")3.#"3&’&41*"-M&)3-+&4A;GI3’6&763’M $)#M+

药物类别
"#$@年 "#$<年

例次数 构成比KV 例次数 构成比KV
抗菌药物 B$ A@J$# =$ ABJ=B
营养制剂 C BJBC " =JB>
中药#包括中成药(中药饮片% B AJC$ = AJ>A
抗高血压药 B AJC$ $ $J@"
消化系统用药 A >JCB C $"JC=
血液系统用药 A >JCB = AJ>A
内分泌系统用药 = "J@B $ $J@"
抗癫痫药 " $J<# $ $J@"
泌尿系统用药 " $J<# $ $J@"
维生素与电解质类药物 " $J<# $ $J@"
血管活性药物 " $J<# $ $J@"
免疫系统用药 $ #J<A $ $J@"
镇静催眠药 $ #J<A $ $J@"
生物制品 $ #J<A # #
镇痛药 $ #J<A # #
抗病毒药 # # $ $J@"
合计 $#A $##J## AA $##J##

物治疗安全性方面’ 该院药物治疗安全性的相关GDM主要分
为以下 A种情况&#$%发生不良反应"如患者服用安宫牛黄丸
导致转氨酶升高$#"%肝肾功能不全患者的药物剂量未调整"
如重度肝功能损害患者使用替加环素时未调整药物剂量$
#=%存在相互作用及配伍禁忌"如伏立康唑与奥美拉唑存在相
互作用"多巴酚丁胺与胰岛素(碳酸氢钠同一通路输注存在配
伍禁忌$#>%药物剂型选择不合理"如非洛地平缓释片碾碎鼻
饲给药$#A%药物使用方式不正确"如参附注射液(甘油磷酸钠
溶剂量过低’ 临床药师更注重药物治疗的安全性"与国内外
的报道一致)$$4$"* $并且"从药物治疗的安全性进行干预"比较
容易获得医师及护士的认可"更有利于临床药学工作的推广’

分析GDM发生的原因"大类原因中 "#$@ 年("#$< 年均以
药物选择及剂量选择不适宜为主"与文献报道一致)$"4$=* ’ 具
体小类的原因"两个年份间存在不同"如 "#$@ 年居首位的为
8@J"其他说明#在本研究中其他说明包括不良反应(注射剂
配伍禁忌%’ 其原因有 "个方面&一是该类中包含的情况比较
多"需要根据具体的情况在实际工作中进行细化$二是与 I8\
患者的治疗以静脉给药为主有关"多种药物之间容易发生配
伍禁忌"这是其他科室比较少遇到的情况’ 提示临床药师在
进行I8\相关的GDM识别过程中"需重点关注注射剂配伍禁
忌’ 本研究中"临床药师发现注射剂配伍相关GDM较多"采取
了一定的措施"如对护士进行相关讲座培训(编写I8\常用注
射剂配伍禁忌手册"通过上述措施""#$< 年相关 GDM显著减
少’ "#$<年居首位的为8$J=无指征用药"如患者肝功能已恢
复正常未及时停用保肝药"感染指标恢复正常 = .未及时停用
抗菌药物’ I8\工作强度大"医师由于倒班存在每日管理不同
患者的情况"所以会存在漏停医嘱的情况"临床药师可以对医
师所开具医嘱的疏漏之处进行补充"保障医师及患者的用药
安全’

在对干预类型的分析中发现"GDM的干预主要是针对药
物层面和医师层面的干预$由于I8\患者的特殊性"多处于镇
静状态"所以不存在对患者的干预$但与普通科室不同"会增
加对护士的干预"主要体现在I>J$其他干预中"如联合应用的
注射剂存在配伍禁忌或者肠内营养与口服制剂#如卡马西平%
存在相互作用’ 通过干预""#$<年药师对医师层面(药物层面

和其他层面#主要体现在对护士层面的干预%的干预均较 "#$@
年度显著减少’ 此外"在对干预接受度的分析中可以看出"临
床医师(护士对于临床药师有较好的接受认可度’ "#$@ 年干
预接受率为 <#J$V"通过使用 M8;%分类系统对 GDM的原因
进行分类识别"有针对性地采取措施"提高自身素质"加强医(
药(护之间的沟通交流""#$<年干预接受率提高至 <@J##V"问
题全部解决所占比例也较 "#$@年显著提高’

本研究中发现"I8\中GDM涉及的药物种类较多"共涉及
$B个类别"其中居首位的为抗菌药物"与文献报道的数据一
致)$>* ’ 在问题分类项中"多集中于 M" 治疗安全性方面"具体
体现在&#$%药物剂量过高"如体质量指数为 >@的患者应用美
罗培南"医师将剂量调整为 $JA 3"每 @ 6给药 $次$#"%疗程过
长"如未及时停用抗菌药物$#=%不良反应"如伏立康唑导致幻
觉(头孢哌酮舒巴坦导致凝血酶原时间延长$#>%相互作用"如
伏立康唑与奥美拉唑(美罗培南与丙戊酸钠存在相互作用’
中药相关的GDM并不突出"主要体现在&#$%中药注射剂的合
理使用方面"如醒脑静注射液(参附注射液的溶剂剂量过低"
导致药物浓度过高$#"%中药相关的不良反应"如猪苓汤导致
血钾升高等’ 经过有效的沟通""#$< 年中药注射剂方面的问
题未再出现’ 关于中药方剂的合理性及 GDM的发现"仍是中
药临床药师的工作难点’ 在点评 I8\中药饮片医嘱的过程
中"经常会遇到超量使用的情况’ 例如"邪深正脱的患者"生
黄芪剂量为 $"# 3"大大超过了.中华人民共和国药典/的限量
#=# 3%$治疗脾肾阳虚型腹泻的方剂中出现了,十九畏-中相
畏的肉桂及赤石脂’ 对于上述问题"中药临床药师如果不能
理解医师方剂中的用意#如有文献报道"I8\重用黄芪可起到
扶正祛邪(托毒生肌和补气摄血的作用"但因黄芪大补元气"
且用量较大"需注意补而兼行"使补而不滞)$A* $肉桂与赤石脂
同用并非绝对的配伍禁忌"其在特定的配伍条件下是可用的"
如可同方配伍补气药和温里药)$B* %"草率定义为 GDM并进行
干预"长此以往"会影响临床医师对中药临床药师的认可度’
因此"加强对中医传统理论及相关经典古籍的学习"对于中药
临床药师十分重要)$C* ’

综上所述"临床药师通过运用 M8;%分类系统"对 I8\患
者的GDM实现了,发现(分析(干预(解决(评价结果-的完整
药学服务过程"并采取相应措施使GDM的发生率显著降低"干
预被接受程度显著提高"可见 M8;%分类系统可对 I8\的
GDM实现及早干预"从而帮助临床药师优化给药方案"提高临
床药学服务质量’ 未来将运用 M8;%分类系统构建 I8\的
GDM数据库"使药学服务量化"使药学监护更加标准化(规范
化"为临床药师的工作提供数据依据’
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