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临床药师开展药学服务对降低药物不良反应
的应用效果分析
徐艳，吕娟 #  （江南大学附属医院 ，江苏无锡 214000）

摘要：目的  分析临床药师开展药学服务对患者的治疗效果。方法  随机抽取 2019 年 10 月 ～2021 年 10

月在我院接受治疗的 100 例患者开展研究，按照患者的入院顺序奇偶数进行分组，每组各 50 例。其中，

就诊顺序为奇数的患者纳入对照组，药师未实施药学服务；就诊顺序为偶数的患者纳入观察组，药师开

展药学服务。对比分析两组患者的不良反应发生情况（过敏、中毒反应、中毒休克），统计两组患者药

品差错事件发生率、服药依从、合理服药时间情况，使用自制服务满意度调查问卷测评两组患者的满意度。

结果  （1）观察组患者出现过敏、中毒反应、中毒休克等不良反应的发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。（2）观察组患者的药品差错事件发生率显著对照组，差异显著（P＜0.05）。（3）

观察组依从率显著高于对照组（P＜0.05）。（4）观察组的平均合理用药时间显著长于对照组（P＜0.05）。

（5）观察组的服务满意度总分高于对照组患者，问卷中各维度得分观察组显著较高，差异显著（P＜0.05）。

结论  药师开展药学服务可以降低患者不良反应发生率、药品差错事件发生率，提高患者的服药依从性，

延长合理服药时间，可在临床中推广应用。
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临床发现，大部分患者没有接触过药学知识，

对于正确服药缺乏相关的认知，导致药物治疗效果

不好。因此，在患者就医的过程中采取有效的药学

服务非常重要。药学服务是药剂师利用药学专业知

识和工具，向医务人员、患者及其家属提供与药物

使用有关的各种服务，它是在临床药学工作的基础

上发展起来的，结合了护理的服务理念，为患者提

供有效的帮助 [1～2]。本次研究深入探讨了药师开展

药学服务对降低患者不良反应发生率、提升治疗效

果方面的作用，具体如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料 

随机抽取 2019 年 10 月 ～2021 年 10 月在我院

接受治疗的 100 例患者开展研究，按照患者的入院

顺序奇偶数进行分组，每组各 50 例。其中，就诊

顺序为奇数的患者纳入对照组，就诊顺序为偶数的

患者纳入观察组，所有患者均在我院接受诊断后实

施药物治疗的方式。对照组男性25例，女性25例；

年龄 18～61 岁，平均年龄（40.83±6.25）岁；专科

及以下学历 30 例、本科学历 11 例、本科以上学历

9例。观察组男性25例，女性25例；年龄19～63岁，

平均年龄（40.18±8.92）岁；专科及以下学历29例、

本科学历 12 例、本科以上学历 5 例。两组患者的

基本资料经统计学分析后未见显著差异；患者及其

家属都知晓并同意本次研究内容；本研究中选择的

病例已获得我院伦理委员会的批准。

1.2  方法

对照组未采取药学服务，实施常规护理、治疗

工作。

观察组开展药师的药学服务，主要包括以下内

容：（1）观察病情，创建用药病历。患者入院后，

医师对患者的病情进行诊断，主要根据检查结果和
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患者症状选择有效的治疗药物。药师实施全面有效

的病情观察，分析患者使用药物治疗的安全性以及

可能取得的疗效等，并创建用药病历。用药病历是

药师开展工作的一项重要记录，主要通过问询和专

业分析，了解患者的症状、既往用药史、过敏史、

身体状况等 [3]。根据患者的不同情况，全面分析后

形成用药病历，详细记录给药方案，确保用药病历

的系统性和合理性。在每次对患者做出用药指导时，

要将情况完善到用药病历中，以便于查明历史情况

和后续患者再就诊时的快速指导[4～5]。（2）用药指导。

应在各个环节开展药学服务，医生和护理人员应耐

心回答患者的问题。门诊药房要为患者提供用药、

剂量和不良反应的咨询服务。同时严格审查和分析

医生的处方，要特别注意是否出现滥用抗菌药物的

情况或是否符合相关规定。确保药品包装和储存的

合理性，应区分内服药品和外用药品，在包装上清

楚标明其用法和剂量 [6～7]。详细为患者解释药物和

饮食之间的关系，以及药物存储方式；开展电话随

访，有针对性地与患者沟通，解释相关药物知识，

提高药物依从性，并监测药物不良反应 [8～9]。

1.3  观察指标 

（1）观察记录两组患者的不良反应发生情况

（过敏、中毒反应、中毒休克）。（2）观察记录

两组患者药品差错事件发生情况。（3）对比分析

两组患者的服药依从率，根据患者遵医服药的时间、

次数等分为完全依从、部分依从、不依从。完全依

从：患者严格按照医嘱的服药时间、剂量、次数以

及坚持服药时间。部分依从：患者对服药时间、剂

量、次数以及坚持服药时间没能有效坚持，治疗期

内出现 5次以内未按要求服药。不依从：治疗期内

出现 5次以上未按要求服药。依从率 =（完全依从

+部分依从）/ 总人数。（4）观察或通过电话随访

了解两组患者的合理服药时间。（5）使用自制服

务满意度调查问卷测评两组患者的服务满意度，问

卷满分 100 分，得分越高表明服务满意度越高。问

卷包含健康宣教、服务态度、专业知识、人文关怀

4个维度，共 25 个条目，每个条目分为“不满意、

基本满意、满意、非常满意”4个选项，分别赋值

1～4 分。

1.4  统计学方法 

所有收集的各种数据，借助SPSS20.0开展处理。

以“均数±标准差”开展计量资料（合理服药时间、

服务满意度）的比较，然后进行组间 t 检验；以百

分率进行计数资料（服药依从率、药品差错事件发

生率、不良反应发生率）的比较，数据经卡方检验。

P＜ 0.05 表明两组之间的数据有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者的不良反应发生率对比 

观察组和对照组患者不良反应的发生率分别为

2.00%、14.00%，观察组的显著较低，P＜ 0.05。

见表 1。

表 1  两组患者不良反应发生率对比 [n（%）]

组别 n 过敏 中毒反应 中毒休克 总发生率

观察组 50 1 0 0 2.00%

对照组 50 3 3 1 14.00%

χ2 4.8913

P 0.027

2.2  两组患者的药品差错事件发生率对比 

观察组患者的药品差错事件共发生 0 例，发

生率为 0.00%；对照组患者的药品差错事件共发生

4例，发生率为 8.00%。观察组患者的药品差错事

件发生率显著低于对照组，差异显著（P=0.041，

χ2=4.1667）。

2.3  两组患者服药依从率对比 

观察组有效率为 92.00%，对照组为 84.00%，

观察组明显较高，P＜0.05具有统计学意义。见表2。

表 2  两组患者服药依从率对比 [n（%）]

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 服药依从率

观察组 50 30 18 2 48（92.00）

对照组 50 20 22 8 42（84.00）

χ2 4.0000

P 0.046

2.4  两组患者的的合理用药时间对比 

观察组患者的平均合理用药时间为（10.67±2.18）

d，对照组的为（6.47±2.09）d，观察组的显著较长
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（P=0.000，t=9.8339），有统计学意义。

2.5  两组患者服务满意度对比 

观察组的服务满意度总分为（95.01±8.21）分，

高于对照组患者的（85.03±7.38）分，问卷中各维

度得分观察组显著较高，差异显著，P＜ 0.05。见

表 3。

表 3  两组患者的服务满意度对比 [（ ±s），分 ]

组别 健康宣教 专业知识 服务态度 人文关怀 总分

观察组（n=50） 23.44±5.72 23.97±4.86 24.91±4.28 23.57±3.99 95.01±8.21

对照组（n=50） 19.77±4.18 18.24±3.59 19.34±5.04 18.07±4.29 85.03±7.38

t 3.6630 6.7058                                  5.9566 6.6382 6.3925 

P 0.0004 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 结论

由于部分临床医师在根据患者的症状等情况，

开展药物治疗的过程中受到临床经验的影响，部分

药物的剂量和药物搭配之间存在不符的现象，没有

严格按照相关规定给药，也没有根据患者年龄、体

质量、用药经理等制定个性化的给药方案，易引起

不良反应，轻则出现过敏、身体不适等，严重者甚

至影响患者的生命安全 [10]。因此，临床中关于如何

更好地提高药物治疗期间的安全性，发挥药物治疗

的有效性，是目前研究的重点。药学服务是药剂师

为患者提供专业的药物知识，以提高患者的用药依

从性、安全性、有效性。

本次研究对观察组患者实施了药学服务，发现

在降低患者不良反应和药品差错事件的发生，提高

患者的服药依从性、延长合理服药时间方面有较好

的效果。这是因为一方面医师和药师观察病情，为

患者创建用药病历，详细了解了患者的既往用药史、

过敏史等基本信息，根据实际情况制定适合的药物

治疗方案，保证用药的科学性 [11]。另一方面对患者

进行用药指导，医护人员规范解答患者提出的关于

药物使用和治疗效果等问题，详细告知患者药物使

用、保存方法，指导患者在服用药物期间的饮食，

避免因饮食与药物的冲突引发不良效果；同时做好

电话随访，提升了药学服务的延续性 [12]。

综上所述，药师开展药学服务能降低患者不良

反应发生率、药品差错事件发生率，提高患者的服

药依从性，延长合理服药时间，提升服务满意度，

可在临床中推广应用。

参考文献

[1] 于贤慧 .中药师开展药学服务的方法与效果 [J].中国医药
指南 ，2020，18(34):117-118.

[2] 李华 .中药房药师开展中药药学服务的思考 [J].中医药管
理杂志 ，2019，27(21):110-111.

[3] 王宏源 ，陈晓 ，徐秋香 .基层医院以药品不良反应
监测为切入点开展药学服务的体会 [J]. 抗感染药
学 ，2020，17(4):565-567.

[4] 高鹤 .临床药师药学服务对降低药物不良反应的效果观
察 [J].智慧健康 ，2020，6(8):19-20.

[5] 任鹏宇 .临床药师开展药学服务对降低药物不良反应的
应用效果分析 [J].名医 ，2019(4):275.

[6] 李欣 .医院药师开展药学服务对降低药物不良反应率的效
果观察 [J].中西医结合心血管病电子杂志 ，2019，7(30):186.

[7] 胡红霞 ，刘生华 ，俞涛 .药师开展药学服务对降低药品不
良反应的效果 [J].中医药管理杂志 ，2021，29(5):95-96.

[8] 李郁飞 .探讨药学服务对降低用药不良反应的效果分析
[J].智慧健康 ，2019，5(30):28-29.

[9] 张钦 .药师药学服务对降低药物不良反应的作用分析 [J].
临床医药文献电子杂志 ，2019，6(77):170.

[10] 黄勇 .中药师药学服务对降低中药注射剂不良反应发生
的风险分析 [J].名医 ，2019(7):238.

 [11] 宋娟 .临床药师开展药学服务对降低药物不良反应的应
用效果分析 [J].北方药学 ，2019，16(3):173-174.

[12] 李永刚 ，黄璐诗 ，雷清瑶 .临床中药师开展药学服务对
减少中药不良反应的作用分析 [J].世界最新医学信息文
摘 ，2016，16(76):119.




