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注：1：丹酚酸 B对照品；2：南丹参 2013051301；3：南丹参 2013051302；

4：南丹参 2013051303；5：南丹参 2013051401；6：南丹参 2013051402；7：南丹

参 2013052201；8： 南丹参 2013060201；9： 南丹参 2013061401；10： 南丹参

2013061402；11：南丹参 2013081501。

图 6%%%%丹酚酸 TLC 图

3%%%%讨论
因南丹参药材与丹参药材在植物形态上较为相

近，为了能明确区分开该两个品种，我们同步对比了
丹参药材原植物，发现南丹参的小叶为卵形或卵状
披针形，先端渐尖或尾状渐尖，丹参小叶为卵园形或
宽卵园形，先端钝尖；南丹参的花冠多为紫红色或淡
紫色，而丹参的花冠多为蓝紫色；南丹参根茎下少数
主根，根呈纺锤形，粗而短，而丹参根茎下着生多数
细长的根，根呈圆柱形；南丹参小坚果 4，菱形（椭圆
形），而丹参小坚果 4，长圆形或椭圆形。

本次研究中，我们对南丹参药材在我省的资源
分布情况进行了调查研究，发现南昌、九江（德安）、

上饶（婺源）、赣州、宜春（宜丰）等地均有散在的野
生，与文献[5]中南丹参在中国的潜在分布区预测结
果较为接近。 根据我们采挖发现以婺源的野生资源
较集中，有局部成片生长，其次为南昌梅岭、九江（德
安）、赣州、宜春（宜丰）的几个采挖点均较零散。根据
样本采集的生境调查结果显示， 南丹参药材多生于
半山坡以下及相应的路边、溪边。喜微碱性的石灰岩
土壤，喜温暖光照，空气湿润。

现有文献资料中未见有关南丹参的薄层鉴别研
究， 仅报道称其含与丹参相同的丹参酮类和丹参酚
酸类两大类成分有 10余种[3~4]。 经薄层色谱研究证
实， 南丹参药材中含有与丹参相同的丹参酮ⅡA和
丹酚酸 B， 同时实验中通过与丹参药材和对照药材
的对比研究发现， 南丹参药材中检出独有的蓝色荧
光斑点，目前该成分尚未可知，此后将对其进行进一
步分析研究。实验建立的薄层色谱鉴别方法稳定、重
现性好、灵敏度高，可作为南丹参药材的鉴别方法。
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合理应用抗菌药物的临床药学干预方式研究
刘洁

（江西省莲花县人民医院西药房 莲花 337100）

摘要：目的：探究合理应用抗菌药物的临床药学干预方式及效果。 方法：选取 2015 年我院收治的 60 例患者分为对照组和干
预组，每组各 30 例，对照组不采用药学干预方式，干预组采用药学干预方式，对两组的抗菌药物应用情况进行比较分析。 结果：在

本次研究中，对照组出现无指征用药、不合理联合用药、用法用量不当的总例数为 16 例，不合理用药率为 53.3%，干预组出现不合

理用药的病例有 4 例，不合理用药率为 13.3%，干预组的不合理用药率明显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 干预组的抗
菌药物疗程明显低于对照组，抗菌药物费用少于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：药学干预措施能保证抗菌药物的使用

更加安全和可靠，并能降低医疗成本，值得推广和应用。
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目前， 在临床中应用抗菌药物是一种重要的治
疗方式，可有效缓解病情，帮助患者尽快康复。 但在
具体的治疗过程中存在抗菌药物应用不合理的现
象，不仅会出现严重的浪费现象，同时也会延长治疗
时间，对患者病情造成影响。 因此，在临床过程中需

要引起足够的重视， 对如何强化抗菌药物的合理化
应用进行分析，有效的管理好药物。为了探究合理应
用抗菌药物的临床药学干预方式及效果， 在本次研
究中对比了采用药学干预形式和不采用药学干预形
式的临床效果。 现报告如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2015年的 60例患者作
为研究目标，分为对照组和干预组，每组各 30 例。
对照组中男 14例，女 16例；年龄 4~73 岁，平均年
龄（42.8±5.8）岁；干预组中男 15例，女 15例；年龄
4~75岁，平均年龄（40.8±4.2）岁。 60例中内科 24
例，外科 10例，妇产科 10例，儿科 6例，其他科室
10例。两组患者的资料相比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 不采用药学干预措施。
1.2.2%%%%干预组 （1）科室进行政策学习：集中学习卫
生部和相关部门颁发的文件，结合内部方案的要求，
明确各个科室的工作目标和时间点。 科室主任讲解
合理应用抗菌类药物的重要性，医师要经过考试培
训后，才能对相应的抗菌药物进行处方[1]。（2）药师
指导合理用药：骨干药师要指导抗菌药物的合理化
应用，负责审查处方中抗菌药物应用的合理性，对于
不合理的处方需要及时进行纠正。 如果在抗菌药物
应用过程中存在用药疑难问题，必须及时给予解答
和引导，避免出现用药差错[2]。（3）制定抗菌药物制
度体系：在应用过程中需要结合临床用药的特点，为
各个科室制定抗菌药物的使用上限。 此外要重视对
超标科室信息的处理，责令进行整改，连续超标 3个
月需要及时进行整改，给予经济处罚[3]。
1.3%%%%抗菌药物的用药指标 统计无指征用药、不合
理联合用药、用法用量不当等，计算不合理用药率。
1.4%%%%统计学处理 在本次研究中采用 SPSS24.0统
计学软件对所得数据进行统计学分析，计量资料采
用 t检验，计数资料采用 字2检验。 P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组的抗菌药物不合理应用比例比较 在本
次研究中，对照组出现无指征用药、不合理联合用
药、用法用量不当的总例数为 16例，不合理用药率
为 53.3%，干预组出现不合理用药的总例数有 4例，
不合理用药率为 13.3%， 干预组的不合理用药率明
显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的抗菌药物不合理应用比例比较

2.2%%%%两组的药物应用疗程和药物费用支出比较
干预组的抗菌药物疗程和抗菌药物费用明显少于对
照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的药物应用疗程和药物费用支出比较

3%%%%讨论
抗菌药物的应用在临床治疗中有重要的作用，

在用药过程中需避免出现不良反应，减少消极因素。
抗菌药物的合理应用是医疗质量的保证， 能有效提
升临床治疗水平，因此，必须采取有效的干预形式，
保证用药合理性[4]。 药学干预是药品应用阶段不可
或缺的组成部分，通过有效的干预形式，能提升药物
的治疗学水平。 在实践阶段要建立合理用药的观念
和制度，不断提升医疗卫生质量，通过落实相关的制
度能保证药学干预的有效性， 若发现问题能及时解
决、消除安全隐患，进而保证了医疗质量[5~6]。

在本次研究中，对照组出现无指征用药、不合理
联合用药、用法用量不当的总例数为 16例，不合理
用药率为 53.3%， 干预组出现不合理用药的总例数
为 4例，不合理用药率为 13.3%，干预组的不合理用
药率明显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；
干预组的抗菌药物疗程和抗菌药物费用明显少于对
照组，差异有统计学意义，P＜0.05。说明在抗菌药应
用过程中采用临床药学干预的形式， 能保证用药的
合理性。综上所述，临床药学干预在抗菌药物的合理
应用中有重要的作用，可行性比较高，值得临床推广
和应用。
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组别 n 无指征
用药（例）

不合理联合
用药（例）

用法用量
不当（例）

不合理
用药率（%）

对照组
干预组
P值
字2

30
30

10
2

4
1

2
1

53.3
%%%%%%13.3
%%%%%%＜0.05
%%%%%%6.9

组别 n 抗菌药物疗程（d） 抗菌药物费用（元）

对照组
干预组
P值
t

30
30

4.6±1.1
%%%%%%%%%%%3.5±1.2
%%%%%%%%%%%＜0.05
%%%%%%%%%%%6.8

218.5±25.9
%%%%%%%389.6±41.2
%%%%%%%＜0.05
%%%%%%%7.2
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