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西药临床合理用药的安全性与管理措施研究
张体辉

（河南省柘城县人民医院药剂科 柘城 476200）

摘要：目的：探讨西药临床合理用药的安全性与管理措施。方法：选取 2015 年 10 月 ~2016 年 10 月我院门诊收治的采用西药
治疗的 640 例患者分为研究组和对照组，每组 320 例，对照组给予常规西药用药指导，研究组在此基础上采用西药合理用药管理

措施。结果：研究组联合用药不当、重复用药、用药剂量不合理和用药方法不合理的发生率分别为 0.94%、1.25%、1.56%和 1.25%，均

低于对照组的 4.69%、5.00%、5.31%和 4.69%， 差异有统计学意义，P＜0.05； 研究组用药不良反应发生率为 1.25%低于对照组的
4.38%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：西药临床合理用药管理措施可以有效提高西药用药的安全性与合理性。
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药物是治疗疾病的重要手段，也是必不可少的
一项措施，其应用与管理的效果直接影响到患者的
临床疗效与健康。 目前，我国西药用药体系存在着
管理不完善、临床用药不合理等弊端，如何通过有效
的管理措施强化西药应用的合理性与安全性已成为
药剂工作者研究的重点[1]。 我院对 320例应用西药
治疗的患者实施了临床合理用药管理干预，收效满
意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 10月 ~2016年 10月
我院门诊收治的采用西药治疗的 640例患者分为研
究组和对照组，每组 320例。 研究组中男 160例，女
160例；年龄 18~76岁，平均年龄（45.5±7.3）岁；疾
病类型：呼吸系统 90例，消化系统 90例，神经系统
75例，泌尿系统 45例，循环系统 20例。对照组中男
165例，女 155例；年龄 18~78岁，平均年龄（45.8±
7.5）岁；疾病类型：呼吸系统 92例，消化系统 90例，
神经系统 73例，泌尿系统 42例，循环系统 23 例。
两组患者的性别、年龄和疾病类型等一般资料相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%研究方法 对照组给予常规西药用药指导，研
究组在此基础上采取西药合理用药管理措施，具体
措施如下：（1）西药管理：由于西药的品种较多，所以
应由专人负责药物存储管理，特殊的药品应做好低
温贮存措施，全面实施抗氧化、避光管理。 药品调剂
过程中，应遵循“先进先出”的调剂原则，避免药品因
存放时间过长而出现过期、变质等情况，一旦发现异
常药品应立即上报并销毁。（2）药物应用管理：西药
联合用药在临床十分常见，部分西药联合应用可以
有效增强临床疗效，缩短疗程。 然而，部分西药联合
应用时存在药物性质差异，会影响临床疗效，甚至诱
发不良反应[2]。 因此，药师应将临床经验与循证证据
相结合，保证西药联合应用的有效性与安全性。 此

外，西药给药时应准确掌握时间间隔与给药时机，做
好相应的标记，避免影响疗效或诱发药物不良反应。
用药期间，加强对患者生命体征和临床症状的观察，
一旦发现异常应及时停药或调整用药间隔和剂量。
（3）人员管理：定期开展内部与外部培训，强化在职
药师的业务能力培训， 针对新药应开展科室学习活
动，强化西药师对合理用药的理解与认识，不断更新
新药的药效、特点、作用机制与不良反应等知识，以
便提高临床用药的安全性与有效性。此外，应全面建
立合理用药监管体系， 由西药管理人员不定期检测
药物的质量管理工作实施情况， 避免过期和不符合
要求的药物流入临床。
1.3%%%%观察指标 （1）观察对比两组患者西药不合理
用药的发生率，包括联合用药不当、重复用药、用药
剂量不合理和用药方法不合理等。（2）观察对比两组
患者用药的不良反应发生率，包括皮疹、恶心呕吐、
疲乏无力、头晕和嗜睡等。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0统计学软件进行
处理，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者西药不合理用药的发生率对比 研
究组联合用药不当、重复用药、用药剂量不合理、用
药方法不合理的发生率分别为 0.94%、1.25%、1.56%
和 1.25%， 均低于对照组的 4.69%、5.00%、5.31%和
4.69%，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者西药不合理用药的发生率对比[例（%）]

2.2%%%%两组患者用药的不良反应发生率对比 研究

组别 n 联合用药不当 重复用药 用药剂量不合理 用药方法不合理

研究组
对照组
字2
P

320
320

3（0.94）
15（4.69）
8.232

%%%%＜0.05

4（1.25）
16（5.00）
7.432
%＜0.05

5（1.56）
17（5.31）
6.778

%%%%%＜0.05

4（1.25）
15（4.69）
6.563

%%%%%%＜0.05
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组用药的不良反应发生率为 1.25%， 低于对照组的
4.38%，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者用药的不良反应发生率对比

3%%%%讨论
西药临床合理应用是指医务人员以西药理论知

识作为指导，在临床实施有效、经济、安全的药物使
用模式，其目的是最大限度的发挥西药疗效，并保证
用药的及时性与安全性，达到治疗疾病的作用。 然
而，临床发现，西药在临床应用过程中不可避免的出
现了一些影响药物安全性的问题，如药物存储、药物
来源、联合用药和给药途径等，这给患者的治疗效果
和健康带来了不同程度的影响[3]。 因此，采取有效的
措施强化西药在临床中的合理应用，提高治疗的安
全性与有效性十分必要。

我院对 320例应用西药治疗的患者实施了临床
合理用药管理干预，收效满意。 临床合理用药管理
干预中通过对西药用药问题进行分析，探讨循证依

据，从药品管理、应用管理和人员管理这三个方面着
手，有效地强化了西药临床用药的安全性与合理性。
本文研究结果显示， 研究组联合用药不当、 重复用
药、用药剂量不合理、用药方法不合理的发生率分别
为 0.94%、1.25%、1.56%和 1.25%， 均低于对照组的
4.69%、5.00%、5.31%和 4.69%，差异有统计学意义，
P＜0.05。 可见，临床合理用药管理干预使西药用药
更为合理化和规范化， 这与部分学者的研究结果相
符[4~5]。 同时，研究组用药不良反应发生率为 1.25%，
低于对照组的 4.38%，差异有统计学意义，P＜0.05，
这进一步说明有效的临床合理用药管理保证了西药
用药的安全。

总之， 西药临床合理用药管理措施可以有效提
高西药用药的安全性与合理性，适于推广。
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组别 n 皮疹
（例）

恶心呕吐
（例）

疲乏无力
（例）

头晕
（例）

嗜睡
（例）

发生率
（%）

研究组
对照组
字2%

P

320
320

1
2

1
3

0
3

1
2

1
4

1.25
%4.38
%5.716
%＜0.05

熊胆粉和猪胆粉干预脂肪肝大鼠的实验研究
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摘要：目的：探讨熊胆粉和猪胆粉干预高脂饮食引起脂肪肝大鼠的差异，为替代使用提供实验依据。方法：32 只 SD 大鼠随机
分为四组（每组 8 例）：空白对照组、高脂饮食模型组、熊胆粉干预组和猪胆粉干预组，分别记录体重和肝脏重量的变化，HE 染色法
检测肝脏组织的形态变化，并检测每组血清的谷草转氨酶、碱性磷酸酶、乳酸脱氢酶和总胆固醇四个生化指标分析对比肝功能的

变化情况。 结果：熊胆粉和猪胆粉对高脂饮食引起的大鼠体重和肝脏重量的非正常升高均有下降趋势，但熊胆粉有统计学意义；

HE 染色观察熊胆粉和猪胆粉对脂肪肝大鼠肝损伤病理状态的影响，发现熊胆粉能有效改善肝组织的损伤情况，而猪胆粉对脂肪

肝引起的肝损伤变化没有作用；肝功能生化指标的检测结果发现，熊胆粉能有效降低脂肪肝引起的谷草转氨酶、碱性磷酸酶、乳酸

脱氢酶和总胆固醇指标的升高，而猪胆粉只对乳酸脱氢酶有影响。 结论：对脂肪肝大鼠的干预效果，熊胆粉优于猪胆粉。
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脂肪肝是一种常见的肝功能代谢紊乱引起的肝
细胞中脂质积累过多引起的病变[1]。 它正严重威胁
人们的健康，在我国成为仅次于病毒性肝炎的第二
大肝病[2]。 中医药多途径、多层次、多靶点的治疗肝
损伤的优势日益明显，故值得深入研究[3~5]。 熊胆作
为传统名贵药材具有清热解毒，提高免疫力、利湿、
退黄、利胆、保肝、抗病毒等作用，在临床上已经广泛
应用于各种肝病，主要包括慢性乙型肝炎、慢性肝病

残留黄疸、慢乙肝并胆囊炎、黄疸型肝炎、高黄疸慢
性乙型肝炎等[6]。 由于熊胆来源的特殊性，使得熊胆
粉极为珍贵。同样含有天然胆汁酸成分，并且来源广
泛的猪胆是否也具有治疗慢性肝病的药效作用，能
否替代熊胆，有待进一步研究。本研究以高脂喂养诱
导脂肪肝大鼠为模型， 用熊胆和猪胆对其进行干预
治疗，比较两种胆汁对慢性肝损伤的治疗作用，为临
床用药提供实验依据。 现报道如下：
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