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摘要：目的　评价药学服务收费政策实施后肿瘤专科临床药师开展住院患者药
学监护的实践情况。方法　回顾性分析北京某三甲医院肿瘤科在２０２４年１１月
至２０２５年７月接受收费药学监护患者的病例资料，包括监护内容、监护药品、监
护类型及干预情况。结果　共纳入１３１例患者，月均监护例数１４５５例次。共
提出药学监护建议３６１条，其中干预性建议１５４条（４２６６％）；药学评估建议
２０７条（５７３４％）。干预性建议主要为：药物不良反应治疗４２条（２７２７％），用
药方案制定／调整４２条（２７２７％）等；评估性建议主要为：药物不良反应风险监
测１０３条（４９７６％），用药教育６７条（３２３７％）等。结论　本研究描述了政策
落地后的初步实践，可为后续对照研究提供基线，也为实施住院药学监护模式提

供新思路。
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　　药学服务是药师“以患者为中心”，应用药学专业
知识向公众（包括医护人员、患者及家属）提供的与药

物应用有关的服务，以期提高药物治疗的安全、有效、

经济和适宜性，改善和提高患者生活质量。近年来，

药学服务在肿瘤规范化诊疗管理中的作用日益凸显。

多项研究表明，临床药学服务可以显著提高肿瘤治疗

的规范性，从而改善肿瘤患者生存质量、降低不良反

应发生［１－４］。在国家药学服务相关政策的支持下，《全

国医疗服务项目技术规范（２０２３年版）》正式将药学
服务收费项目纳入其中，其中多个地区将住院诊察

（查）（临床药学加收）作为收费项目，标志着以药学

监护为核心内容的临床药学服务，正逐步获得认

可［５］。２０２４年８月北京市发布《关于新增及动态调
整抗水通道蛋白抗体测定等医疗服务价格项目和相

关政策的通知》，具体阐明了住院药学收费的项目内

涵及收费标准。基于以上，本研究以２０２４年北京市
推行药学服务收费政策为契机，分析政策实施后，北

京市某三甲医院肿瘤专科临床药师开展药学监护的

实践情况，评价临床药师参与我院肿瘤科药事精细化

管理的实践成效。

资料与方法

１　资料来源
回顾性收集该院肿瘤科病区 ２０２４年 １１月至

２０２５年７月开具住院医事服务费（临床药学加收）的
所有患者。纳入标准：满足以下条件之一的患者：①
病理生理状态：高龄（≥７５岁）、未成年（＜１８岁）；中
重度肝肾功能异常或出现临床检验危急值。②用药
情况：首次静脉输注抗肿瘤靶向药或免疫检查点抑制

剂药物；同时用药≥１５种，使用特殊使用级抗菌药物、
大剂量激素、全胃肠外营养（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，
ＴＰＮ）、存在明确相互作用的药物联用；出现严重药物
不良反应。排除标准：未开立住院医事服务费（临床

药学加收）医嘱的患者。本研究获得首都医科大学附

属北京朝阳医院医学伦理委员会批准（伦理号：２０２５
－９－２９－３）。
２　研究方法
２１　数据收集

从ＨＩＳ系统中调取符合纳排标准患者的药学监
护记录，收集患者基本信息、疾病信息、用药情况、药

学监护建议以及临床建议采纳情况等信息。

２２　实施药物监护
临床药师每天在肿瘤科病区开展药学监护工作，

药学监护服务覆盖患者住院治疗全周期［６］。（１）用药
前评估：患者入院２４ｈ内，药师基于患者癌种、既往及
本次用药方案及其他特殊情况进行药物重整和医嘱

审核。重点评估本次治疗方案的合理性，包括药物方

案选择，用法用量、预处理方案、潜在药物相互作用

等，形成初始抗肿瘤用药评估表。（２）治疗期间：药师
动态监测患者用药安全性（如不良反应、肝肾功能指

标等），及时提出监护建议，如减少剂量、更换药物或

对症处理。（３）出院前教育：患者出院前，药师根据患
者用药方案，对患者进行口服抗肿瘤药物用药指导，

指导用药注意事项及不良反应识别。

经肿瘤专科临床药师开展临床药学服务，评

估需进行药学监护的患者，在与治疗团队讨论确

认后，由临床医师开具医师服务费（临床药学加

收）医嘱，临床药师在电子病历系统中记录监护

内容并签字确认。

２３　观察指标
（１）一般资料（性别、年龄、入院主要诊断、肝肾功

能异常等）；（２）药学监护情况（月均监护患者例数、
次均监护建议数）；（３）主要监护药品分类；（４）监护
建议类型［分为干预性建议（如剂量调整）、评估性建

议（如不良反应识别提示）］，并分析药学监护类型分

布（不良反应、用药方案调整、用药教育等）。评估性

建议定义为药师实施药学监护过程中进行药学评估

且无需干预的项目；干预性建议定义为药师评估后进

行干预的项目。干预性建议采纳率定义为药师干预

性建议被临床医师采纳并调整医嘱的比例。

３　统计学分析
采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ、Ｅｘｃｅｌ进行数据处理，应用 ＳＰＳＳ

２６０统计软件进行数据分析。计量资料以均值 ±标
准差 珋ｘ±ｓ表示；计数资料以例数或百分率（％）表示。

结　　果

１　一般资料
２０２４年１１月至２０２５年７月共为１３１例患者进

行药学监护，月均监护例数１４５５例次。共提出药学
监护建议３６１条，次均药学监护建议２７６条。其中，
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男性８７例（６６４％），平均年龄为（６５３３±１１２３）岁。
入院主要诊断依次为：肺癌４６例（３５１１％），结直肠
癌３８例 （２９０１％），胃癌１１例（８４０％）。
２　药学监护的用药分类

药学监护建议主要涉及药品类型前四位依次为：

抗肿瘤药物 １８１条 （４８１４％），护肝药物 ５６条
（１４８９％），胃肠道药物３４条（９０４％），心血管药物
２７条（７１８％）。用药干预药品主要为顺铂、培美曲
塞、替雷利珠单抗、西妥昔单抗、贝伐珠单抗等，涉及

的监护药品符合肿瘤科用药特点。详见表１。
３　药学监护类型及干预情况

３６１条药学监护建议中，干预性建议 １５４条
（４２６６％）；药学评估建议２０７条（５７３４％）。干预性
建议主要为：药物不良反应治疗４２条，用药方案制
定／调整（用法用量、相互作用、预处理）４２条等；评估
性建议主要为：药物不良反应风险监测１０３条，用药
　　

教育６７条等。干预性建议采纳率均为１００００％。详
见表 ２。

表１　药学监护涉及药品分类（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｒｕｇｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ（ｎ，％）

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｎ ｒａｔｉｏ

ａｎｔｉ－ｔｕｍｏｒｄｒｕｇ １８１ ４８１４％

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓ １５ ３９９％

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ １２ ３１９％

ａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓ １７ ４５２％

ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｄｒｕｇｓ １７ ４５２％

ｌｉｖｅｒ－ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｄｒｕｇｓ ５６ １４８９％

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｒｕｇｓ ２７ ７１８％

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｒｕｇｓ ３４ ９０４％

ｂｌｏｏｄｓｙｓｔｅｍｄｒｕｇｓ １１ ２９３％

ｏｔｈｅｒｓ ６ １６０％

ｓｕｍ ３７６ １００００％

表２　药学监护类型及干预情况（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｎ，％）

ｔｙｐｅｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ ｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｒａｔｉｏ ｒａｔｅｏｆａｄｏｐｔｉｏｎ

ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ １４５ ４２ １０３ ２８９７％ １００００％

ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ／ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｇｉｍｅｎ ４２ ４２ ０ １００００％ １００００％

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎ ６９ ２ ６７ ２９０％ １００００％

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ５６ ２９ ２７ ５１７９％ １００００％

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｔｒｕｃｔｕｒｉｎｇ １５ １３ ２ ８６６７％ １００００％

ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｆｏｒｈｅｐａｔｉｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ １２ １０ ２ ８３３３％ １００００％

ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｆｏｒｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ １４ １３ １ ９２８６％ １００００％

ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ８ ３ ５ ３７５０％ １００００％

ｓｕｍ ３６１ １５４ ２０７ ４２６６％ １００００％

讨　　论

随着临床药师培训工作的逐步开展，较大程度地

满足医院药学高质量转型发展的人才需求，临床药学

服务模式也从单一化的药品保障工作转向多元化的

以合理用药为核心的药学专业技术工作。本研究评

估了肿瘤专科临床药师在药学服务收费政策下的临

床实践情况，证实其在药事精细化管理方面发挥了积

极作用。

１　药物相关问题及原因分析
本研究中，药学监护建议主要涉及药品类型为

抗肿瘤药物，符合专科特色，其中最常见的药物为

顺铂和培美曲塞。常见问题主要为溶媒的选择、药

物的预处理、止吐方案的选择、输注时需要给予水

化减少肾毒性等。例如药品说明书上标明顺铂的

溶媒是０９％氯化钠溶液，而卡铂的溶媒是 ５％葡
萄糖溶液；溶媒选择不正确，可能会导致药品的溶

解度降低，出现沉淀物或絮状物等现象，给患者造

成药源性伤害［７］。

监护类型中以药物不良反应监测与治疗为主。

医院把不良反应监测工作作为临床药师开展的一

项主要工作［８］。首先临床药师通过药品不良反应

相关知识的宣传，使临床医生、护士了解药品不良

反应监测工作的重要性；其次临床药师通过对目标

人群进行药学监护，可以对一些常见的不良反应进

行预防［９］。药学监护重点关注化疗药物相关的恶

心呕吐、免疫检查点抑制剂相关的免疫性不良反

应，小分子靶向药物相关的手足综合征，贝伐珠单



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２５７　　
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抗、安罗替尼相关的出血等，同时关注药物相互作

用对 ＡＤＲ的影响。
２　建立肿瘤专科药学服务模式

规范正确的用药是保证药物疗效和减少不良反

应的前提，临床药师通过在肿瘤专科提供的药学服

务，建立了全程化肿瘤专科监护模式：（１）入院时，评
估患者的基础疾病、合并疾病、抗肿瘤药物治疗方案，

完成初始用药重整。（２）治疗期间，结合抗肿瘤药物
涉及的常见及严重不良反应，进行动态监测，尽可能

降低不良反应发生率和严重程度，对出现的不良反应

及时处理并尽早上报不良反应监测网。（３）出院前加
强口服抗肿瘤药物的用药教育，确保药物治疗效果，

提高患者用药依从性。

医生、药师、护士在患者治疗过程中分工与责任

不同。医师更多关注疾病的诊断和治疗，护士主要负

责治疗中的具体操作及护理。药师具有丰富的药理、

药剂学方面的知识，应在药品的合理使用、药物不良

反应监测等方面投入更多的精力和时间。通过监护

模式的建立，临床药师对患者实施全程的药学服务，

为目标人群撰写药学监护。本研究中，临床药师基于

监护模式实施的药学服务中，月均监护例数１４５５例
次，次均监护建议２７６条，高于审方药师提供药学服
务的干预比例［１０］。这可能与临床药师在临床实时进

行药学服务，同时将药学监护记录在电子病历系统中

撰写密切相关。这一模式的建立，通过实时发现并解

决用药问题，并与医生进行沟通探讨，有效提升了药

师建议的临床接受度和采纳率。随着住院药师监护

收费模式形成，使药师进行药学监护更加标准化、专

业化。

３　小结与展望
在药学服务收费政策下，临床药师虽然可以对目

标人群实施药学监护，但是难以满足覆盖全病区、全

程化的监护需求，仍然存在药学相关问题。随着信息

化工具的建立，药师能更精准、更及时聚焦用药问题、

提供药学服务，有助于进一步提高临床用药合理性和

患者用药依从性。

　　综上所述，本研究探讨了我院临床药师在药学服
务收费政策下肿瘤专科药学监护的实施情况，但由于

该政策刚刚落地，本研究为单中心设计，存在样本量

较小，时间跨度较短的局限性。本研究描述了政策落

地后的初步实践，可为后续对照研究提供基线，为实

施住院药学监护模式提供新思路。
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