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头孢菌素类临床药学服务在合理用药方面的现实性意义 

蓝国亮  宋智艳 

（石狮市妇幼保健院 药剂科  福建石狮  362700） 

【摘  要】目的：探讨头孢菌素类临床药学服务在合理用药方面的现实性意义。方法：临床选择2022年1月-2022年12月期间进行60
例头孢菌素类药物治疗的患者进行临床探究，采取随机数表法分为两组，每组30例，其中给予对照组常规药物干预，给
予观察组临床药学服务，分析不同药学服务措施对头孢菌素类临床药学服务干预效果，对比两组不合理用药情况、用药
后不良反应发生率。结果：干预后，观察组各项不合理用药情况占比低于对照组（P<0.05），且观察组用药后不良反应
发生率低于对照组（P<0.05）。结论：对使用头孢菌素类药物治疗的患者采取临床药学服务指导可降低不合理用药情况，
减少不良反应发生。 
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The practical significance of cephalosporin clinical pharmaceutical care in rational drug use 
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[Abstract] Objective：To explore the practical significance of cephalosporin clinical pharmaceutical service in rational drug use. Methods：
clinical selection during January 2022-December 2022，60 patients of cephalosporins for clinical inquiry，random number table 
method is divided into two groups，30 cases，including a control group of conventional drug intervention，observation group 
clinical pharmaceutical care，analyze the effect of different pharmaceutical care measures for cephalosporin clinical 
pharmaceutical care intervention，compare the two groups of irrational drug use and the incidence of adverse reactions. Results：
After the intervention，the proportion of irrational drug use in the observation group was lower than that in the control group（P 
<0.05），and the incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group（P <0.05）. 
Conclusion：Clinical pharmaceutical care guidance for patients treated with cephalosporins can reduce the irrational drug use 
and reduce the occurrence of adverse reactions. 
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现阶段医学学科不断发展，医药学科也呈现高速发展趋

势，医药的研发速度提高会使临床使用药品数量及种类明显
增加，其中头孢菌素类药物 符合上述情况。头孢菌素类药
物是临床 常见的抗生素，主要成分为冠状头孢菌培养液中
的提取物，对其进行有效改造后合成抗生素，能够显现良好
抗真菌活性，同时灭菌效果较好，被应用于临床多种疾病治
疗中[1]。现阶段临床实际用药方面，头孢菌素类抗菌药物主
要功效涉及三个方面，包括抗感染方面功效、抗病毒方面功
效以及抗细菌方面功效，临床作用效果较为突出。近年来，
随着头孢菌素类药物使用范围不断扩大，滥用情况较为常
见，细菌耐药性不断增加，且绝大多数患者使用头孢菌素类
药物治疗时对于药理作用以及不良反应等基础知识缺乏认
知，上述行为增加了医疗资源的浪费，患者不合理用药情况
会增大后期不良反应发生率，一定程度上延长患者住院治疗
时间，降低预后效果，严重的还导致药源性疾病大幅度增加，
进而增加医疗费用[2]，因此在用药治疗过程中需要采取有效
且科学的方式进行干预，保证药物治疗合理性及安全性。合
理用药是临床治疗的基本保障，以往采取的常规用药指导仅
在一定程度上增加患者对药物治疗知识的了解程度，减少不
合理用药发生率，提高治疗安全性，但效果并不显著。临床
药学服务属于近年来新兴的服务模式，在实施过程中以合理
用药治疗为服务观念，有效提高患者治疗过程中生活质量，
弥补常规用药指导的不足之处，改善患者预后。本研究需探
究头孢菌素类抗菌药物使用过程中应用临床药学服务对不
合理用药监控以及提高用药安全性的临床价值。详细报道如
下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

临床选择 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间进行 60 例头
孢菌素类药物治疗的患者进行临床探究，采取随机数表法分
为两组，每组 30 例，对照组中男性及女性分别为 16 例及
14 例， 大年龄 12 岁， 小年龄 3 岁，平均年龄（8.21±
1.35）岁；观察组中男性及女性分别为 17 例及 13 例， 大
年龄 13 岁， 小年龄 2 岁，平均年龄（8.10±1.29）岁。 

纳入标准：所有患者均采取头孢菌素类药物治疗。无相
关头孢菌素类药物过敏史。患者及家属自愿参与本次研究并
签订协议书。临床资料完整并且具有正常沟通交流能力。 

排除标准：患者合并存在其他感染症状并且具有心肺肾
等功能障碍。具有精神及认知异常。存在免疫系统及血液系
统疾病。研究期间中途转院治疗或退出研究。在研究前使用
其他抗生素进行治疗。 

1.2 方法 
对照组：（1）需要了解患者病情状况，在患者入院用药

治疗期间详细掌握患者机体稳定性及机体状况，通过了解患
者临床病情资料信息后选择适当药物剂量进行干预；（2）对
患者进行合理药物控制，患者临床治疗期间采取有效结合理
的药物进行治疗，工作人员需要控制患者在病床上药物使用
情况，并协助其建立良好临床药物体系；（3）联系患者家属
后告知及临床用药注意事项，确保临床用药安全性。（4）此
外，密切关注患者用药后生命体征变化，出现异常及时处理
并调整药物剂量。 

观察组：（1）加强药物知识讲解。医护人员需在患者治
疗前进行沟通交流，向其介绍药物成分、治疗作用、治疗方
法以及后期不良反应情况，提高认知度，并且询问患者用药
史、药物过敏史等，以减少后期药物安全事故发生，同时采
取海报、宣传册等相关措施向患者普及头孢菌素类药物使用
意义以及注意事项。（2）建立用药咨询窗口。设立专门窗口
及专门药师，为患者提供咨询服务，将被动服务转化为主动
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服务，满足需求，同时根据患者病情给予药学服务指导患者
合理用药，取药时，药房内工作人员对药方进行审核，存在
不合理现象应由处方开具医师共同审核。（3）强化药物管理。
根据《处方管理办法》以及《抗菌药物临床应用指导原则》
开具处方，医院以及相关科室加强头孢菌素类抗菌药物监
管，并对其医疗质量制定针对性考核标准。（4）处方审核：
对每个病房均配备药剂师，在主治医生开出药方后，立即检
测药方准确性。药师需要根据相关指导原则，包括《药品管
理法》、《处方管理办法》以及《抗菌药物指导原则》等对主
治医生开出的处方进行审查，包括给药方法、名称、剂量及
使用方式等，确保药物合理使用，同时防止头孢药物滥用；
药师需要对处方审核结果是否合理进行记录并通报，每月对
审计结果进行统计。（5）合理安排药师工作。将药师分配到
各个科室，成为驻科专职临床药师，与医护人员共同会诊，
根据患者病情制定针对性用药方案，药师审核处方用量、选
择及配伍情况，不合理处方及时修改。（6）药师培训及评估：
每次培训地点选择三甲医院或本地权威医院，培训内容包括
药物配伍、禁忌及使用方面知识以及药理学内容，在培训中
需要加强临床研究及学习，并且对要是相关技能水平及知识
储备量进行考核，将每次培训所得成绩纳入年终考核，提高
工作责任感。（7）改善药房环境：定期安排专门医护人员对
药房环境及设施进行清洁、维修以及检测，根据具体头孢菌

素类药物储存标准调整药房湿度及温度，避免出现过期、发
霉等情况。（8）监测用药信息：定期对门诊用药处方抽查，
分析头孢菌素的药物使用情况。此外，定期更新头孢菌处理
药物动态信息，不断提高工作人员对头孢菌素类药物了解程
度。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组不合理用药情况。包括用法不当、重复

用药、配伍不当及处方不合理等。 
（2）比较两组用药后不良反应情况。包括过敏、胃肠

道不适、皮肤损伤等。 
1.4 统计分析 
用 SPSS24.0 软件处理，计数资料采用 n（%）表示，χ

2 检验，计量资料采用（ sx  ）表示，t 检验，P<0.05 差异
有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组不合理用药情况 
干预后，观察组各项不合理用药情况占比低于对照组

（P<0.05），见表 1。 

表 1  比较两组不合理用药情况[n%] 
组别 例数 用法不当 重复用药 处方不合理 配伍不当 总发生率 

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67） 
对照组 30 3（10.00） 2（6.67） 2（6.67） 3（10.00） 10（33.33） 

χ2      19.325 
P      0.000 

表 2  比较两组用药后不良反应情况[n%] 
组别 例数 过敏 胃肠道不适 皮肤损伤 总发生率 

观察组 30 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 
对照组 30 2（6.67） 4（13.33） 2（6.67） 8（26.67） 

χ2     15.328 
P     0.002 

2.2 比较两组用药后不良反应情况 
干预后，观察组用药后不良反应发生率低于对照组

（P<0.05），见表 2。 

3.讨论 

头孢菌素类抗菌药物对病原菌具有较高作用价值，抗菌
谱较为广泛。但现阶段临床广泛应用及滥用头孢菌素类抗菌
药物现象较为普遍，会增加患者机体细菌耐药性，不利于后
期疾病恢复，而临床滥用抗菌药物情况会增加不合理用药发
生率，直接影响后期治疗效果，因此临床需要加大重视程度，
加强管理临床合理用药情况，并采取药学服务措施进行指
导，改善不合理用药情况[3]。本研究中，干预后，观察组各

项不合理用药情况占比低于对照组（P<0.05），且观察组用
药后不良反应发生率低于对照组（P<0.05），说明对使用头
孢菌素类药物治疗的患者采取临床药学服务指导可降低不
合理用药及不良反应发生情况。临床药学服务指导主要是指
药学人员通过相关药学知识及工具对患者用药情况进行针
对性指导，帮助医务人员认知治疗中所用药物，提高药师职
业素养[4]。临床药学服务主要从药房、药师及知识讲解等方
面管理，帮助患者了解头孢菌素类药物相关知识，同时加强
药师与医护人员间合作，为患者提供针对性药物咨询服务，
将被动服务转化为主动服务，提高医疗质量，同时降低不合
理用药率。 

综上所述：对使用头孢菌素类药物治疗的患者采取临床
药学服务指导可降低不合理用药情况，减少不良反应发生。 
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