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药师干预在医院药品不良反应报告与监测中的价值研究 

马 兰 

献县中医医院  河北沧州 

【摘要】目的 本次研究主要探讨药师干预在医院药品不良反应报告和监测中的价值。方法 研究选择在 2023
年 7 月-2024 年 7 月开展，研究对象为此时间段内我院收治的 1000 例患者，随机将患者组合为对照组和研究组，

对照组患者接受常规监测，研究组患者接受药师参与不良反应监测，观察两组的不良反应上报率、不良反应报告

完整率、严重不良反应识别率、临床干预有效率等。结果 研究组的不良反应上报率、不良反应报告完整率、严重

不良反应识别率均优于对照组，同时用药调整率高于对照组，不良反应缓解时间少于对照组，p＜0.05。结论 药
师干预可以明显提高医院不良反应监测效率，提高不良反应报告质量。 
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【Abstract】Objective This study mainly explores the value of pharmacist intervention in the reporting and 
monitoring of adverse drug reactions in hospitals. Methods The study was selected to be carried out from July 2023 to July 
2024. The study subjects randomly combined 1,000 patients admitted to our hospital during this period into a control group 
and research group. Patients in the control group received routine monitoring. Patients in the research group received the 
participation of adverse reactions monitoring by pharmacists and observed the reporting rate of adverse reactions in the 
two groups, the completeness Results The reporting rate of adverse reactions, the completeness rate of reporting adverse 
reactions, and the recognition rate of severe adverse reactions in the study group were all higher than in the control group. 
At the same time, the drug adjustment rate was higher than in the control group, and the remission time of adverse reactions 
was less than that in the control group, p<0.05. Conclusion Pharmacist intervention can significantly improve the efficiency 
of adverse reaction monitoring in hospitals and improve the quality of adverse reaction reporting. 
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药品不良反应是临床患者在用药治疗过程中可能

出现的有害反应，这和药品的双重性存在较大关联，药

品在发挥治疗效果的同时，也可能会诱发患者身体出

现不良反应[1]。药品不良反应报告和监测可以及时发现

药品处方、质量安全以及相关风险效益等问题，以便及

时调整用药方案。本次研究在医院药品不良反应报告

与监测当中引入药师干预机制，具体内容阐述如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究选择在 2023 年 7 月-2024 年 7 月开展，研究

对象为此时间段内我院收治的 1000 例患者，随机将患

者组合为对照组和研究组，两组的患者数量均为 500例。

研究组中男性患者有 264 例，女性患者有 236 例，患

者年龄范围是 6-83 岁，年龄平均值是（43.51±3.26）
岁。对照组中男性有 268 例，女性患者有 232 例，患

者年龄范围是 7-85 岁，年龄平均值是（45.85±3.74）
岁。比较两组患者的一般资料，p＞0.05。 

纳入标准：（1）患者均对研究内容知情同意；（2）
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患者需要定期用药治疗；（3）患者具有完整的临床资

料。排除标准：（1）患者肝肾功能异常；（2）患者身

体基础较差；（3）患者存在精神障碍。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规不良反应监测流程，由医护

人员自主上报患者不良反应。 
研究组患者接受药师参与不良反应监测全流程，

具体内容如下：（1）评估用药前风险：药师在患者用

药治疗前，提前对患者开展全面的风险评估，首先需评

估患者的个体因素，包括患者年龄、性别、过敏史、肝

肾功能以及合并用药等情况，重点识别肝肾功能不全、

老年人、使用多种药物治疗的高风险人群。其次评估临

床药物的特性，重点评估临床抗生素、抗凝药以及化疗

药物等的风险，评估药物的潜在不良反应，根据临床指

南与药物说明书，为患者制定针对性的用药方案。同时

药师还筛查药物相互作用，可通过临床决策支持系统

来系统筛查药物和药物之间的相互作用，并筛查药物

和食物之间的相互作用，避免出现可预防的不良反应。

（2）进行主动随访：患者用药治疗 48 小时内，药师

会主动对患者进行随访，监测患者是否出现不良反应

征兆。首先药师实时监测患者的电子病历，仔细查看患

者临床病程、实验室指标检查结果、用药记录等，如果

发现患者存在血药浓度超标、肝功能异常等情况，则及

时向患者、医师预警。其次药师进行查房工作，在查房

中主动询问患者有无发生头晕、恶心与皮疹等较为多

见的不良反应症状。同时药师向患者与家属开展药物

不良反应知识宣教，给予其不良反应识别的书面指导

材料。（3）评价和分级疑似不良反应病例：针对上报

的不良反应病例，药师科学评价不良反应的因果关系，

可通过药物浓度监测、去激发/再激发试验等分析不良

反应是否和药物相关。同时药师根据临床标准将不良

反应分为轻度、中度、重度与致命性这几个等级，优先

对严重不良反应进行处理。针对已经确认的不良反应，

药师根据实际情况给出换药、停药、调整剂量等反馈建

议，并动态跟踪后续用药干预效果。（4）培训医护人

员不良反应填报规范：药师为医护人员组织不良反应

相关培训，可每季度对医护人员进行不良反应监测培

训，在培训中重点向医护人员宣教不良反应定义、上报

流程与典型不良反应案例等。同时组织医护人员进行

模拟病例实操练习，让医护人员在实操中练习不良反

应填报时间、描述症状等内容。 
1.3 观察指标 
观察两组的不良反应上报率、不良反应报告完整

率、严重不良反应识别率、临床干预有效率等。不良反

应上报率计算公式为上报例数/实际发生例数×100%，

报告完整率指的是重要信息无缺失的报告占比，严重

不良反应包括肝肾功能异常、神志恍惚、白细胞减少、

心律失常等。临床干预有效指的是药师建议被采纳，并

改善患者结局的占比，可细分为用药调整率与不良反

应缓解时间。 
1.4 统计学方法 
研究数据均运用 SPSS 26.0 软件来进行分析，计数

资料以百分比来表示，进行 χ2 检验，计量资料以均值

±标准差来表示，进行 t 值检验，如果取得 p＜0.05，
则表示组间数据存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 观察两组的不良反应监测指标 
研究组不良反应上报为 2.00%（10/500），对照组

为 10.00%（50/500），χ2=12.425，P=0.001 研究组不良

反应报告完整率、严重不良反应识别率均高于对照组，

p＜0.05，具体数据见下表 1。 
2.2 观察两组临床干预有效率 
研究组的用药调整率高于对照组，不良反应缓解

时间少于对照组，p＜0.05，具体数据见下表 2。 
3 讨论 
不良反应会直接影响到患者的临床用药配合度，

这会直接影响到患者最终治疗效果，严重不良反应还

会伤害患者身心[2-3]。现如今越来越多人开始关注医院

不良反应报告和监测，不良反应报告和监测的根本目

的是为了更为全面掌握药物不良反应，及时识别药品

的潜在治疗风险，预防不良反应反复出现，以此来有效

增强药品管理效果，提高患者的用药安全性。 

表 1  观察两组的不良反应监测指标[n,(%)] 

组别 例数 报告完整 严重不良反应识别 

研究组 10 100.00（10/10） 100.00（10/10） 

对照组 50 80.00（40/50） 84.00（42/50） 

χ2 - 10.658 10.425 

P - 0.001 0.001 
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表 2  观察两组临床干预有效率 

组别 例数 用药调整率[n,(%)] 不良反应缓解时间（d） 

研究组 500 402（80.40） 2.16±0.85 

对照组 500 328（65.60） 3.58±1.29 

χ2/t - 11.358 11.764 

P - 0.001 0.001 

 
本次研究结果数据表示，研究组的不良反应上报

率、不良反应报告完整率、严重不良反应识别率均高于

对照组，这表示药师干预的效果较好。传统监测模式下，

主要依靠医护人员主动上报不良反应，但医护人员可

能会因日常工作繁忙，或是自身未能认识到不良反应

上报的重要性，而遗漏许多不良反应的上报[4-5]。而药

师干预模式下，药师会动态筛查患者电子病历，并通过

床旁随访等方式来主动发现用药潜在不良反应，这能

有效降低不良反应漏报率。同时药师利用标准化工具

来评估不良反应因果关系，重点核查报告中的不良反

应症状、用药时间与处理方案等关键信息，确保不良反

应报告的完整性[6-7]。同时药师在早期识别严重不良反

应，以便及时为患者用药方案作出调整。研究组的用药

调整率高于对照组，不良反应缓解时间少于对照组。分

析其原因，主要是因为药师会结合不良反应类型来给

出合理的个体化方案，举例当发现华法林引起出血时，

建议运用维生素 k 拮抗。药师进行预防性管理，提前

监测化疗药等风险较高的药物，这也可以有效减少严

重不良反应的发生，减少药物相关问题[8]。为患者在治

疗过程中用药安全性提供保障。 
综合上述内容可知，在医院药品不良反应报告与

监测中引入药师干预，药师在整个监测流程中进行风

险管理，可以明显提高不良反应监测的敏感性，且可以

进一步提高不良反应报告质量，实现患者不合理用药

的及时调整，使得患者不良反应缓解时间得到有效缓

解，从而有助于提高临床用药安全。 
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