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肾病药学门诊开展实例分析与探讨

陈华炎，蔡伟明，杨家琪，马晓鹂△

（广东医科大学附属医院药学部，广东 湛江 ５２４００１）
摘要：目的 为专科药学门诊的开展和规范管理提供参考。方法 梳理临床药师参与肾病药学门诊的案例，结合患者个体差异，分析用

药情况，为患者提供个体化药学服务，并进行用药教育。结果 临床药师干预与监护后，患者相关的用药问题得以解决，治疗效果良好。

结论 肾病药学门诊的建立，能更好地针对各患者的具体情况提供个体化药学服务，提高其用药依从性，增强合理用药意识，减少错误

用药行为，更好地保障患者用药的有效性及安全性，推动专科药学门诊的规范开展。
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药学门诊（ＰＭＣ）又称药物治疗管理门诊（ＭＴＭＣ），
是指由药师主导，通过为患者提供用药教育和咨询等服

务，并借助现代化的药学监护技术，促进患者安全、有效

地执行药物治疗方案和监测计划，提高药物治疗效果的

一种医疗服务，是医院药学服务的重要组成部分犤１犦。肾

病常表现为免疫异常、肾功能不全和肾炎等，患者因病

程长，常伴肾功能不全和多种慢性疾病等因素，以及长

期使用免疫抑制剂和用药繁多的特点犤２－５犦，易因药物蓄

积或药物相互作用增加药品不良事件发生风险，因此药

物的选择及剂量调整尤需谨慎。以患者为中心制订个体

化用药方案，可有效避免肾毒性药物的使用，避免肾功

能不全造成的药物蓄积犤６犦。为解决患者依从性差、缺乏

全面的用药宣教和药学监护、用药错误等问题，需建立

肾病药学门诊，为患者提供个体化的药学服务，保障用

药安全。现结合我院实例，评价开展肾病药学门诊的意

义，探讨临床药师开展肾病药学门诊的工作模式和思

路，为规范专科药学门诊的管理提供参考。现报道如下。

１ 肾病药学门诊的建立

我院肾病药学门诊于 ２０１８年 １１月 １３日正式开

诊，由高级职称药师或肾病专科临床药师坐诊，从药物

的用法用量、适应证及疗程、药品不良反应、注意事项、

药物相互作用、特殊人群用药等方面解答患者的用药疑

问，为患者提供“一对一”的精准用药教育及专业药学服

务。根据患者现用药情况进行治疗药物重整，以规范患者

的用药行为，提高其用药依从性，降低不良事件发生风险。

并于开展药学门诊前在院内、院外广泛宣传，临床医师也

会将有需要的患者推荐至肾病药学门诊随访。此外，药学

门诊已申请构建药学门诊药历系统，以方便规范患者管

理；并拟申请开具生化检验等检查的权限，方便患者复查

和监测各项指标，缩短就诊时间。就诊流程见图１。
２ 实例分析

２．１ 实例一

２．１．１ 病例概况

患者，男，３４岁，体质量６８．５ｋｇ，身高１７２ｃｍ。２０１９年
２月 １８日晚餐大量食用海鲜及饮酒后夜间出现右
侧踝关节红肿热痛，随即到我院门诊查血尿酸为

５３２．８μｍｏｌ／Ｌ，血肌酐为８９．２μｍｏｌ／Ｌ，考虑痛风发作，
予口服“苯溴马隆片 ５０ｍｇ（每日 １次）、双氯芬酸钠缓

·药学监护·
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首次就诊

收集患者信息，

建立档案

用药方案评

估及重整

评估患者接受程度

随访

复
诊

用药依从性和

药品不良

反应评估

用药教育用药咨询

释片 ７５ｍｇ（每日 １次）、碳酸氢钠片 １０００ｍｇ（每日
３次）”。服药２ｄ后患者右侧踝关节红肿热痛症状缓解，
自行停服双氯芬酸钠缓释片，继续服用苯溴马隆片和碳

酸氢钠片。２月２８日复查血尿酸为４９８．６μｍｏｌ／Ｌ，下降
不明显，遂至药学门诊就诊。

２．１．２ 药师分析

临床药师问诊发现，患者按时服药及控制饮食，但

因工作原因平时喝水很少，常以少量开水送服苯溴马隆

片甚至干吞药片。告知治疗期间饮水量不得少于２Ｌ，以
增加尿量，促进尿酸排泄；并嘱患者避免食用海鲜、老火

汤及酒类等高嘌呤食物。患者接受建议，并继续规律服

用降尿酸药物。３月１３日复查血尿酸降至４１１．５μｍｏｌ／Ｌ，
但患者反映大量饮水增加尿量对工作造成不便，临床药

师根据患者病情排除禁忌证后，建议医师更换为非布司

他片降尿酸治疗，剂量从２０ｍｇ／ｄ开始，后根据尿酸水
平调整剂量。４月 ９日和 ５月 １４日复查尿酸波动于
３６４．２～３８２．６μｍｏｌ／Ｌ，期间无痛风发作和不适。
２．１．３ 药师心得

由于患者对药物知识缺乏了解，未能正确服用药

物，从而导致药物不能很好地发挥疗效，延误疾病的治

疗。药学门诊可提供药学服务，加强患者的用药意识，以

减少用药不良事件的发生。

２．２ 实例二

２．２．１ 病例概况

患者，女，２８岁，体质量５２．２ｋｇ，身高１６０ｃｍ。无明
显诱因出现暗红色尿，尿量减少，伴颜面部水肿，四肢肌

肉疼痛，四肢末端阵发性青紫，青紫前有苍白，青紫后通

红，天气变冷、站立、运动时加重，平卧后可缓解，于

２０１９年 ２月 １８日就诊于肾内科。入院后查血常规示，
白细胞计数 ４．１５×１０９／Ｌ，红细胞计数 ２．３６×１０１２／Ｌ，
血红蛋白６８ｇ／Ｌ；白蛋白３０．４ｇ／Ｌ，肌酐１２６．７μｍｏｌ／Ｌ；
抗 ＳＳＡ／Ｒｏ５２抗体强阳性（３＋），抗 ＳＳＡ／Ｒｏ６０抗体强
阳性（３＋），抗核小体抗体弱阳性（＋）；抗 ｄｓ－ＤＮＡ定
量 ２００．０ＩＵ／ｍＬ，补体 Ｃ３０．３４ｇ／Ｌ；并于 ２月 ２５日行

肾穿刺活检术。综合临床表现、检验及肾脏病理结果，诊

断为系统性红斑狼疮、狼疮性肾炎（Ⅳ＋Ⅴ型），给予口
服泼尼松片 ５０ｍｇ（每日 １次）、他克莫司胶囊 １．５ｍｇ
（１２ｈ１次）、吗替麦考酚酯分散片０．５ｇ（１２ｈ１次）、厄贝沙
坦片１５０ｍｇ（每日１次）、双嘧达莫片２５ｍｇ（每日３次）治
疗。２月２８日带药出院。３月１５日患者肾内科复诊，查他
克莫司血药浓度为１１．２ｎｇ／ｍＬ，血肌酐１２８．３μｍｏｌ／Ｌ；
遂至药学门诊就诊，询问是否需要调整药物剂量。

２．２．２ 药师分析

临床药师问诊发现，患者为求方便，在出门就诊前

一次顿服了当日需服的全部药物，因此测得的他克莫司

血药浓度可能是峰浓度。告知他克莫司应每日 ２次，间
隔 １２ｈ（如 ８：００和 ２０：００）服用，服药期间需监测谷浓
度，在下一次服药前采血；泼尼松应在７：００－８：００一次
顿服，不能随意停药或减量，服药期间需观察有无胃痛、

黑便、血便、骨痛和视力模糊等症状，定期监测血压和血

糖；双嘧达莫应每日３次，饭前服用，服药期间注意观察
有无牙龈出血、瘀血瘀斑、黑便血便等表现。临床药师对

患者用药进行详细讲解，打印用药清单，并详细标注注

意事项，并嘱患者若有不适及时就诊。３月１８日，患者复
查他克莫司血药浓度偏低（３．８ｎｇ／ｍＬ），考虑经济问
题，临床药师建议联用五酯胶囊（２片，每日 ３次）以提
升他克莫司血药浓度，主诊医师采纳。３月２２日复查他
克莫司血药浓度为６．５ｎｇ／ｍＬ。４月１９日和５月１１日电
话随访获知，患者服药期间无其他不适，他克莫司血药

浓度波动于 ６．２～７．３ｎｇ／ｍＬ，血肌酐波动于 １１８．６～
１２４．５μｍｏｌ／Ｌ，尿蛋白 ＋～＋＋，抗 ｄｓ－ＤＮＡ定量为
７８．２ＩＵ／ｍＬ。
２．２．３ 药师心得

错误的用药方法不仅会导致药品不良事件的发生，

还会影响对药物疗效的判断；因此需对患者进行用药教

育。该患者正确并规律服药后，测得血药浓度低于有效

范围。根据文献犤７－８犦，五酯胶囊可能通过抑制 ＣＹＰ３Ａ
活性和 Ｐ糖蛋白转运功能等机制升高他克莫司血药浓
度，从而减少他克莫司用量及其产生的药品不良反应。

临床药师建议联用五酯胶囊，在提升他克莫司血药浓度

的同时，也能降低患者的经济成本。由于他克莫司血药

浓度受药物相互作用影响较大，因此需临床医师及药师

密切监测，及时调整剂量，提高疗效，减少药品不良反应

的发生。同时需通过宣教提高患者的用药依从性，降低

用药错误的风险。

２．３ 实例三

２．３．１ 病例概况

患者，男，６０岁，体质量５６ｋｇ，身高１６８ｃｍ。既往诊
断为慢性肾功能不全、高血压。长期服用降压药和护肾

排毒药物，定期于肾内科复查，血压波动于 １３３～１４８／

图１ 肾病药学门诊患者就诊流程图

Ｆｉｇ．１ Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙｐｈａｒｍａｃｙｃｌｉｎｉｃ
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８８～９５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），血肌酐波动于
１３５～１４６μｍｏｌ／Ｌ。２０１９年６月２５日肾内科复诊，血压
１４２／８８ｍｍＨｇ，血肌酐１４１μｍｏｌ／Ｌ，血尿素氮８．２０ｍｍｏｌ／Ｌ，
血钾４．０５ｍｍｏｌ／Ｌ，血钠１４４．３ｍｍｏｌ／Ｌ，血钙２．４８ｍｍｏｌ／Ｌ，
预估肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）４０．０１ｍＬ／ｍｉｎ。患者因夜尿
多、起立时容易头晕是否与用药有关，以及是否需要补

钙问题前来药学门诊就诊。

２．３．２ 药师分析

临床药师详细询问得知患者现在的用药情况，厄贝

沙坦氢氯噻嗪片１片（每日晚饭后服用）；盐酸特拉唑嗪
片２ｍｇ（每日早、晚饭各１次）；尿毒清颗粒５ｇ、百令胶
囊 ４片、复方 α－酮酸片 ４片，均为每日早、中、晚饭后
各服 １次。告知：１牘降压药厄贝沙坦氢氯噻嗪片中的氢
氯噻嗪属中效利尿药，会导致尿量增多，患者夜尿增多

不排除氢氯噻嗪所致，厄贝沙坦有一定肾毒性，建议改

为早上服用该药，且服药期间要定期监测血肌酐和血钾

水平。２牘盐酸特拉唑嗪片为降压药，有导致直立性低血
压的风险，患者起立时易头晕不排除为该药引起；建议

改为晚上睡前服用，服药期间改变体位时应缓慢。３牘复
方 α－酮酸片每片约含钙５０ｍｇ，患者１日的补钙量为
６００ｍｇ，已基本满足人体的正常需求，且患者无骨质疏
松或骨病史，血钙正常，不建议患者再服用钙剂，均衡饮

食即可。同时建议调整复方 α－酮酸片为每日三餐时随
餐整片吞服。４牘临床药师就患者所服药物的作用、用法
用量、注意事项和需监测的症状和指标进行详细讲解，

并嘱患者在调整用药时监测血压（每天早、中、晚各１次，
并记录）；若症状无改善，及时至专科门诊就诊。７月２日电
话随访患者，诉血压波动于 １３６～１４６／８５～９３ｍｍＨｇ，
夜尿多和头晕症状已改善。

２．３．３ 药师心得

药师专业的药学服务，有利于提高患者对药物的全

面认识，从而减少用药不当导致的不良事件的发生。肾

病药学门诊的建立，更有利于对肾病患者用药的长期监

护和随访，确保患者长期用药的安全、有效。

２．４ 其他病例

１例诊断肾病综合征的患者服用泼尼松片 ５０ｍｇ
牗每日１次牘行免疫抑制治疗，并联用维Ｄ２磷葡钙片２片
（每日２次）预防激素导致的骨质疏松，患者因服用泼尼
松片后出现满月脸及痤疮前来药学门诊就诊，询问能否

停药。临床药师告知患者，服用泼尼松期间不能随意减

量或停药，否则会导致病情复发或恶化。服用泼尼松可

能会导致满月脸及痤疮等症状，但不必惊慌，随着病情

的好转和药物剂量的减少，这些症状均会改善。临床

药师就患者所服用药物的用法用量、注意事项、需

监测的症状和指标及监测频率等进行教育。患者血磷

（１．７８ｍｍｏｌ／Ｌ）偏高，不排除为服用维 Ｄ２磷葡钙片所
致，建议停用，改用碳酸钙Ｄ３片１片牗每日１次牘，近期避
免高磷饮食，３ｄ后复查血磷水平。患者采纳意见，１周
后复查血磷恢复正常（１．４６ｍｍｏｌ／Ｌ）。

此外，药学门诊就诊的患者中，超半数是因依从性

差及用药监护意识不强由医师推荐至药学门诊的；少数

是因为用药后出现不良症状前来评估是否存在药品不

良反应，以及是否需要调整药物治疗方案。部分肾病患

者用药繁多、依从性差、缺乏自我保健意识及对药物的

知识，不能正确规律服用药物、缺乏用药监护意识，易导

致用药不良事件的发生。

３ 讨论

３．１ 肾脏系统疾病的用药特点

常见肾脏疾病主要有慢性肾炎综合征、肾病综合征

和慢性肾功能不全等。对肾病综合征主要采用免疫抑制

治疗，用药包括糖皮质激素、环磷酰胺、环孢素、他克莫

司等，用药特点是初始用量大、用药时间长，根据病情不

同可为 １～２年甚至更长，期间需动态用药监护和剂量
调整；此外，还有一般的对症治疗，用药包括利尿剂、抗

凝剂、调脂药等，以及为防止糖皮质激素导致的骨质疏

松和胃肠道反应而应用的钙剂、活性维生素 Ｄ、抑酸剂
等。慢性肾功能不全治疗药物包括利尿剂、降压药，终末

期肾脏病患者还会合并贫血、钙磷代谢紊乱、酸中毒等，

常用的口服药物包括促红细胞生成素、铁剂、钙剂、碳酸

氢钠等。因此，患者常联用多种药物且需长期用药犤９犦。

大部分肾病患者存在肾脏滤过功能受损，对经肾脏

排泄药物的滤过功能减弱，易致药物在体内蓄积而增加

药品不良反应发生风险。同时，很多患者合并高血压、糖

尿病、冠心病等慢性疾病，需服用的药物品种多，服用方

法不一，增加错误用药及发生药物相互作用的风险。肾

病患者用药疗程长及用药品种繁多的用药特点，易导致

用药不良事件的发生，因此有必要对肾病患者进行用药

教育，以及长期、规范的用药监护，确保药物治疗方案得

以准确、有效地执行。

３．２ 开展肾病药学门诊的背景和意义

随着医疗卫生事业的发展，药师的作用逐渐从传统

的药品调剂转变为以患者为中心的临床药学服务。医疗

行业自 ２０１７年以来全面改革，公立医院全面取消药品
加成、住院患者单病种付费、国家“４＋７”药品带量招标
采购等各种举措，均提示医院药学亟须从由传统的药品

供应保障型转变为临床服务型。药学门诊的设立为药师

服务转型搭建了全新的平台犤１０犦。为了适应医药改革的

推进，做好医院药学的新转型，我院药学门诊应运而生，

为患者提供专业的个体化药学服务的同时还可加速我

院医院药学向临床服务型转变。
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有研究表明，药师通过面对面、电话或视频等多种

形式，对患有多种慢性疾病且同时服用多种药物的患者

进行用药指导和相关知识教育，对于改善和控制病情有

很大帮助，不仅降低了因药物相互作用及不良反应等造

成的药物相关疾病发生率和住院率，而且降低了医疗成

本；同时，患者和医疗工作者对药师服务的满意度和认

可度普遍较高犤１犦。结合药师门诊几个关于肾病患者的典

型病例，发现肾病药学门诊的建立可以有效解决这些问

题。患者就诊后可以拿处方前来药学门诊，临床药师根

据患者的具体病情进行药物重整，就处方上药物的选

择、用法用量和配伍禁忌等问题和医师进行及时有效的

沟通，保障患者治疗方案的安全合理。药师对患者的用

药从适应证、用法用量、注意事项、不良反应的防护及保

管方法等内容进行用药宣教，并根据患者的实际情况制

订个体化的监护和复诊计划。此外，肾病药学门诊还会

定期通过电话或网络软件对患者进行随访和追踪，提高

患者的依从性，确保监护计划的有效执行。肾病药学门

诊拟设立肾病综合征管理组和慢性肾脏病管理组，对纳

入管理组的患者进行动态连贯的用药监护管理，提供个

体化的药学服务，帮助患者树立用药监护意识，提高患

者用药依从性，降低住院率，减少医疗费用，节约医疗资

源，更好地保证患者用药的有效性及安全性。

３．３ 肾病药学门诊的发展展望

我院肾病药学门诊尚处于起步阶段，仍存在许多不

足与困难。如社会宣传力度不足及本地区患者普遍缺乏

用药监护意识，患者对肾病药学门诊的认知率低，缺少

主动就诊意愿；药师缺少处方权，限制了其在药物治疗

管理中发挥最大作用，缺少药物剂量调整权限、检查

检验处方权是导致患者退号或拒绝就诊的主要原因；

药学门诊缺少适宜的门诊信息系统支持，无法建立全

面的门诊患者药学病历。药学门诊是医疗服务不可分

割的一部分，随着医药改革的推进和医院药学的转

型，医院将更加重视药学服务的建设与发展，逐步完

善药学门诊的基础建设和管理，并依托现代信息技术，不

断创新形式，实现动态而有效的药学监护，提供更专业

的个体化药学服务犤１１犦。

国家卫生健康委员会、教育部、财政部共同发布的

《关于加强医疗机构药事管理促进合理用药的意见》（国

卫医发〔２０２０〕２号）指出，在开展互联网诊疗或远程医
疗服务过程中，要以实体医疗机构内的药师为主体，积

极提供在线药学咨询、指导患者合理用药、用药知识宣

教等“互联网＋药学服务”，鼓励有条件的地方探索建立
区域药事管理或处方审核平台，提升处方调配事中事后

监管水平。“互联网 ＋诊疗服务”模式的快速推行，对于
“互联网 ＋药学服务”的发展既是挑战也是机遇犤１２－１３犦。

今后药学工作亟待解决的问题是，探索如何通过“互联

网＋药学服务”平台，为慢病患者提供定时提醒、药物重
整、用药随访等合理、有序、高效、便捷、完善的线上药学

服务犤１３犦。因此我院未来肾病药学门诊的开展，也可借助

“互联网＋药学服务”的平台，构建便捷、高效、优质的线
上药学门诊，以提升专科药学门诊的知名度，促进其快

速、稳定发展。

３．４ 结语

随着医疗卫生事业的发展，医院药学工作已从传统

的药品调剂向为以患者为中心的临床药学服务转型，药

学门诊的设立为药师服务转型搭建了全新的平台，专科

药学门诊更是新的方式。从上述病例分析可见，开展肾

病门诊是必要且迫切的。肾病药学门诊的建立，能更好

地针对每例肾病患者的具体情况提供个体化的药学服

务，提高用药依从性，增强合理用药意识，极大地减少用

药错误，更好地保障患者用药的有效性及安全性。
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