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[摘要]目的:了解四川地区抗肿瘤药物风险分级现状及需求,以构建抗肿瘤药物风险提示系统,提高抗肿瘤药物临床应用的安

全性和有效性。 方法:采用调查问卷了解四川地区抗肿瘤药物风险分级现状及需求。 结果:受访医务人员所在医院的抗肿瘤药

物使用现状:63. 29%存在抗肿瘤药物的超说明书用药,77. 22%有抗肿瘤药物处方前置审核系统,82. 28%为一线医师开具抗肿

瘤药物处方需要上级医师审核,91. 14%为配置静脉用抗肿瘤药物使用生物安全柜,86. 08%为医务人员在配置抗肿瘤药物时穿

戴防护用具,78. 48%为抗肿瘤药物高危标识嵌入电子信息系统,81. 01%有抗肿瘤药物的分级管理制度,81. 01%有抗肿瘤药物

分级管理目录;受访医务人员对抗肿瘤药物的风险因素及风险防范的认知程度一般,而医师、护士和药师对抗肿瘤药物风险点

的风险程度认知有所不同;受访医务人员希望构建抗肿瘤药物风险提示系统并建议了相关影响因素的重要性。 结论:四川地区

抗肿瘤药物风险分级现状较好,受访医务人员对肿瘤药物的风险因素及风险防范的认知程度侧重于其工作岗位,强烈要求构建

抗肿瘤药物风险提示系统。
[关键词]抗肿瘤药物;风险分级;医务人员
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Study
 

on
 

the
 

Current
 

Status
 

and
 

Demand
 

of
 

Risk
 

Classification
 

of
 

Antineoplastic
 

Drugs
 

in
 

Sichuan

Yang
 

Chunsong,
 

Yang
 

Yaya,
 

Lin
 

Yunzhu,
 

Zhang
 

Lingli
 

(West
 

China
 

Second
 

Hospital,
 

Sichuan
 

University,
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Birth
 

Defects
 

and
 

Related
 

Diseases
 

of
 

Women
 

and
 

Children,
 

Sichuan
 

University,
 

Ministry
 

of
 

Education,
 

Chengdu　 610041,
 

China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

demand
 

of
 

risk
 

classification
 

of
 

antineoplastic
 

drugs
 

in
 

Sichuan,
 

so
 

as
 

to
 

establish
 

a
 

risk
 

warning
 

system
 

for
 

antineoplastic
 

drugs,
 

and
 

improve
 

the
 

safety
 

and
 

effectiveness
 

of
 

clinical
 

application
 

of
 

antineoplastic
 

drugs.
 

Methods:
 

Questionnaires
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

demand
 

of
 

risk
 

classification
 

of
 

antineoplastic
 

drugs
 

in
 

Sichuan.
 

Results:
 

The
 

current
 

situation
 

of
 

the
 

use
 

of
 

antineoplastic
 

drugs
 

in
 

the
 

hospitals
 

of
 

the
 

surveyed
 

medical
 

staff
 

was
 

as
 

follows:
 

63. 29%
 

had
 

the
 

off-line
 

use
 

of
 

antineoplastic
 

drugs,
 

77. 22%
 

had
 

the
 

pre-approval
 

system
 

for
 

antineoplastic
 

drugs
 

prescription,
 

82. 28%
 

needed
 

the
 

approval
 

of
 

superior
 

doctors
 

for
 

the
 

prescription
 

of
 

antineoplastic
 

drugs
 

for
 

first-line
 

doctors,
 

91. 14%
 

had
 

the
 

biosafety
 

cabinet
 

for
 

the
 

use
 

of
 

intravenous
 

antineoplastic
 

drugs,
 

86. 08%
 

of
 

the
 

medical
 

staff
 

wore
 

protective
 

equipment
 

when
 

dispensing
 

antineoplastic
 

drugs,
 

78. 48%
 

of
 

the
 

high
 

risk
 

identification
 

of
 

antineoplastic
 

drugs
 

was
 

embedded
 

in
 

the
 

electronic
 

information
 

system,
 

81. 01%
 

had
 

the
 

classification
 

management
 

system
 

of
 

antineoplastic
 

drugs,
 

and
 

81. 01%
 

had
 

the
 

classification
 

management
 

catalog
 

of
 

antineoplastic
 

drugs.
 

The
 

cognition
 

degree
 

of
 

risk
 

factors
 

and
 

risk
 

prevention
 

of
 

antineoplastic
 

drugs
 

was
 

average
 

among
 

the
 

surveyed
 

medical
 

staff,
 

while
 

the
 

cognition
 

degree
 

of
 

risk
 

points
 

of
 

antineoplastic
 

drugs
 

was
 

different
 

among
 

doctors,
 

nurses
 

and
 

pharmacists.
 

The
 

surveyed
 

medical
 

staff
 

hoped
 

to
 

build
 

a
 

risk
 

warning
 

system
 

for
 

antineoplastic
 

drugs
 

and
 

suggested
 

the
 

importance
 

of
 

related
 

influencing
 

factors.
 

Conclusion:
 

The
 

current
 

status
 

of
 

risk
 

classification
 

of
 

antineoplastic
 

drugs
 

in
 

Sichuan
 

province
 

is
 

good.
 

The
 

cognition
 

degree
 

of
 

the
 

surveyed
 

medical
 

staff
 

on
 

the
 

risk
 

factors
 

and
 

risk
 

prevention
 

of
 

antineoplastic
 

drugs
 

focuses
 

on
 

their
 

work
 

positions,
 

and
 

they
 

strongly
 

require
 

the
 

construction
 

of
 

antineoplastic
 

drug
 

risk
 

warning
 

system.
[Keywords]antineoplastic

 

drug;
 

risk
 

classification;
 

medical
 

staff

　 　 国家癌症中心于 2019 年 1 月发布的全国癌症统计

数据显示,恶性肿瘤死亡占居民全部死因的 23. 91%,且
近十几年来,恶性肿瘤的发病率和病死率不断上升,恶
性肿瘤已成为危害中国居民健康的主要原因[1] ,因而抗

肿瘤药物的使用频率也越来越高。 抗肿瘤药物不合理

应用及静脉注射给药方式是其使用过程中存在的风险

之处[2] 。
为了降低不合理用药的风险,国家卫健委制定了

《新型抗肿瘤药物临床应用指导原则(2019 年版)》,将
抗肿瘤药物分为两级[3] ;北京清华长庚医院建立抗肿瘤

药物毒性分级目录[4] ;北京大学肿瘤医院初步建立高风

险、中风险、低风险层级药品目录[5] ;新疆石河子大学医

学院第一附属医院利用信息化管理手段将肿瘤化疗药

物分为三级进行管理,并根据医师职称限制其相应的肿

瘤化疗药物应用权限[6] 。 但是医务人员在高压及繁忙

工作中还是容易忽略某些抗肿瘤药物的风险。 为了有

效降低抗肿瘤药物的使用风险,本研究通过调查问卷的

方式,了解四川地区抗肿瘤药物风险分级现状及需求,
以构建抗肿瘤药物风险提示系统,提高抗肿瘤药物临床

应用的安全性和有效性。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

四川地区建立静脉药物集中调配中心( PIVAS) 的

医务人员(医师、护士、药师)。

1. 2　 调查问卷设计

通过参考相关文献,结合专家意见及 PIVAS 日常工

作实践的特点设计调查问卷,调查内容主要涉及:(1)受

访医务人员的基本信息;(2)受访医务人员所在医院的

抗肿瘤药物使用现状调查;(3)受访医务人员对肿瘤药

物的风险因素及风险防范的认知程度;(4)受访医务人

员对构建抗肿瘤药物风险提示系统的意愿程度和建议。
本调查问卷的内容针对医师、护士、药师对抗肿瘤药物使

用环节风险点的风险程度评价情况不一样,其他内容一

致。 调查问卷的克朗巴赫系数为 0. 933,效度为 0. 952。

1. 3　 抽样方法

自行设计并制作问卷星,用微信发送给 PIVAS 医务

人员填写。

1. 4　 风险评估

受访医务人员对肿瘤药物的风险因素及风险防范

的认知程度,按 1 ~ 5 分为风险等级程度依次递增,1 分

代表风险等级很小,5 分代表风险等级很大;受访医务人

员对构建抗肿瘤药物风险提示系统的意愿程度和建议,
将“非常有必要”

 

赋值 5 分,“有必要”
 

赋值 4 分,“中

立”
 

赋值
 

3 分,
 

“不必要”
 

赋值 2 分,
 

“完全没必要”
 

赋

值 1 分;抗肿瘤药物风险分级的影响因素的重要性,将
“非常重要”

 

赋值 5 分,“重要”
 

赋值 4 分,“一般”
 

赋值
 

3 分,
 

“不重要”
 

赋值 2 分,
 

“非常不重要”
 

赋值 1 分。
然后将分数与该选项人数百分比的乘积进行加和,得
加权值,受访医务人员对肿瘤药物的风险因素及风险

防范的认知程度的权重值>3,表示风险等级较大;受访

医务人员对构建抗肿瘤药物风险提示系统的意愿程度

和建议的权重值>3,表示必要性较大;抗肿瘤药物风险

分级的影响因素的重要性> 3,表示重要性较大。 本研

究中的风险点是根据查阅文献、咨询专家及事实调查

结果而制定。
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2　 结果

2. 1　 医务人员一般资料

用问卷星共发放 79 份问卷,回收 79 份,有效问卷

79 份,有效率 100%,回收的调查问卷来自四川省内的

20 家医院。 受访医务人员的基本信息见表 1。

表 1　 受访医务人员的基本信息

项目 例数 构成比 / %
职业　 　 医师 13 16. 46

药师 50 63. 29
护士 16 20. 25

性别　 　 男 27 34. 18
女 52 65. 82

年龄　 　 ≤30 岁 35 44. 30
31~ 40 岁 37 46. 84
41~ 50 岁 5 6. 33
51~ 60 岁 2 2. 53

学历　 　 专科及以下 3 3. 80
本科 40 50. 63
硕士 27 34. 18
博士 9 11. 39

职称　 　 无 9 11. 39
初级 34 43. 04
中级 30 37. 97
副高 6 7. 59

工作年限 <1 年 10 12. 66
1 ~ 5 年 31 39. 24
6 ~ 10 年 24 30. 38
11~ 20 年 8 10. 13
>20 年 6 7. 59

医院性质 综合医院 45 56. 96
专科医院 34 43. 04

医院等级 三级甲等 59 74. 68
三级乙等 14 17. 72
二级甲等 3 3. 80
二级乙等 1 1. 27
未说明 2 2. 53

2. 2　 抗肿瘤药物使用现状调查

受访医务人员所在医院的抗肿瘤药物使用现状:
63. 29%(50 / 79) 为存在抗肿瘤药物的超说明书用药,
36. 71%(29 / 79)为不存在抗肿瘤药物的超说明书用药;
77. 22% ( 61 / 79) 有抗肿瘤药物处方前置审核系统,
22. 78%(18 / 79) 没有抗肿瘤药物处方前置审核系统;
82. 28%(65 / 79)为一线医师开具抗肿瘤药物处方需要

上级医师审核,17. 72% ( 14 / 79) 为不需要上级医师审

核;91. 14%(72 / 79)为配置静脉用抗肿瘤药物使用生物

安全柜,8. 86% ( 7 / 79) 为不使用生物安全柜;86. 08%
(68 / 79)为医务人员在配置抗肿瘤药物时穿戴防护用

具,13. 92%(11 / 79)为不穿戴防护用具;78. 48%(62 / 79)
为抗肿瘤药物高危标识嵌入电子信息系统, 21. 52%
(17 / 79)为不嵌入电子信息系统;81. 01% (64 / 79) 有抗

肿瘤药物的分级管理制度,18. 99%(15 / 79)没有分级管

理制度;81. 01% (64 / 79) 有抗肿瘤药物分级管理目录,
18. 99%(15 / 79)没有抗肿瘤药物分级管理目录。

2. 3　 受访医务人员对肿瘤药物的风险因素及风险防范

的认知程度

受访医务人员对肿瘤药物的风险因素及风险防范

的认知程度见表 2。 医务人员认为导致抗肿瘤药物使用

风险的主要环节为:26. 58% (21 / 79) 为患者药物使用的

配合程度低,32. 91%(26/ 79)为患者沟通不到位,59. 49%
(47/ 79)为医药护信息对接与沟通不顺畅,37. 97%(30/ 79)
为护士执行医嘱流程复杂、容易出错,35. 44% ( 28 / 79)
为成品输液保存不恰当,32. 91%(26 / 79)为成品输液运

输不及时,34. 18% ( 27 / 79) 为药师或护士混合调配出

错,26. 58%(21 / 79)为药师摆药出错,67. 09%(53 / 79)为
药师审核医嘱难度大、 未发现不合理用药, 63. 29%
(50 / 79)医师开具用药医嘱难度大、容易出错。

表 2　 受访医务人员对肿瘤药物的风险因素及风险防范的认知程度

风险因素
认知程度 / 例(%)

清楚 一般清楚 不清楚

抗肿瘤药物的风险及使用不当

带来的危害

56(70. 89) 21(26. 58) 2(2. 53)

抗肿瘤药物的职业防护知识及

措施

46(58. 23) 30(37. 97) 3(3. 80)

抗肿瘤药物配置后的保存方法

及时间

43(54. 43) 33(41. 77) 3(3. 80)

抗肿瘤药物可能带来的不良反

应及解救措施

41(51. 90) 34(43. 04) 4(5. 06)

抗肿瘤药物超说明书用药的给

药方案

30(37. 97) 37(46. 84) 12(15. 19)

抗肿瘤药物常用的给药方案 38(48. 10) 36(45. 57) 5(6. 33)

药师对抗肿瘤药物使用环节风险点的风险程度评

价的情况,见表 3。 在审核医嘱环节认为化疗方案复杂

易混淆、超说明书用药信息不明确、辅助用药复杂、选药

不合理、溶媒不合理、剂量不合理及药物浓度不合理的

风险等级权重值≥3,而给药方式不合理、给药频次不合

理、给药顺序及时间不合理的风险等级权重值<3。 在摆

药环节认为听似、看似、多规格药品混淆及溶媒种类、规
格出错的风险等级权重值≥3,而肿瘤药品数量错误的

风险等级权重值<3。 在混合调配环节认为职业暴露防

护不足的风险等级权重值≥3,药品或溶媒胶塞未消毒、
药品剂量出错、溶媒剂量出错、药品胶塞反复穿刺、漏液

及溶媒胶塞反复穿刺漏液的风险等级权重值<3。 在成品

输液运输环节认为需冷藏的药品未控制温度的风险等

级权重值≥3,成品输液运输至病区不及时及需避光的

药品未避光运输的风险等级权重值<3。 在成品输液保

存及使用环节认为滴注速度及时长不明确、不良反应处

理方法不清楚及特殊使用装置不清楚的风险等级权重

值≥3,保存温度及时间不明确的风险等级权重值< 3。
在对接与沟通环节,交接信息对接错误的风险等级权重
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值≥3。

表 3　 药师对抗肿瘤药物风险点风险程度的评价(n=50)

风险环节 风险点 风险程度权重

审核医嘱 化疗方案复杂易混淆 3. 60
超说明书用药信息不明确 3. 52
辅助用药复杂 3. 16
选药不合理 3. 38
溶媒不合理 3. 02
剂量不合理 3. 12
药物浓度不合理 3. 04
给药方式不合理 2. 82
给药频次不合理 2. 76
给药顺序及时间不合理 2. 92

摆药 听似、看似、多规药品混淆 3. 34
肿瘤药品数量错误 2. 88

混合调配 溶媒种类、规格出错 3. 12
药品或溶媒胶塞未消毒 2. 70
药品剂量出错 2. 92
溶媒剂量出错 2. 82
药品胶塞反复穿刺漏液 2. 96
溶媒胶塞反复穿刺漏液 2. 92
职业暴露防护不足 3. 12

成品输液运输 成品输液运输至病区不及时 2. 64
需避光的药品未避光运输 2. 96
需冷藏的药品未控制温度 3. 00

成品输液保存及使用 保存温度及时间不明确 2. 96
滴注速度及时长不明确 3. 04
不良反应处理方法不清楚 3. 2
特殊使用装置不清楚 3. 02

对接与沟通 交接信息对接错误 3. 04

医师对抗肿瘤药物使用风险环节风险点的风险程

度评价的情况,见表 4。 在开医嘱环节认为超说明书用

药信息不明确的风险等级权重值≥3,化疗方案复杂易

混淆、辅助用药复杂、选药不合理、溶媒不合理、剂量不

合理、药物不合理、给药方式不合理、给药频次不合理、
给药顺序及时间不合理、医嘱录入有误的风险等级权重

值<3。 在成品输液保存及使用环节认为外渗处理流程

不清楚的风险等级权重值≥3,不良反应处理方法和流

程不清楚及特殊使用装置不清楚的风险等级权重值<3。
在对接与沟通环节认为与患者沟通不清楚的风险等级

权重值≥3,交接信息对接错误的风险等级权重值<3。
护士对抗肿瘤药物使用风险环节风险点的风险程

度评价的情况,见表 5。 在执行医嘱环节认为化疗方案

复杂且易混淆、超说明书用药信息不明确、辅助用药复

杂、选药不合理、溶媒不合理、剂量不合理及给药顺序及

时间不合理的风险等级权重值≥3,药物不合理、给药方

式不合理、给药频次不合理及患者身份识别错误的风险

等级权重值<3。 在成品输液保存及使用环节认为滴注

速度及时长不明确及职业暴露防护不足的风险等级权

重值≥3,保存温度及时间不清楚、需避光使用的药品未

避光、不良反应处理方法和流程不清楚、外渗处理方法

或流程不清楚及特殊装置使用不清楚的风险等级权重

值<3。 在沟通与对接环节认为交接信息对接错误的风

险等级权重值≥3,与患者沟通不清楚的风险等级权重

值<3。

表 4　 医生对抗肿瘤药物风险点风险程度的评价(n=13)

风险环节 风险点 风险程度权重

开医嘱 化疗方案复杂易混淆 2. 85
超说明书用药信息不明确 3. 00
辅助用药复杂 2. 69
选药不合理 2. 69
溶媒不合理 2. 69
剂量不合理 2. 62
药物不合理 2. 92
给药方式不合理 2. 69
给药频次不合理 2. 62
给药顺序及时间不合理 2. 54
医嘱录入有误 2. 62

成品输液保存及使用 不良反应处理方法和流程不

清楚

2. 92

外渗处理流程不清楚 3. 08
特殊使用装置不清楚 2. 77

对接与沟通 交接信息对接错误 2. 62
与患者沟通不清楚 3. 15

表 5　 护士对抗肿瘤药物风险点风险程度的评价(n=16)

风险环节 风险点 风险程度权重

执行医嘱 化疗方案复杂易混淆 3. 38
超说明书用药信息不明确 3. 94
辅助用药复杂 3. 19
选药不合理 3. 25
溶媒不合理 3. 13
剂量不合理 3. 13
药物不合理 2. 88
给药方式不合理 2. 81
给药频次不合理 2. 75
给药顺序及时间不合理 3. 00
患者身份识别错误 2. 75

成品输液保存及使用 保存温度及时间不清楚 2. 94
滴注速度及时长不明确 3. 06
需避光使用的药品未避光 2. 88
不良反应处理方法和流程不

清楚

2. 88

外渗处理方法或流程不清楚 2. 88
职业暴露防护不足 3. 06
特殊装置使用不清楚 2. 94

沟通与对接 交接信息对接错误 3. 06
与患者沟通不清楚 2. 81

2. 4　 受访医务人员对构建抗肿瘤药物风险提示系统的

意愿程度和建议

受访医务人员对有效控制抗肿瘤药物可能带来风险

的措施评价情况,见表 6。 肿瘤药物分级管理、处方权限

分级及构建抗肿瘤药物风险提示系统的必要性权重>3。
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表 6　 有效控制抗肿瘤药物可能带来风险的措施评价(n=79) 例(%)

措施 完全没必要 不必要 中立 有必要 非常有必要 权重

肿瘤药物分级管理 1(1. 27) 2(2. 53) 8(10. 13) 27(34. 18) 41(51. 90) 4. 33
处方权限分级 0(0) 4(5. 06) 8(10. 13) 28(35. 44) 39(49. 37) 4. 29
构建抗肿瘤药物风险提示系统 1(1. 27) 1(1. 27) 6(7. 59) 26(32. 91) 45(56. 96) 4. 43

　 　 受访医务人员对抗肿瘤药物风险分级,需要考虑因

素的评价情况,见表 7。 药物的安全性(不良反应更少、
配伍禁忌更少)、药物的有效性(指南推荐使用、同行专

家推荐使用、治疗效果更好)、药物的经济性(药物价格

低)、药物自身特点(使用频率低、使用方法简单、药物可

及性好、药物稳定性好、药物剂型使用方便)及患者使用

(患者依从性好、患者认可程度高)的重要性权重>3。

表 7　 影响抗肿瘤药物风险分级的因素评价(n=79)

分级原则 重要性权重

药物的安全性 不良反应更少 4. 11
配伍禁忌更少 4. 10

药物的有效性 指南推荐使用 4. 29
同行专家推荐使用 3. 82
治疗效果更好 4. 18

药物的经济性 药物价格低 3. 82
药物自身特点 使用频率低 3. 58

使用方法简单 3. 84
药物可及性好 3. 99
药物稳定性好 4. 05
药物剂型使用方便 3. 92

患者使用 患者依从性好 4. 29
患者认可程度高 4. 08

3　 讨论

通过对四川地区建立 PIVAS 医院的医务人员的调

查研究显示,目前抗肿瘤药物使用的现状是超说明书用

药较多,但抗肿瘤药物从开具医嘱、审核医嘱及配置过

程均有较好的方法保障合理用药及人员安全;受访医务

人员对抗肿瘤药物的风险因素及风险防范的认知程度

一般,而医师、护士和药师对抗肿瘤药物风险点的风险

程度认知有所不同;受访医务人员希望构建抗肿瘤药物

风险提示系统并建议了相关影响因素的重要性。
本次调查结果显示,四川地区医院抗肿瘤药物使用

过程中存在较多超说明书用药,这与蔡丹青等[7] 报道的

该院抗肿瘤药物超说明书较多的情况相似,但是绝大部

分医院有分级管理制度及分级管理目录,可以为医师开

具合理医嘱提供参考,上级医师审核一线医师的处方,
源头上保障了抗肿瘤药物的合理使用。 绝大部分医院

抗肿瘤药物处方前置审核系统及高危标识嵌入电子信

息系统提升了用药安全和工作效率。 >80%的医务人员

配置静脉用抗肿瘤药物使用生物安全柜及穿戴防护用

具,较好的为自身提供安全保障。
受访医务人员虽然有 70. 89%

 

清楚抗肿瘤药物的风

险及使用不当带来的危害,但是对抗肿瘤药物常用的及

超说明书用药的给药方案、可能带来的不良反应及解救

措施和配置后的保存方法及时间、职业防护知识和措施

的认知度清楚的约为 50%;医师开具用药医嘱难度大而

导致药师审核医嘱难度大及医药护信息对接与沟通不

顺畅是导致抗肿瘤药物使用风险的主要环节。 这些均

表明医务人员并没有真正完全掌握抗肿瘤药物的使用

及危害,导致掌握的职业防护知识及措施也较低。 因

此,医院应强化内部管理,高度重视抗肿瘤药物知识的

学习及应用,增强职业防护意识,提高药学服务技能,以
减少职业暴露的发生风险[8] 。 药师、医师及护士对抗肿

瘤药物各风险环节风险点的风险程度认知不同,均认为

风险程度高的点是自身工作从事方面的点,说明目前这

三个医疗岗位的人员对于抗肿瘤药物认识侧重于其从

事的岗位,对于其他方面了解比较欠缺,需通过继续教

育、相互沟通等方式弥补认知差异,防范用药差错,尽可

能的降低抗肿瘤药物的使用风险。
国家卫健委制定的《新型抗肿瘤药物临床应用指导

原则(2019 年版)》明确提出医疗机构应当按照本指导

原则的要求,实施抗肿瘤药物分级管理制度及实行医师

抗肿瘤药物处方权限。 本研究结果表明,为了促进抗肿

瘤药物合理使用,达到安全、有效、经济治疗肿瘤疾病的

目的,医疗机构不仅有必要建立肿瘤药物分级管理和处

方权限分级,还有必要构建抗肿瘤药物风险提示系统,
帮助医务人员科学化、规范化使用抗肿瘤药物。 抗肿瘤

药物在杀伤肿瘤细胞的同时,对正常组织细胞也有一定

的毒副作用,容易引起骨髓抑制、恶心呕吐以及肝肾功

能损伤等不良反应[9] ,因此抗肿瘤药物在使用时要特别

关注其风险分级,本次调查研究的大部分医务人员认同

抗肿瘤药物风险分级影响因素主要涉及药物自身特点、
安全性、有效性、经济性及患者使用五个方面,比较全面

的总结了构建抗肿瘤药物风险提示系统需要综合考虑

的因素,为以后进一步降低抗肿瘤药物临床使用风险提

供了有力的保障。
静脉用抗肿瘤药物从医师开具医嘱、护士执行医

嘱、药师配制输液、及患者输注这一过程中,为最大限度

地降低药物毒性和保障药物的有效性,医疗机构有必要

根据现有的抗肿瘤药物分级管理制度及目录,结合本院

实际使用情况构建抗肿瘤药物风险提示系统,提升抗肿

瘤药物管理的工作质量,从根本上避免风险,促进抗肿

瘤药物的安全使用。 但是本研究仅涉及了四川地区建

有 PIVAS 的医院,为了更有力的证明构建抗肿瘤药物风

险提示系统的必要性,还需要进一步大规模、多中心的

研究。
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1 例复杂性泌尿道多重耐药肺炎克雷伯菌感染患儿的药学监护
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yawenyiming@ 163. com。

[摘要]目的:总结并分享临床药师参与治疗儿童复杂性泌尿道多重耐药肺炎克雷伯菌感染的经验。 方法:临床药师积极参与

1 例泌尿道多重耐药(产超广谱 β-内酰胺酶、丝氨酸碳青霉烯酶)肺炎克雷伯菌感染患儿的抗感染治疗过程,提供抗菌药物选

择、调整建议以及药学监护服务。 结果:临床药师协助临床医师控制了患儿感染,患儿病情好转出院。 结论:临床药师在临床工

作中应主动配合治疗团队,利用自身专业优势,促进临床合理用药以取得更好疗效,缩短患儿住院时间。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

summarize
 

the
 

anti-infective
 

drug
 

use
 

process
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

participating
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

complex
 

urinary
 

tract
 

infection
 

with
 

Klebsiella
 

pneumoniae.
 

Methods:
 

A
 

child
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection
 

caused
 

by
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(extended
 

spectrum
 

beta-lactamases,
 

serine
 

carbapenemase)
 

was
 

treated
 

by
 

clinical
 

pharmacists,
 

who
 

actively
 

participated
 

in
 

the
 

selection
 

of
 

antibiotics,
 

the
 

adjustment
 

of
 

antibiotics
 

and
 

pharmaceutical
 

care.
 

Results:
 

The
 

clinical
 

pharmacist
 

assisted
 

the
 

clinician
 

to
 

control
 

the
 

infection
 

of
 

the
 

child,
 

and
 

the
 

child
 

was
 

discharged
 

after
 

improvement.
 

Conclusion:
 

Clinical
 

pharmacists
 

should
 

actively
 

cooperate
 

with
 

the
 

treatment
 

team
 

in
 

clinical
 

work,
 

and
 

make
 

use
 

of
 

their
 

own
 

professional
 

advantages
 

to
 

promote
 

clinical
 

rational
 

drug
 

use,
 

obtain
 

better
 

therapeutic
 

effects
 

and
 

shorten
 

the
 

hospitalization
 

time
 

of
 

the
 

patient.
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　 　 泌尿道感染(urinary
 

tract
 

infection,UTI)是儿科常见

的感染性疾病,也是导致儿童肾脏疾病的常见病因之

一。 婴儿期发病率明显高于其他年龄组[1] ,常因留置导

尿管或者膀胱输尿管反流等尿路畸形而反复出现。 多

种病原菌均可以引起 UTI,其中肺炎克雷伯菌(Klebsiella
 

pneumoniae,KP)是第二常见肠杆菌科细菌,仅次于大肠

埃希菌(Escherichia
 

coli,E. coli) [2] 。 CHINET 中国细菌耐

药性监测结果(2009-2018)显示儿童菌种分布与成人相

似。 随着抗菌药物的使用,KP 的耐药率始终保持在较

高水平,导致临床治疗的失败和病程迁延,所以积极控

制感染尤为重要。 本文通过分享临床药师参与的 1 例

复杂性泌尿道感染的用药经验,为临床治疗提供参考。

1　 病例资料

患儿,女,1 个月 19
 

d,体质量 5. 5
 

kg,身长 58
 

cm。 主

因“间断发热 1 个月余,持续尿检异常 3 周”入院。 患儿于

1 月前无明显诱因出现发热,体温最高达 39. 0
 

℃ ,余无异

常,于外院静脉滴注头孢菌素(具体药物、剂量、疗程不
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