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的同时，并发症的发生率较前减低。蝮蛇咬伤与竹

叶青咬伤都存在凝血功能异常机制，故本研究采用

低分子肝素联合常规治疗方法，发现相对于常规疗

法，联合低分子肝素治疗的病人VAS评分更低及住

院时间观察组要短于对照组（P<0.05）；PLT明显高

于治疗前、凝血功能改善优于治疗前，P<0.05，本研

究中低分子肝素钠使用时机选择在发病 24 h内，病

人处于发病早期（高凝期）、纤维蛋白降解产物

（FDP）≥10 mg、D-二聚体≥5 mg/L、FIB>1.3 g/L，并且

无任何活动性出血。结果发现，低分子肝素治疗组

并未增加病人的出血危险，反而出血风险明显下降

（P<0.05）。考虑与低分子肝素钠早期干预，从而阻

断血管内病理性凝血相关。本研究中低分子肝素

组病人炎症指标及心肌损伤标志物改善均优于治

疗前（P<0.05）。并发症方面，采用低分子肝素治疗

的 并 发 症 发 生 率（32.5%）明 显 低 于 常 规 治 疗

（87.5%），P<0.05。考虑均与病人凝血功能改善后，

机体微循环状态好转有关。但本研究有不足之处

即病例数偏少，以及低分子肝素钠使用的确切时机

仍尚须大规模高质量随机对照研究来进一步证实。

综上所述，低分子肝素钠联合抗腹蛇毒血清治

疗重症蝮蛇咬伤病人，不仅可以提高治疗效果，还

能减少并发症的发生，值得临床应用。
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摘要： 目的 以 1例首乌藤致药物性肝损伤（drug-induced liver injury，DILI）的病人为例，探讨临床药师为药源性疾病病人提

供药学服务的切入点和服务模式。方法 临床药师通过药学问诊，采用RUCAM因果关系评分法分析可疑药物首乌藤和肝损

伤的相关性；病人住院期间，临床药师参与保肝治疗方案的优化与制定，监护用药疗效与不良反应，开展用药教育，保障病人治

疗效果与用药安全性，开展分别针对医生与社会大众的药物科普宣教，避免和减少首乌类药源性疾病的发生。结果 病人经

过保肝治疗后，肝功能明显好转并出院，出院两周后门诊随访肝功能基本恢复正常。结论 临床药师利用自己的专业特长，以

药物重整、医嘱审核、合理用药指导、用药监护、用药教育以及科普宣传六项临床药学服务为切入点，全程参与 1例首乌藤致

DILI病人的药物治疗，探索了真正以“病人为中心”的临床药学服务模式，期望为今后临床药师在药源性疾病上的药学服务工

作方向和重点提供依据。

关键词： 药物性肝损伤； 何首乌属； 蒽醌类； 临床药师； 药学服务

◇医院药学◇
引用本文：张贺，毛峻琴，屈茹楠，等 .基于 1例首乌藤致药物性肝损伤病例报告的临床药学服务模式研究［J］.安徽

医药，2022，26（8）：1682-1687.DOI：10.3969/j.issn.1009-6469.2022.08.047.

··1682



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Aug，26（8）
Study on clinical pharmaceutical care model based on a case report of DILI caused by Caulis

Polygoni Multiflori
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Abstract： Objective To discuss the entry point and service mode for clinical pharmacists in providing pharmaceutical care for pa⁃
tients with drug-induced diseases based on a case analysis of DILI caused by Caulis Polygoni Multiflori.Methods The clinical phar⁃
macist interrogated patients based on their past drug use, analyzed the correlation between the suspicious drug and liver injury by using
the RUCAM causality score method; During the patient's hospitalization, the clinical pharmacists participated in the optimization and
formulation of liver-protecting treatment plan, monitored the efficacy and adverse reactions of medication and carried out medication ed⁃
ucation to ensure the treatment effect and medication safety . They also carried out drug knowledge education for doctors and the public
in order to a reduce and avoid the occurrence of such drug-induced diseases.Results After liver protection treatment, the patient's liv⁃
er function improved significantly and was discharged from hospital. At two weeks after discharge, the patient's liver function basically
returned to normal.Conclusions Clinical pharmacists make use of their professional expertise to participate in the whole-process clin⁃
ical pharmaceutical care through the starting point of pharmaceutical care, such as medication reorganization, medical order review,
medication guidance, medication monitoring, medication education and popular science publicity. The "patient-centered" mode of clini⁃
cal pharmaceutical care was explored, which is expected to provide a basis for the direction and focus of clinical pharmacists' pharma⁃
ceutical care work on drug-induced diseases in the future.
Key words： Drug-induced liver injury; Fallopia; Anthraquinones; Clinical pharmacist; Pharmaceutical care

中药是中华文明瑰宝，凝聚中华民族几千年的

健康养生理念及其实践经验，在临床治疗中发挥着

举足轻重的作用。但是，由于中药本身的成分复杂

性和不可预测的药物机体相互作用，中药药源性疾

病在临床应用中也较为常见，以药物性肝损伤

（drug-induced liver injury，DILI）为例，一项全国回顾

性研究表明，中国DILI的年发生率为23.80/10万人，

其中引起肝损伤的药物占比最高的是各类保健品

和传统中药（占 26.81%）［1］，由此可见，做好中药药

源性疾病防治工作非常重要。

临床药师作为医疗团队中重要的一员，是中药

药源性疾病防治工作的主力军，但目前临床上缺乏

针对中药药源性疾病的药学服务指引，因此本研究

以 1例首乌藤致DILI的药源性疾病病例为代表，从

临床药师开展的DILI的判定、参与治疗方案制定、

药学监护与用药教育等多个药学服务环节，来探讨

临床药师在参与DILI中的切入点，以期在新的医改

背景下，实现药师的工作模式的真正转型，参与临

床的治疗，最大地发挥药师的作用。

1 临床资料

女，47岁，体质量 62 kg，于 2019年 11月 27日无

明显诱因下出现皮肤巩膜黄染，伴尿色加深呈茶

色，胃纳欠佳，无发热、腹痛，无恶心、呕吐。2019年
12月 11日来上海交通大学附属第一人民医院消化

科门诊就诊，辅助检查：腹部B超示胆囊切除术后，

血生化指标示肝功能异常（表 1），门诊给予口服保

肝药物（表 2）治疗 5 d，未见好转。2019年 12月 16
日因黄疸加重，尿色呈深茶色，为进一步治疗收治

入院。入院查体：体温 37 ℃，脉搏 70次/分，呼吸 18
次/分，血压 139/80 mmHg，神志清楚，发育正常，回

答切题，自动体位，全身皮肤黏膜可见黄染，巩膜有

黄染，无肝掌，全身浅表淋巴结无肿大。辅助检查：

电脑多导联心电图示窦性心律，上腹部MRI增强提

示肝内外胆管未见扩张，上腹部胆道MRI平扫未见

明显异常。血常规：白细胞、C反应蛋白等感染指标

正常，甲胎蛋白、癌胚抗原及糖类抗原等肿瘤指标

均在正常值范围内。甲肝、乙肝、戊肝、铜蓝蛋白、

抗核抗体（ANA）、抗线粒体抗体（AMA）等自身抗体

均为阴性。因此可排除病毒性肝炎、自身免疫性肝

炎及其他原因导致的肝损伤。

临床药师在病人入院当天，对其进行药物重整

（重整记录表见表 2），得知病人既往无肝脏病史，也

无吸烟、饮酒和毒物接触史，因睡眠障碍，曾于 2019
年 11月 13日自行购买一种中草药煎剂（具体方药

见表 2）进行睡眠障碍的调理，根据文献检索及DILI
因果关系的评估结果，推测首乌藤为可疑致DILI药
物，据此医生通过排他性诊断该病人为DILI，肝细

胞损伤型，急性，RUCAM 8分（极可能），严重程度 3
级。临床药师在医药联合查房时，建议医生嘱病人

停用首乌藤，并提出病人初始保肝方案（表 3）中联

用三种抗炎保肝类药物不合理，建议停用双环醇，

医生采纳临床药师建议。
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病人住院治疗 14 d后，各项肝功能监测指标呈

下降趋势（表 1），黄染减轻，准予出院并出院带药

（表 3），嘱其门诊定期随访。出院 14 d后（2020年 1
月 22日），门诊复查病人肝酶指标已在正常值范围

内，肝功能基本恢复正常（表1）。

2 临床药师提供的药学服务之切入点

2.1 药物重整与 DILI因果关系分析 病人入院

后，临床药师通过药学问诊，了解病人既往无病史，

也无慢病用药史及其他保健品使用史等；入院前近

2月睡眠欠佳，经乡邻推荐于 2019年 11月 13日前往

当地诊所自行购买含首乌藤的中草药煎剂进行睡

眠障碍的调理（具体方药见表 2），因此临床药师将

方中 14味单味药的肝毒性进行文献检索发现方中

首乌藤有DILI的报道［2-4］。

首乌藤系蓼科植物何首乌 Polygonum multiflo⁃
rum Thunb.的干燥藤茎，近年来，国内外关于何首乌

引起的DILI的报道较多［5-6］，但首乌藤作为何首乌的

同种植物不同药用部位，亦被证实可致DILI［7］。根

据中药毒性物质基础研究，大部分学者认为二苯乙

烯类和蒽醌类成分是何首乌致DILI的物质基础［8］，

罗益远等［9］以同基源不同入药部位何首乌和首乌藤

为研究对象，采用UPLC-TQ/MS技术测得何首乌和

首乌藤中二苯乙烯类成分的总量分别为 26.135、
15.307 mg/g，蒽醌类成分的总量分别为 15.608、
10.034 mg/g，证实首乌藤含有与何首乌相同的毒性

成分，虽然含量相对较低，但长期大剂量服用亦会

引起DILI。
根据临床流行病学分析，何首乌类药物服用剂

量和时间与肝损伤发生与否无明显依赖关系，提示

何首乌类药物肝损伤为特异质型，与特异质肝损伤

免疫应激一致，即当机体免疫处于过度活化时，何

首乌类药物中的免疫增强物质如反式二苯乙烯苷

（trans-SG）能进一步促进机体免疫反应，使肝脏对何

首乌类药物中的肝损伤易感成分如顺式二苯乙烯

苷（cis-SG）和/或大黄素-8-O-β-葡萄糖苷（EmG）的

敏感性增强，出现免疫炎症因子过表达，从而诱发

免疫特异质型肝损伤［10］，因此，考虑本例病人个体

体质可能对首乌藤较敏感，同时因睡眠障碍导致的

机体免疫功能紊乱［11］，服用首乌藤后而诱发的特异

质型DILI。
根据何首乌类药物致DILI的临床特征研究，何

首乌类药物及部分相关制剂导致的DILI，临床分型

以肝细胞损伤型多见（90%以上）［12］。根据国际医

学理事会（CIOMS）制定的标准，病人入院首次测定

表1 首乌藤致药物性肝损伤1例肝功能指标检测结果

生化指标检验项目

丙氨酸氨基转移酶/（U/L）
天冬氨酸氨基转移酶/（U/L）
碱性磷酸酶/（U/L）
谷氨酰基转移酶/（U/L）
乳酸脱氢酶/（U/L）
总胆红素/（µmol/L）

参考值

9~50
15~40
35~135
10~60
120~250
3~22

12月11日（门诊）

>1 000
>750
261
83
1 674
160.2

12月16日
768.1
960.8
214.4
53.86
354.9
380.2

12月23日
490.9
477.3
171.1
56
262
357.8

1月6日
72.2
73.4
161.2
109.7
208.5
102.1

1月22日（门诊）

27.2
49.2
123.3
75.7
246
36.8

表2 首乌藤致药物性肝损伤1例药物重整记录表

治疗阶段

门诊治疗前

门诊用药

药物名称

方剂：生木杏7 g，豆蔻仁3 g，蜜炙甘草10 g，大枣10 g，太子参15 g，当
归20 g，蒲公英30 g，黄连7 g，首乌藤9 g，合欢皮15 g，炒酸枣仁15 g，

柏子仁15 g，金樱子20 g，桑葚20 g
双环醇片

多烯磷脂酰胆碱胶囊

用法用量

煎煮口服，

每日1剂，

一剂200 mL
50 mg，每日3次，口服

228 mg，每日3次，口服

使用时间

2019年11月13日至12月17日

2019年12月11日至12月16日
2019年12月11日至12月16日

表3 首乌藤致药物性肝损伤1例病人药物治疗方案

治疗阶段

在院用药

出院带药

药物名称

复方甘草酸苷粉针

0.9%氯化钠注射剂

双环醇片

多烯磷脂酰胆碱胶囊

熊去氧胆酸胶囊

多烯磷脂酰胆碱胶囊

熊去氧胆酸胶囊

剂量

200 mg（以甘草酸苷计）

100 mL
50 mg
228 mg
250 mg
456 mg
250 mg

频次

每日1次
每日3次
每日3次
每日2次
每日3次
每日2次

途径

静脉滴注

口服

口服

口服

口服

口服

使用时间

2019年12月16日至2020年1月6日
2019年12月16日至12月17日

2019年12月16日至2020年1月7日
2019年12月16日至2020年1月6日
2020年1月7日至2020年1月22日
2020年1月7日至2020年1月22日
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的肝功能指标，结果计算ALT>3 ULN，且 R>5，符合

肝细胞急性损伤型判断标准，此外，根据《药物性肝

损伤诊治指南（2015版）》DILI 严重程度分级指标，

该病人血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）和（或）碱性磷

酸酶（ALP）升高，总胆红素（TBil）≥5 ULN，定义该病

人的DILI严重程度分级为 3级，属于急性重症肝细

胞损伤型，这与前期文献报道何首乌类药物致DILI
的肝损伤类型是相一致的［12］。

因此，从中药物质基础、临床流行病学分析以

及DILI临床特征研究三方面综合来看，病人DILI的
发生很可能与服用首乌藤相关。参照《药物性肝损

伤诊治指南（2015版）》推荐的RUCAM量表［13］，综合

评估首乌藤与DILI的因果关系，评分情况如下：（1）
从用药开始初次用药 5～90 d发病（+2）；（2）停药开

始<15 d（+1）；（3）停药后 30 d内 ALT下降>50%（+
2）；（4）排除组Ⅰ和组Ⅱ中的所有其他肝损伤原因

（+2）；（5）肝损伤反应未在产品介绍中标明，但曾有

报道（+1）；总计得 8分，总分意义判定为很可能。临

床药师在药物重整后，及时与临床医师交流，将病

人既往用药史、DILI因果关系分析结果、首乌藤致

DILI的相关文献资料反馈给临床医生，协助医生进

行DILI的诊断，并共同探讨可疑致DILI药物，医生

也采纳了临床药师建议，嘱病人停用该含首乌藤的

中药方剂，病人采纳建议。

2.2 医嘱审核与合理用药指导 临床药师在查房

后，登录临床药师工作平台，对病区病人的医嘱进

行审核。病人入院后第 2天临床医生使用复方甘草

酸苷粉针、多烯磷脂酰胆碱胶囊、双环醇片 3种抗炎

保肝药和利胆药熊去氧胆酸胶囊药物进行治疗。

根据《药物性肝损伤诊治指南（2015版）》所示，“不

推荐两种以上抗炎保肝药物联合应用”治疗DILI，
因为过多的保肝药物不仅不能使得病人获益反而

加重病人肝脏负担。因此临床药师认为应精简保

肝方案。

甘草酸制剂是《中草药相关肝损伤临床诊疗指

南》与《何首乌安全用药指南》均推荐的保肝药物，

具有抗炎、免疫调节、降低血清转氨酶水平及改善

受损的肝细胞功能的作用［14-15］，临床上可以显著缩

短DILI病人ALT、TBIL水平的复常时间［16］，此外，一

项回顾性研究［17］比较不同类型DILI使用不同保肝

药物进行针对性治疗的效果，证实甘草酸制剂对于

肝细胞损伤型肝损伤，治疗疗程最短，总有效率最

高，可有效治疗 DILI。因此，临床药师认为该病人

的保肝方案中复方甘草酸苷应该保留。

病人在住院前已使用口服的双环醇片和多烯

磷脂酰胆碱胶囊作为保肝治疗方案，前者可抑制肝

损伤后诱导的多个炎性调控因子的表达和活性，作

为抗炎保肝药的药物肝损治疗，然而，通过文献研

究发现刘兴等［18］报道了一例何首乌致DILI病人经

双环醇治疗，虽 ALT水平下降迅速，但 天冬氨酸氨

基转移酶（AST）水平不降反升且原本正常的胆红素

指标也持续升高，这与本例病人 12月 11日至 12月
16日期间服用双环醇片和多烯磷脂酰胆碱胶囊后，

肝功能指标 ALT、AST以及 TBIL的升降情况相一

致，考虑双环醇用于重度肝损的病人，可能并不能

显著地减轻肝功能受损，反而其不良反应还造成病

人原本脆弱的肝功能进一步损伤，因此，临床药师

建议医生停用双环醇。

2017年《多烯磷脂酰胆碱在肝病临床应用的专

家共识》中指出对于中重度DILI病人，肝功能受损

持续进展，可选用多烯磷脂酰胆碱进行治疗；多烯

磷脂酰胆碱作为抗炎保肝药一种，可以通过减少自

由基的攻击，具有明显的抗氧化、保护和修复受损

的肝细胞膜等功效的作用［19］；而复方甘草酸苷具有

抗炎、类激素样作用；研究［20］表明复方甘草酸苷和

多烯磷脂酰胆碱两种不同作用机制的抗炎保肝联

合使用，能更快更好地稳定细胞膜，消除氧自由基，

能够更大程度改善病人的肝功能损害情况，更好地

发挥保肝降酶、退黄等作用。因此，临床药师最终

择优考虑选择复方甘草酸苷联合多烯磷脂酰胆碱

胶囊作为抗炎保肝药物的治疗。

此外，该病人胆红素水平较高，肝细胞损伤的

同时伴有胆汁淤积，《中草药相关肝损伤临床诊疗

指南》与《何首乌安全用药指南》推荐胆红素升高者

可给予促进胆汁排泌药物如熊去氧胆酸等，研

究［21-22］也证实熊去氧胆酸在甘草酸制剂等的基础上

可以较快地改善DILI病人肝功能，因此，临床药师

认为熊去氧胆酸胶囊作为本例DILI病人利胆保肝

的治疗药物是可行的。

综合以上，临床药师向医生提出用药建议，建

议医生精简保肝治疗方案，同时建议医生使用复方

甘草酸苷和多烯磷脂酰胆碱胶囊两种药物作为抗

炎保肝，再联合熊去氧胆酸胶囊利胆治疗，医生采

纳临床药师保肝治疗方案建议。

2.3 药学监护之药物疗效与安全性 在病人整个

住院药物治疗过程中，临床药师每日参与查房，密

切关注病人临床表现，特别是病人大小便颜色、皮

肤巩膜黄染伴皮肤瘙痒情况，重点监护肝功能治

疗，积极监测临床治疗期间可能出现的各种药品不

良反应，评估病人用药的疗效与安全性。

入院第 3天，临床药师在查房时观察到病人皮

肤巩膜黄染未减轻，通过问诊，得知病人皮肤无瘙
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痒，小便仍然深茶色，大便颜色为灰色泥土样，但监

测肝功能相关指标，ALT、AST、ALP、谷氨酰基转移

酶（GGT）、LDH均呈下降趋势（表 1），说明现有的保

肝治疗方案疗效可，可继续使用。因复方甘草酸苷

最常见的不良反应为水钠潴留，建议医生应定期监

测电解质、血压。多烯磷酯酰胆碱胶囊与熊去氧胆

酸胶囊服用后，常见腹泻等胃肠道不良反应以及皮

疹等过敏反应，药学问诊后，得知病人在服药期间

未出现上述涉及的相关不良反应。

入院第 8天，病人皮肤黏膜黄染减轻，小便浅茶

色，ALT、AST、ALP、GGT、乳酸脱氢酶（LDH）、TBil
肝功能指标均显著下降，电解质水平正常，血压维

持在 120~140/70~90 mHg之间，也未出现腹泻等不

良反应。

入院第 20天，病人皮肤与大小便颜色接近正

常，病人肝功能指标较前显著下降，TBil亦从入院时

310.2 µmol/L降至 102.1 µmol/L，病人准予出院。临

床药师通过“上海市第一人民医院药学服务公众

号”对病人的院外治疗结果进行随访。病人出院第

14天，门诊复查肝功能基本恢复正常，随访知病人

皮肤黏膜及巩膜黄染完全消退，在院外用药期间并

无不良反应发生。

在病人整个药物治疗过程中，临床药师通过医

药联合查房、药学问诊、监测病人实验室指标，评估

药物的疗效，监测不良反应的发生，以便于提高病

人用药的有效性和安全性。

2.4 用药教育 系统的用药教育可以增加病人对

药物治疗的认识，规范病人的药物服用方法，提高

病人的用药依从性。因此，在病人入院第 2天，优化

保肝方案后，临床药师对病人进行两个口服药物的

用药教育。叮嘱病人熊去氧胆酸胶囊早晚随餐服

用，用少量水送服用；多烯磷酯酰胆碱胶囊也是随

餐服用，但需要以足够的液体整粒吞服，不能咀嚼。

另外，临床药师提醒护士，使用复方甘草酸苷粉针

时，尽量以缓慢速度给药，并在首次用药时要特别

关注是否有过敏性休克和过敏样症状（呼吸困难、

潮红等）出现。

病人出院前，再次向病人交待两个口服药物使

用方法及注意事项，同时告诫病人，今后最好不用

或者慎用何首乌（首乌藤）及相关制剂，并提醒病人

在出院后不随意自行使用除医嘱以外药物，按时服

药，不随意调整用药剂量及停药，保持良好的用药

依从性，以免发生药品不良反应；并和病人强调出

院 2周后门诊随访，复查肝功能，出院后就医时需告

知就诊医生DILI病史，以避免医生在不知情的情况

下开具肝毒性药物，定期随访，监测后续保肝治疗

情况。如出院后再次发生皮肤巩膜黄染、腹痛、恶

心、呕吐等情况请及时就诊。

此外，给病人进行生活指导，告知日常生活中

戒烟，禁酒，饮食上注意清淡、少油、低盐，低钠，避

免咖啡、浓茶、辛辣刺激性食，注意休息、适度运动，

保持心情愉快。

2.5 科普宣教 近年来，药物性肝损伤临床病例报

道的日益增多，中国估算的DILI发生率为 23.80/10
万人［1］，一项国内的流行病学研究表明，中药在各类

导致DILI的药物中占据第一位［23］，因此临床药师在

临床实践中，除了发现药源性疾病、分析引起药源

性疾病的药物、优化药源性疾病的治疗方案等临床

药师常规工作，还应分别针对医生和社会大众做好

用药宣教。

以该病人为例，临床药师在消化内科组会，以

“DILI监测与防治”为题进行了宣教，强调不管是中

草药还是中成药都应该以中医的辨证施治为核心

思想，力求辩证正确，避免DILI的发生，对有肝毒性

的中药，医生应充分了解其毒副作用，针对病人病

情，区别对待，把握好用药尺度和用量，对服用含中

草药毒性制剂的病人，建议用药前做肝功能指标

检测。

我国中医药文化源远流长，但部分坊间口耳相

传与广告宣传给人民大众塑造了中草药“纯天然”

“无毒副作用”的错误观点，而首乌类药物因为素有

“乌须发、壮筋骨、固精气”的美名，被广泛用失眠多

梦、血虚身痛、风湿痹痛、风疹瘙痒等病证的治

疗［24］。近年来关于首乌类药物及其成方制剂诱发

DILI屡屡见报，作为临床药师，有必要开展围绕首

乌类药物开展药学科普活动，以提高公众安全合理

用药水平。

3 总结

随着中药药源性疾病在临床应用中日益凸显

的不良反应报道比率的上升，中药的安全性问题亦

成为了临床药师的重点监护方向，本文是基于一例

首乌藤致肝损伤的病例，分析探讨了临床药师在中

药药源性疾病药学服务的切入点。

病人入院时，开展药物重整工作，收集病人准

确地用药，再通过因果关系评估来确定肝损伤与可

疑药物的相关程度，并通过文献检索探讨DILI的发

生机制，为对于后续治疗药物的选择以及危险因素

的预防提供指导。

病人在院时，在医生明确诊断后，临床药师应

根据病人的病因结合临床表现和实验室检查，参与

治疗方案的制定与优化，并在药物治疗过程中结合

病人的病情变化，开展医嘱审核、药学监护、不良反
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应监测等工作，做到病人住院用药全程监护。

病人出院后，临床药师根据案例中遇到的药学

问题，发挥了自身专业的优势和作用，为医生进行

药源性肝病的知识宣教，为民众普及首乌类药物及

其制剂引起DILI的相关药物治疗，为保障民众用药

安全尽微薄之力。

从病人入院、在院、出院，临床药师通过药物重

整、医嘱审核、合理用药指导、用药监护、用药教育、

科普宣传等一系列药学服务，在药源性疾病的治疗

与预防中发挥了重要作用，实现临床药师真正走进

并深入临床，脚踏实地地开展“以病人为中心”的临

床药学服务。

本文的不足之处在于属于首乌藤引起的中药

药源性DILI个案报道，且前期文献检索发现尽管首

乌藤与何首乌为同种植物不同药用部位，但对于何

首乌引起的DILI临床报道及机制研究比较频繁，而

对于由首乌藤引起的DILI 临床报道及机制研究少

之甚少，故本文针对我院临床发现之罕见的 1例因

中药首乌藤致DILI的不良反应报道，分析探讨临床

药师在中药DILI中药学服务模式的切入点，以期为

后期ADR监测工作的完善及药学服务实践思路的

拓展提供参考。
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