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头孢菌素类药物临床药学服务在合理用药方面的现实意义
张元影

吉林省东辽县人民医院，吉林辽源，136200；

摘要：目的：分析头孢菌素类药物临床药学服务对促进合理用药的价值。方法：选取 2023 年 4 月至 2025 年 6 月

间我院使用头孢菌素类药物的患者 100 例，以随机双盲法分为对照组（常规用药管理）50 例和实验组（临床药

学服务）50 例。对比组间血清炎性因子水平、不合理用药事件发生率、不良反应发生率、治疗相关指标。结果：

实验组干预后的血清炎性因子水平低于对照组（P＜0.05）；实验组的不合理用药事件发生率低于对照组（P＜0.

05）；实验组的不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）；实验组的咳嗽及痰缓解时间、抗生素使用时间、住院

时间均短于对照组（P＜0.05）。结论：将临床药学服务用于头孢菌素类药物管理中，能够有效促进患者合理用

药，减少不良反应，改善临床症状，促进病情康复。
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头孢菌素是一种广泛应用于各种传染病的抗菌药

物，具有抗菌活性强，抗菌效果好等特点，在呼吸、泌

尿外科等多学科中具有广阔的应用前景。但是，由于其

在临床上的大量应用，使得不合理用药问题日趋突出。

不合理使用药物不但造成患者疗效差、出现抗药性，而

且还会引起一些严重的副作用，对患者的身体和生命造

成极大的危害
[1]
。所以，如何才能更好地指导临床用药

是一个迫切需要解决的问题。而临床药学是医院药房不

可或缺的一环，通过药师的参与，为患者提供专业化的

用药服务，对于促进我国抗生素的合理用药具有积极的

意义
[2]
。本文通过对我国医药卫生事业发展现状的调查，

探讨头孢菌素类药物临床药学服务对促进合理用药的

价值，并现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2023年 4月至2025年 6月间我院使用头孢菌

素类药物的患者 100 例，以随机双盲法分为对照组和实

验组，各 50 例。对照组中，男性 28 例，女性 22 例；

年龄 20-68 岁，平均年龄（45.6±8.3）岁；感染类型

包括呼吸系统感染 25例，泌尿系统感染 15例，皮肤软

组织感染 10 例。实验组中，男性 27 例，女性 23 例；

年龄 19-69 岁，平均年龄（46.2±7.9）岁；感染类型

包括呼吸系统感染 26例，泌尿系统感染 14例，皮肤软

组织感染 10 例。两组一般资料方面比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。本研究不违反国家法律法规，符

合医学伦理原则。

纳入标准：①年龄 18-70 岁；②确诊为感染性疾病，

需要使用头孢菌素类药物治疗；③患者及家属知情同意

并签署知情同意书。排除标准：①对头孢菌素类药物过

敏者；②合并严重肝肾功能障碍者；③患有免疫系统疾

病或恶性肿瘤者；④妊娠或哺乳期妇女。

1.2 干预方法

对照组予以常规用药管理，医师会根据患者的具体

情况下开出头孢菌素类药物的处方，然后由护士对患者

做好用药指导。

实验组予以临床药学服务，包括：①药学查房：由

药师参加医师的日常工作，掌握患者的病情、用药情况、

过敏史等情况，并和医师一起制订用药计划。②用药指

导：药师要对患者进行细致的解释，包括对患者的作用

机理、用法用量、不良反应和预防措施等，回答患者的

问题，增强患者的服药依从性。③用药监测：由药师全

程监控患者的治疗情况，并对患者进行肝、肾功能和血

常规等方面的检测，并根据患者有无副作用，对治疗进

行相应的调整。④药物治疗干预：由药师检查医师开出

的药方，如有不合理之处，应与医师进行交流，并给出

修正意见。如没有明确的感染适应证，用药不当，用药

过多或过少，用药时间过久等。⑤案例研讨：临床医师

和药师经常进行个案研讨，对临床应用中出现的问题进

行剖析，从中吸取教训，促进临床合理用药。
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1.3 观察指标

1.3.1 血清炎性因子水平​

干预前后，采集两组的静脉血，以酶联免疫吸附法

（ELISA）检测血清中的肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素-6（IL-6）和 C反应蛋白（CRP）水平。

1.3.2 不合理用药事件发生率​

记录两组治疗中出现的不合理用药事件，包括用法

不当、选择不当、重复使用、配伍不当等。​

1.3.3 不良反应发生率​

观察两组用药中出现的不良反应，如过敏反应、胃

肠道反应、肝肾功能损害等，并计算不良反应发生率。

​

1.3.4治疗相关指标​

记录两组患者的咳嗽及痰缓解时间、抗生素使用时

间、住院时间。

1.4 统计学分析

数据分析工具使用 SPSS25.0 软件，计量资料表达

形式（ sx  ），t检验，计数资料表达形式（%），卡

方检验，P＜0.05，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清炎性因子水平对比

实验组干预后的血清炎性因子水平低于对照组（P

＜0.05）。见表 1。

表 1组间血清炎性因子水平比较（ sx  ）

组别 n
IL-6（pg/mL） CRP（mg/L） TNF-α（pg/mL）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 50 12.56±1.58 5.28±0.69 62.46±7.69 18.46±2.75 13.59±1.97 5.50±0.93

对照组 50 12.63±1.61 8.08±0.92 62.60±7.71 28.19±3.22 13.63±1.92 8.90±1.07

t 0.219 17.217 0.091 16.248 0.103 16.959
P 0.827 0.000 0.928 0.000 0.918 0.000

2.2 两组不合理用药事件发生率对比 实验组的不合理用药事件发生率低于对照组（P＜0.

05）。见表 2。

表 2组间不合理用药事件发生率比较（%）

组别 n 用法不当 选择不当 重复使用 配伍不当 发生率

实验组 50 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00）

对照组 50 2（4.00） 2（4.00） 3（6.00） 2（4.00） 9（18.00）

x2 5.005

P 0.025

2.3 两组用药不良反应发生率对比 实验组的用药不良反应发生率低于对照组（P＜0.0

5）。见表 3。

表 3组间用药不良反应发生率比较（%）

组别 n 过敏反应 胃肠道反应 肝肾功能损害 发生率

实验组 50 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00）

对照组 50 2（4.00） 4（8.00） 1（2.00） 7（14.00）

x2 4.891

P 0.030

2.4 两组治疗相关指标对比 实验组的咳嗽及痰缓解时间、抗生素使用时间、住

院时间短于对照组（P＜0.05）。见表 4。
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表 4组间治疗相关指标比较（d， sx  ）

组别 n 咳嗽缓解时间 咳痰缓解时间 抗生素使用时间 住院时间

实验组 50 2.64±0.47 1.92±0.33 3.07±0.73 4.02±0.92

对照组 50 4.08±0.97 3.08±0.74 4.98±0.85 6.32±1.45

t 9.447 10.123 12.054 9.471

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

在现代医学领域，感染性疾病始终是威胁人类健康

的重要问题，其发病率和死亡率在全球范围内均处于较

高水平。无论是社区获得性感染，还是医院内感染，都

给患者的身体和生活带来极大的痛苦，同时也给社会医

疗资源造成巨大负担。而头孢菌素类药物作为一类广谱

半合成抗生素，凭借其抗菌谱广、抗菌活性强、疗效确

切等显著优势，在临床感染性疾病的治疗中占据着不可

替代的重要地位，成为临床医生对抗感染的常用且关键

药物
[3]
。然而，随着头孢菌素类药物在临床的广泛应用，

不合理用药的现象日益突出，这一问题已引起医学界和

社会的高度关注。在实际临床用药过程中，存在着诸多

不合理的情况。例如，部分医生对用药指征把握不严格，

在没有明确细菌感染证据的情况下，就盲目使用头孢菌

素类药物；还有一些情况是药物选择不合理，没有根据

感染部位、病原体种类以及患者的具体情况来选择合适

的头孢菌素品种；另外，用药剂量和疗程不合理的现象

也较为常见，剂量过大可能导致药物不良反应增加，剂

量过小则达不到治疗效果，疗程过长容易引发耐药性，

疗程过短则可能导致感染复发。这些不合理用药行为不

仅无法达到预期的治疗效果，延误患者病情，还会引发

一系列严重后果，如细菌耐药性的增强使得原本有效的

抗生素逐渐失去作用，导致感染性疾病治疗难度越来越

大，甚至可能出现无药可用的局面，这对公共卫生安全

构成严峻的挑战
[4]
。

随着医药卫生体制改革的不断深入和医学模式的

转变，临床药学服务在医疗机构中的地位和作用日益凸

显。临床药学服务以患者为中心，以合理用药为核心，

旨在通过药师参与临床药物治疗过程，为患者提供专业

的药学服务和用药指导。在国际上，许多发达国家早已

将临床药学服务纳入医疗体系，并取得显著的成效，有

效提高临床用药的合理性和安全性。在我国，近年来也

出台一系列政策和措施，大力推动临床药学的发展，强

调药师在临床治疗中的重要作用，要求药师积极参与临

床药物治疗方案的制定和调整，对患者的用药过程进行

全程监测和指导
[5]
。

本次实验结果显示，实验组干预后的血清炎性因子

水平低于对照组（P＜0.05），这表明临床药学服务能

够有效减轻患者的炎症反应，促进病情的恢复。其可能

的机制是：临床药学服务通过药师参与临床药物治疗，

为患者提供专业的药学服务，确保患者能够合理使用头

孢菌素类药物。合理用药可以及时控制感染，减少病原

体对机体的刺激，从而降低血清炎性因子的水平
[6]
。此

外，药师对患者进行用药指导，提高患者的用药依从性，

患者能够按时、按量服用药物，保证药物的疗效，进一

步减轻炎症反应
[7]
。实验组的不合理用药事件发生率低

于对照组（P＜0.05），说明临床药学服务在促进头孢

菌素类药物合理使用方面具有显著效果。临床药学服务

中的药学查房、用药指导、药物监测、用药干预等措施，

能够有效避免不合理用药的发生。例如，药师参与查房

可以了解患者的具体病情，与医生共同制定合理的治疗

方案，避免无明确感染指征用药；通过对处方的审核，

能够及时发现药物选择不当、剂量不合理等问题，并与

医生沟通进行修改，从而提高用药的合理性。此外，药

师对患者进行用药指导，使患者了解药物的作用和注意

事项，能够避免患者自行调整用药剂量或停药，减少不

合理用药的发生
[8]
。实验组的不良反应发生率低于对照

组（P＜0.05），这说明临床药学服务能够有效减少头

孢菌素类药物不良反应的发生。头孢菌素类药物的不良

反应与用药剂量、用药疗程、患者的个体差异等因素有

关。临床药学服务通过对患者的用药过程进行监测，定

期检查患者的肝肾功能等指标，能够及时发现不良反应

的迹象，并调整用药方案，避免不良反应的进一步加重。

同时，药师向患者详细讲解药物的不良反应及注意事项，

使患者能够及时发现并报告不良反应，提高不良反应处

理效率
[9]
。实验组的咳嗽及痰缓解时间、抗生素使用时
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间、住院时间均短于对照组（P＜0.05），表明临床药

学服务能够改善患者的临床症状，缩短治疗时间，促进

患者的康复。合理使用头孢菌素类药物可以及时控制感

染，减轻患者的症状，从而缩短咳嗽及痰缓解时间。同

时，合理用药可以避免不必要的用药疗程，减少抗生素

的使用时间，降低耐药性的产生。此外，治疗效果的提

高可以缩短患者的住院时间，减轻患者的经济负担和心

理压力
[10]
。

总之，将临床药学服务用于头孢菌素类药物管理中，

能够有效促进患者合理用药，减少不良反应的发生，改

善患者的临床症状，缩短治疗时间，促进病情康复，值

得大力推广。
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