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【摘要】目的  运用欧洲医药保健网（PCNE）分类系统对呼吸道疾病患者进行药

学监护，探索呼吸科的有效药学监护模式，促进临床合理用药。方法  选取安徽理工大

学第一附属医院 2022 年诊断为慢性阻塞性肺疾病（COPD）和肺部感染的住院患者，分

为简单组和干预组；根据 PCNE 分类系统，对药物相关问题（DRPs）的类型、原因、干

预、干预的接受情况及解决状态等方面进行分析。结果  共纳入病例 120 例，简单组 60 例，

干预组 60 例。DRPs 发生人数方面，简单组 15 例，干预组 45 例，两组差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。DRPs 共 82 个，主要涉及治疗效果（51.22%）和安全性（46.34%），

原因为患者药物使用方法不正确、用法用量不适宜和未定期安全监测等。药师干预中，

药物层面 75 个（91.46%），医生层面 38 个（46.34%），患者层面 43 个（52.44%）；

药师干预后，接受率为 97.56%，74.39% 的 DRPs 得到解决。结论  应用 PCNE 分类系统

进行药学监护能够增强临床药师发现和处理 DRPs 的能力，减少临床发生不良事件的风

险，促进患者的合理、安全用药；同时还有助于药学监护实施记录的标准化和规范化，

可为呼吸科患者的药学服务模式提供参考。
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【Abstract】Objective   To provide pharmaceutical monitoring using the 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) for patients with respiratory diseases, to explore 
effective pharmaceutical monitoring models in the department of respiratory, and to promote 
clinical rational drug use. Methods  Inpatients diagnosed with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) and lung infections in 2022 at the First Affiliated Hospital of Anhui University 
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of Science and Technology were selected and divided into a simple group and an intervention 
group. According to the PCNE classification system, the types, causes, interventions, acceptance 
of interventions, and resolution status of drug-related problems (DRPs) were analyzed. Results  

A total of 120 cases were included, 60 cases in the simple group and 60 cases in the intervention 
group. Regarding the number of DRPs, there were 15 cases in the simple group and 45 cases 
in the intervention group, and there was a significant difference between the two groups 
(P<0.05). There were a total of 82 DRPs, which were mainly related to therapeutic efficacy 
(51.22%) and safety (46.34%), and the reasons for this were that patients' incorrect medication 
usage method, inappropriate usage and dosage, and unscheduled safety monitoring, etc. The 
pharmacist interventions were 75 (91.46%) at the drug level, 38 (46.34%) at the physician 
level, and 43 (52.44%) at the patient level; after the pharmacist interventions, the acceptance 
rate was in the range of 97.56%, and 74.39% of the DRPs were resolved. Conclusion  PCNE 
classification system helps clinical pharmacists to enhance their ability to find and deal with 
DRPs, reduce the risk of clinical adverse events and promote reasonable and safe drug use. 
Meanwhile, it is conducive to the standardization of pharmaceutical care records for patients 
with respiratory diseases and provides reference for pharmaceutical service models for patients 
in the department of respiratory.

【Keywords】Drug-related problems; European Pharmaceutical Care Network 
Classification System; Pharmaceutical care; Clinical pharmacist

药物相关问题（drug related problems，DRPs）

是在用药过程中，可能出现的任何干扰预期治疗

结果的事件，如药物选择、药物不良反应等 [1]。

造成 DRPs 的原因众多，包括药物选择不适宜、

剂型疗程不当、药物使用方式错误等，从而导

致 药 物 治 疗 效 果 不 佳、 病 死 率 和 医 疗 成 本 增

加 [2]。欧洲药学监护联盟网（Pharmaceutical Care 

Network Europe，PCNE）于 1994 年由欧洲药学监

护研究人员构建，经不断发展完善，是目前经国

际验证的分类系统。药师借助此系统可对 DRPs

进行分组和针对性地干预，以具体的指标评价问

题的解决程度，从而对 DRPs 进行定性、流行率

和发生率的研究；同时相关的评价指标也可作为

药学服务的研究标准 [3-6]。国内相关研究表明，

将 PCNE 分类系统运用于住院患者的药学监护，

能尽早发现并干预 DRPs，优化给药方案，保障

患者用药安全 [7-9]。

目前有文献报道采用 PCNE 分类方法在产科、

消化内科、重症医学科等进行分析，但此方法运

用在呼吸道疾病患者的药学监护的相关报道较

少 [7-9]。因此，本研究将 PCNE 分类方法运用于呼

吸道疾病患者，以期对呼吸道疾病治疗可能出现

的 DRPs 尽早发现和干预，进一步规范药师提供

药学服务的模式，促进患者合理、安全用药。

1 资料与方法

1.1 研究对象
收 集 安 徽 理 工 大 学 第 一 附 属 医 院 2022 年

住院病例资料，分为简单组和干预组。纳入标

准：① 临床诊断为肺部感染和慢性阻塞性肺疾病

（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）

者；②能够沟通交流；③能够依从临床药师访视。

排除标准：①住院过程过程中死亡或转入 ICU；

② 临床资料不完全而无法统计者；③不接受临床

药师的用药教育。本研究经安徽理工大学第一附

属医院伦理委员会审核通过（批件号：2022-KY-

206-001）。

1.2 PCNE分类系统和分组
DRPs 的识别均由经过专业培训、工作经验 5

年以上的临床药师跟踪进行，双人复核，出现异

议时再由副高及以上的临床药师讨论决定。评级

的标准包括药品说明书、相关专业指南、专家共

识，如《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指

南（2016 年版）》《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2021 年修订版）》《支气管哮喘防治指南（2020

年版）》等。
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采 用 PCNE 分 类 系 统 V9.0 对 DRPs 进 行 分

类。PCNE 分 类 系 统 主 要 包 含 5 个 部 分 [10]： 问

题（problem，P）、 原 因（cause，C）、 计 划 干

预（planned interventions，I）、干预方案的接受

（intervention acceptance，A）和 DRPs 状态（status 

of the DRPs，O）。P 分为治疗有效性、治疗安全

性和其他；C 分为药物的选择、剂型、剂量、疗程、

调剂、药物使用过程等；I 包括未接入、医生层

面的介入、患者层面的介入、药物的层面的加入

和其他；A 包括介入被接受、未被接受和其他；

O 包括问题状态不明、问题解决、部分解决、未

解决，每个部分均包含二级目录。

研究分为 2 组，简单组药师以处方审核方式

每日审核此组医嘱，采用 PCNE 分类系统分类并

进行简单干预，在发现 DRPs 后与医生联系并给

出用药建议。干预组临床药师通过审方、用药重

组、用药监护、用药教育等方式为患者和医生提

供药学服务，发现 DRPs 后，采用 PCNE 分类系

统进行分类，主要对医生和患者层面进行用药干

预。医生层面干预 ：指药物的选择、用法用量、

相互作用、特殊人群是否适宜等，及时与医生进

行沟通和解决 DRPs；患者层面干预：针对患者

存在的 DRPs，告知正确的用药方式和注意事项。

干预结果与 DRPs 状态分类决定于医生和患者的

采纳情况。

1.3 患者信息收集
收集患者年龄、性别、住院天数、临床诊断

个数、用药个数、合并慢性疾病情况等数据以及

DRPs 发生例数，并分析 DRPs 的问题类型、原因、

干预、转归等因素。

1.4 统计学分析
采用 Excel 及 SPSS 26.0 软件对数据进行统计

分析，计量资料以 sx ± 加以表示，组间比较采

用独立样本的 t 检验；计数资料以 n（%）表示，

采用 χ2 检验比较。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般情况
共 纳 入 120 例， 简 单 组 60 例， 干 预 组 60

例。两组在性别、年龄、住院时间、诊断个数、

感染情况和合并疾病（心血管疾病、糖尿病、癌

症、肾损伤、肝损伤）方面差异均无统计学意

义（P ＞ 0.05）。简单组 15 例出现 DRPs，占比

25.00%；干预组 45 例出现 DRPs，占比 75.00%，

干预组显著高于简单组（P ＜ 0.05）。具体见表 1。
表1  两组基本资料及DRPs发生率

Table 1. Baseline characteristics and incidence of DRPs

指标 简单组（n=60） 干预组（n=60）  χ2/t P

性别[n（%）]

0.556 0.456 男 38（63.33） 34（56.67）

 女 22（36.67） 26（43.33）

年龄（ sx ± ，岁） 68.78±15.054 71.62±14.509 -1.050 0.296

住院天数（ sx ± ，d） 9.75±3.467 10.50±5.491 -0.895 0.373

诊断个数（ sx ± ，个） 5.63±2.623   5.83±2.650 -0.415 0.679

感染情况[n（%）] 2.719 0.099

 肺部感染 37（61.67） 28（46.67）

 COPD 23（38.33） 32（53.33）

合并疾病[n（%）]

 心血管疾病 47（78.33） 44（73.33） 0.409 0.522

 糖尿病   4（6.67）   8（13.33） 1.481 0.224

 癌症   4（6.67）   2（3.33） 0.175 0.675

 肝损伤   5（8.33）   2（3.33） 0.607 0.436

 肾损伤   7（11.67） 11（18.33） 1.046 0.306

DRPs发生例数[n（%）] 15（25.00） 45（75.00） 30.000 ＜0.001

DRPs发生个数（个） 16 66 - -
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2.2 DRPs的问题类型
对于两组的 DRPs 进行汇总分析，共计 82

个 DRPs，其中与治疗效果相关的问题 42 个，

占比 51.22%；与安全性相关的问题 38 个，占比

46.34%。结果见表 2。

2.3 DRPs的原因类型
进一步分析两组 DRPs 的原因，其中简单组

DRPs 分别为无指征用药（37.50%）、药物剂量

不适宜（31.25%）、给药频次不适宜（12.50%）、

未进行安全监测（12.50%）等，干预组主要问题

为患者使用吸入制剂方法不正确（65.15%）、药

物剂量不适宜（7.58%）、未进行安全监测（7.58%）、

给药频次不适宜（4.55%）等。结果见表 3。

2.4 DRPs的干预类型
82 个 DRPs 干预中，针对药物层面的 75 个

（91.46%），涉及药物使用方法和剂量调整、药

物停用等；针对医生层面的 38 个（46.34%），

针对患者层面的 10 个（52.44%），其中有 1 例

氟康唑和胺碘酮合用引起不良反应风险增加，临

床药师密切关注，因用药期间未出现相关症状，

判断为假阳性问题，未进行干预；其他干预行为

为建议医生定期检测血常规。结果见表 4。

表2  DRPs问题类型

Table 2. Problem types of DRPs

目录 问题类型 简单组（n=16） 干预组（n=66）

P1 治疗效果 11（73.33%） 31（46.97%）

P1.2 治疗效果不佳 5 31

P1.3 无治疗指征 6   0

P2 治疗安全性   5（33.33%） 33（50.00%）

P2.1 发生药物不良事件（可能存在的） 5 33

P3 其他 0   2（3.03%）

P3.2 未加诊断 0   2

表3  DRPs原因类型

Table 3. Reason types of DRPs

目录 原因类型 简单组（n=16） 干预组（n=66）

C1 药物选择

C1.1 选药不适宜（指南不推荐） 0   1

C1.3 无指征用药 6   0

C1.4 相互作用 0   2

C2 药物剂型

C2.1 剂型不适宜（对该患者而言） 0   1

C3 剂量选择

C3.1 药物剂量过低 3   0

C3.2 药物剂量过高 2   5

C3.3 给药频次不足 1   3

C3.4 给药频次过多 1   0

C7 患者相关

C7.9 患者未按要求正确服用药物、剂型

（吸入制剂使用不正确）

0 43

C8 其他 3 11

给药途径不适宜 1   0

缺少诊断 0   2

给药频次不适宜 0   1
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2.5 DRPs的干预接受情况
82 个 DRPs，其中 80 个（97.56%）干预被接

受，其中 60 个（73.17%）干预被接受并完全执行；

6 个（7.32%）被接受部分执行；10 个（12.20%）

被接受未执行，未执行 10 例为哌拉西林钠他唑

巴坦钠、头孢哌酮钠舒巴坦钠、美罗培南等未根

据肌酐清除率进行剂量调整；4 例接受干预但不

清楚是否执行，只有 1 例复方氨基酸单瓶输注问

题未被医生接受。结果见表 5。

表4  DRPs干预类型

Table 4. Types of intervention for DRPs

目录 干预类型 简单组 干预组 合计[n（%）]

I0 未干预   0   1   1（1.22)

I1 医师层面 16 22 38（46.34）

I2 患者层面   0 43 43（52.44)

I3 药物层面 14 61 75（91.46)

I4 其他干预或行为   2   3   5（6.10)

目录 类型 简单组（n=16） 干预组（n=66） 合计[n（%）]

A1 干预被接受 16 64 80（97.56）

A1.1 接受干预并完全执行   3 57 60（73.17）

A1.2 接受干预，部分执行   3   3   6（7.32）

A1.3 接受干预，但并未执行   6   4 10（12.20）

A1.4 接受干预，但不清楚是否执行   4   0   4（4.88）

A2 干预未被接受   0   1   1（1.22）

A3 其他（未提出干预）   0   1   1（1.22）

表5  DRPs干预方案的接受情况

Table 5. Acceptance of DRPs intervention program

续表3

2.6 DRPs状态
82 个 DRPs 中，问题全部解决占 74.39%，问

题部分解决占 19.51%，问题未解决占 6.10%（1 例

关于复方氨基酸单瓶输注问题，医生坚持应用，

未遵循药师建议；4 例医生忘记添加诊断）。结

果见表 6。

目录 原因类型 简单组（n=16） 干预组（n=66）

未进行定期监测复查 2   5

氨基酸单瓶输注 0 1

静脉滴注时间过短 0 1

糖尿病患者输液糖水溶媒中未加入胰岛素 0 1
注：未涉及的目录未列出。

表6  DRPs状态[n（%）]

Table 6. Status of DRPs[n (%)]

目录 类型 简单组（n=16） 干预组（n=66） 合计[n（%）]

O0 不详   0（0.00）   0（0.00）   0（0.00）

O1 解决   3（18.75） 58（87.88） 61（74.39）

O2 部分解决 11（62.50）   5（7.58） 16（19.51）

O3 没有解决   2（12.05）   3（4.55）   5（6.10）
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3 讨论

本 研 究 结 果 显 示， 干 预 组 DRPs 发 生 率

（75.00%）远大于简单组（25.00%），PCNE 分

类方法能够发现更多的 DRPs。简单组仅有处方

审核和简单干预，无临床药师的全程参与，只

能发现医生住院医嘱中小部分问题，并不能发

现治疗全过程中潜在的 DRPs[4]，如患者药物使

用问题、药物不良反应发生等方面。在本研究

中，干预组发现了更多的关于患者用药使用方法

不正确的问题。只有及早发现 DRPs，才能进行

尽早地干预，从而使这些实际存在的或者潜在的

DRPs 得到解决，保障药物治疗的安全合理。干

预组的 DRPs 发生率为 75.00%，高于国外研究的

14.10%~46.00%，这可能与老年人用药复杂、发

生 DRPs 差异较大，且呼吸科涉及特殊的吸入制

剂使用问题有关 [11]。

简单组的 DRPs 主要为处方的合理性问题，

包括雷贝拉唑和右佐匹克隆无指征用药、左氧氟

沙星、美罗培南、头孢哌酮钠舒巴坦钠等未调整

剂量。涉及到用药后的安全监测问题包括使用肝

素未定期监测血小板。干预组的 DRPs 涉及到治

疗效果安全性和不必要的药物治疗。安全性方

面，发生药物不良事件风险增加占比最大，这与

其他研究结果一致，涉及到的原因为吸入制剂使

用方法不正确、未进行安全监测、药物未进行调

整剂量、药物间存在相互作用等 [4-7]，如布地格

福吸入气雾剂吸后未及时漱口、头孢哌酮钠舒巴

坦钠未根据肌酐清除率调整剂量、应用依诺肝素

未监测血小板、氟康唑和胺碘酮的相互作用等。

治疗效果方面，治疗效果不佳的原因有吸入制剂

和口服药物使用方法不正确、给药剂量和频次不

适宜、未进行安全监测等，如布地奈德混悬液吸

入时未深吸慢吐、桉柠蒎肠溶胶囊未在饭前半小

时口服、阿米卡星剂量不适宜、氨基酸单瓶输注

影响治疗效果等。此外，尚有使用非专科药物，

忘记添加诊断，如使用阿卡波糖等降糖药物未加

糖尿病诊断。

国内一项呼吸科老年人多重用药的研究发

现，DRPs 原因主要体现在药物的相互作用 [7]。

另一项呼吸科药物相关问题个例中涉及的是药物

剂型和相互作用方面，在 COPD 的药物相关问题

的回顾性分析中，结果提示 DRPs 占比最高的是

药物选择错误 [12]。本研究中，干预组中吸入制剂

（布地格福气雾剂、吸入用布地奈德混悬液等）

使用方法不正确占比较高（54.55%），与其他研

究结果不同，可能与呼吸道疾病有关 [7-9]。本研

究纳入的是诊断为肺部感染和 COPD 的患者，而

住院期间雾化治疗和稳定期使用吸入制剂是治疗

COPD 的主要方式，吸入药物容易产生 DRPs。吸

入技术错误是慢性呼吸系统疾病控制不佳的原因

之一，吸入技术差的主要因素是高龄导致的手口

不协调、记忆力下降、缺乏装置的用药教育等 [13]。

吸入装置的操作错误使药物不能有效发挥作用，

不良反应发生率增加，引起急性加重的反复发生，

增加医疗费用的支出 [14]。

因此，利用 PCNE 分类方法，能够更全面地发

现呼吸系统疾病患者的 DRPs 且涉及原因种类多样，

如患者用药方法的实际问题、药物相互作用和用药

监测等；经临床提前进行干预和解决，能够提高药

物疗效，同时降低不良事件的发生风险 [15]。

DRPs 涉及的药物（简单组 9 个，干预组 24

个）主要如下：一是吸入制剂（布地奈德混悬液、

布地格福、布地奈德福莫特罗、格隆溴铵福莫特

罗），吸入制剂未包紧吸嘴、用前未摇晃、用后

未漱口等不正确使用可能造成疗效不佳和不良事

件发生。二是抗感染药物，包括头孢哌酮钠舒巴

坦钠、美罗培南、左氧氟沙星、阿米卡星，主要

是给药频次和剂量不适宜、美罗培南与丙戊酸钠

的相互作用问题。对于肾功能不全的患者，医生

未根据相应的肌酐清除率进行剂量的调整；在相

互作用方面，美罗培南和丙戊酸钠合用会引起丙

戊酸钠血药浓度下降、癫痫发作风险增加。三是

其他药物（甲泼尼龙、雷贝拉唑、桉柠蒎肠溶胶囊、

依诺肝素、复方氨基酸、异丙托溴铵和乙酰半胱

氨酸等）。①甲泼尼龙，患者诊断支气管扩张、

肺部感染，给予了甲泼尼龙静脉滴注。对于支气

管扩张伴感染时，并未推荐给予激素全身治疗 [16]。

只因住院医生未明确支气管扩张和 COPD 用药差

别，习惯性用药。②雷贝拉唑，质子泵抑制剂的

使用分为治疗性和预防性，患者无胃部疾病，也

未达到预防用药的指征 [17]。③桉柠蒎肠溶胶囊，

患者未按照说明书饭前半小时口服，可能会影响

药物吸收和药效。④依诺肝素，依诺肝素应用期

间应定期监测血小板，以避免不良事件的发生。

⑤复方氨基酸，目前相关指南建议，给予肠外营
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养时，应避免多瓶串输及单瓶输注 [18]。⑥依诺肝

素，未定期进行血小板的监测。⑦异丙托溴铵和

乙酰半胱氨酸，医生误将医嘱中此 2 种吸入制剂

的给药途径写成静脉滴注。

本研究结果提示，利用 PCNE 分类方法，能

发现更多药物的 DRPs，不论是对科室内常用药

物（甲泼尼龙、雷贝拉唑等），还是较少用的药

物（复方氨基酸），都可能存在 DRPs。因此，

临床药师在掌握本临床科室用药的基础上，需不

断接触和学习新知识，加强与医生的交流，才能

准确识别 DRPs，更好地服务于临床，促进合理

用药。

在对干预类型的分析中发现，DRPs 的干预

主要针对药物（75.00%）、医生（46.34%）和患

者（52.44%）的干预。与其他科室不同，由于呼

吸科吸入制剂的使用，增加了患者层面的干预率，

这与其他的研究主要针对医生和药物层面干预不

同 [7-19]。药师提出的建议 97.56% 被接受，与其他

研究接受率类似，74.39% 问题全部解决，9.51%

问题部分解决，提示临床药师所提出的建议在临

床的认可度较高 [20]。此次研究主要涉及药物的用

法用量、吸入制剂的使用方法、药物相互作用等

方面，都是目前明确无争议的药物使用和安全问

题，因此，利用 PCNE 分类方法，医生和患者的

接受和认可较高，DRPs 能够更好得到解决，促

进合理用药。另外，研究的样本数量、沟通能力

和药师的专业水平也会影响到研究的结果。

在药师的干预中，只有复方氨基酸单瓶输注

这一问题未被医生接受，因涉及到营养方面的知

识，可能临床药师的解释未能符合临床医生心理

预期。提示，对于临床药师非专科的药物，除了

自身的学习掌握，可能还需要借助别的方式，如

开展病例讨论、请营养学科的医生、临床药师开

展大型专业讲座进行培训、加强药师沟通交流的

能力等。

传统的药学服务基本围绕在药品的保障供应

和调剂方面，随着临床药学的发展，目前药学服

务包括药学门诊、处方审核、用药咨询、药学查房、

用药监护、居家药学等，采用的方式除了直接接

触医生、患者，还可以通过线上＋线下指导药物

正确使用、视频或公众号进行科普式用药教育、

书写药历等方式对患者进行药学服务。DRPs 的

记录是药学服务的重要内容，药师借助完善、合

适的问题分类系统能够快速、准确地对治疗过程

中出现的问题进行判断和识别。目前，开展标准

化的药学监护一直是我国临床药师的难题，并无

定论，国内已有大量借助分类系统进行药学监护

的研究，常用的分类系统有 PCNE、PAS 编码系统、

DOCUMENT、Granada-Ⅱ 等 [21]。PCNE 分 类 方 法

用于 DRPs 分类较为全面，且适用范围广，其与《医

院处方点评管理规范（试行）》卫医管发（2010）

28 号文件中将处方分为不规范处方、用药不适宜

处方和超常处方不同。PCNE 分类方法能发现更

多的 DRPs，能体现药师的干预、最后治疗的结果，

还能根据结果及时调整干预的方式和策略，形成

PDCA 循环，促进临床合理用药，促进药师药学

监护能力、沟通能力和专业业务能力等综合素质

的提升，还能有助于药学监护实施记录的标准化

和规范化。

综上，运用 PCNE 分类系统对 DRPs 进行分析，

有助于提高临床药师的药学监护效率，让临床药

师能够发现更多的 DRPs，尽早干预反馈，及时解

决问题，医生和患者接受度高，可促进了安全、

合理用药，从而降低不良事件的发生风险。另外，

PCNE 分类系统还有助于为药学监护流程的标准化

和规范化提供依据，并为药学服务模式提供参考。

本研究的局限在于所纳入的病例数较少，另

外，PCNE 分类系统自身问题对某些用药错误无

法分类，可能会造成 DRPs 遗漏 [22]。下一步将扩

大样本量，采取不同药学服务方法进行比较的方

式干预临床用药中出现的 DRPs，分析各种方法

的优势与不足，提升临床药师药学服务能力，降

低 DRPs 的发生率，促进临床安全用药。
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