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前 言
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引 言

药学监护是临床药师通过药学查房对患者进行药学评估，制定监护计划并根据监护结果

与医师共同优化治疗方案的过程。在国外发达国家，药学监护经过几十年的发展，已经形成

了以临床对药物治疗不同需求为核心的药学服务模式。国内临床药师也在药学监护的方法和

内容上进行了大量探索，国家卫生健康委也于 2021年发布了《医疗机构药学监护服务规范》，

该规范对实施药学监护的基本要求、服务对象、工作内容及文书记录进行了总体描述，但具

体的实施流程及实施方法并未详细说明。截止目前，我国没有指导住院患者药学监护具体实

施的技术规范性文件，而药学监护的实施过程存在着主观性较强、方法不明确、监护要点不

统一，且记录形式多样，内容不固定，记录侧重分析等问题，难以与医护建立起真正意义上

的医疗团队，形成的记录文书也难以与病历相互支撑。因此，制定一套适合我国国情的住院

患者药学监护技术规范，为临床药师开展药学监护实践提供统一标准势在必行。

该标准的发布与推广，将指导医疗机构临床药师开展药学监护服务，保证药学监护的客

观性、专业性及完整性，对提高合理用药水平，提高临床药师在医疗团队中的价值具有重要

意义。
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住院患者药学监护技术规范

1. 范围

本文件规定了临床药师、药学监护、药历等术语的定义。

本文件适用于医疗机构临床药师开展住院患者药学监护工作的规范管理，指导临床药师

规范开展住院患者药学监护。

2. 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适

用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改版）适用于本文件。

《药品管理法》

《药品不良反应报告与监测管理办法》

《医疗机构药事管理规定》

《医疗机构药学监护服务规范》

《上海市药事服务规范（试行）》

《电子病例基本规范（试行）》

《病历书写基本规范》

《中医病历书写基本规范》

《医疗质量安全核心制度要点》

《药事管理医疗质量控制指标（2020年版）》

《三级医院评审标准（2020年版）》

《国家三级公立医院绩效考核操作手册》

《三级公立中医医院绩效考核指标》

《提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率—专项行动指导意见发布》

《关于完善国家基本药物制度的意见》（国办发〔2018〕88号）

3. 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1药品 Drug

指用于预防、治疗、诊断人的疾病，有目的地调节人的生理机能并规定有适应症或者功

能主治、用法和用量的物质，包括中药、化学药和生物制品等。
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3.2临床药师 Clinical Pharmacist

以系统药学专业知识为基础，并具有一定医学和相关专业基础知识与技能，直接参与临

床用药，促进药物合理应用和保护患者用药安全的药学专业技术人员。

3.3药学监护 Pharmaceutical Care

临床药师通过药学查房对患者进行药学评估，制定监护计划并根据监护结果与医师共同

优化治疗方案的过程。

3.4药学查房 Pharmaceutical Ward Round

以临床药师为主体，在病区内对患者开展以药学监护为目的的查房过程。包括药师独立

查房和药师与医师、护士医疗团队的联合查房。

3.5用药教育 Pharmaceutical Education

对患者进行合理用药指导，为患者普及合理用药知识，目的是增强患者用药知识，预防

药品不良反应的发生，提高患者用药依从性，降低用药错误的发生率。

3.6药历 Pharmaceutical Record

临床药师在药学监护过程中形成的文字、符号、图表等资料的总和，包括门（急）诊药

历和住院药历。

3.7药学评估 Pharmaceutical Evaluation

临床药师通过查看病历和药学查房，对患者入院时的一般状况、用药依从性、生活方式

和一般医药知识掌握情况进行评估，评估结果为药学监护计划制定、患者用药效果评价和用

药教育方案制定过程提供参考。

3.8药学监护分级 Pharmaceutical Care Classification

根据患者的病理生理情况和治疗情况对患者进行全面评价分级，为个体化监护计划的制

定做准备。

3.9药学监护计划 Pharmaceutical Care Plan

临床药师在实施药学监护过程中，依据患者的症状、体征，辅助检查及治疗方案，从病

情变化、合理用药情况、医保费用情况和其他药事管理指标变化情况等方面制定的个体化的

药学监护重点，包括具体监护要点和监护频次。

3.10药品不良反应 Adverse Drug Reaction（ADR）

合格药品在正常用法用量下出现的与用药目的无关的有害反应。

3.11药品不良事件 Adverse Drug Events（ADE）

药品治疗过程中出现的不利临床事件，但该事件未必与药物有因果关系。

4. 住院患者药学监护技术规范

4.1药学查房准备

药学查房准备分为首次药学查房准备和日常药学查房准备。
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4.1.1 首次药学查房准备

首次药学查房前应查看患者的病历包括入院记录、首次病程记录、辅助检查结果、药物

治疗方案，记录患者的基本信息，为进行首次药学查房做好准备。

4.1.2 日常药学查房准备

日常药学查房前应从病历中查看上次药学查房至今患者的症状、体征变化，辅助检查结

果，药物治疗方案调整，重点查看患者的重要阳性指标的变化情况及治疗方案的调整情况，

为进行本次药学查房做好准备。

4.2药学查房

药学查房实施包括首次药学查房和日常药学查房。

4.2.1首次药学查房

临床药师首次药学查房需于患者入院 3天内进行。首次药学查房是临床药师独立开展工

作的关键，也是制定或优化药物治疗方案及制定药学监护计划的前提。

4.2.1.1核实、补充、完善患者的基本信息

重点关注患者现病史用药、既往史用药和既往药品不良反应/事件（ADR/ADE）及处置

情况。

4.2.1.2 明确患者药学监护分级

临床药师根据药学监护分级标准，核实确认或调整系统自动分级结果；如系统无法对患

者进行药学监护分级，由临床药师对患者进行分级，药学监护分级标准见附录 A。

4.2.1.3对患者进行药学评估

重点对患者一般状况（自理能力、自述能力、护理级别）、用药依从性、生活方式和一

般医药知识掌握情况进行药学评估，药学评估表见附录 B。

4.2.1.4制定药学监护计划

主要根据患者药学监护分级，与医师、护士充分沟通后重点针对患者病情变化、住院期

间合理用药情况、患者医保费用情况和其他药事管理指标制定具体监护要点和监护频次。

4.2.1.4.1监护要点

（1）病情变化

重点针对患者症状、体征变化，重要阳性指标的情况等制定监护计划。

（2）住院期间合理用药情况

重点针对合理用药软件审核结果和患者个体化给药相关检测结果制定监护计划。

（3）医保费用情况

重点针对患者住院期间药品费用占比，尤其是价格较高的自费药品占比情况制定监护计

划。

（4）其他药事管理指标

重点针对患者的药物治疗方案中部分重点药品的使用情况、国家各类药物政策考核指标
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和各级医疗机构评审各项药事管理指标制定监护计划，主要包括以下内容。

①住院患者抗菌药物使用强度

②住院患者特殊使用级抗菌药物使用量占比

③住院患者抗菌药物治疗前微生物检验样本送检情况

④住院患者基本药物使用金额占比（不包括中药饮片）

⑤住院患者基本药物使用品种数情况（不包括中药饮片）

⑥住院患者集中带量采购品种使用金额占比

⑦住院患者使用中药金额占比

⑧住院患者使用中药饮片金额占比

⑨住院患者使用本院中药制剂金额占比

⑩住院患者药品（不含中药饮片）使用金额占比

上述指标的详细计算公式见附录 D。

4.2.1.4.2监护频次

对于实施药学监护的患者，要求每 1-3天进行 1次药学查房，也可根据病情随时进行。

4.2.2日常药学查房

患者住院期间，根据患者药学监护分级和制定的药学监护计划进行药学查房，了解患者

病情变化情况，核实患者用药情况，分析各项药事指标，开展药学监护。

4.2.2.1观察询问患者病情变化

重点观察询问患者治疗前后的症状、体征变化，治疗过程中是否出现新的症状、体征以

及重要阳性指标的变化情况。

4.2.2.2 观察核实患者用药

重点观察核实患者新增药物使用情况，结合患者病情变化分析判断患者是否出现

ADR/ADE。

4.2.2.3对患者合理用药指标分析

汇总患者住院医嘱前置审核中需要医师双签的内容及个体化给药相关检测结果（如血药

浓度监测和基因检测）并做简要分析评价。

4.2.2.4对患者医保指标分析

统计患者药物治疗方案中各类药物的费用占比变化情况，包括药品费用占比和自费药品

费用占比。

4.2.2.5对其他药事管理指标分析

重点分析每位患者治疗过程中的药物治疗方案是否满足医疗机构各项药事管理指标的

要求。

4.3优化药物治疗方案

临床药师对上述药学查房各项情况综合分析后，及时向医师进行沟通反馈，反馈的重点
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包括患者使用当前药物治疗方案的临床疗效和安全性，合理用药软件对患者治疗方案的审核

评价及患者目前治疗方案是否满足医保费用和各项药事指标的要求，对需要优化的药物治疗

方案提出建议，医师可根据实际情况调整优化患者的药物治疗方案。

4.4调整药学监护计划

临床药师根据患者的病情变化和优化的药物治疗方案进行相应的药学监护计划调整，必

要时可调整药学监护分级。

4.5出院用药教育

患者出院前，临床药师与医师沟通后对患者进行出院用药教育，主要包含以下内容：

4.5.1患者药物治疗和疾病发展现状及预后

4.5.2出院用药注意事项

主要包括药物的用法用量、服用周期、药物漏服的处理、潜在的药物不良反应及预防和

处理方法、药物与药物之间或药物与食物之间的相互作用等。

4.5.3患者应定期监测的指标与复查周期

4.5.4出院后的生活方式及注意事项

4.5.5需随访患者的药学随访计划

4.6药学监护小结

患者出院后，临床药师对住院期间治疗药物、医保费用和各项药事指标进行统计汇总。

4.7住院药历书写

首次药学查房后完成药学监护分级评估表及药历首页中患者入院记录信息、初始药物治

疗方案汇总和药学监护计划内容的填写。日常药学查房后实时对生命体征、病情变化情况、

监护计划执行情况、药物治疗方案调整情况、药学监护计划调整情况进行连续性记录。出院

前详实记录出院用药及用药教育内容。出院后记录出院记录、住院期间治疗药物汇总、医保

费用和各项药事指标汇总。具体要求见《住院药历书写基本规范》。
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附录 A（规范性） 药学监护分级标准

1、一级药学监护分级标准

具备以下情况之一的患者，可以确定并实施一级药学监护。

（1）严重肾功能不全（Clcr≤30ml/min）或接受血液透析、血液滤过、血浆置换、血液灌流、体外膜肺氧合等

治疗的患者；

（2）严重肝功能不全（生化指标 ALT 或 AST＞5ULN or ALP＞5ULN or T-BiL＞3ULN）或肝功能 CTP

（Child-Turcotte-Pugh）评分≥10分者；

（3）同时伴有中度肾功能不全（30ml/min＜Clcr≤60ml/min）和中度肝功能不全（生化指标 ALT或 AST＞2~4ULN

or ALP＞2~4ULN or T-BiL＞2~3ULN，或 CTP评分＞7~9分者）；

（4）出现休克的患者；

（5）动脉血气检查分析结果氧分压＜60mmHg，二氧化碳分压＞50mmHg 的患者；

（6）50 岁以下患者血浆 NT-proBNP＞450ng/L 或 50 岁以上患者血浆 NT-proBNP＞900ng/L 或 75 岁以上患者

NT-proBNP＞1800ng/L或肾功能不全（肾小球滤过率＜60mL/min）血浆 NT-proBNP＞1200ng/L；

（7）外周血 cTnT> 0.5 μg/L；

（8）凝血酶原时间>18 s或活化部分凝血活酶时间>60 s或凝血酶时间>15 s或血浆凝血酶原时间比率>1.6；

（9）用药超过 15种的患者；

（10）应用治疗指数狭窄的药物（详见附录 D）；

（11）联合应用≥3种抗肿瘤药物；

（12）3日内接受溶栓治疗患者；

（13）血药浓度监测值异常或出现严重 ADR/ADE的患者（严重 ADR/ADE的定义按照国家药品不良反应监测

中心印发的《药品不良反应报告和监测工作手册》）；

（14）使用特殊使用级抗菌药物；

（15）使用大毒中药饮片患者；

（16）使用 A级高警示药品患者（参照中国药学会发布的《高警示药品管理的专用标识和分级管理策略》）；

（17）护理级别为特级护理患者；

（18）同时患有两种以上国家医保或各省、市、自治区医保目录报销的慢病。

2、二级药学监护分级标准

具备以下情况之一的患者，可以确定并实施二级药学监护。

（1）中度肾功能不全（30ml/min＜Clcr≤60ml/min）；

（2）中度肝功能不全（生化指标 ALT或 AST＞2~4ULN or ALP＞2~4ULN or T-BiL＞2~3ULN）或 CTP评分＞

7~9分者；

（3）非儿科的患儿（＜14岁）、高龄（＞75岁）及非产科、生殖医学科妊娠期患者；
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（4）有既往药物过敏史

（5）同时应用药物超过 10种或同时使用 2种有明确相互作用药物的患者；

（6）静脉使用氨基苷类抗菌药物的患者；

（7）存在抗菌药物不良反应高危因素者（凝血功能异常、中枢神经系统损伤）；

（8）联合使用 3种以上抗菌药物；

（9）使用 B级高警示药品（参照中国药学会发布的《高警示药品管理的专用标识和分级管理策略》）的患者；

（10）使用有毒中药饮片的患者；

（11）接受静脉输液泵入给药、经胃食管给药患者；

（12）护理级别为一级护理患者；

（13）患有一种国家医保或各省、市、自治区医保目录报销的慢病。

3、三级药学监护分级标准

除一、二级以外均为三级
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附录 B（规范性） 药学评估表

患者一般状况

（20 分）

自理能力 ☐完全自理（7分） ☐部分依赖 （4分） ☐完全依赖（进食、穿衣、淋浴、入厕）（0分）

患者自述能力评价 ☐清晰（7分） ☐基本清晰（5分） ☐他人代诉（3分）☐不清晰且无他人代诉（0

分）

护理级别 ☐特级（0分） ☐一级 （2分） ☐二级 （4分） ☐三级（6分）

患者生活方式

（20 分）

烟酒嗜好 ☐不吸烟也不饮酒（7分）☐少量吸烟或饮酒（5分）（每日吸烟＜10支或饮酒＜20g

☐大量吸烟或饮酒（每日吸烟 10-20支或饮酒量为 20-40g）（3分）☐大量吸烟或过

度酗酒（每日吸烟＞20支或饮酒＞40g）（0分）

饮食嗜好 ☐无嗜糖、嗜油（7分） ☐轻度嗜糖、嗜油（每周 3-5次高糖饮食或油腻饮食）（5

分） ☐中度嗜糖、嗜油（每日 1次高糖饮食或油腻饮食）（3分）☐重度嗜糖、嗜

油（每日 2次以上高糖饮食或油腻饮食）（0分）

运动习惯 ☐每周有氧运动≥3次（6分） ☐每周有氧运动 1-2 次（4分）☐ 每月有氧运动 1-2

次（2分） ☐ 每月有氧运动＜1次（0分）

既往用药依从

性（30 分）

①在过去的 2周内，是否有一天或几天您忘记服药？

②治疗期间，当您觉得症状减轻、加重或出现其他症状时，您是否未告

知医生而自行减少药量或停止服药？

③当您外出旅行或长时间离家时，您是否有时忘记随身携带药物？

④您是否觉得要坚持治疗计划有困难？

⑤您觉得要记住按时按量服药很难吗？

☐是（0分） ☐否（6分）

☐是（0分） ☐否（6分）

☐是（0分） ☐否（6分）

☐是（0分） ☐否（6分）

☐是（0分） ☐否（6分）

一般医药知识

（30 分）

对所患疾病了解程度 ☐能描述自身所患所有疾病（10分）

☐能描述自身所患部分疾病（5分）

☐完全不清楚自己所患疾病（0分）

对现服用药物了解程度 ☐了解现服用所有药物的用法用量（10分）

☐了解现服用所有药物的潜在不良反应（5分）

☐了解现服用所有药物的药物相互作用（5分）

☐了解现服用部分药物的用法用量（5分）

☐了解现服用部分药物的潜在不良反应（3分）

☐了解现服用部分药物的药物相互作用（3分）

☐完全不了解现服用所有药物的用法用量（0分）

☐完全不了解现服用所有药物的潜在不良反应（0分）

☐完全不了解现服用所有药物的药物相互作用（0分）

评估结论
评估得分________________

＞80为良好 80-60为合格 ＜60为不合格
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附录 C（资料性） 治疗指数狭窄药物

氨茶碱、卡马西平、盐酸克林霉素、盐酸可乐定、二羟丙茶碱、磷酸丙吡胺、炔雌醇、

硫酸胍乙啶、甲磺酸乙基异丙肾上腺素、硫酸异丙肾上腺素、碳酸锂、硫酸奥西那林、米诺

地尔、羟色胺、苯妥英钠、盐酸哌唑嗪、普里米酮、盐酸普鲁卡因胺、硫酸奎尼丁、葡萄糖

酸奎尼丁、茶碱、丙戊酸、双丙戊酸钠、华法林、环孢素、他克莫司
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附录 D（资料性） 药事管理指标计算公式

1.住院患者抗菌药物使用强度

住院患者抗菌药物使用强度=
患者抗菌药物使用量（累计 DDD 数）

同期住院患者床日数
x100

2.住院患者特殊使用级抗菌药物使用量占比

住院患者特殊使用级

抗菌药物使用量占比=
患者特殊使用级抗菌药物使用量（累计 DDD 数）

同期住院患者抗菌药物使用量（累计 DDD 数）
x100%

3.住院患者抗菌药物治疗前微生物检验样本送检情况

住院患者抗菌药物治疗前是否有微生物样本送检。

4.住院患者基本药物使用金额占比（不包括中药饮片）

住院患者基本药物使用金额占比=
患者基本药物使用金额

住院期间使用的所有药物金额
x100%

5.住院患者基本药物使用品种数情况（不包括中药饮片）

住院患者基本药物使用品种数情况=
患者基本药物使用品种数

住院期间使用的所有药物品种数
x100%

6.住院患者集中带量采购品种使用金额占比

患者集中带量采购

品种使用金额情况=
患者使用的集中带量采购药品金额

住院期间使用的所有在医院集采目录中的品种或其同类品种金额总和
x100%

7.住院患者使用中药饮片金额占比

住院患者中药饮片使用金额占比=
患者中药饮片使用金额

住院期间使用的所有药物金额
x100%

注：中药饮片含散装中药饮片、小包装中药饮片、中药配方颗粒处方。

8.住院患者使用中药金额占比

住院患者中药使用金额占比=
患者中药使用金额

住院期间使用的所有药物金额
x100%

注：中药含中药饮片和中成药

9.住院患者使用本院中药制剂金额占比
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住院患者本院中药制剂使用金额占比=
患者本院中药制剂使用金额

住院期间使用的所有药物金额
x100%

10.住院患者药品（不含中药饮片）使用金额占比

住院患者药品（不含中药饮片）使用金额占比=
患者药品（不含中药饮片）使用金额

住院治疗期间使用的总费用
x100%

11.住院患者药品使用金额占比

住院患者药品使用金额占比=
患者药品使用金额

住院治疗期间使用的总费用
x100%

12.住院患者自费药品使用金额占比

住院患者自费药品使用金额占比=
患者自费药品使用金额

住院期间使用的所有药物金额
x100%
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