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　　随着医疗服务水平的不断提高以及药学技术的

发展,医院加强药学服务可保障合理用药、提高用药

安全性。中药药学服务作为药学服务的分支,是药学

服务的重要内容,其以中医药理为依据,通过明确中

药四气、五味、归经与中医辨证之间的关系,以提高用

药合理性、安全性及有效性[1]。中药治疗作为缓解肿

瘤症状、抑制肿瘤复发的有效手段,合理运用有助于

延长患者生存时间,提高生存质量,而中药药学服务

是保证用药质量的关键所在,加强中药药学服务可全

面提升就医质量[2]。本研究探讨对肿瘤患者实施中

药药学服务的可行性,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年1月—2020年1月于本院就诊的肿

瘤患者50例,将其随机分为观察组和对照组,每组25
例。观察组男15例,女10例;年龄23~66岁,平均年

龄(44.52±6.53)岁;肿瘤类型:肝癌8例,肺癌7例,
淋巴癌5例,大肠癌2例,鼻咽癌3例。对照组男14
例,女11例;年龄24~67岁,平均年龄(45.55±6.54)
岁;肿瘤类型:肝癌9例,肺癌8例,淋巴癌2例,大肠

癌4例,鼻咽癌2例。2组患者性别、年龄、肿瘤类型

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①均经CT、MRI及病理检查确诊为肿

瘤;②均具有较高的依从性;③无中药治疗禁忌证。
排除标准:①严重心、肝、肾功能障碍;②存在认

知障碍、意识障碍或精神障碍者。

1.3　实施方法

对照组实施常规中药抗肿瘤治疗:对患者实施常

规检查,对于接受手术治疗、放疗或化疗后病情相对

稳定者在1周后给予柴胡桂枝汤服用,药方为:柴胡

10g,人参9g,桂枝8g,芍药20g,生姜8g,半夏12
g,黄芩12g,大枣9g及甘草3g。对于恶心呕吐严重

者加焦山楂12g,炒谷麦芽20g;对于大便干结者加

山楂30g,郁李仁30g及当归12g;对于白细胞水平

降低者加续断5g,龟甲胶10g,巴戟天5g及黄精10
g;对于大便稀溏者加砂仁12g,厚朴10g,藿香10g。
以上药物用水煎服,取汁300mL分早晚温服,1剂/d,
共治疗3个月。

观察组在对照组基础上实施中药药学服务:①中

药师日常工作的重点为中药调剂,由于肿瘤患者的治

疗与中药调剂密切相关,为保证治疗效果,在用药之

前,中药师需要每月定期养护中药材,并对不同类型

的中药材存储资料进行严格编排。在调剂中药处方

时不可独自完成,应与其他中药师加强沟通交流,审
核处方的配伍禁忌并明确用药指标,然后对药物的剂

量与名称进行核对,防止出现差错。在编排药物存储

相关资料的同时还要将药物使用程度、药物种类、药
效与中医理论相结合,记录不同类型药物的使用及存

储情况、使用量与药性,帮助医师及时掌握相关药物

的使用情况,减少不合理用药的发生[3]。②用药时,
要加强中药材管理,中药师需明确每种药物的储存要

求、不同药方中中草药的处理方式,若发现不符合要

求的药物应立即告知医院相关部门,并及时进行处

理,进而有效控制药品质量。中药药学服务的核心是

为患者提供中药咨询服务,中药师应具备专业的药学

知识,以保证用药安全。由于熬药的时间与火候均会

对药效产生影响,向患者发放代煎的中药成品时,中
药师应在熬好药之后让患者在规定时间内取药,以便

于其服用,并告知药物的服用方法与用药禁忌,同时

了解患者的恢复情况,叮嘱其坚持用药。对于病情好

转出院者应告知其煎药方法,让其熟练掌握煎药与服

药的流程,保证顺利用药[4]。③由于肿瘤患者病程相

对较长,中药师要为其提供有效的中药咨询服务,保
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证用药之后能及时追踪用药情况,同时还要调查用药

之后不良反应的发生情况与治疗效果,及时告知医师

并进行处理,为保证用药的顺利进行[5]。

1.4　观察指标与判定标准

比较2组患者服务总满意度、住院时间、治疗费

用、中药考核合格率、医疗纠纷发生率及不合理用药

发生率。服务满意度主要包括①非常满意:中药药学

服务的实施满足患者需求,得到患者认可;②比较满

意:中药药学服务的实施基本满足患者需求,患者认

可度一般;③不满意:中药药学服务不满足患者需求。
服务总满意度=[(非常满意+比较满意)例数/总例

数]×100%。不合理用药发生分为①用法用量不合

理:未遵医嘱用药,擅自增加或者减少剂量;②联合用

药不合理:两种或者多种药物联合使用时存在用药禁

忌证。以上指标均由同一位医师进行评价。

1.5　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件分析数据,符合正态分

布的计量资料以均数±标准差(■x±s)表示,组间比较

采用t检验;计数资料以率(%)表示,组间比较采用

χ2检验;以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　2组服务总满意度比较

与对照组相比,观察组患者服务总满意度显著提

高(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者服务总满意度比较(n=25,例,%)

组别 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

对照组 10 7 8 17(68.00)

观察组 17 6 2 23(92.00)△

　　与对照组比较△P<0.05

2.2　2组中药考核合格率、医疗纠纷发生率及不合理

用药发生率比较

　　观 察 组 中 药 考 核 合 格 率 较 对 照 组 升 高 (P<
0.05),医疗纠纷发生率及不合理用药发生率较对照

组降低(P<0.05)。见表2。

表2　2组中药考核合格率、医疗纠纷发生率及不合理用药发生率比较(n=25,例,%)

组别 中药考核合格率 医疗纠纷发生率
不合理用药发生率

用法用量不合理 联合用药不合理 总发生率

对照组 19(76.00) 9(36.00) 4(16.00) 4(16.00) 8(32.00)

观察组 24(96.00)△ 3(12.00)△ 1(4.00)△ 1(4.00)△ 2(8.00)△

　　与对照组比较△P<0.05

2.3　2组住院时间、治疗费用比较

与对照组相比,观察组住院时间及治疗费用均显

著降低(P<0.05)。见表3。
表3　2组患者住院时间及治疗费用比较

(n=25,■x±s)

组别 住院时间(d) 治疗费用(万元)

对照组 26.53±2.23 1.84±0.63

观察组 24.94±2.03△ 1.38±0.73△

　　与对照组比较△P<0.05

3　讨论

中药成分相对复杂,不同中药的药理作用并不相

同,且影响中药药效的因素较多,包括中药产地与品

种,存储、炮制方法,处方调配,饮片浸泡及煎煮方法

等,一旦用药不合理,容易对药效造成影响,进而影响

治疗效果。对于肿瘤患者来说,在手术治疗或者放化

疗之后采用中医药辅助治疗可提高疗效,延长生存

期,提高生活质量。对肿瘤患者的中药治疗实施药学

服务可保证药材储存与用药的合理性,还能根据患者的

具体情况协助临床医师选择合适的药物进行治疗,并指

导患者按时按量用药,提高用药依从性[6]。
药学服务主要是在医疗卫生保健过程中,药师向

患者提供专业的服务,其将合理用药作为核心与关

键,旨在提高用药质量,有助于维护公众健康。中医

药的应用使得药学服务的内容得到进一步扩展,由于

中药的有效成分相对复杂,环境因素、中药品种、生物

因素及炮制、储存方法等均会对药效造成影响,因此

临床中药的应用需要中药师提供广泛的药学服务[7]。
对于肿瘤患者而言,药学服务的实施对于延长生存时

间及提高生存质量意义重大。本研究结果显示,对肿

瘤患者实施中药药学服务之后,其服务满意度、中药

考核合格率提高,不合理用药发生率及医疗纠纷发生

率降低,患者住院时间缩短,住院费用减少,表明中药

药学服务在肿瘤患者中具有较高的应用价值,这与黄

立东等[8]研究结论相一致。
(下转第334页)
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脘”;中脘隶属于任脉,所在位置与西医解剖学中胃的

位置相符,可调控胃部气血。《灵枢·本输》中指出

“大肠、小肠病变宜取足阳明”,以足阳明胃经所属的

天枢穴疏通大肠气机,促使大肠传导功能恢复。《普
济方·针灸》指出气海为气中之海,可生发阳气;支沟

为手少阳三焦经穴,为三焦经气血流通的沟渠,可上

下宣通经气;丰隆为足阳明胃经的络穴,能调节胃经

及脾经的湿浊之气;足三里为“足阳明胃经”的主要穴

位之一,与支沟穴相配,符合“上下配穴的原则”;水
道、归来均属足阳明胃经,主治小腹胀满,大便不通;
八髎穴乃支配盆腔脏器的神经血管汇聚之处,是调节

一身气血的总开关。指针点穴上述穴位可使局部皮

肤温度升高,扩张毛细血管,疏通经络,加快血流速

度,从而促进气血流通。可见,中药和胃通腹贴配合

指针点穴具有通经络、调五脏、助正气、消瘀阻、增强

机体免疫力的作用。本研究结果显示,中药穴位贴敷

配合指针点穴治疗胸腰椎骨折术后便秘疗效确切,值
得临床推广。
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　　综上所述,对肿瘤患者实施中药药学服务可提高

用药质量及服务满意度,缩短住院时间,减轻经济负

担,降低医疗纠纷及不合理用药的发生率。

参　考　文　献

[1]　何淑妍,阮广新,谭丽荷,等.综合医院中药药学服务质量

评价指标体系的构建[J].中医药导报,2019,25(3):92-
94,102.

[2]　陈琳,毛叶勤,周翔,等.苏州大学附属第一医院"中医药

联合门诊"药学服务模式的构建与应用[J].国际中医中

药杂志,2019,41(11):1161-1164.
[3]　嵇远洋,刘竹丽.肿瘤患者应用中药药学服务的可行性分

析与研究[J].北方药学,2017,14(9):179-180.

[4]　谢薇.浅析中药房药师如何开展优质中药学服务[J].光
明中医,2019,34(6):965-967.

[5]　罗绮思.探讨中药处方分析运用在中药药学服务中的效

果[J].中医药临床杂志,2019,31(5):992-994.
[6]　陈粉梅.中药房药师开展优质中药学服务的有效途径

[J].中国医药指南,2018,16(27):175-176.
[7]　周东胜.中药处方分析与其对药学服务的重要性探讨

[J].中国医药指南,2018,16(35):178-179.
[8]　黄立东,杨川.探究中药师推行药学服务对降低中药不良

反应发生率的意义[J].中医临床研究,2017,9(15):75-
76.

(收稿日期:2020-07-16)

·433·




