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循证医学对临床药学的指导作用
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摘要:循证医学正在为越来越多的医学界人士所关注, 其中心内容就是负责、明确、明智地利用已有证据来决

定每个病人的治疗。循证医学的做法值得临床药学借鉴。
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� � 当前,我国的卫生体制改革正在进一步深化, 这
给广大药学工作者提出了许多值得思考和需要认真

加以解决的问题。临床药学是医院药学的重要组成

部分, 它是一门综合性应用学科, 是以病人为对象,

运用现代医学理论和技术,密切结合临床,使药物在

体内充分发挥作用。临床药学的核心问题是解决药

效, 确保病人用药安全、有效、合理。近年来发展起

来的循证医学( evidence- based medicine, EBM ) , 以

重视理论与实践相结合为主要内涵精神, 负责、明

确、明智地利用已有最好证据来解决每个病人的治

疗。EBM 的理论体系对临床药学颇有指导性。

1 � 循证医学( EBM )的基本概念

EBM 就是负责、明确、明智地利用现有的最好

证据来决定不同患者的诊治措施,它的三个基本要

素是临床医生的工作能力, 有说服力的临床试验证

据,患者自身的价值和厚望。

临床医生的工作能力是反映他们所从事的实际

工作的熟练程度和判断能力。一个优秀的临床医生

能够对不同病人作出及时、准确、有效的处理。有说

服力的临床证据来自于系统研究得出的真实可信的

结论,使得已有的临床诊疗措施更加准确、有效和安

全。遵循证据是 EBM 的本质所在; 从病人的利益

出发,尊重病人的利益是 EBM 的基本要求, 诊治过

程中应充分体现患者的自身价值和期望, 即患者始

终处于医疗活动的中心位置, 针对医疗活动中存在

的为患者考虑不够的现象, EBM 要求把患者的健康

放在第一位,以促进患者恢复健康为目的, 同时, 又

要尊重患者及其家属的意愿, 尽量满足患者及其家

属的要求,仅注重临床证据不是 EBM 所要求的。

2 � 临床药学在医疗实践中的作用

随着科学技术的发展和人民生活水平的提高,

现代医学模式已由单一的生物模式向生物 � � � 心理
� � � 社会医学模式转变, 对疾病、致病因素、治疗、保

健等概念有了全新的解释。临床药学的发展在推动

合理用药,提高医疗质量等方面发挥越来越重要的

作用。临床药学的主要内容包括[ 1] : 药师深入临

床,参与合理用药。� 开展治疗药物监测,提供个体

化给药方案。 � 药物不良反应监测。�开展药动

学、药效学、群体动力学、药效- 药动学结合的研究。

�生物利用度和药物相互作用等的研究。�药物情

报工作, 编写书刊和咨询服务。 �结合临床研制新
剂型。对中药验方、古方改变剂型和提取有效成分

制备新制剂的研究。�开展中药临床药学工作。�

药学人才的培养。

3 � EBM 对临床药学的指导作用

EBM 要求临床工作者必须清楚各种诊疗手段

是否有证据,以及证据的力度如何, 这是 EBM 的精

髓所在。要规范临床工作和立足于最新科学研究发

现去开发新的治疗手段, 都需要 EBM 作指导。开

展临床药学工作应该认真借鉴 EBM。

3�1 � 临床药学首先应注重基础研究的成果
EBM 要求医疗实践立足于确凿的证据, 确凿的

证据离不开基础实验和研究。事实上, 没有基础医

学的探索性研究, 就不会有临床医学的飞跃性发展。

基础研究与临床应用之间的临床试验是非常必要

的。证据永远开端于探索, 形成于积累的。开展临

床药学,必须注重药物的基础研究成果,临床药师应

该掌握丰富的基础知识, 重视药物基础研究理论的

重要性,在充分尊重证据的同时,客观地评价药物的

疗效和不良反应, 既注重两者的普遍性和多发性,又

考虑病人的个体性和适用性,以确定最佳的给药方

案,为临床医生提供参考。

3�2 � 临床药师应深入临床参与治疗
临床药师应深入临床参与治疗,结合病人的具

体情况, 正确指导合理用药。不要以为临床药学只

以个体病人为对象, 单纯采取仪器采血分析来确定
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具体的用药方案。我国开展临床药学已有 20 多年

的历史,然而,临床药学的形式大多只停留在处方分

析、药物不良反应监测和用药咨询上,少数开展血药

浓度监测, 而药师深入临床参与治疗尚难起步。这

是由于我国现行的药学教育侧重于化学学科的教

学,很少开设诸如病理、诊断等学科,致使毕业于药

学专业的大学生不能胜任临床药学工作。因此, 药

学教育模式的改革势在必行。

3�3 � 临床药师应为临床设计合理的个体化给药方
案

在治疗药物监测中, 设计给药方案、调整给药剂

量时, 应该根据病人的具体情况, 如生理生化指标、

发病时间、服药时间、病理症状等综合判断, 做到给

药方案个体化, 这是提高临床疗效,减少不良反应的

最有效的手段。例如,在对 123例癫痫患者进行的

血药浓度监测中,相当一部分患者的血药浓度值与

所期望的疗效并不相符: 达到有效血药浓度范围未

控制的 14例,占 11�4%;高于或低于有效血药浓度
范围未良好控制的有 11例,占 8�9%。病情得到有
效控制的 73例患者,其血药浓度最高达 113�17�g/
ml, 最低仅为 37�13�g/ m l[ 2]。

给药方案个体化,是临床药学的努力方向,是提

高药疗服务质量的具体体现。临床药师应结合病人

个体的具体情况, 并广泛收集证据, 设计给药方案,

使临床用药更趋于合理、科学。

3�4 � 临床药学应注意药物经济学的应用
从药物经济学的角度出发,治疗疾病时药物选

用应同时满足�高效、安全、方便、廉价�的原则。药
物经济学把用药的经济性、安全性和有效性处于等

同的位置,其目的不仅是简单的节约卫生资源,而是

更有利于合理用药,减少药物不良反应和药源性疾

病,以及减轻患者的经济负担等。EBM 要求临床治

疗应考虑到成本- 效果关系。在临床治疗的过程

中,用药物经济学方法制定出合理的成本- 效果处

方,可为临床合理用药和治疗决策科学化提供依据,

使患者得到最佳的治疗效果和最小的经济负担, 力

求使病人恢复健康和使病人满意为原则。当病人的

健康和满意出现矛盾时, 医生和药师更要在工作中

遵循证据,权衡二者孰轻孰重,使治疗更加有利于病

人。

3�5 � 临床药学应注意搜集医药理论的新证据
遵循证据是 EBM 的出发点和归宿, 良好的

EBM 证据来源于广泛、长期的医疗实践。被证明有

效的治疗方法可能随着时间的推移而被重新认识。

例如, 20世纪 80年代用于治疗高血压的短效钙拮

抗剂硝苯地平,曾被认为是安全、有效、经济的良药。

但自 1995年以来, 随着循证医学的发展, 有学者从

大规模、多中心、随机对照试验中发现硝苯地平虽能

有效降压,但也可能促使心脏缺血事件发生,心肌梗

死危险性和冠心病的死亡率增加,且剂量越大, 这种

危险性越大[ 3]。这表明实践是认识的来源,而且一

个正确的认识, 往往需要长期反复实践才能获得。

硝苯地平就是在应用 20 年后才发现其安全性存在

问题的。所以,开展临床药学必须注重医学理论新

证据的搜集,掌握医学技术的最新动态,以利于指导

临床治疗方案的顺利实施和合理用药。

临床药学方兴未艾, EBM 的理论精髓值得临床

药学借鉴。开展临床药学必须注重药物的基础研

究,广泛搜集医疗证据, 深入临床参与治疗,注意药

物经济学的应用, 保护资源和减少耐药,这样才能使

临床药学之路越走越宽。
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