
—  34  —  医师在线  Physician Online

·用药指导·

医师在线 2024 年第 11 卷第 1 期

药学干预对降低儿童抗生素相关腹泻的效果分析

袁晴雯

成都妇女儿童中心医院　610000

〔摘　要〕 目的　探讨药学干预对降低儿童抗生素相关腹泻的效果。方法　收集本院 2021 年 6 月至 2023 年 8 月期间收

治的 92 例抗生素治疗儿童，依据情况分为常规组与干预组各 46 例，常规组运用常规处理，干预组运用药学干预，分析不同干

预后患儿抗生素相关腹泻发生率、家属满意度情况。结果　干预组在抗生素相关腹泻发生率上为 8.70%，常规组为 26.09%（p
＜ 0.05）；干预组在家属满意度上为 95.65%，常规组为 73.91%（p ＜ 0.05）。结论　药学干预对降低儿童抗生素相关腹泻有一

定的支持作用，家属的满意度也相对更高。
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药学干预是指药学专业人员通过对药物治疗的评估、监

测和干预，以提高患者药物治疗效果、减少药物不良反应和

优化药物治疗方案的过程。药学干预的目的是确保患者获得

最佳的药物治疗效果，并最大程度地减少药物相关问题的发

生。药学干预需要综合考虑患者的个体化情况，与医疗团队

紧密合作，进行药物监测和评估，并提供药物治疗教育，以

确保药物治疗的安全性和有效性。本文采集 92 例抗生素治疗

儿童案例，分析运用药学干预后的效果，具体如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

收集本院 2021 年 6 月至 2023 年 8 月期间收治的 92 例抗

生素治疗儿童，依据情况分为常规组与干预组各 46 例。常规

组中，男：女=25：21；年龄从4岁至13岁，平均（7.56±1.92）

岁；干预组中，男：女 =28：18；年龄从 4 岁至 13 岁，平均

（7.13±1.64）岁；两组患者在基本年龄、性别与病情等信

息上没有明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

常规组运用常规处理，干预组运用药学干预，具体如下：

药师会对患者的病情、用药情况、药物剂量、给药途径

等进行评估，以确定是否存在药物治疗问题，如剂量不当、

药物相互作用等。药师会对患者的药物治疗进行监测，包括

血药浓度监测、药物不良反应监测等，以评估药物治疗的效

果和安全性。根据药物治疗评估和监测结果，药师会提出具

体的干预措施，如调整药物剂量、更换药物、提供用药建议等，

以优化药物治疗方案。药师会向患者和家属提供药物治疗相

关的教育，包括正确用药方法、药物不良反应的预防和处理等，

以提高患者的药物治疗依从性和安全性。

抗生素使用会破坏肠道菌群平衡，导致腹泻。益生菌能

够恢复肠道菌群平衡，减少腹泻发生。常用的益生菌包括乳

酸菌、双歧杆菌等，可以通过口服制剂或者饮食摄入。肠道

保护剂可以增强肠道黏膜屏障功能，减少抗生素对肠道黏膜

的损伤。常用的肠道保护剂包括蒙脱石、多聚磷酸铝等，可

以通过口服制剂给予。如果腹泻严重或持续时间较长，可能

需要调整抗生素的使用。药学专业人员可以根据病原菌的敏

感性及抗生素的药动学药效学特点，选择合适的抗生素进行

调整。腹泻会导致水分和电解质的丢失，药学专业人员可以

根据患儿的情况，给予口服或静脉补液，以维持水电解质平衡。

对于腹泻引起的腹痛、腹胀等不适症状，可以给予相应的症

状缓解药物，如止痛药、抗胀气药等。

1.3 评估观察

分析不同干预后患儿抗生素相关腹泻发生率、家属满意

度情况。家属满意度为很满意、基本满意与不满意，满意度

为很满意与基本满意的比例之和。

1.4 统计学分析

数据运用 spss22.0 软件处理，计数资料使用 n(%）表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，

P<0.05 具备统计学意义。

2　结果

2.1 患儿抗生素相关腹泻发生率情况

见表 1 所示，干预组在抗生素相关腹泻发生率上为

8.70%，常规组为 26.09%（p ＜ 0.05）。

表 1　患儿抗生素相关腹泻发生率评估结果 [n(%)]
分组 n 数量 比例

干预组 46 4 8.70%

常规组 46 12 26.09%

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 患儿家属满意度情况

见表 2 所示，干预组在家属满意度上为 95.65%，常规组

为 73.91%（p ＜ 0.05）。

表 2　患儿家属满意度评估结果 [n(%)]
分组 n 很满意 基本满意 不满意 家属满意度

干预组 46 29（63.04） 15（32.61） 2（4.35） 95.65%

常规组 46 18（39.13） 16（34.78） 12（26.09） 73.91%

注：两组对比，p＜ 0.05

3　讨论

在进行药学干预时，需要注意以下几个方面的注意事项：

药学干预是多学科合作的重要组成部分，药学专业人员应与

医生、护士等其他医疗团队成员密切合作，共同制定和执行

药学干预方案 [1]。药学干预应根据患者的具体情况制定个体

化的治疗方案。考虑患者的年龄、性别、病情、药物过敏史、

肝肾功能等因素，以确保药物治疗的安全性和有效性。药学

干预需要对患者的药物治疗进行监测和评估，包括血药浓度

监测、药物不良反应监测等。药学专业人员应熟悉药物的药
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治疗方案有效性、可行性产生怀疑，出现抗拒治疗或依从性

下降等问题，因此临床需选择更安全、有效治疗方案。

本研究中试验组临床疗效 96.00% 高于对照组 82.00%，

与韩影 [5]95.30% 临床疗效接近，提示盐酸氨溴索治疗 COPD 合

并肺部感染有效性，分析：在常规祛痰、镇咳、平喘、抗感

染、吸氧基础上添加粘痰调节剂—盐酸氨溴索，可增加药物

祛痰效果，促进呼吸道内黏液痰顺利排出体外，达到控制病

情目的。其二研究中试验组不良反应发生率 8.00% 低于对照

组 26.00%，与韩书进 [6]6.91% 不良反应发生率接近，提示在

常规治疗方案基础上应用盐酸氨溴索治疗安全性，分析：盐

酸氨溴索为呼吸道润滑祛痰药物，为溴己新的第 8 代产物，

使用后可加速呼吸道表明活性物质的生成，促进调节浆液性

与黏液性物质的分泌，使呼吸道黏液理化趋于正常，促进黏

液痰顺利排出体外。使用后 30min-3h 便可达到血药浓度峰值，

持续作用时间长达 9-10h，35%-50% 进入肝脏循环，吸收后由

肝脏组织代谢，经小肠被再次吸收，剩余代谢物 72h 内可完

全经尿排出，在确保盐酸氨溴索用药安全性同时，缩短临床

症状缓解时间，其三 COPD 合并肺部感染患者呼吸道黏膜防御

能力、纤毛运动频率等均不理想，致使肺功能下降，分析：

黏膜防御能力、纤毛运动频率不佳均是因呼吸道内痰液粘稠

度较高，在常规治疗方案中添加盐酸氨溴索，可提高药物祛

痰效果，进而达到改善肺功能目的。

综上，将盐酸氨溴索应用在 COPD 合并肺部感染治疗中，

既可改善患者肺功能，又可缩短其临床症状缓解时间，在确

保临床疗效同时提高治疗安全性，值得借鉴。
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试验组（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 0（0.00） 8.00%（4/50）

对照组（n=50） 4（8.00） 4（8.00） 1（2.00） 3（6.00） 1（2.00） 26.00%（13/50）
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降低儿茶酚对心脏的刺激，降低心肌耗氧量，改善心功能状态，

更好地促进患者生理状态的有效改善。将两种药物联合使用，

在甲亢病情治疗的应用价值更高 [4-5]。

研究数据分析结果表明：治疗组不良反应发生率 3.57%，

对照组不良反应发生率 25.00%，组间数据分析存在统计学意

义（P ＜ 0.05），证实了联合用药方案的实施安全性更高；

治疗组患者甲功五项数据较之对照组同项数据，存在明显的

组间数据差异（P ＜ 0.05），证实联合用药方案的实施使得

患者生理状态得到显著改善。

综上所述，甲亢患者的临床治疗中，在常规治疗的基础

上增加使用普萘洛尔，进一步提升临床治疗安全性及疗效，

更好地促进患者病情改善，生活质量提升，应用价值显著。
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动学和药效学特点，以及药物相互作用等，以评估药物治疗

的效果和安全性 [2]。药学专业人员应向患者和家属提供药物

治疗相关的教育，包括正确用药方法、药物不良反应的预防

和处理等。患者和家属应了解药物的用途、剂量、给药时间

和注意事项等，以提高药物治疗的依从性和安全性 [3]。药学

干预过程中，需要密切监测患者是否出现药物不良反应。一

旦发现不良反应，药学专业人员应及时采取相应的处理措施，

如减量、停药或调整药物方案等 [4]。药学干预是一个动态的

过程，需要持续评估患者的药物治疗效果和安全性，并根据

评估结果进行相应的调整。药学专业人员应与医疗团队保持

沟通，及时调整药物治疗方案，以达到最佳的治疗效果。

总而言之，药学干预通过恢复肠道菌群平衡、保护肠道

黏膜、调整抗生素使用和维持水电解质平衡等措施，可以减

少儿童抗生素相关腹泻的发生和严重程度，提高治疗效果和

患者的生活质量。
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