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探讨中药师对肿瘤患者应用中药药学服务效果
万元慧

（河南省中医院药学部，河南  郑州）

摘要：目的 探讨中药师对肿瘤患者应用中药药学服务的临床效果。方法 研究资料为本院在近期收治的肿瘤患者，一共有患者 58
例，为了便于研究比较，将全部患者随机分组：每组患者有 29 例，两组名称分别为研究组与对照组。给予对照组患者实施传统常规
的中药治疗，给予研究组患者实施中药师中药药学服务。结果 经临床治疗后将两组患者的相关指标进行对比，研究组患者对护理满
意度显著高于对照组，并比较两组患者的医疗纠纷发生率与住院费用情况，研究组均低于对照组患者，经比较，有显著的统计学差异
（P<0.05），由此可见，中药师中药药学服务的效果要更好。结论 对于临床中收治的肿瘤患者在实施中医治疗方案的过程中实施中
药师中药药学服务，能够取得满意的效果，值得在临床中推荐使用。
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0   引言
临床上很多肿瘤疾病患者在治疗过程中都会接受中医辅

助治疗措施 [1]，但是患者只是大概知道中医治疗是对疾病的治
疗有利的，很少有患者和患者家属了解中医治疗的相关内容，
常常会出现服药方式不正确、服药时间不合理等情况，由此会
影响良好治疗效果的达成。为此，临床中医医师逐渐对患者
实施中药药学服务，让患者和患者家属知晓中医中药治疗的
具体情况，获得了广泛的好评。现将相关的情况汇报如下。

1   基础资料和方法
1.1   基础资料
研究资料为本院在近期收治的肿瘤患者，一共有患者 58

例，为了便于研究比较，将全部患者随机分组：研究组与对照
组，每组患者有 29 例。在研究组患者中，男性患者有 18 例，
其余为女性患者，患者的年龄为 31-61 岁，患者的中位年龄
为 46.5 岁。在对照组患者中，男性患者有 15 例，其余为女性
患者，患者的年龄为 33-62 岁，患者中位年龄为 47.5 岁。将
全部患者的一般资料情况进行比较，无显著的统计学差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2   方法
对照组患者接受常规中药辅助治疗。
研究组患者接受中药师中药药学服务，主要内容如下：

1.2.1   实现中药管理
不同中药的储存方式是不同的，有些中药还有特殊的储

存方法，对此，中药师要十分重视，对于不同的中药要严格
分类管理储存，并且要做好详细的记录，确保每一种中药都
能处于最佳的储存状态，使中药能够物尽其用。另外对于每
天新到的中药，药师都要进行严格的检查，质量达标的中药
才能进到医院储存室，质量不达标的要和相关人员汇报后退
回。
1.2.2   提供服务咨询
中药师根据处方要为每位患者进行配药，在配药的同时

中药师还要主动与患者取得沟通，针对患者的实际情况询问
患者有什么疑问，或者是有没有需要帮助的地方，对于患者
所提出的问题中药师都要耐心解答，并详细告知患者在用药
过程中的一些注意事项，告诉患者千万要按照医嘱服药，不
能随便停药或加减服药剂量，对于情绪不佳的患者药师要嘱
患者保持开朗的心境，正确面对疾病，争取取得最佳的治疗
效果。
1.2.3   中成药服务
中药治疗方案需要对中药进行煎煮，还有一些药物在煎

煮的过程中需要提前或者是延迟放入，很多细节需要注意，
中药煎煮的火候要把握好，很多患者对于火候问题不能很好

地掌握，对此中药师要实施有效的中成药服务，其与药房护
理人员沟通安排中药煎煮的相关事项，患者只需要按照规定
时间取煎煮好的汤剂就可以了，大大方便了患者，有利于最
佳治疗效果的取得。
1.3   判定标准
评价两组患者的满意程度，对满意度进行判定，其量表
分值范围为 0-100 分，分为非常满意≥ 90 分、满意 80-89 分
与不满意＜ 80 分 [2]。
1.4   统计学分析
实验研究中将 SPSS19.0 统计学软件应用其中，其主要
是对实验结果予以分析核算，经结果指标进行组间对比计数
资料如患者医疗纠纷发生率和满意度等均以 % 形式表达；而
另外一项住院费用计量资料则需要通过（均数±标准差）的
形式表现，两者的核算检验形式分别为卡方和 t，无论哪一指
标为 P<0.05 则表示有显著的统计学差异。

2   结果
经临床治疗后将两组患者的相关指标进行比较，研究组
患者对护理满意度显著高于对照组（见表 1），并比较两组患
者的医疗纠纷发生率与住院费用情况，研究组均低于对照组
患者，经比较，有明显的统计学意义（P<0.05）。

表 1  两组的满意情况比较 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

研究组 29 20（68.97） 9（31.03） 0（0.00） 29（100.00）

对照组 29 15（51.72） 4（13.79） 10（34.48）19（65.52）

3   讨论
当前患者对临床医疗服务的要求越来越高，这与人们的
生活质量与健康意识不断增高是有紧密的关系的 [3]，服务质
量高低对治疗效果是有重要的影响的，甚至会影响到医院的
声誉。当前为了提高肿瘤患者的临床治疗疗效，医护人员多
将中药方案辅助应用其中，但是由于患者对此了解较少，知
识缺乏，因此效果一直不理想。
本研究将中药药学服务应用在肿瘤患者治疗过程中，在
这个过程中中药师加强药品管理的条理性，对于每一批中药
都进行非常严格的检查，使中药都能达标；同时中药师还为
患者提供咨询及中成药服务，增加了人性化护理，使患者依
从性增强，有利于较好治疗效果的达成 [4，5]。
总之，对肿瘤患者中药师实施中药药学服务，总体效果
佳，值得在临床应用 [6-8]。
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措施，避孕效果较好。在人工流产之后，处于女性特殊生理
时期，对于术后是否能够即刻进行避孕环的放置手术一直存
在一定的争议，其中争议的焦点通常为是否会对女性生殖系
统造成较大伤害，另外放置何种避孕环能够将对患者的伤害
降至最低，同时又能保证良好的避孕效果也是值得关注的问
题 [7,8]。花式宫内节育器的放置较为简便，且其结构上的特
点使得对子宫内壁造成的摩擦刺激较小，不会造成损伤。吉
妮致美节育环中含有吲哚美辛缓释系统，通过使吲哚美辛缓
慢释放，可以起到良好的止血镇痛的目的。该研究结果显示，
在人工流产后即刻放置以上两种不同避孕环，通过进行为期
1 年的随访，结果显示两种避孕环的避孕效果相当，但是在上
环不适症状方面，吉妮致美节育环所引发的下腹疼痛、不规
则阴道出血、经期延长等症状则显著较放置花式宫内节育器
的发生率低。由此可见，两种节育器均具有手术时间短、术
后出血少、避孕效果好等诸多优点，但是吉妮致美节育环的
不适症状更少，更值得推广。
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效果比氯胺酮复合丙泊酚麻醉效果更好。
氯胺酮是小儿下腹以下手术的常用麻醉药物，作用于患

者之后具有抑制丘脑新皮质系统的作用，同时也能激活边缘
系统，使得处于苏醒期时患儿容易出现躁动、恶心呕吐等不
良反应。本研究中，基础麻醉后采取骶管阻滞复合丙泊酚麻
醉，使得下腹以下手术患儿术中氯胺酮用量显著减少，术后
清醒时间明显缩短，从而使得不良反应也更少。而由于小儿
循环代偿功能较好，因此骶管阻滞对患儿血流动力学不会造
成明显影响 [6,7]。
综上，对小儿下腹以下手术患儿实施基础麻醉后骶管阻

滞复合丙泊酚麻醉操作简单，安全有效，推广价值较高 [8]。
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