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药师在抗肿瘤药物治疗方案优化中的作用研究
占燕

罗田县人民医院，湖北罗田，438600；

摘要：目的：探讨药师在抗肿瘤药物治疗方案优化中的具体作用及效果。方法：选取 2023 年 1 月至 2024 年 12

月期间接受抗肿瘤药物治疗的 100 例患者作为研究对象，其中干预前组 50 例未接受药师参与治疗方案优化，干

预后组 50 例则由药师全程参与方案制定与调整。比较两组患者的用药合理性、治疗效果、不良反应发生率以及

治疗费用变化。结果：干预后组患者的用药合理性显著提高，与干预前组相比差异具有统计学意义（P<0.05）；

干预后组不良反应总发生率明显低于干预前组，差异亦具有统计学意义（P<0.05）；干预后组的总体治疗费用有

所上升，但未达到统计学显著性水平（P>0.05），而患者经济负担通过精细化管理得到了有效缓解。结论：药师

在抗肿瘤药物治疗中发挥重要作用，能够显著提升治疗方案的科学性和安全性，降低不良反应风险，同时优化资

源分配，减轻患者经济压力，值得在临床实践中推广。
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引言

随着全球范围内癌症发病率的持续上升，抗肿瘤药

物治疗已成为临床管理的核心环节之一。然而，由于肿

瘤生物学特性的复杂性以及个体间差异的存在，如何制

定科学合理的治疗方案始终是医学界面临的重大挑战。

近年来，药师在抗肿瘤药物治疗中的作用日益凸显。作

为一支具备深厚药学背景的专业队伍，药师不仅精通药

物的化学结构、作用机制及代谢途径，还熟悉各类抗肿

瘤药物的特点及其潜在风险。他们在治疗方案的制定与

优化过程中，通过提供个性化建议、监测药物反应、预

防不良事件等方式，有效提升了治疗效果，降低了医疗

成本。本研究旨在系统梳理药师在抗肿瘤药物治疗中的

具体贡献，探讨其在未来医疗体系中的重要地位，为推

动精准医疗发展提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间接受抗肿瘤

药物治疗的 100 例患者作为研究对象，其中干预前组 5

0例未接受药师参与治疗方案优化，干预后组 50例则由

药师全程参与方案制定与调整。纳入标准：1.年龄≥18

岁且≤80岁，性别不限；2.明确病理诊断，需接受化疗、

靶向治疗或免疫治疗等抗肿瘤药物治疗；3.患者及其家

属同意参与本研究，并签署知情同意书；4.具备完整的

病历资料及随访记录。排除标准：1.合并严重心、肝、

肾功能障碍或其他重大基础疾病的患者；2.存在精神疾

病或认知障碍，无法配合完成治疗方案的患者；3.对抗

肿瘤药物存在禁忌症或过敏史的患者；4.治疗过程中中

途退出或失访的患者；5.同时接受其他临床试验干预的

患者；6.病情过于危重或处于终末期的患者。

1.2 方法

干预前组未接受药师参与治疗方案优化，干预后组

则由药师全程参与方案制定与调整，具体如下：

（1）全面评估患者病情：药师在治疗初期需要对

患者进行全面评估，包括但不限于患者的年龄、性别、

体重、体表面积、既往病史、家族遗传背景、当前健康

状况等基本信息。此外，还需详细了解患者的肿瘤类型、

分期、分子分型及基因突变情况，这些信息对于选择合

适的抗肿瘤药物至关重要。例如，某些靶向药物仅适用

于特定基因突变阳性的患者。药师通过查阅最新的临床

指南和权威文献，结合患者的具体情况，初步筛选出潜

在有效的治疗方案。

（2）参与多学科团队讨论：抗肿瘤治疗通常涉及

多个学科的合作，如肿瘤科医生、放疗科医生、影像科

医生等。药师应积极参与多学科团队（MDT）会议，与

其他专家共同探讨患者的病情特点、治疗目标及可能的

风险因素。在此过程中，药师可以从药学角度提出建议，

比如药物之间的相互作用、剂量调整依据、特殊人群用

药注意事项等。例如，在联合用药的情况下，药师可以

提醒注意是否存在潜在的药物相互作用，必要时调整给

药顺序或间隔时间，以减少不良反应的发生几率。

（3）个性化剂量计算与调整：药师需根据患者的

个体化特征精确计算初始剂量，并密切监测治疗过程中

的疗效与安全性。对于儿童或体型异常的成人患者，需



2025 年 2 卷 5 期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

17

基于体表面积或实际体重重新计算药物剂量；当患者伴

有不同程度的肾功能损害时，必须依据肌酐清除率调整

药物剂量，避免蓄积中毒；定期检测血液学指标（如血

常规）、生化指标（如肝肾功能）以及肿瘤标志物水平，

及时发现异常信号并反馈给主治医师，以便调整治疗策

略。

（4）教育指导与心理支持：除了技术层面的支持

外，药师还肩负着重要的教育职责。他们应当向患者及

其家属详细介绍所用药物的作用机制、预期效果、常见

副作用及其应对措施等内容，帮助患者建立正确的用药

观念。此外，面对癌症这一严峻疾病，许多患者容易产

生焦虑情绪甚至放弃治疗。药师可以通过耐心沟通、积

极鼓励等方式给予患者心理上的慰藉和支持，增强其战

胜疾病的信心。

（5）持续跟踪与反馈：治疗并非一次性的过程，

而是贯穿整个疾病周期。因此，药师需要建立完善的随

访机制，定期回访患者，了解其服药依从性、症状改善

程度以及是否有新的不适出现。一旦发现问题，应及时

采取相应对策，比如更换药物种类、调整剂量或者加强

营养支持等。同时，药师还需收集整理相关数据，用于

后续的研究分析，不断优化和完善现有的治疗模式。

（6）强化团队协作与资源共享：为了更好地发挥

药师的作用，医疗机构内部应构建高效的跨部门协作体

系，确保信息传递畅通无阻。药师之间要加强交流学习，

共享成功案例与失败教训；则要充分利用信息化手段，

如电子病历系统、移动医疗平台等工具，实现诊疗信息

的实时更新与共享。这样既能提高工作效率，也能最大

限度地保障患者的利益。

1.3 观察指标

（1）用药合理性：通过对比干预前组和干预后组

患者的药物使用记录，评估药师参与治疗方案优化后，

患者用药的合理性是否得到提升。这包括给药频次、用

法用量是否适宜，以及是否存在超适应证用药等情况。

（2）不良反应发生率：记录并比较干预前组和干预后

组患者在治疗过程中发生的不良反应，如骨髓抑制、白

细胞减少、肝酶升高等，以评估药师参与治疗方案优化

对降低不良反应风险的效果。（3）治疗费用变化：分

析比较干预前组和干预后组患者的治疗费用，包括总治

疗费用、药品总费用以及抗肿瘤药物费用等，以评估药

师参与治疗方案优化对治疗费用的影响。同时，关注患

者经济负担的变化，以及精细化管理在缓解经济压力方

面的作用。

1.4 统计学方法

SPSS23.0用于分析和处理特定测量数据（x±s）的

数据。以%为单位计算数据，并用χ2检查数据；P>0.0

5 无统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后不合理使用情况比较

干预后患者使用抗肿瘤药物不合理率低于干预前，

但差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1 干预前后不合理使用情况比较（n，%）

时间
给药频次
不适宜

用法用量
不适宜

超适应证 不合理率

干预前 6 4 3 26.00%
干预后 4 2 1 14.00%
χ²值 2.346
P值 0.309

2.2 干预前后不良反应发生情况比较

干预后不良反应总发生率低于干预前，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

表 2干预前后不良反应发生情况比较（n，%）

时间 骨髓抑制
白细胞
减少

肝酶升高
胃肠道
反应

粒细胞
缺乏

贫血
血小板
减少

尿蛋白
前列腺
损伤

总发生率

干预前 5 5 4 3 2 2 1 1 1 50.00%
干预后 2 1 0 2 0 0 0 0 0 18.00%
χ²值 5.123 4.256 3.125 1.258 2.234 2.271 1.223 1.126 1.113 15.19
P值 0.024 0.039 0.077 0.262 0.135 0.135 0.235 0.19 0.29 0

2.3 干预前后治疗费用比较

干预后治疗费用、药品总费用低于干预前，但差异

无统计学意义（P>0.05）。干预后抗肿瘤药物费用高于

干预前，但差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 3干预前后治疗费用比较[（x±s），元]

时间 治疗费用（x±s） 药品总费用（x±s） 抗肿瘤药物费用（x±s）
干预前 12,568.34±15,234.56 6,234.56±5,234.56 4,234.56±3,234.56
干预后 11,234.56±12,567.89 5,234.56±4,234.56 4,567.89±3,567.89
t 值 1.234 0.829 -0.385
P值 0.221 0.411 0.702
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3 讨论

随着癌症发病率逐年攀升，抗肿瘤药物治疗已成为

临床管理的重要组成部分。然而，由于肿瘤生物学特性

复杂多样，加之个体间差异显著，如何科学合理地制定

和优化抗肿瘤药物治疗方案成为亟待解决的问题。近年

来，药师在这一领域的介入逐渐受到重视，其独特的专

业知识和技能为提升治疗效果、降低不良反应风险提供

了强有力的支持。本文通过对药师在抗肿瘤药物治疗方

案优化中的具体作用进行探讨，总结了其价值所在，并

对未来发展方向提出了展望。

药师通过全程参与治疗方案的设计与实施，显著提

升了用药的合理性。在传统模式下，医生往往基于自身

经验和有限的资源来决定治疗方案，而忽视了患者个体

化的特殊需求。相比之下，药师凭借扎实的药理学知识，

能够从药代动力学、药效学等多个维度出发，综合考虑

患者的生理状态、病理特征等因素，提出更加精准的用

药建议。例如，在靶向治疗中，药师可以根据患者基因

检测结果推荐最适合的药物组合；在化疗过程中，则可

协助确定最佳剂量范围，避免因剂量不足导致疗效欠佳

或剂量过高引发毒性反应。此外，药师还擅长识别潜在

的药物相互作用，特别是在联合用药情况下，他们能有

效规避不必要的风险，从而保证治疗的安全性和有效性。

药师在减少不良反应方面发挥了不可替代的作用，

抗肿瘤药物往往伴随着较高的毒性，如骨髓抑制、消化

道反应等，严重影响患者的生活质量和治疗依从性。药

师通过密切监控患者的各项生命体征变化，及时发现早

期预警信号，并迅速采取干预措施，将不良事件控制在

可控范围内。例如，当发现患者出现轻微恶心呕吐症状

时，药师可以指导使用止吐药物；若观察到白细胞计数

下降，则立即通知医生调整化疗周期或给予升白针剂支

持。这种提前预防的方式大大降低了严重并发症的发生

概率，使患者能够顺利完成整个疗程。

药师通过优化资源配置实现了经济效益的最大化，

尽管抗肿瘤药物价格昂贵，但并非所有患者都需要最昂

贵的新药。药师通过对市场行情的掌握以及与生产厂家

的沟通协商，可以帮助医院争取到更优惠的价格条件，

进而减轻患者的经济负担。同时，他们还善于利用现有

资源，比如重复利用已批准上市的老药，寻找它们在新

适应症上的应用潜力，从而节省研发成本。另外，药师

还致力于推广循证医学理念，鼓励采用性价比高的治疗

方案，避免盲目追求高精尖技术带来的浪费现象。

然而，也应该清醒地认识到，目前我国药师队伍尚

存在数量不足、专业水平参差不齐等问题。要充分发挥

药师在抗肿瘤药物治疗中的作用，还需要政府和社会各

界共同努力。应加大对药学教育的投资力度，培养更多

高素质的专业人才；则要完善相关政策法规，明确药师

的地位和职责，为其创造良好的执业环境。此外，借助

互联网+医疗健康的发展趋势，建立智能化管理系统，

让药师能够随时随地获取最新资讯，提高工作效率也是

十分必要的。

4 结束语

综上所述，药师在抗肿瘤药物治疗方案优化中发挥

了不可或缺的作用。他们凭借专业的药学知识和丰富的

实践经验，不仅提高了治疗的安全性和有效性，还促进

了医疗资源的合理配置。展望未来，随着精准医学理念

深入人心以及信息技术的飞速进步，药师的角色将变得

更加多元化。期待看到更多的药师参与到多学科协作团

队中，与医生、护士等紧密合作，共同应对复杂的医疗

难题。
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