
“ 外科医师专注于

手术操作的安全与精

准，麻醉医师保障术中

生命体征稳定与麻醉

管理，而外科药师则扮

演围手术期药物治疗

的“设计者、执行者、监

控者”角色。

董得时

随着 理念的推广和 机制的完善

外科药师应从药品调配走向围手术期药学服务
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因董得时

在加速康复外科（ERAS）理念不

断推广、多学科协作（MDT）日益深入的

背景下，外科治疗正从以手术操作为中

心，逐步转向更加注重围手术期全程管

理和患者整体预后的模式。与之相应，

外科药学服务也在经历角色转变：传统

以药品调配、处方审核为主的工作模式，

正在向以患者为中心、贯穿药物治疗全

过程的临床药学服务拓展。

外科治疗模式变化
对药学服务提出新要求

外科药学是药学与外科临床相结

合的专业领域，其服务范围涉及术前

用药评估、术中用药安全、术后疼痛管

理、并发症相关药物治疗以及出院用

药指导等多个环节。面对日益复杂的

围手术期用药需求，外科药师需要进

一步融入临床诊疗流程，与外科医师、

麻醉医师形成协同互补的工作模式，

将药学专业知识转化为优化治疗方

案、识别用药风险和保障患者用药安

全的实际能力。

随着 ERAS 理念的推广和 MDT

机制的完善，外科治疗更加注重围手

术期全程管理和患者整体预后。围手

术期药物治疗不仅涉及预防和控制感

染、预防静脉血栓栓塞、缓解疼痛，还

包括血糖管理、液体治疗和营养支持

等多个方面。由于手术类型、患者基础

疾病、器官功能及既往用药情况各不

相同，相应的药物选择、剂量调整和疗

程安排也存在差异。

与此同时，抗菌药物的合理使用、

抗凝治疗的出血风险评估、阿片类药

物的阵痛优化，以及糖皮质激素的规

范使用等问题，均对围手术期药物治

疗的安全性和有效性提出了更高要

求。例如，抗菌药物的选择不仅需要考

虑手术部位及可能涉及的病原体，还

应关注给药时机、剂量、给药间隔及必

要时的术中追加；抗凝药物的围手术

期管理则需要兼顾血栓栓塞风险与手

术出血风险，不能简单采用统一的停

药或重启方案。

在此背景下，传统药学服务的局

限性日益凸显：一方面，外科医师聚焦

于手术操作本身，对复杂药物的药代

动力学、药物相互作用、个体化给药策

略等缺乏系统掌握；另一方面，药师长

期局限于药房调剂、处方审核等事务

性工作，与临床诊疗流程脱节，难以在

围手术期关键节点发挥专业价值。这

种“医—药”协作的断层，成为制约外

科治疗质量提升的重要瓶颈。

“术—麻—药”协同，
明确专业分工

广东省药学会提出的“外科医师

负责手术、麻醉医师负责麻醉、外科药

师负责药物治疗”模式，为外科药师参

与围手术期管理提供了定位思路。其

核心是明确专业分工、发挥各自优势，

在共同的治疗目标下开展协作。

在这一模式中，外科医师专注于

手术操作的安全与精准，麻醉医师保

障术中生命体征稳定与麻醉管理，而

外科药师则扮演围手术期药物治疗的

“设计者、执行者、监控者”角色。

术前用药评估与风险识别。术前，

外科药师需协助梳理患者的既往用药

史、过敏史及当前用药情况，识别潜

在的药物相互作用，评估围手术期用

药风险，并就需要停用、调整或继续

使用的药物提出建议。例如，对于长

期服用华法林、拟接受骨科手术的患

者，药师需要综合考虑患者抗凝治疗

适应证、血栓栓塞风险、手术出血风

险及患者个体情况，制定相应的围手

术期抗凝管理方案。就是否停药、是

否需要桥接抗凝，药师应与外科、麻

醉团队共同决策，结合具体情况共同

评估。此外，药师还需审核患者的慢

性病用药，避免因术前禁食、应激反

应导致的药源性并发症。

术中用药支持与安全管理。术中，

外科药师可参与急救药物、抗生素、血

管活性药物的使用管理，确保药物剂

量精准、给药途径合理、不良反应监测

及时。例如，在长时间手术中，药师需

动态评估抗菌药物的血药浓度，避免因

分布容积变化导致疗效不足或引发毒性

反应；对于大手术患者，药师需协助麻醉

医师优化液体管理方案，平衡“容量复

苏”与“器官灌注保护”的关系。

术后镇痛管理与康复用药指导。

术后镇痛是外科药学服务的重要场景。

外科药师可结合手术类型、疼痛程度、患

者合并症及既往用药情况，为多模式镇

痛方案提供药学建议，并关注阿片类药

物相关呼吸抑制、非甾体抗炎药相关胃

肠道及肾脏不良反应等风险。对于术后

恶心呕吐、感染和静脉血栓栓塞等问题，

药师可协助评估药物选择、剂量、疗程及

不良反应，支持临床团队优化治疗方案。

患者进入康复阶段后，药师还可参与口

服药物转换、出院带药审核及用药教育，

帮助患者正确用药，提高治疗依从性，

降低再入院风险。

药学服务价值
需要更加关注患者获益

外科药师的角色重构，不仅意味

着工作内容从药品供应向临床药学

服务拓展，也意味着药学服务价值需

要更加关注患者获益和治疗质量。

在医疗资源使用方面，药师通过

审核药物适应证、优化给药方案、协

助合理确定抗生素药物疗程等措

施，有助于减少不合理用药及相关资

源浪费；在医疗质量方面，药师通过

识别潜在用药风险、监测药物不良反

应和协助调整治疗方案，可为降低术

后并发症发生率、降低非计划再手术

率提供支持；在患者体验方面，个体

化的镇痛管理、规范的抗凝治疗及出

院用药指导，有助于提高患者的就

医满意度，加速康复进程。

需要指出的是，药师参与临床诊

疗的实际效果，还与服务模式、人员

配置、团队协作及患者具体情况等因

素有关。因此，评价外科药学服务的

价值，既要关注合理用药水平和药物

不良事件等指标，也应结合患者结

局、医疗资源使用情况及患者体验进

行综合评估。

更重要的是，这一角色重构推动

了“医—药”关系的本质变化：药师不

再是“药品的提供者”，而是“治疗团

队的协作者”。正如广东省药学会副

理事长郑志华所言：“外科药师应成

为外科团队的‘药学大脑’，帮助外科

医生解决‘管不到或管不好’的用药

问题，让药物治疗真正成为外科治疗

的‘加分项’而非‘风险点’。”

从“药品调配”走向“治疗团队”，

体现了外科药师专业职责和服务模

式的拓展。在“外科医师负责手术、麻

醉医师负责麻醉、外科药师负责药物

治疗”的新型模式中，药师通过发挥

药学专业优势，参与围手术期药物治

疗管理，与外科、麻醉团队共同守护

患者安全、提升治疗效益。随着外科

药学服务体系和 MDT 协作机制不断

完善，外科药师有望在 ERAS 实践、

围手术期精细化管理及患者全程用

药管理中发挥更大作用，为外科药学

的高质量发展提供助力。

（作者系大连医科大学附属第一

医院药学部主任）
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