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2020年中国临床药学学术年会暨第十六届 

中国临床药师论坛征文通知 

 

各有关医院： 

为贯彻落实健康中国战略，深入探索“以患者为中心”的

药学服务内涵，中国医院协会药事专业委员会拟于2020年6

月12日—13日在山东省青岛市举办“2020年中国临床药学学

术年会暨第十六届中国临床药师论坛”。 

会议将传承“务实、创新”的办会方针，就医院药事管理、

临床药学学科建设与发展、药学服务提升、医院绩效管理、

临床药师人才培养与服务能力等方面进行深入探讨，以加强

各级各类医疗机构药师之间的学术交流，共同面对新时代医

院药学服务转型的需求。会议将以大会主题报告、政策解读、

专题分会场及分论坛等多种形式进行学术交流。现面向全国

各级各类医院的药师征集学术论文，诚邀踊跃投稿。现将征

文内容与有关事项通知如下： 

一、征文内容与要求 

（一）征文内容 

1.药事管理实践与创新： 
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（1）药学部门在公立医院绩效考核中的实践； 

（2）临床药师在DRGs付费、医保控费中的作用探索； 

（3）其他药事管理实践与创新工作实践； 

2.医院临床药学学科建设； 

3.药学服务实践与研究： 

（1）医疗机构药学服务实践； 

（2）医改形势下的合理用药管控实践； 

（3）医改形势下临床药师的创新工作实践； 

（4）处方前置审核与处方点评； 

（5）临床药师融入临床治疗团队与参与临床药物治疗； 

（6）慢病药物治疗管理与患者教育； 

（7）药物临床应用评价与干预； 

（8）其他以患者受益为目标的药学服务实践与研究； 

4.临床药师培训的教学与管理。 

（二）征文要求 

1.未公开发表过的论文（只接受中文稿件）； 

2.论文稿件应理论与实践相结合，彰显药师在医改中的

作用及临床药师在临床药物治疗工作中的作用； 

3.论文一般不超过5000字，文字表达准确、精炼、通畅。

题目用四号宋体字居中，正文用小四号宋体（英文字体用

Times New Roman），1.5倍行间距，首行缩进2字符。稿件需

注明论文题目、作者姓名及单位全称、地址、邮编、个人邮
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箱、联系电话； 

4.全文包括标题、作者姓名和单位、摘要（300字左右）、

关键词（3～5个）、正文和参考文献； 

（三）征文截止日期：2020年3月31日。 

二、投稿方式 

登陆http://ccpchina.org在选项中选择“论文提交”项。参照

流程说明，进行投稿。 

三、论文展示 

由主办单位组织专家对征文稿件进行评选，优秀论文将

在年会暨论坛上进行展示。 

四、联系方式 

（一）中国医院协会药事专业委员会 

（二）联系人：张宇晴 

（三）联系电话：010-58517085 

 

 

中国医院协会 

2020年1月15日 
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2020 年中国临床药学学术年会暨第十六届 

中国临床药师论坛案例征集通知 

 

各有关医院： 

中国医院协会药事专业委员会拟于 2020 年 6 月 12 日

—13 日在山东省青岛市举办“2020 年中国临床药学学术年会

暨第十六届中国临床药师论坛”。此次会议现面向各医疗机构

药师征集在临床遇到的真实案例，诚挚的邀请您向大会投稿。 

一、案例内容及要求 

投稿案例应是临床药师药师参与的真实临床案例，能够

着重体现临床药师在临床工作中的干预点。 

案例一般为 3000-5000 字，文字表达准确、精炼、通畅。

题目用四号宋体字居中，正文用小四号宋体（英文字体用

Times New Roman），1.5 倍行间距，首行缩进 2 字符。作者

对其文章所引起的一切问题，承担全部责任。案例应包括题

名、作者、作者医院、病例介绍、重点问题、重点问题分析、

治疗体会、参考文献几个部分。案例模板详见附录。具体要

求如下： 

（一）题名。题名应准确简明反映文章主题。除公知公
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用外，尽可能不出现外来语。 

（二）作者及作者医院。文稿的作者应为参与该案例的

主要药师，应对全文的内容负责并能回答文中的问题，能对

意见进行核修。作者姓名间用逗号分开。 

（三）病例介绍。包括患者的性别、年龄、身高、体重；

主诉、现病史、用药史；和案例相关的体格检查、辅助检查、

实验室检查、既往史、过敏史、个人史、家族史等。该部分

内容为患者患病的背景介绍，字数应控制在 800 字左右。 

（四）重点问题。提出 2-3 个和该病例相关的重点问题。

重点问题为药师参与临床工作的内容，体现药师工作的价值。

每个问题 30 个字以内。 

（五）治疗经过及重点问题分析。该部分为全文的核心

部分。针对上述重点问题进行深入分析。字数为 1500-3000

字左右。 

（六）治疗体会。该部分可以体现药师的人文关怀或该

案例对今后工作的启示等。字数为 200-500 字左右。 

（七）参考文献。题名后用方括号加注文献类型标识 (普

通图书：M，会议录：C，汇编：G，报纸：N，期刊：J，学

位论文：D，报告：R，标准：S，专利：P)。参考文献数量

不低于 8 条。 

二、投稿方式 

登陆 http://ccpchina.org 在选项中选择“案例征集”项。参
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照流程说明，进行投稿。 

三、截稿时间 

2020 年 3 月 31 日。 

四、案例评选 

由主办单位组织专家对稿件进行评选，优秀案例将在年

会暨论坛上进行展示。 

五、联系方式 

（一）中国医院协会药事专业委员会 

（二）联系人：张宇晴 

（三）联系电话：010-58517085 

 

附件：案例模板 

 

 

中国医院协会 

2020年1月15日 
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附件：案例模板 

 

一例肺孢子菌肺炎合并药物性肝损伤的药物治疗 

作者，作者医院 

一、病例介绍 

患者，男性，48 岁，身高 169cm，体重 75kg。因“发热 9 天，咳嗽 5 天，气

喘 3 天”入院。9 天前，患者无明显诱因下出现发热，体温在 38℃左右，后出现

咳嗽气喘，无流涕、打喷嚏。当地医院先后予头孢曲松、左氧氟沙星和头孢吡肟

抗感染治疗，效果不佳，患者发热、气喘无好转。动脉血气分析示 pH 7.44，PaCO2 

34.6mmHg，PaO2 59.2mmHg，SaO2 90.9%。胸部 CT 提示：两肺弥漫炎症。提示

病情加重，为进一步诊治，收入 RICU。既往史：患者 2 月余前因自服某补肾胶

囊 10 余天，出现巩膜发黄、皮肤黄染、全身乏力明显。查肝功能示 TBIL 

184.5μmol/L，DBIL 104.1μmol/L，ALT 807U/L，AST 760U/L。腹部 MRI 示：肝

损伤伴汇管区水肿（药物性可能）。诊断为药物性肝损伤。常规保肝退黄治疗效

果不佳，遂联合甲泼尼龙（80mg，ivgtt，qd）治疗。根据肝功能好转情况，激

素剂量逐渐减量。本次入院前甲泼尼龙片已减量至 16mg qd，并联合熊去氧胆酸

胶囊、双环醇片、甘草酸二胺肠溶胶囊保肝治疗。否认吸烟、饮酒等不良嗜好。 

体格检查：T：36.9℃，P：78 次/分，R：25 次/分，BP：127/81mmHg。神

清，精神萎靡，推入病房。呼吸稍促，口唇无紫绀，球结膜无充血水肿。双肺呼

吸音粗，两肺闻及明显干湿性啰音。心率 78 次/分，律齐。腹部平软，肠鸣音 4

次/分。双下肢无水肿。 

辅助检查：血常规：WBC 9.11×10
9
/L，N% 88.9%，其余基本正常；肝功能：

TBIL 39μmol/L，DBIL 29.3μmol/L，ALT 16U/L，AST 107U/L，ALP 72U/L；肾

功能：正常；ESR ：43mm/H；CRP ：122.7mg/L；PCT：1.01ng/mL；动脉血气

分析（吸氧 8L/min）：pH 7.46，PaCO2 33mmHg，PaO2 61mmHg，SaO2 92%；G

试验：1294.1；T-SPOT、支原体抗体、隐球菌荚膜抗原：均阴性；胸部 X 线：

两肺弥漫炎症，两侧胸腔少量积液可能。 

入院诊断：重症肺炎；呼吸衰竭（低氧血症型）；药物性肝损伤。入院后，

经验性给予美罗培南 1g，ivgtt，q8h 联合莫西沙星 0.4g，ivgtt，qd 抗感染治疗。
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继续熊去氧胆酸胶囊 250mg，po，tid，双环醇片 50mg，po，tid，甘草酸二铵肠

溶胶囊 100mg，po，tid 保肝降黄治疗。结合患者既往病史，全身激素使用近 2

月；抗细菌治疗近 10 天，病情进行性加重。结合胸部影响学检查和 G 试验，临

床医生高度怀疑存在耶氏肺孢子菌肺炎（Pneumocystis Jiroveci Pneumonia，PJP）

感染可能。鉴于患者病情较重，且药物性肝损还在治疗中，肝功能未恢复正常，

医生药师共同探讨该病例后续治疗方案。 

二、重点问题 

问题 1：有药物性肝损伤病史且肝功能尚未恢复正常，抗 PJP 方案如何选择？ 

问题 2：使用磺胺类药物期间，是否需要调整保肝治疗方案？ 

三、治疗经过及重点问题分析 

1. 有药物性肝损伤病史且肝功能尚未恢复正常，抗 PJP 方案如何选择？ 

首先，对患者目前肝功能损伤恢复情况进行评估。患者 2 月余前，因自服药

物后，出现急性肝功能不全，肝功能示 TBIL 184.5μmol/L，DBIL 104.1μmol/L，

ALT 807U/L，AST 760U/L，后诊断为药物性肝损伤。1 月余前，因保肝退黄效

果欠佳，加用注射用甲泼尼龙。出院后口服序贯为甲泼尼龙片。本次入院时肝功

能示 TBIL 39μmol/L，DBIL 29.3μmol/L，ALT 16U/L，AST 107U/L，ALP 72U/L。

患者目前肝功能虽较前明显好转，但仍未恢复正常，特别是胆红素指标依然较高。 

其次，对患者PJP感染可能性以及治疗方案进行评估。经与临床医生沟通，

从患者既往病史、症状、实验室检查以及影像结果分析，目前为重症感染，高度

怀疑PJP感染可能性大。同时，相关研究证据表明，对于非HIV感染的免疫功能

受损患者，PJP感染症状更紧急、病情进展更快、预后更差、死亡率更高[1,2]。因

此，对于临床怀疑PJP感染的患者，建议尽快启动经验性治疗[3]。对于PJP感染，

首选一线治疗药物为甲氧苄啶磺胺甲噁唑（TMP-SMZ）；二线治疗药物包括：喷

他眯、克林霉素、伯氨喹，氨苯砜，棘白菌素类[4,5]。因此，结合患者病情，目

前主要治疗矛盾是重症感染，且PJP病情进展迅速，需尽快给予经验性治疗，应

给予首选药物TMP-SMZ，同时，考虑患者病情危重，可选择联合用药方案。 

但磺胺类在用药过程中可能引起肝功能损伤，以胆汁淤积型为主。这是由于

磺胺类药物在代谢和乙酰化过程中存在个体差异，易感个体具有异常的乙酰化表

型，导致高脂溶性的 N
1
-SMZ 产生增多，损伤细胞膜和在溶酶体中的累积导致胆
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汁淤积和磷脂沉积[6]。也就是说，在抗 PJP 治疗过程中，使用磺胺类药物，可能

进一步加重患者的肝功能损伤情况，存在治疗上的矛盾。但综合考虑患者病情和

肝功能情况，考虑目前主要矛盾是重症感染，临床药师建议足量使用复方磺胺甲

恶唑片（1.92g，po，tid）。同时，联合使用二线抗 PJP 治疗用药卡泊芬净（第一

日负荷剂量 70mg，ivgtt，qd；维持剂量 50mg，ivgtt，qd），以增强治疗效果。 

2. 使用磺胺类药物期间，是否需要调整保肝治疗方案？ 

考虑患者目前肝功能未恢复正常，以胆红素偏高为主，且抗 PJP 治疗药物

TMP-SMZ，可能引起胆红素进一步升高，临床药师建议调整目前保肝治疗方案，

加强保肝利胆治疗。首先，对于利胆类药物，临床中常用的主要有 S-腺苷蛋氨

酸（SAMe）和熊去氧胆酸（UDCA）。其中，SAMe 通过消除因腺苷蛋氨酸合成

酶活性降低而造成的代谢阻滞，促进肝内淤积胆汁的排泄，达到退黄、降酶及减

轻炎症的作用。UDCA 主要通过亲水性的、无细胞毒性的熊去氧胆酸来相对替代

疏水性的毒性胆汁酸，促进肝细胞的分泌作用，起到保护肝细胞膜和利胆作用。

由于两类药物作用机制的不同，多项研究结果表明，两药一起联用，相对于单药

治疗，对于降低胆红素、肝酶指标以及改善患者肝功能具有更好的效果[7-9]。其

次，患者目前处于重症感染状态，伴有呼吸衰竭，肝功能异常虽以胆红素偏高为

主，但为避免肝酶指标进一步升高，需加强现有降酶药物强度。因此，具体药物

调整建议为：加用利胆药物注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸（500mg，ivgtt，bid），

以增强利胆药物强度；停用口服用保肝药双环醇片和甘草酸二铵肠溶胶囊，更换

为静脉用药异甘草酸镁注射液（150mg，ivgtt，qd），以提高降酶药物效果[10,11]。

同时，密切监测患者肝功能，一旦出现肝功能进一步下降，及时调整治疗方案。 

四、治疗体会 

磺胺类药物在使用过程中容易引起肝功能损伤，但对于已经存在药物性肝损

伤，又不得不使用磺胺类药物抗感染治疗的患者，临床药师应从以下方面综合考

虑与评估：首先，应根据患者具体病情，个体化评估；其次，在警惕药物治疗风

险的同时，需综合评估权衡利弊，优先解决当前主要治疗矛盾；第三，在药物治

疗过程中，需注意对药物疗效和不良反应密切监护，及时调整药物治疗方案。  
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