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春风十里，做最好的自己 
With wisps of spring wind, the best of me takes shape 
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*********************************************************************** 

寄    语  

➢ 主编/执行主编寄语 

会议预告 

➢ 2021年第19届国际治疗药物监测和临床毒理学大会（IATDMCT） 

➢ 2021年第20届亚洲临床药学大会（ACCP) 

会议快报 

➢ “太湖论道”治疗药物监测学术沙龙 

➢ 第三届世界大健康博览会系列活动之个体化药物治疗新技术/临床实践

学术研讨会 

好书推荐 

➢ 《规模》 

➢ 《隐秘而伟大》 

➢ 《东方快车谋杀案》 

➢ 《相约星期二》 

学术文章速递 

➢ 有限采样策略估算中国成人心脏移植患者霉酚酸暴露 

➢ CYP2C19基因指导同种异体造血细胞移植术后患者伏立康唑预防给药 

➢ 走向精准医学：治疗药物监测指导万古霉素和β-内酰胺类抗菌药物的

给药剂量，以最大程度发挥疗效并最大程度降低毒性 

➢ 达比加群联用药动学增强剂在肾损患者中P-gp介导的DDI获益-风险定
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寄  语 

量评估 

➢ 中国门诊急性上呼吸道感染患者抗菌药物使用的合理性：一项全国性的描

述性横断面研究 

单位风采 

➢ 武汉市第一医院药学部 

➢ 十堰市太和医院药学部 

➢ 广州市妇女儿童医疗中心药学部 

个人风采 

➢ 吴建华－武汉大学中南医院 

➢ 杨  魁－皖南医学院附属弋矶山医院药学部 

 

主编寄语 

“春风如贵客，一到便繁华” 

TDM 青委会主任委员 颜 苗 
 

执行主编寄语 

“在英雄城市武汉解封一周年之际，新一期Newsletter由武汉的青年药师奉

出。春光无限好，恰是读书时；疫情虽未平息，国际学术交流热情不减；药物

个体化治疗吸引着无数学者深耕细作，在移植抗排斥、抗感染、抗凝等领域不

断推陈出新；3个优秀的团队和2位青年精英展现出了靓丽的风采。春已暖花又

开，山河无恙，愿人间皆安，共护岁月静好！” 

TDM 青委会副主任委员 韩 勇 
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会议名称：2021年第19届国际治疗药物监测和临床毒理学大会（IATDMCT） 

网址链接：https://iatdmct2021.org/ 

会议时间：2021年9月19日-22日 

会议地点：意大利罗马 

 

会议简介：2021年第19届国际治疗药物监测与临床毒理学大会将于2021年9月19

日至22日在意大利罗马举行，会议由国际治疗药物监测与临床毒理学会

（IATDMCT）主办。大会将汇集世界一流的从事治疗药物监测和临床药理学工

作的科学家和医疗保健专业人士，为与会的研究人员和临床医生提供一个分享

他们在基础、临床和转化药理学和临床毒理学方面研究和经验的机会。与会者

包括：药物分析专家、临床药理学家、临床毒理学家、医生、药剂师、实验室

化学家等。IATDMCT成立于1990年，是全球唯一的致力于推动全球治疗药物监

测和临床毒理学相关学科发展的国际组织，由来自全球70多个国家的科学家和

临床医生组成，在促进治疗药物监测和临床毒理学研究与实践方面，IATDMCT

在国际上具有独一无二的地位。 

 

会议预告 

https://iatdmct2021.org/


4 

Newsletter of TDM-China Youth Committee 

 

 

 

会议名称：2021年第20届亚洲临床药学大会（ACCP) 

网址链接：https://www.accp2020.sg/ 

会议时间：2021年7月1日-4日 

会议地点：新加坡 

主办单位：新加坡药学会 

会议简称：2021年第20届亚洲临床药学大会(ACCP)将于2021年7月1-4日在新加

坡举行，会议由新加坡药学会主办。2021年亚洲临床药学大会(ACCP)包括主旨

演讲，以及专题研讨会、口头和海报摘要介绍，议题将涉及药学实践和药学学

科前沿动态；预计将有1500名本地代表与海外代表参加，本次会议采取线上线

下结合的方式。具体日程如下： 

 

https://www.accp2020.sg/
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❖ “太湖论道”治疗药物监测学术沙龙 

4月10日，由浙江省药理学会治疗药物监测研究专业委员会、浙江省药学会

药学服务专业委员会共同主办的“太湖论道”治疗药物监测学术沙龙在线上召

开。会议由浙江大学医学院附属第二医院药学部主任戴海斌教授作为大会主

席，嘉兴市第二医院王长江教授、浙江大学医学院附属第二医院长兴院区林彬

教授共同主持，本次沙龙立足于临床，重点关注特殊患者、特殊药物的治疗药

物监测方法及应用转化。 

来自中日友好医院药学部的陈文倩教授带来了《重症感染中的TDM技术实

践与岗位职责》的精彩授课，陈教授通过临床实际案例出发，抓住临床亟需解

决的热点问题应用TDM技术开展研究。随后，来自温州医科大学附属第一医院

药学部的余旭奔教授带来了《多粘菌素B的群体药动学研究》，余旭奔教授通

过临床上多粘菌素B应用时的困惑开展系列研究，通过群体药动学研究肾功能

不全患者的多粘菌素B暴露变异问题，为多粘菌素B的国内群体的特殊人群用药

调整提供了依据。随后，来自西安交通大学附属第二医院药学部的谢姣教授带

来了《粒细胞缺乏伴发热患者抗菌药物临床应用与监测》的精彩授课，谢教授

通过她在血液科的临床药学实践工作为大家讲授了粒缺患者伴发热时的抗菌药

物应用要点，并解读了一系列指南、文献来阐明几个困惑的临床问题。 

讨论环节则由苏州大学附属儿童医院的周密教授、上海交通大学附属瑞金

医院的何乐教授、北京大学人民医院的夏雨教授、解放军总医院的陈玥教授就

几个热点问题展开了热烈的讨论。最后，本次会议的大会主席戴海斌教授进行

了会议总结，并对接下来的系列沙龙提出了新的要求，鼓励从事TDM研究的年

轻人多通过太湖论道治疗药物监测的学术平台进行交流。 

（浙医二院长兴院区 林彬 供稿） 

 

会议快报 
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❖ 第三届世界大健康博览会系列活动之个体化药物治疗新技术/临床实践学术

研讨会 

有着“九省通衢会,中南繁华京”美誉的武汉在4月8日迎来了“重启”一周年的

重要日子，同时，以浴火重生的城市新面貌迎接了第三届世界大健康博览会的

盛大开幕。4月9日，由武汉市临床药学质控中心、武汉药学会、湖北省个体化

药物治疗联盟、武汉市个体化诊疗研究中心、武汉市消化内镜质控中心、武汉

市胃肠疾病个体化诊疗临床医学研究中心、武汉市重症感染个体化诊疗临床医

学研究中心主办，武汉市第三医院承办的“个体化药物治疗新技术及临床实践学

术研讨会”在武汉市第三医院光谷院区成功举办，并且作为健博会的一场专题会

议在线上线下

同步进行。 

开 幕 式 由

武汉市第三医

院黄晓东院长

致欢迎词，武

汉药学会陈东

生理事长、武

汉医药卫生学

会联合办公室

李菊芬主任、武汉市卫健委王卫华主任致辞分别上台致辞。上海交通大学医学

院附属瑞金医院陈尔真副院长作为第三批援鄂医疗队队长，曾与武汉市第三医

院并肩作战的50多个日日夜夜，回忆了抗疫深情，结下的沪鄂友谊。 

华中科技大学同济医学院附属同济医院消化内科田德安教授以“炎症性肠病

与肠道微生态的研究进展”为主要内容，介绍炎症性肠病作为消化疾病的个体化

典型案例。华中科技大学同济医学院附属协和医院张玉书记给大家带来了以“减

轻疾病负担，药学服务新举措”为主题的内容分享，指出带量采购、基药制度、

个体化诊疗等药学举措是减轻负担的重要途径。陈尔真副院长就“个体化诊疗在

脓毒症的研究”做介绍，讲述脓毒症的异质性、时效性特点，尤为需要个体化的

精准治疗决策。武汉市第三医院吴金虎副院长以“个体化精准医疗——未来发展

的必由之路”为题，从个体化药物治疗模式的建立、基于临床问题的科研创新等

多个方面进行阐述，指出个体化精准医疗是挑战与希望并存。最后，华中科技

大学附属同济医院刘东主任做大会总结，个体化诊疗将药学、消化、重症医学



7 

Newsletter of TDM-China Youth Committee 

 

 

 

好书推荐 

等学科贯穿起来，体现多学科深度融合，共促发展。 

此次研讨会紧扣第三届世界大健康博览会“健康共同体、科技创未来”的主

题，汇聚专业力量，共促全民健康，个体化诊疗促进临床规范与合理用药水

平，更好的守护人民群众的生命安全和身体健康，切实让老百姓享受到医药学

发展带来的益处，为健康中国战略做出贡献。 

（武汉市第三医院 邹吉利、王丹 供稿） 

 

 

春风十里   做最好的自己 

每一本让你醍醐灌顶、洞穿万物的书里必然蕴藏

着你更期待的那个自己。 

1.书名：《规模》 

作者：[美] 杰弗里·韦斯特    译者：张培 

推荐人：周雅君（深圳第二人民医院） 

推荐理由：这本书介绍了一种解构复杂世界的简单

逻辑——规模法则。在作者眼中，利用规模法则，

复杂世界变得可量化、可预测、清晰明了且极度统

一。规模法则阐明了从生命体到城市、从经济体到

公司的生长与衰败都离不开其自身规模的制约，并

与其规模呈一定比例关系，遵守统一的公式。这一算法框架不仅为人类

思考未知世界提供了难得的简单法则，而且能解答不同生命体的生长极

限之谜，优化城市发展架构并找到推动经济实现可持续发展、公司从初

创到卓越的生长曲线。目前，面对越来越复杂的研究和生活，经常被淹

没在各种纷繁复杂的信息中，这本书科从宏观的角度帮助大家重新思考

生命、认识自身、了解你的生活与工作，并告诉你复杂世界其实充满简

单的逻辑，只要跳脱思维框架，打破学科限制，你就会重新认识周围的

一切。 

2.书名：《隐秘而伟大》 

作者：黄琛 
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推荐人：卢珊珊（昆明医科大学第一附属医院） 

推荐理由：隐秘而伟大这本书的主人公是一名警局公

认的“小”人物，他的名字叫顾耀东，“匡扶正义，

扶助百姓”’是他当警察的梦想，然后在现实生活中

却总是求而不得，遭人嘲笑。本书通过刻画他的迷

茫、与周围人的格格不入和对信仰坚持，塑造一个少

有的文学形象，诠释了普通人的伟大，带给读者无限的感动与启发。相

信读完本书的读者会有同样的感受：“他就像一道光照进了每个人的生

活”。 

3.书名：《东方快车谋杀案》 

作者：[英] 阿加莎·克里斯蒂      译者：郑桥 

推荐人：王 群（武汉市第一医院药学部） 

推荐理由：真相从来不等于正义。有一种答案合情合

理，但它远远不是真相；有一种答案违背常理，匪夷

所思，但却是让人心痛的真相。《东方快车谋杀案》

写于土耳其·伊斯坦布尔，它不同于《尼罗河上的惨

案》，不同于《无人生还》，阿婆创造了一种全新的模式去窥探人

性，考量正义。 

4.书名：《相约星期二》 

作者：[美] 米奇·阿尔博姆       译者：吴洪 

推荐人：刘剑敏（武汉市第一医院药学部） 

推荐理由：作者大学时的教授患上ALS，在人生最后

一段时光，将自己对生命、死亡的见解与作者分享，

他们每周二见面，一次一个主题。教授对情感的重

视、对爱的理解、豁达而又幽默。“人生最重要的是

学会如何施爱于人，并去接受爱”、真正使你感到满足的是“给予他人

你应该给予的东西”，这才是你精神家园丰饶的源泉。这本纪实文学能

让每一位正在与自己较劲、与周遭较劲的人找到和解方式。 
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❖ 推荐文章一 

Limited Sampling Strategy for Estimation of Mycophenolic Acid Exposure in 

Adult Chinese Heart Transplant Recipients 

有限采样策略估算中国成人心脏移植患者霉酚酸暴露量 

Front. Pharmacol. 12:652333. doi: 10.3389/fphar.2021.652333  

文章链接：https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2021.652333/full 

摘要导读：目的：研究 MMFdt 与他克莫司联用药代动力学，并开发有限采样

策略（LSS）估算 MPA-AUC0-12h 的方法。方法：本研究为单中心前瞻性研

究，共纳入 2018 年至 2020 年期间心脏移植后至少连续 7 天服用 MMFdt 或

MMF 胶囊（MMFc）的 48 名中国成人心脏移植受者。在 MMF 给药前和后

0.5、1、1.5、2、4、6、8、10 和 12 小时收集血样。采用经验证的 LC-MS/MS

法测量 MPA 浓度。应用非房室药代动力学分析通过 WinNonlin 计算。使用多

元逐步回归分析开发用于 MPA-AUC0-12h 预测的 LSS 模型。结果：多次服用

MMFdt 后，AUC0-12h，Tmax，Cmax，MRT0-12h，t1/2和 CL/F 均有较大的个体间差

异。但是，MMFdt 和 MMFc 的主要 PK 参数之间无显著差异。对 MPA-AUC0-

12h 最佳估计有四个点：MPA-AUC0-12h = 8.424 + 0.781×C0.5 + 1.263×C2 + 

1.660×C4 + 3.022×C6（R2 = 0.844）。MPA-AUC0-12h 平均预测误差（MPE）和

平均绝对预测误差（MAPE）分别为 2.09 ± 14.05％和 11.17 ± 8.52％。内部和

外部验证均显示出四点 LSS 方程适用性良好。结论：该结果为使用 MPA 的单

点浓度以外的 LSS 模型提供了有力的证据。对于以 MMFdt 或 MMFc 治疗的中

国成年心脏移植受者，建议移植后早期使用 0.5、2、4、6 h 的四点 LSS 方程估

算 MPA-AUC0-12h。但仍需在更多患者中进行适当的内部和外部验证。 

（华中科技大学同济医学院附属协和医院 韩勇 供稿） 

❖ 推荐文章二 

Evaluation of CYP2C19 Genotype-Guided Voriconazole Prophylaxis After 

Allogeneic Hematopoietic Cell Transplant 

CYP2C19基因型指导同种异体造血细胞移植术后患者伏立康唑预防给药  

Clin Pharmacol Ther,2020 Mar;107(3):571-579. DOI:10.1002/cpt.1642 

文章链接：http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(issn)1532-6535; 

摘要导读：目的：在伏立康唑浓度较低的患者中，伏立康唑治疗失败风险更

高，且CYP2C19（细胞色素P450 2C19）快速/超快速代谢型患者（RMs/UMs）

中伏立康唑治疗失败的情况更为常见。本研究评估了CYP2C19基因型指导的伏

 

学术文章速递 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2021.652333/full
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(issn)1532-6535


10 

Newsletter of TDM-China Youth Committee 

 

 

立康唑用药剂量对成人同种异体造血细胞移植受者药物浓度和临床结局的影

响。方法：慢代谢型（PMs）、中等代谢型（IMs）和正常代谢型（NMs）接受

伏立康唑200 mg bid；RMs/UMs接受300 mg bid。5天后获得患者稳态谷浓度，

目标为1.0-5.5 mg/L。结果：在纳入89位患者中有29％患者伏立康唑浓度较低，

而历史对照组中有50％（P <0.001）。分层研究发现PM、IM、NM和RM/UM患

者分别有0、26％、50％和16％低于治疗浓度范围。伏立康唑治疗成功率为

78％，而历史对照组为54％（P<0.001）。经过伏立康唑预防性治疗没有患者出

现侵袭性真菌感染（IFI）。此外，与模拟对照组相比，CYP2C19基因型指导的

伏立康唑剂量可为每位患者节省4,700美元。结论：CYP2C19基因型指导的伏立

康唑给药减少了药物浓度不达标情况并能效地预防了IFIs。 

（武汉市第一医院 黄鹤归 供稿） 

❖ 推荐文章三 

Towards precision medicine: Therapeutic drug monitoring-guided dosing of 

vancomycin and β-lactam antibiotics to maximize effectiveness and minimize 

toxicity 

走向精准医学：治疗药物监测指导万古霉素和β-内酰胺类抗菌药物的给药剂

量，以最大程度发挥疗效并最大程度降低毒性 

Am J Health Syst Pharm. 2020, 77(14): 1104-1112. doi: 10.1093/ajhp/zxaa128.  

文章链接：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32537644/ 

摘要导读：抗菌药物耐

药性的持续上升提示需

要优化抗菌药物的剂

量 。 治 疗 药 物 监 测

（TDM）的目的是使

抗菌药物剂量个体化，

以实现与改善患者预后

相关的抗菌药物暴露，

实现抗菌药物剂量的精

准化治疗。这篇综述旨

在探讨TDM在抗菌药物中的作用，尤其是在危重症、肥胖和老年患者中，特别

是β-内酰胺类和万古霉素在上述人群中的研究。重症、肥胖和老年患者中药动

学和药效学（PK/PD）的改变，加上机体敏感性的下降，使治疗更复杂。在过

去十年中，随着支持β-内酰胺类抗菌药物进行TDM文献的出现以及从监测万古

霉素谷浓度到监测血药浓度-时间曲线下面积（AUC）再到监测最小抑菌浓度

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32537644/
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（MIC）的转变，抗菌药物的TDM也在不断发展。抗菌药物的TDM在PK/PD改

变的人群中（包括危重症、肥胖和老年人）尤其重要，这些人群的PK/PD差异

很大，TDM对于最大程度地提高抗菌效果和降低不良事件发生率至关重要，但

需将TDM与患者预后联系起来。通过β-内酰胺TDM并向万古霉素AUC/MIC监测

来提供针对患者的护理可能具有挑战性，但可实现基于PK的抗微生物治疗的最

优化。 

（攀枝花市中心医院 晏子俊 供稿） 

❖ 推荐文章四 

Quantitative Benefit-Risk Assessment of P-gp-Mediated Drug-Drug Interactions of 

Dabigatran Coadministered With Pharmacokinetic Enhancers in Patients With 

Renal Impairment 

达比加群联用药动学增强剂在肾损患者中P-gp介导的DDI获益-风险定量评估 

Clin Pharmacol Ther,2021 Jan;109(1):193-200. doi: 10.1002/cpt.2087.  

文章链接：https://ascpt.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cpt.2087 

摘要导读：达比加群与利托那韦/可比司他之间的药物相互作用（DDI）是 HIV

感染者特别是肾功能受损患者的主要关注点，因为它们可能导致达比加群暴露

增加，从而增加大出血事件的风险。然而，目前尚未完全认识这种相互作用的

程度以及随后对具有不同程度肾功能的受试者剂量调整需要。为此，本文进行

了基于生理学的综合群体药代动力学/药效学分析，将 DDI 和不同程度肾功能

引起的达比加群暴露变化与 1 年内发生缺血性中风或大出血事件的可能性联系

起来。研究结果表明，在严重肾功能不全的受试者中应避免联用达比加群酯与

利托那韦/可比司他。当与利托那韦联用时，应考虑间隔 2 小时或达比加群酯剂

量减少至 110mg bid，而当与可比司他联用时，达比加群酯剂量应降至 75mg 

bid。使用利托那韦的肾功能正常受试者达比加群酯不需要做剂量调整，但是

当与可比司他联用时应考虑将达比加群酯剂量减至 110mg bid。 

图 1 评估不同肾功能受试者达比加群酯与利托那韦/可比司他 DDI 的一般流程 

（武汉市第一医院 刘剑敏 供稿） 

https://ascpt.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cpt.2087
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❖ 推荐文章五 

Appropriateness of antibiotic prescriptions in ambulatory care in China: a 

nationwide descriptive database study 

中国门诊急性上呼吸道感染患者抗菌药物使用的合理性：一项全国性的描述性

横断面研究 

Lancet Infect Dis, 2021 Jan 27; S1473-3099(20)30596-X. doi: 10.1016/S1473-

3099(20)30596-X. 

文章链接：https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-

3099(20)30596-X/fulltext. 

摘要导读：背景：目前基于大型观察性数据库对抗菌药物使用合理性评价的研

究主要来自于一些高收入国家，而中低收入国家的相关证据还很缺乏。因此，

有必要开展基于大数据的全国性的抗菌药物合理性评价研究。方法：首先将每

张处方的前五个诊断划分为了三级：抗菌药物使用很可能合理、抗菌药物使用

可能合理、抗菌药物使用不合理。然后根据处方中诊断类别的分布情况将门诊

处方划分为四类：抗菌药物使用很可能合理、抗菌药物使用可能合理、抗菌药

物使用不合理、无诊断信息。研究者进一步划分了 30 余个不同的疾病类别并

报告了不同疾病诊断和不同亚组中的抗菌药物使用情况。结果：1）抗菌药物

总体处方率约为 11%，呼吸系统感染性和炎症性疾病抗菌药物处方率较高；

2）超过 50%的抗菌药物处方可能缺乏合理应用指征，高于欧美发达国家；3）

用药模式仍以广谱抗菌药物为主。本研究只获得了二级和三级医疗机构的门诊

处方数据，同时在评价合理性时未考虑药物剂量、用药时长等因素，因此还有

待更多的研究对于初级医疗机构的抗菌药物合理性，以及基于更丰富指标的用

药合理性评价等问题进行探索。 

（广州市妇女儿童医疗中心药学部 莫小兰 供稿） 

 

临床药师在前行 双轨服务在路上——记武汉市第一医院药学部 

专业服务——精益求精 

武汉市第一医院始建于1927年，是一所集医疗、科研、教学于一体的大型

综合性医院。武汉市第一医院药学部由办公室、药品供应科（药库）、药品调

剂科（包含静脉药物配制中心）、制剂中心（包含制剂室和检验室）、临床药

学室（包括个体化用药中心）、质量监控室等部门构成。临床药学室现有工作

人员20名，博士学位7名，硕士学位11名，下设临床药师办公室、卫健委临床药

 

单位风采 

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30596-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30596-X/fulltext
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师培训基地办公室、个体化药物治疗监测室等。临床药学专科建设卓有成效，

被评为国家卫健委临床药师培训基地、湖北省临床药学重点专科、武汉市临床

药学重点专科。 

 

临床药学室目前有15位经国家基地培训合格的专科临床药师，开展药学查

房、医嘱审核、药物咨询、疑难病例会诊等工作，专业涉及抗感染、呼吸、抗

凝治疗、肾内、心内、抗肿瘤、内分泌、肠内外营养、ICU、儿科、妇产科

等，覆盖院内30余个临床科室，与医护共同组成治疗团队，参与查房及病例讨

论，制定个体化治疗方案，2018年-2020年，受邀参与临床会诊共计2376例，得

到临床的一致认可和好评。临床药学2013年成为国家卫健委临床药师培训基

地，秉承“以爱动其心、以严导其行”的工作理念，目前已培训学员89名。个体

化药物治疗监测室建立了基因芯片检测平台（2014年）、数字荧光分子杂交测

序平台（2015年）、VivaE血药浓度全自动生化检测（2015年）及HPLC、LC-

MS/MS药物浓度监测平台（2016年），为药物给药剂量调整、患者精准用药提

供重要依据，现开展血药浓度监测项目9项，基因检测项目20余项，累计为4.2

万余例患者实行个体化用药服务。截至目前，临床药学承担国家自然科学基金1

项，省级课题4项，市级及其他课题19项。 

暖心服务——助人自助 

为更好的服务患者，临床药学自2013年起成立了志愿者药师服务队，并加

入药品安全合作联盟，在药品安全合作联盟的指导下，推出一系列暖心、敬业

药师服务，是全国首批十家合理用药咨询示范基地团队、优秀志愿者工作站， 

通过解答用药疑问、重整用药方案等志愿活动，帮助公众提高安全用药意识。

目前一系列暖心药师志愿服务品牌已逐步形成，“药师走进社区”、“药师在您身

边”、“健康路上药师陪伴”、“牵手一老一小”等志愿活动已辐射湖北省四十余个 
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社区。在社区服务基础上，志愿者药师服务队积极推进“线上线下双平台”沟通

举措，开展了免费药物咨询门诊、医药联合义诊，推出“武汉市第一医院合理用

药宣教平台”APP，“药妈妈团队”线上药学门诊，利用信息化手段组建药师咨询

服务微信群，并通过广播、报纸等多途径媒体进一步提高志愿服务辐射力，仅

2018年10月武汉江汉区老年大学的合理用药志愿活动就吸引了108个社区近

13780人同步参与学习。截至目前，志愿者药师服务队服务公众已超200万，志

愿团队“言行一致、无私奉献”的服务精神获得患者和公众的一致好评，并得到

“武汉晚报”、“楚天都市报”等专题报道，荣获“药品安全合作联盟优秀工作站”

称号，十余位药师志愿者荣获“湖北省药学会科普先进个人”、北京药盾公益基

金会“爱心人士”称号，更有患者多次到医院表示感谢，社会反响良好。 

以暖心赢真心，以专业赢尊重，临床药师已逐步成为临床工作不可替代的

角色，为提高公众安全用药意识保驾护航。 

（武汉市第一医院药学部 张韶辉 李璐璐 供稿） 

十堰市太和医院 

十堰市太和医院（原郧阳地区人民医院），建立于1965年，是国家综合性

三级甲等医院、国家住院医师培训基地、国家全科医师培养基地、国家康复护

士临床建设基地、中西部市州级区域医疗中心、秦巴卫生医疗中心核心医院；

是湖北医药学院、西安交通大学、福建中医药大学附属医院；医院连续五届蝉

联全国文明单位，并荣获全国五一劳动奖状先进集体、全国卫生计生工作先进

集体、湖北省政府长江质量奖。目前拥有一个总部、三个院区（东院区、武当

山院区、西苑院区），总开放床位数达5304张，其中总院床位数达3383张，员

工5000余名，有2个国家级重点专科，43个省级重点专科，医疗辐射鄂豫陕渝毗

邻地区3000万人。 

十堰市太和医院药学部伴随着医院打造鄂、豫、川、陕区域医疗中心的步伐同 
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步发展，现已形成集医院药学、科研、教学为主体的专业医技科室，为湖北省

三级医院临床重点专科、中华医学会临床药学分会临床药师培训中心、湖北省

规范化管理药房示范单位。科室现有专业技术人员99人，其中硕士研究生以上

学历29人、博士研究生3人；高级职称37人，其中主任药师7人，并有30余名职

工取得教学职称，副教授以上12人，讲师20人，经过长期的磨练形成了一支专

业方向明确的药学服务、教学科研团队。近三年发表论文120余篇，其中SCI论

文20余篇；获批国家级、省级、市级科研项目20余项。 

 

药学部临床药学室拥有抗感染、呼吸、内分泌、抗凝、ICU、肿瘤、肾病内科

等7个专科共9名临床药师，其中3名临床药师通过国家卫健委带教临床药师师资培

训。临床药学室主要负责全院治疗药物浓度监测、药物不良反应监测、参与临床查

房及危重病人全院会诊、药学实验研究、药学门诊（血栓性疾病药物咨询门诊、肿

瘤内科药物咨门诊和PCCM咳喘药学服务门诊）、个体化用药基因检测、合理用药

培训、临床药师培训基地等相关工作。 

药学部治疗药物监测实验室现拥有液相色谱串联质谱法(LC-MS/MS)、高效液

相色谱仪和全自动生化分析仪等。目前科室常规开展了包括丙戊酸钠、卡马西平、

奥卡西平、苯妥英钠、地高辛、环孢素、他克莫司、万古霉素、伏立康唑、甲氨蝶



16 

Newsletter of TDM-China Youth Committee 

 

 

呤和氨茶碱等15种药物浓度监测及用药指导，还根据临床科室需求建立了包括亚胺

培南、美罗培南、头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、利奈唑胺、替考拉宁、

替加环素、头孢曲松、卡泊芬净、环丙沙星和阿米卡星等抗菌药物的血药浓度检测

方法，并对抗菌药物在不同情况下的PK/PD进行研究，为临床合理用药提供更多支

持。 

药学部秉承“一切以病人为中心”的服务宗旨，凝练“爱岗敬业、格物致新、

团结协作、和道施药”的科室核心价值观，大力培养专科临床药师、不断创新专

岗药师服务机制、积极开展药学志愿服务，形成“精、专、普”药学服务新体

系，为广大患者提供安全优质的药品及服务，为社会培养德才兼备的优秀药学

人才，喜获丰硕成果，分别被卫生部授予“信息工作先进单位”、中国医院协会

授予“全国医院药事管理优秀奖”、湖北省药品监督管理局授予“药品不良反应监

测先进工作单位”、湖北省医院协会医院授予“药事管理优秀单位”等荣誉称号。 

（十堰市太和医院药学部 卢伟 供稿） 

广州市妇女儿童医疗中心药学部 

 

广州市妇女儿童医疗中心药学部是集药品供应、药学服务与药事管理、科

研教学于一体的综合性科室。药学部由珠江新城院区、儿童院区、妇婴院区、

增城院区的药学科室构成，设有药剂科、PIVAS、临床药学教研室、国家临床

药师培训基地以及单列的GCP办公室等部门。目前共有员工188人，其中药学专

业技术人员149人，主任（中）药师3人，副主任（中）药师11人；博士后导师1

人、硕士研究生导师2人；博士9人、硕士30人。 

依托医院已获得国家电子病历7级认证的医院信息系统支持，全院药品实现

药品闭环管理。药学部在2016年率先开展了处方前置审核。2020年门诊药房审

核处方270多万张。住院药房采用了先进的全封闭、单剂量配发药模式，以“到

手即用”的方式为病人提供个体化的给药服务。2020年住院药房为10多万人次的

住院患者提供医嘱审核、药品发放。中药房由高年资中药师审核中药处方，中

药颗粒剂采用先进的单次用药定量分包系统，方便患者服用。PIVAS承担了我
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院全院24小时长期医嘱和临时医嘱静脉药物的审核和配置工作，2020年无菌配

置数量达到200多万袋。2020年配置了智能针剂存储系统，进一步提升了摆药自

动化水平，提高药师的工作效率。 

GCP于2012年首次通过资格认定，目前有11个专业组登记备案，截止2020

年底，共承接包括药物、医疗器械、体外诊断试剂以及食品等160多项临床试验

项目。 

临床药学室现有12名临床药师，覆盖重症医学、新生儿科、心脏中心、呼

吸科、肾内科、神经内科、血液肿瘤科、消化科、风湿与免疫科、妇科等专

科。临床药师参与查房、会诊、病例讨论等临床药学服务，为患者制定个体化

药物治疗方案，为医生、护士提供合理用药咨询，对在院和出院患者开展用药

教育，提高药物治疗的安全性、有效性与经济性。借助我院互联网平台，临床

药学室开设互联网“用药咨询”门诊，临床药师在线为患者提供药品用法用量、

不良反应、禁忌症、药品相互作用、特殊剂型药品使用、慢病药物重整、药师

人文关怀等相关内容的咨询服务。同时还承担抗菌药使用监测、药品不良反应

监测等工作，为临床安全、合理用药提供了保证。国家临床药师培训基地于

2015年成功获批，目前有2名小儿用药专业带教临床药师，截止到2021年已完成

来自全国各地医院的15名临床药师的培训。 

药学部开展治疗药物监测和药物基因组检测提升个体化用药水平。目前开

展血药浓度监测的药物主要包括抗感染药物（万古霉素、伏立康唑等），免疫

抑制剂（环孢素、他克莫司、雷帕霉素等），抗癫痫药物（丙戊酸、卡马西

平、苯巴比妥、苯妥英钠等），抗癌药（甲氨蝶呤等），心血管药物（地高辛

等）等。药物基因组检测项目常规对明确受到个体基因位点影响的药物的基因

位点进行检测。在血药浓度监测和药物基因组检测的基础上，充分发挥临床药

师的专业技能，综合分析患者遗传、病理、合并用药等因素对用药的影响，为

患者设计个体化的用药方案以供临床医师参考。 

药学部积极开展药物相关的科研项目，主要研究范围涉及药物基因组学与

药物代谢动力学、定量药理学、药物相互作用、药物经济学评价等多个方面。

2013年至今已获批国家自然科学基金3项，省、市级科研项目十余项，发表SCI

文章10余篇。同时结合祖国中医中药学特点，开展了中药材与西药药物相互作

用的研究。药学部还大力推广合理用药科普，借助线下、线上平台开展合理用

药公益宣传活动。 

药学部坚持以药学服务为根本，治疗药物监测、药物基因组学为重点，利

用药品调剂自动化、药学服务社会信息化等手段，服务社会、以飨妇女、儿童

等特殊人群。                             （广州市妇女儿童医疗中心药学部 莫小兰 供
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稿） 

 

武汉大学中南医院-吴建华 

各位专家，老师大家好！我是来自武汉大学中南医

院药学部的临床药师吴建华，医学博士，副主任药师。

现为中国药理学会治疗药物浓度监测专业委员会青年委

员，现负责我院治疗药物浓度监测工作。本人长期致力

于神经精神类疾病病理生理机制及相关药物靶点研究以

及循证药学研究，作为项目负责人主持2项国家自然科

学基金，1项湖北省自然科学基金和卫计委青年人才项

目。以第一作者或通讯作者发表SCI论文10余篇，获得国家发明专利1项，参编

著作2部。 

个人感言：非常荣辛能够加入TDM青委会这个大家庭。在这里不仅能够得

到TDM相关领域专家、老师们的指导，而且能结识一批志同道合的朋友。希望

在各位老师的帮助下，我们能将更多的TDM实验室研究成果转换为临床给药方

案，为精准治疗贡献一份自己的力量。 

皖南医学院附属弋矶山医院－杨魁 

各位同仁，大家好。我是杨魁，来自于安徽芜湖，

是皖南医学院2019年药理学应届硕士毕业生。现就职

于皖南医学院附属弋矶山医院药学部，主要从事治疗

药物监测、药物相关基因检测工作。担任安徽省药理

学会TDM专业委员会青年委员，安徽省药学会药物基

因组学专业委员会委员。以第一作者发表SCI论文3

篇，参与安徽省教育厅科学研究项目1项。 

个人感言：非常荣幸，也非常高兴能从事这样具有意义的工作。虽然从事

工作的时间比较短，但是确被这项工作深深的吸引。作为一名临床药师，特别

是进行TDM监测的药师，不仅需要扎实的专业知识，更能利用自己的专业知

识，为患者提供药学服务，减少患者病痛，减轻患者负担。这是神圣的事业。

这就要求我不能永远止步不前，跟上药学发展的步伐，努力学习药学前沿知

识。最终将自己的青春和热血奉献在药学的岗位。 

***********************************END******************************** 

 

个人风采 
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No.1 陈志刚 No.2 颜 苗 No.3 张 华 No.4 吴东媛 

北京积水潭医院 
中南大学 

湘雅二医院 

苏州大学 

附属第一医院 

哈尔滨医科大学 

附属肿瘤医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.5 杨 琳 No.6 姜 晖 No.7 覃韦苇 No.8 杜 萍 

福建省肿瘤医院 
河北省 

唐山市工人医院 

复旦大学 

附属华山医院 
北京朝阳医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.9 张 磊 No.10 韩 勇 N0.11 杨蒙蒙 No.12 陈文倩 

河北医科大学第一
医院 

华中科技大学同济医学院
附属协和医院 

第四军医大学 

唐都医院 
中日友好医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.13 刘建芳 No.14 盛晓燕 No.15 乔 奕 No.16 王 玲 

白求恩国际和平医

院 
北京大学第一医院 

第四军医大学 

西京医院 
火箭军总医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.17 王 凌 No.18 陈 璐 No.19 覃旺军 No.20 王 敏 

福建省立医院 四川省人民医院 中日友好医院 海南省人民医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.21 王 静 No.22 赵珊珊 No.23 杨志福/乔奕 No.24 郭美华 

西安市第四医院 应急总医院 第四军医大学西京医院 
哈尔滨医科大学 

附属第一医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.25 戴立波 No.26 周 红 No.27 江 沛 No.28 李艳娇 

内蒙古自治区 

人民医院 

华中科技大学附属协和医
院 

济宁市第一人民医院 吉林大学第一医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.29 郭思维 No.30 赵 明 No.31 罗雪梅 No.32 李平利 

长沙市第三医院 北京医院 南京市鼓楼医院 山东大学齐鲁医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.33 蒋庆锋 No.34 宋 艳 No.35 陈文瑛 No.36 李月霞 

西藏军区总医院 山西医科大学第二医院 
南方医科大学第三附属医

院 
天津市第一中心医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.37 刘 芳 No.38 王晓星 No.39 刘亦伟 No.40 陈 峰 

陆军军医大学 

西南医院 
中日友好医院 

福建医科大学 

附属第一医院 

南京医科大学 

附属儿童医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 
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No.41 贾光伟 No.42 张利明 No.43 楼 江 No.44 鲁 虹 

聊城市人民医院 
汕头大学医学院第一附属医

院 
杭州市第一人民医院 长沙市中心医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.45 周 霖 No.46 邓 阳 No.47 刘 芳 No.48 罗雪梅 

郑州大学 

第一附属医院 
长沙市第三医院 重庆西南医院 南京鼓楼医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.49 贾萌萌 No.50 孔令提 No.51 雷龙龙 No.52 黄 琪 

郑州大学 

第一附属医院 

蚌埠医学院 

第一附属医院 

湖南省邵阳市 

中心医院 
中南大学湘雅医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.53 王 兰 No.54 李 博 No.55 程道海 No.56 周 红 

北京清华长庚医院 中日友好医院 
广西医科大学 

第一附属医院 

华中科技大学同济医学 

院附属协和医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.57 马爱玲 No.58 邢文荣 No.59 丁肖梁 No.60 杨佳丹 

河南省人民医院 

复旦大学附属儿科医院
安徽医院 

（安徽省儿童医院） 

苏州大学 

附属第一医院 

重庆医科大学 

附属第一医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.61 钱钊 No.62 王陶陶 No.63 刘谋泽 No.64 赵珊珊 

哈尔滨医科大学 

附属第一医院 

西安交通大学 

第一附属医院 

中南大学 

湘雅二医院 
应急总医院 

♥ ♥ ♥ ♥ 

No.65 林良沫 No.66 吕  萌 No.67 刘剑敏  

海南省人民医院 河南省儿童医院 武汉市第一医院  

♥ ♥ ♥ ♥ 

 


