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药品“双十”制度是统计每月使用量排名前10位的药品和
前10位药品中每种药品处方数排名前10位的医师，是医院管
理“十大指标考核”的重要内容之一。郑州大学附属肿瘤医院
（以下简称“我院”）医务部每月指定“双十”排名中的某种药
品，随机抽取该药品处方数排名前 10位的医师开具处方涉及
患者的病历，由医院处方点评小组对抽取病历的全部用药医
嘱进行点评及分析。本文整理和归纳了我院医务部点评的
2014年 10月－2015年 9月不合理用药医嘱，旨在了解住院患
者不合理用药情况，为提高医师合理用药水平提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料来源于我院医务部随机抽取的 2014年 10月－2015

年9月“双十”排名中的某种药品处方数排名前10位的医师开
具处方涉及患者的病历共计515份。

1.2 方法

采用回顾性分析方法，参照《医院处方点评管理规范（试

行）》、《处方管理办法》、《常用注射剂配伍禁忌表》、《药学临床

实践指南》、药品说明书和相关的药物治疗指南，通过医院信

息管理系统医嘱子系统和电子病历平台抽取用药医嘱和患者

病历，对其进行点评，并将点评结果按照《医院处方点评管理

规范（试行）》用药不适宜情况进行整理、归纳和分析[1]。由于

抗菌药物使用点评属于专项点评，因此未将其纳入此次统计

范围。

2 结果
我院医务部共点评 2014年 10月－2015年 9月病历 515

份。经过点评，发现存在不合理用药的病历 165份，涉及全院

14 个科室，其中普外科不合理病历数最多，共 38 份，占

23.03％；骨科和神经外科不合理病历数最少，均仅 1份，各占

0.61％。不合理病历科室分布见表1。

165份不合理病历中，有11份同时存在多条不合理用药医

嘱，共计 185条不合理用药医嘱，以用法用量不适宜最多，共

148条，构成比为 80.00％，其中又以单次用药剂量偏大最多

（占 66.22％）；联合用药不适宜医嘱最少，共 2条，构成比为

1.08％。不合理用药医嘱涉及的药品大多是注射剂。不合理
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医嘱类型及典型药品见表2。

表1 不合理病历科室分布
Tab 1 Department distribution of irrational medical re-

cords

科室
普外科
血液科
放疗科
中西医科
肿瘤内科
妇瘤科
胸外科
肝胆胰科
介入科
生物治疗科
乳腺科
泌尿外科
骨科
神经外科
合计

病历数
38

22

20

19

16

11

11

9

6

5

4

2

1

1

165

构成比，％
23.03

13.33

12.12

11.52

9.70

6.67

6.67

5.45

3.64

3.03

2.42

1.21

0.61

0.61

100.

表2 不合理医嘱类型及典型药品
Tab 2 Types of irrational drug use and typical drugs

不合理医嘱类型
用法用量不适宜

单次给药剂量偏大
用药疗程偏长
用药频次不合理

无适应证用药或适应证不适宜

溶剂选择不当

有配伍禁忌或者不良相互作用

药物剂型或给药途径不适宜

联合用药不适宜

合计

医嘱数
148

98

28

22

14

9

8

4

2

185

构成比，％
80.00

66.22

18.92

14.86

7.57

4.86

4.32

2.16

1.08

100.

典型药品

注射用脂溶性维生素、注射用兰索
拉唑、注射用托烷司琼、注射用白
眉蛇毒血凝酶

康艾注射液、果糖注射液、参芪扶
正注射液、注射用异甘草酸镁

脾多肽注射液、消癌平注射液、氢
化泼尼松注射液

脂肪乳注射液、注射用氨溴索、注
射用还原型谷胱甘肽

注射用多索茶碱、特布他林注射液

维生素K1注射液、低分子肝素钙注
射液

3 讨论
3.1 用法用量不适宜

主要体现在单次给药剂量偏大、疗程偏长及用药频次不
合理等方面。剂量过大，疗程过长，不但不能增加疗效，还容
易导致药物蓄积而产生不良反应甚至中毒，给患者造成严重
伤害[2]。

3.1.1 单次给药剂量偏大 如：①医嘱开具注射用脂溶性维
生素 2支+脂肪乳C6-24注射液 250 ml，但注射用脂溶性维生
素说明书规定成人和11岁以上儿童每日使用1支。②医嘱开
具注射用磷酸肌酸钠2.0 g+5％葡萄糖注射液（GS）500 ml，qd，
而注射用磷酸肌酸钠说明书规定每次 1.0 g，每日 1～2次。③
医嘱开具注射用甲硫氨酸维B1400 mg+5％GS 250 ml，而注射
用甲硫氨酸维B1说明书规定静脉滴注时用量为100～200 mg。
3.1.2 用药疗程偏长 如：①医嘱开具注射用兰索拉唑 30

mg+0.9％氯化钠注射液（NS）100 ml，bid，连用 40 d，而注射用
兰索拉唑说明书规定成人剂量为 30 mg，bid，疗程不超过 7 d。
②医嘱开具参芪扶正注射液250 ml，qd，连用23 d，但其说明书
规定剂量为250 ml，qd，疗程21 d。③患者肝功能轻微异常（间
接胆红素 5.0 μmol/L，谷氨酰转肽酶 6 U/L），医嘱开具异甘草
酸镁注射液连用22 d，疗程偏长且未复查肝功能。

3.1.3 用药频次不合理 如：①医嘱开具注射用胸腺法新 1.6
mg，qd，说明书规定剂量为1.6 mg，每周2次。②医嘱开具注射

用托烷司琼 5 mg+0.9％NS 100 ml，bid，而注射用托烷司琼说
明书中成人推荐剂量为5 mg，qd。③患者有骨转移性骨痛，医
嘱开具注射用帕米磷酸二钠60 mg+0.9％ NS 500 ml，qd，连用
3 d，注射用帕米磷酸二钠说明书规定该药治疗骨转移性骨痛时
的推荐剂量为每次 30～90 mg，通常 4周静脉滴注 1次，对 3周
接受1次化疗的骨转移患者，可按90 mg剂量每3周给药1次。

3.2 无适应证用药或适应证不适宜
该类不合理用药大多涉及中药注射剂。辨证论治是中医

认识疾病和治疗疾病的基本原则，是中医学对疾病的一种特
殊的研究和处理方法，而在点评的医嘱中，使用中药注射剂的
大多是西医师，由于普遍缺乏辨证选药的中医理论知识，对中
药适应证的掌握存在较大的局限性，因此在使用过程中存在
着证药不符的现象[3-4]。例如：（1）患者被诊断为“隐匿性乳腺
癌颈部淋巴结转移Ⅳ期”，给予参芪扶正注射液辅助治疗，按
说明书，该药适用于肺癌和胃癌的辅助治疗，其他肿瘤患者应
用时病程记录需说明原因，且要经过中医辨证论治，而此病历
中未予以体现。（2）患者被诊断为“食管胸中下段鳞癌”，白细
胞计数正常，无慢性肝病，给予康艾注射液辅助治疗，按说明
书，该药适用于原发性肝癌、肺癌、直肠癌、恶性淋巴瘤、妇科
恶性肿瘤以及各种原因引起的白细胞水平低下及减少症和慢
性乙型肝炎的治疗，该患者所患疾病不在适应证内。

3.3 溶剂选择不当
溶剂的选择直接关系到药物的稳定性及疗效，在临床使

用过程中，应严格按照药品说明书规定选择溶剂，同时还应考
虑溶剂的性状、临床实际需要等因素[5]。在此次点评过程中，

溶剂选择不当的现象也较为普遍。例如：（1）医嘱开具注射用
脂溶性维生素 1支+果糖注射液 250 ml，注射用脂溶性维生素
说明书规定，用 2 ml注射用水溶解后加入 0.9％ NS或 5％ GS
中。果糖注射液主要用于糖尿病、肝损伤或术后等胰岛素抵
抗状态下的患者 [6]，病历中未见患者患有糖尿病或胰岛素抵
抗，采用果糖注射液作为溶剂不合理。（2）医嘱开具消癌平注
射液 60 ml+0.9％ NS 250 ml，而消癌平注射液说明书规定用
5％或 10％ GS稀释后静脉滴注，不建议选用 0.9％ NS。（3）医
嘱开具氢化泼尼松注射液 20 mg+0.9％ NS 100 ml，而氢化泼
尼松注射液说明书规定应加入5％ GS 500 ml中静脉滴注。

3.4 有配伍禁忌或者不良相互作用
临床用药过程中，常有将两种或两种以上药物配伍使用

的情况，但是随着药物种类的增多，联合用药常出现配伍问
题。例如：（1）医嘱开具脂肪乳注射液250 ml+10％ NS 10 ml，
因为溶液的酸碱度、带电荷的电解质及温度等多种因素均可
使脂肪微粒裂解、融合[7]，因此不建议将浓氯化钠注射液、氯化
钾注射液等电解质溶液直接加入脂肪乳中使用，以避免破乳
现象。（2）医嘱开具氢化泼尼松注射液 20 mg+氨溴索注射液
60 mg压缩雾化，氢化泼尼松注射液 pH为 7.5～8.5，氨溴索注
射液与pH较高的溶液或溶剂混合，可能导致氨溴索游离碱沉
淀产生[8]，因此不建议二者混合使用。（3）医嘱开具5％ GS 500

ml+维生素C注射液2 g+注射用还原型谷胱甘肽1.8 g+注射用
脂溶性维生素Ⅱ1支混合静脉滴注，注射用脂溶性维生素Ⅱ含
有维生素K1，而维生素K1与维生素C不能混合使用[9]，该用药
方案存在配伍禁忌可能。

3.5 药物剂型或给药途径不适宜
该类不合理用药主要表现在将注射剂采用雾化吸入方法

使用，多属于经验性用药，而注射剂并不完全适用于雾化吸入
给药[10]。例如：（1）医嘱开具庆大霉素注射液 8万 IU+注射用
糜蛋白酶 4 000 U+0.9％ NS 6 ml压缩雾化吸入，两药的说明
书均无压缩雾化吸入用法。皮肤、黏膜局部应用抗菌药物后，

很少被吸收，在感染部位不能达到有效浓度，反而易导致耐药

··2316



中国药房 2016年第27卷第17期 China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 17

中国政府医疗队在尼泊尔地震救援中的药品使用分析

于 磊 1，2＊，占 美 1，蒋学华 2 #（1. 四川大学华西医院药剂科，成都 610041；2. 四川大学药学院，成都 610041）

中图分类号 R952；R969.3 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2016）17-2317-04

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2016.17.05

摘 要 目的：为地震医学救援药品合理配置提供参考。方法：对2015年尼泊尔地震中国政府医疗队救援过程中使用药品数量、
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释片和硝苯地平缓释片使用量较多；药物剂型以口服制剂为主，其次为局部外用制剂。结论：援外救援队可根据当地驻地卫生条
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菌产生，应尽量避免局部应用抗菌药物[11]；而糜蛋白酶能否吸
入中小气道产生治疗作用尚未有证据表明[10]。（2）医嘱开具氢化
泼尼松注射液20 mg+特布他林注射液0.75 mg压缩雾化吸入，

氢化泼尼松注射液说明书规定用法为静脉注射或静脉滴注，无
压缩雾化吸入。杨媛华[12]认为，糖皮质激素的注射剂型药物经
呼吸道局部雾化吸入时，产生的雾化颗粒大小达不到有效范围，

药物只能沉积在大气道，局部抗炎作用很弱，很难产生疗效。

3.6 联合用药不适宜
例如某患者凝血功能障碍，凝血酶原时间17.40 s，应用维生

素K1注射液20 mg促进凝血的同时应用低分子肝素钙注射液
5 000 IU抗凝，但在病程记录中未予以说明，治疗目标不明确。

4 结语
住院病历用药医嘱点评结果显示，我院用药医嘱的合理

性还有待改进。此次点评发现，在不合理用药医嘱中，用法用
量不适宜所占的比例最高，其中又以单次给药剂量偏大和用
药疗程偏长最多，这种不合理用药现象不但加重了患者的经
济负担，造成了“看病贵”的现象，同时也浪费了大量的药品资
源，在一定程度上干扰了医疗机构药品采购、供应正常秩序的
运行。因此，建议医疗机构相关部门之间加强沟通协调，加大
住院患者医嘱质量控制力度；与此同时，临床药师应根据不合
理用药类型，加强与医师之间的沟通，定期有针对性地对医师
进行合理用药培训，有助于提高医师合理用药水平，保障患者
用药安全。
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