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摘 要 目的：探讨临床药师对丙氨酰谷氨酰胺注射液合理使用的干预效果。方法：参考丙氨酰谷氨酰胺注射液说明书、《肠外营

养临床药学共识》、美国肠外肠内营养学会《危重症患者营养治疗指南》和相关文献等制订丙氨酰谷氨酰胺注射液合理使用评价标

准；调取我院2015年第二季度全部病例10 789例中使用丙氨酰谷氨酰胺注射液病例（497例）和2016年第二季度全部病例13 283

例中使用丙氨酰谷氨酰胺注射液病例（385例）进行专项点评，比较和分析干预前后该药合理使用情况。结果：干预前，丙氨酰谷

氨酰胺注射液使用率为4.6％，不合理率为52.9％；干预后，使用率为2.9％，不合理率为10.9％，差异有统计学意义（P＜0.05）。干

预后，在超适应证、药液浓度过高、氨基酸供给超标、溶剂选择不合理、存在配伍和疗程过长等方面与干预前比较，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。结论：临床药师通过制订丙氨酰谷氨酰胺注射液合理使用评价标准，并对丙氨酰谷氨酰胺注射液的合理使用进

行药学干预，降低了不合理使用率，保障了临床用药的安全、有效。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effect of clinical pharmacist intervention on the rational use of Alanyl-glutamine in-

jection. METHODS：Referring to package inserts of Alanyl-glutamine injection，Clinical Pharmacy Consensus of Parenteral Nu-

trition，ASPEN Nutrition Therapy Guidelines for Critically Ill Patients，related domestic and foreign literatures，evaluation crite-

ria for Alanyl-glutamine injection rational use was formulated. After collecting Alanyl-glutamine injection cases（497 cases） in

the second quarter of 2015 and those cases（385 cases）in the second quarter of 2016，rational use of Alanyl-glutamine injection

were analyzed comparatively before and after intervention. RESULTS：The utilization rate and irrational rate of Alanyl-glutamine

injection were 4.6％ and 52.9％ before intervention as well as 2.9％ and 10.9％ after intervention，with statistical significance

（P＜0.05）. There was statistical significance in hyper-indication，excessive concentration of drug liquid，excessive supply of ami-

no acid，irrational compatibility and solvent selection，long treatment course before and after intervention（P＜0.05）. CONCLU-

SIONS：Clinical pharmacists reduce irrational rate of drug use and guarantee safe and effective drug use through formulating

evaluation criteria for Alanyl-glutamine injection rational use and providing pharmaceutical intervention on rational use of Ala-

nyl-glutamine injection.

KEYWORDS Alanyl-glutamine；Pharmaceutical intervention；Rational use；Intervention effect

丙氨酰谷氨酰胺是一种双肽氨基酸，在体内主要通

过水解为谷氨酰胺发挥药理作用[1]，其是分解代谢中的

必需氨基酸，在人体内蕴含丰富，是免疫细胞等快速增

殖细胞的主要原料，具有促蛋白合成、维持消化道功能

以及改善氮平衡等治疗作用，且能调节细胞免疫功能[2]，

临床广泛应用于处于分解代谢和高代谢状态的危重症

患者。本研究通过对我院丙氨酰谷氨酰胺注射液使用

情况进行评价分析，对比临床药师干预前后不合理用药

情况，探讨临床药师在参与医嘱点评等药学实践活动中

的作用，以期促进临床合理用药。

1 资料与方法
1.1 临床资料

利用医院信息系统，调取我院 2015年第二季度全

部住院病例 10 789例和 2016年第二季度全部住院病例

13 283例，选取2015年第二季度所有使用丙氨酰谷氨酰

胺注射液的出院患者497例为干预前组，2016年第二季

度同等条件患者 385例为干预后组。其中，干预前组患

者男性288例，女性209例；年龄为21～86 岁，平均年龄

为（56.14±9.77）岁；干预后组患者男性204 例，女性181

例；年龄为 19～82 岁，平均年龄为（56.31±15.40）岁。

两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学
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意义（χ2＝2.164，P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

参考丙氨酰谷氨酰胺注射液说明书、《肠外营养临

床药学共识》[3]、美国肠外肠内营养学会（ASPEN）《危重

症患者营养治疗指南》[4]和相关文献[5-6]等，制订丙氨酰谷

氨酰胺注射液合理使用评价标准（见表 1）。依据《医院

处方点评管理规范（试行）》等评价标准对临床用药合理

性进行评价和分析。

表1 丙氨酰谷氨酰胺注射液合理使用评价标准

Tab 1 Evaluation criteria for clinical use of Alanyl-

glutamine injection

评价内容
适应证

用法用量

溶剂

配制比例

氨基酸供给

配伍情况
疗程

合理

1.胃肠道手术患者
2. 住院天数＞5 d，禁食状态（如
重症胰腺炎、完全性肠梗阻等），

同时补充其他必需氨基酸
3. 住院天数＞5 d，可经口或鼻进
食，存在营养不良、高代谢状态
或伴有消耗性疾病，如消化道
恶性肿瘤、老年低体质量，使用
本品前曾给予胃肠内营养制剂
治疗
4. 消化道功能障碍的严重营养
不良患者
5. 严重分解代谢状态下患者（如
颅脑外伤严重创伤、严重烧伤
等），在5～7 d内无法摄食者
6. 接受大剂量放、化疗的营养不
良患者

静脉滴注，每日剂量为 1.5～2.0

mL/kg

与可配伍的氨基酸溶液或含有
氨基酸的输液相混合，然后与载
体溶液一起输注

丙氨酸谷氨酰胺注射液≤3.5％
混合液

本品供给的氨基酸量≤全部氨
基酸供给量的20％
无
≤3周

不合理

1. 胃肠道功能正常，能获得足
量营养者
2. 需急诊手术者，术前不宜强
行肠外营养
3. 临终或不可逆昏迷患者
4. 严重肾功能不全（肌酐清除
率＜25 mL/min）和严重肝功能
不全者
5. 孕妇、哺乳期妇女及儿童
6. 其他不符合说明书规定的适
应证或无循证医学依据

不符合说明书规定的用法用量

不符合说明书规定的溶剂

丙氨酸谷氨酰胺注射液＞3.5％
混合液

本品供给的氨基酸量＞全部氨
基酸供给量的20％
有
＞3周

1.3 干预措施

（1）临床药师针对重点使用丙氨酰谷氨酰胺注射液

的临床科室，如重症医学科、神经重症监护病区、普通外

科重症监护病区等，利用相关科室交班时间向医务人员

进行合理用药宣讲，将“丙氨酰谷氨酰胺注射液合理使

用评价标准”下发至科室并逐条解读；（2）专职临床药师

每天参与医嘱审核，对使用该药的病例，详细了解患者

病情，发现不合理的医嘱及时与医师沟通，提出改进意

见，尽量做到适时干预；（3）每月进行专项处方点评，回

顾性分析该药合理使用情况，并将点评结果上报医务

科，将不合理用药情况纳入科室及医师绩效考核中；（4）

每季度通过院内网和《药讯》进行不合理用药通报。

1.4 统计学方法

采用SPSS 16.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以例或率表示，采

用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 干预前后丙氨酰谷氨酰胺注射液使用情况及不合

理情况比较

干预后，丙氨酰谷氨酰胺注射液使用情况及不合理

情况明显降低，差异有统计学意义（P＜0.01），详见表2。

表2 干预前后丙氨酰谷氨酰胺注射液使用情况及不合

理情况比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of use and irrational use of Ala-

nyl-glutamine injection before and after inter-

vention[case（％％）]

组别

干预前组

干预后组

χ2

P

总病例数

10 789

13 283

使用

497（4.6）

385（2.9）

49.209

＜0.001

不合理

263（52.9）

42（10.9）

169.2

＜0.001

2.2 干预前后丙氨酰谷氨酰胺注射液不合理使用情况

比较

干预后，超适应证、药物浓度过高、氨基酸供给超

标、溶剂选择不合理、存在配伍、疗程过长等项目不合

理率均明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.05），详

见表3。

表3 干预前后丙氨酰谷氨酰胺注射液使用不合理情况

比较（％％）

Tab 3 Comparison of irrational use of Alanyl-gluta-

mine injection before and after intervention

（％％）

项目

超适应证

药物浓度过高

氨基酸供给超标

溶剂选择不合理

存在配伍

疗程过长

合计

干预前（n＝497）

病例数

82

75

64

22

11

9

263

构成比

16.5

15.1

12.9

4.4

2.2

1.8

52.9

干预后（n＝385）

病例数

15

10

12

3

2

0

42

构成比

4.0

2.7

3.2

0.5

0.5

0.

10.9

χ2

31.348

38.882

26.242

10.133

4.286

5.365

169.2

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

0.038

0.021

＜0.001

2.3 不合理用药的具体表现

干预前，丙氨酰谷氨酰胺注射液超适应证用药主要

表现在一些创伤小、患者禁食时间短的手术。另外，部

分科室使用该药作为患者的能量支持，从药物经济学角

度考虑并不推荐，可选择葡萄糖、ATP等能量物质，经干

预后超适应证用药的不合理情况得到大大降低。

药物浓度过高主要是 1体积的药物（50 mL）与 4体

积（200 mL）的载体溶液混合，如10 g的丙氨酰谷氨酰胺

注射液选择 250 mL 的溶剂，导致药物浓度大于 3.5％。

药物浓度高的不合理患者中，氨基酸供给均超过全部氨

基酸含量的 20％，甚至达到 54％，在部分全胃肠外营养

患者中的含量也超标。

干预前，选择5％葡萄糖注射液作为溶剂14例，有8
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例病例无肝型疾病或未进行肝胆外科手术，选择复方氨

基酸（3AA）作为溶剂不合理，应选择能与其配伍的平衡

型氨基酸相混合，经干预后有 2例选择 5％葡萄糖注射

液。干预前，混合液加入氯化钾注射液8例，加入脂溶性

维生素 2例，加入 50％葡萄糖注射液 1例，经药师沟通

后，丙氨酰谷氨酰胺注射液的配制有了明显改善。

3 讨论
谷氨酰胺为人体条件必需氨基酸，水溶性较差，且

常温下不稳定，临床应用非常困难[7]。目前，谷氨酰胺制

剂以二肽形式组配，临床上常用的如丙氨酰谷氨酰胺，

在体内分解为丙氨酸和谷氨酰胺，可防止因肠管轴膜萎

缩导致的菌群易位，降低危重病患者感染和并发症的发

生风险[8]，特别适用于烧伤、创伤、重大手术后的患者，以

及处于分解代谢和高代谢状态的患者[9]。因此，丙氨酰

谷氨酰胺成为补充肠外营养的一类重要药物，在临床应

用广泛。医师应严格把握用药适应证，避免不必要的医

疗资源浪费，同时增加患者的用药负担以避免不良反应

发生的风险。

朱鸿明等[10]报道，丙氨酰谷氨酰胺注射液与 5％葡

萄糖注射液配伍后，在短时间内具有配伍稳定性。而周

燕萍等[11]报道，丙氨酰谷氨酰胺注射液加入葡萄糖注射

液中 pH值不稳定，建议最好不选用葡萄糖注射液作为

溶剂，以免发生严重的不良反应。谷氨酰胺与所有的氨

基酸一样，可以在相关脱氢酶或转氨酶的作用下转化为

相应物质而失去期望的营养价值。因此，临床药师建议

丙氨酰谷氨酰胺注射液应与可配伍的氨基酸溶液或含

有氨基酸的输液混合使用，以保护谷氨酰胺，减少其转

化为其他氨基酸形式，从而发挥其应有的作用[12-13]。丙

氨酰谷氨酰胺注射液说明书规定，混匀后的本品溶液不

要加入其他药物，且目前也无相关研究报道，故建议最

好不要与其他药物配伍。

经过临床药师干预，丙氨酰谷氨酰胺注射液的不合

理使用的各项指标均得到了显著的改善，然而干预前

后，在不合理使用构成比方面，超适应证用药、药物浓度

过高、氨基酸供给超标仍然占有较大比重，仍是临床药

师下一步的干预重点。

临床药师参与处方医嘱审核与点评工作是目前医

院药学工作的重要内容，特别是医嘱审核工作，包括给

药剂量、给药速度、药物选择的适宜性、药物替代疗法、

配伍稳定性、药物间相互作用等，可将用药风险降至最

低，同时促进医药工作者之间的相互协作，通过交流与

讨论达到药物治疗方案的优化[14-15]，保障临床用药更安

全、有效、经济、适宜。

目前，我国正在加强医疗机构辅助类用药管理，控

制医疗费用不合理增长。2015年 10月开始，我院严格

管控超常使用药品，并建立监控药品目录，加强不合理

用药行为的管理，方式可参考临床药师对丙氨酰谷氨酰

胺的药学干预，建立药品合理使用评价标准，利用医院

信息系统进行医嘱的及时干预，并结合传统的回顾性点

评，加强医嘱点评力度；加强合理用药宣教，与医师进行

良好的沟通，及时杜绝不合理用药行为的发生。通过药

学干预，充分发挥了临床药师在临床药学服务中的作用。
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