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患者。而拒绝口服阿片类药物的患者，主要还是因为对

此类药物认识不足，存在恐惧心理，鉴于此临床药师应

该加强对治疗癌痛药物知识的宣教，使患者能正确认

识、消除顾虑。

对癌痛治疗的联合用药分析可见，芬太尼透皮贴剂

多与盐酸吗啡注射液、硫酸吗啡片等即释型阿片类药物

联用治疗爆发痛；与抗惊厥药物合用治疗癌性神经病理

性疼痛。但是也存在不合理合用的情况，比如合用盐酸

布桂嗪注射液治疗爆发痛，盐酸布桂嗪注射液不属于相

关指南推荐用药，不方便与其他阿片类药物进行剂量转

换以调整给药剂量；与盐酸羟考酮缓释片、硫酸吗啡缓

释片等同属“第三阶梯”的癌痛治疗药物合用，因几种药

物均为长效强阿片类药物，如此会加重阿片类药物不良

反应，故在临床中应避免此类药物合用。临床药师应通

过参与临床药物治疗，及时提示存在的问题，加强药物

合理使用的宣教工作，促进癌痛治疗的规范合理。

本次病历回顾性调查和分析结果显示，芬太尼透皮

贴剂因不良反应较小，使用方便，患者依从性较好，在我

院癌痛患者治疗中使用较为广泛，但在其使用过程中也

存在一些不合理的情况，如使用芬太尼透皮贴剂前未对

患者进行疼痛强度评分，无首选透皮贴剂的用药指征；

与硫酸吗啡缓释片、盐酸羟考酮缓释片等长效强阿片类

药物合用。临床药师是药学服务的主体[6]，应深入临床

干预患者用药，加强与医师的配合，对癌痛治疗中存在

的实际问题及时与医师进行有效的沟通并提供合理的

处理方案，同时加强患者及其家属的用药教育，使其能

正确认识阿片类药物及其不良反应，对于特殊患者，如

肝肾功不全的患者应特别关注其疼痛治疗中的用药情

况，使其疼痛能够得到合理有效的治疗。正确把握适应

证，遵守“癌痛三阶梯止痛原则”进行个体化用药是癌痛

治疗的关键。
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摘 要 目的：为促进注射用血栓通（冻干）的临床合理应用提供参考。方法：采用医院集中监测法，从我院医院信息系统调取

2015年8月7日－10月6日每日新增使用注射用血栓通（冻干）的病历，由临床药师跟踪及记录患者基本情况、药品信息、药品使用

情况和不良反应发生情况，评价其临床应用的合理性。结果：共追踪1 014份病例。注射用血栓通（冻干）主要用于骨折、脑梗死、

冠心病、白内障等疾病；在骨科、神经内科、心内科、眼科等22个临床科室使用，占全院临床科室总数的56.41％；患者平均年龄为

63.12岁，平均使用天数为11 d，剂量为100～500 mg/次，均采用静脉滴注方式每日给药1次，主要以0.9％氯化钠注射液作为溶剂

（占93.29％）；联用品种平均为10种；不良反应发生率为5.92‰，均集中于同一批次药品（批号：15040211），主要表现为皮疹、红斑、

瘙痒、寒战等；不合理用药情况方面，疗程过长发生率为17.85％，溶剂量不足发生率为13.71％，滴注速度过快发生率为7.59％，溶

剂选择不当发生率为0.69％，无适应证用药发生率为 0.39％。结论：注射用血栓通（冻干）在临床上特别是在中老年人中广泛使

用，联用品种多，且部分存在不合理用药情况，其不良反应发生可能与患者年龄、疗程、溶剂、滴注速度、产品质量等因素相关。临

床药师需做好对患者的用药监测，提升其临床应用的合理性，减少不良反应的发生。

关键词 注射用血栓通（冻干）；临床应用；不良反应；临床药师
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注射用血栓通（冻干）属化瘀通脉剂，由三七提取的

三七总皂苷制成，含有人参皂苷Rg1、Rb1、Rd和三七皂苷

R1等活性成分，功能主治为活血祛瘀、通脉活络，可用于

淤血阻络、中风偏瘫、胸痹心痛及视网膜中央静脉阻塞

症等。该药临床上被广泛用于心脑血管疾病、内分泌系

统疾病、骨科疾病等的治疗[1]。随着该药在临床上应用

范围的不断扩大，其不良反应报道明显增多，除了发热、

皮疹、瘙痒、紫绀等一般不良反应外，还有过敏性休克、

肝肾损害、泌尿系统损害等严重不良反应[2]。为了解和

掌握注射用血栓通（冻干）在我院的使用情况及不良反

应发生情况，我院临床药师对 1 014份使用注射用血栓

通（冻干）的病历进行了全程跟踪、记录和评估，并进行

了汇总分析，旨在为促进其临床合理应用提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

通过医院信息系统，于 2015年 8月 7日－10月 6日

调取我院每日新增使用注射用血栓通（冻干）的病历，然

后由临床药师进行跟踪及记录，至停止使用药物为止。

共进行了1 014份病例的跟踪及分析。

1.2 方法

1.2.1 调查表的制定 调查表主要内容包括：（1）患者

基本情况：病历号、性别、年龄、诊断、住院科室、入出院

时间等；（2）药品信息：批号、规格、当日气温、配制时间、

输注速度、是否冲管等；（3）用药评价：原患疾病、给药途

径、每日给药剂量、给药频次、疗程、溶剂选择、联合用药

等；（4）药品不良反应情况。

1.2.2 数据汇总统计和分析 依据上述调查内容，逐一

对每份病历进行调查，详细填写调查表，核实后将所有

信息输入Excel 2010版表格中，进行汇总、统计、分析。

1.2.3 用药合理性评价指标的设定及依据 以注射用

血栓通（冻干）的药品说明书为主并辅以《处方管理办

法》、2015年版《中国药典》（一部）、《北京市医疗机构处

方专项点评指南（试行）》[3]以及病历病程记录作为评价

依据，以有无适应证以及给药途径、给药剂量、频次、疗

程、溶剂选择、联合用药合理性等作为评价指标，进行用

药合理性评价。

2 结果
2.1 患者基本情况

1 014例患者中，男性532例，女性482例，男女比例

为 1.1 ∶ 1；年龄最大 95岁，最小 4岁，平均年龄 63.12岁，

其中年龄≥60岁的患者为574例，占 56.61％，18～59岁

的431例，占42.50％，详见表1。

表1 患者基本情况

Tab 1 General information of patients

年龄，岁
0～17

18～59

≥60

合计

男性，例
9.

249.

274.

532.

女性，例
0.

182.

300.

482.

合计，例
9.

431.

574.

1 014.

构成比，％
0.89

42.50

56.61

100.

2.2 患者原患疾病及过敏史情况

1 014例患者中，原患疾病主要是骨折、腰椎间盘突

出症等骨性疾病，脑梗死、脑供血不足等脑血管疾病，冠

心病、心绞痛等心血管疾病，白内障等眼科疾病，详见表

530022，China）
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tion（lyophilized）is widely used in middle-aged and elderly in the clinic. There are many varieties and irrational drug use. The oc-

currence of ADR is properly related to age，treatment course，solvent，dripping speed，product quality and other factors. Clinical

pharmacists are required to monitor drug use，promote the rationality of drug use and reduce the occurrence of ADR.
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2。其中，无药物和食物过敏史者 909例，占 89.64％；有

过敏史者105例，占10.36％。

表2 患者原患疾病情况

Tab 2 Primary disease of patients

原患疾病
骨科疾病
脑血管疾病
心血管疾病
眼科疾病
肾脏疾病
糖尿病
其他
合计

例数
366.

184.

87.

69.

58.

56.

194.

1 014.

构成比，％
36.09

18.15

8.58

6.80

5.72

5.52

19.13

100.

2.3 患者所在科室情况

全院共有 22个临床科室的患者使用了注射用血栓

通（冻干），占全院39个临床科室总数的56.41％，其中以

骨科、神经内科、心内科等科室患者例数较多，详见表3。

表3 患者所在科室情况

Tab 3 Clinical departments of patients

科室
骨科
神经内科
心内科
风湿免疫科
眼科
肾内科
康复科
内分泌科
老年科
血液科
其他
合计

例数
366.

175.

107.

83.

69.

58.

44.

39.

38.

14.

21.

1 014.

构成比，％
36.09

17.26

10.55

8.19

6.80

5.72

4.34

3.85

3.75

1.38

2.07

100.

2.4 药品使用基本情况

注射用血栓通（冻干）使用过程中的病室温度均控

制在22～26 ℃；均为临用前15～60 min配制，平均为45

min；滴注速度为 30～85滴/min；跟踪期间一共使用了 7

个批次的药品（广西梧州制药集团股份有限公司生产），

批号分别是 14110802、15033104、15040110、15040209、

15040211、1501602、1501703。

2.5 药品剂量、疗程和溶剂选择情况

1 014例患者使用注射用血栓通（冻干）的天数为

1～74 d，平均为 11 d；均采用静脉滴注，每日 1次；使用

剂量为 100～500 mg/次，其中以 200、300、400 mg/次居

多，分别占39.64％、33.93％、20.32％。药品剂量和疗程

情况见表 4。另外，在溶剂选择方面，0.9％氯化钠注射

液 946 例（占 93.29％），5％葡萄糖注射液 57 例（占

5.62％），10％葡萄糖注射液 4例（占 0.39％），果糖氯化

钠注射液2例，葡萄糖氯化钠注射液1例，0.9％氯化钠注

射液+10％氯化钾注射液 1例，5％葡萄糖注射液+胰岛

素 4U 1例，5％葡萄糖注射液+10％氯化钾注射液 1例，

葡萄糖氯化钠注射液+10％氯化钾注射液1例。

表4 药品剂量和疗程情况

Tab 4 Drug dose and treatment course

项目

例数
占比，％

剂量，mg/次
100

11.

10.84

150

1.

0.10

200

402.

39.64

300

344.

33.93

400

206.

20.32

500

50.

4.93

疗程，d

＜7

236.

23.27

7～15

597.

58.88

＞15

181.

17.85

2.6 联合用药情况

1 014例患者均存在联合用药，根据临床需要联用

抗感染药物、质子泵抑制剂、神经营养液、中药注射剂或

其他降压、调脂等药物，联用药物品种数为 1～30种（含

口服药物），平均10种。联用注射用头孢他啶、注射用兰

索拉唑、注射用依达拉奉、鹿瓜多肽注射液等静脉药物

时，使用注射用血栓通（冻干）前后均未进行冲管。

2.7 不良反应发生情况

1 014例患者发生不良反应的共有 6例，发生率为

5.92‰，涉及的药品批号均为 15040211。最早为第 1天

用药后30 min发生不良反应，最迟为连续用药第11天。

主要是以皮肤及其附件损害为主，即出现红斑、皮疹等，

经停药和干预后可转归，未见其他严重不良反应发生。

不良反应发生情况见表5。

2.8 不合理用药情况

表5 不良反应发生情况

Tab 5 Occurrence of ADR

患者

1

2

3

4

5

6

年龄，岁

65

61

59

29

62

60

性别

男性
女性
男性
女性
男性
男性

过敏史

造影剂
青霉素

主要诊断

脑动脉供血不足
慢性胃炎
脑梗死
左髌骨脱位
左锁骨骨折
关节置换术

用法用量
剂量，mg/次

500

300

400

200

200

300

溶剂（溶剂量）

5％葡萄糖注射液（500 mL）

0.9％氯化钠注射液（250 mL）

0.9％氯化钠注射液（250 mL）

0.9％氯化钠注射液（250 mL）

0.9％氯化钠注射液（250 mL）

0.9％氯化钠注射液（250 mL）

滴注速度，滴/min

70

80

80

85

60

55

发生时间

第11天
第3天
第6天
第5天

第1天用药后30 min

第9天

涉及器官/系统

全身性损害
皮肤及其附件损害
全身性损害
皮肤及其附件损害
皮肤及其附件损害
皮肤及其附件损害

临床表现

寒战、发热
皮肤红斑
寒战、发热
皮肤瘙痒，片状红斑
左前臂皮肤瘙痒，皮疹
双膝关节处红斑、皮疹

根据注射用血栓通（冻干）临床应用合理性评价指

标进行评价，1 014份病历中主要存在的不合理用药情

况见表6。

3 讨论
药物的合理规范使用是保证其安全、有效的前提，

药物是否合理使用的判定需基于药品说明书、《中国药

典》、指南文献等循证证据及临床实际疗效等。为此，本

研究采用医院集中监测法[4]，对所有使用注射用血栓通

（冻干）的患者进行短时监测，以临床药师作为第三方，

不干预临床治疗，全程跟踪记录用药人群的原患疾病、

药物配制时间、用药环境温度、给药途径、剂量、频次、疗

程、溶剂选择、滴注速度、联合用药以及不良反应等，可
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有效掌握该药应用情况及不良反应发生情况，进而可为

开展相关医嘱点评提供依据。其优势是临床药师全程

跟踪用药过程，数据客观、真实、有效。

3.1 注射用血栓通（冻干）的临床应用情况

本次调查发现，注射用血栓通（冻干）主要使用人群

为老年人，60岁以上者占了近 60％，年龄越大其使用疗

程越长；并且，联合用药品种数较多；另外，其用于多种

常见疾病的治疗，并涉及大部分临床科室。这与老年人

随着年龄增长，各器官/系统机能减退，常同时患有多种

疾病有关；同时，骨科疾病患者最多，与我院骨科为全区

重点科室，收治患者多，且习惯将注射用血栓通（冻干）

作为改善血液循环的辅助用药有关。值得注意的是，当

注射用血栓通（冻干）联合使用其他静脉药物时，存在使

用前后无冲管或更换输液器的情况。虽然，该药说明书

对其使用前后并无必须冲管的要求，但因中药注射剂成

分复杂，其稳定性易受溶剂性质、放置时间、光照、温度、

pH等的影响，若与其他药液混合后，不溶性微粒和热原

会相应增加，易导致不良反应发生。故临床上联合用药

时，应保证两组药液输注的时间间隔，需更换输液器或

将输液器内的前种药物残液以适宜溶剂冲洗去除后再

输注后一组药液[5]。

3.2 临床不合理用药情况探讨

注射用血栓通（冻干）药品说明书提示药物的用法

用量为1次给予250～500 mg，以5％或10％葡萄糖注射

液或 0.9％氯化钠注射液 250～500 mL稀释，每日 1次，

连续用药时间不超过 15 d，停药 1～3 d 可进行第 2疗

程。调查发现，在1 014例病例中，注射用血栓通（冻干）

临床使用时仍存在疗程过长、溶剂量不足、滴注速度过

快、溶剂选择不当、无适应证等不合理用药情况。疗程

过长主要表现为，住院时间超15 d的患者整个住院期间

均连续用药至出院，并未间断。溶剂量不足表现为，如

使用 300 mg药物时仅溶于 100 mL溶剂中，致使药物的

浓度过高。药物滴注速度控制通常受医护人员、患者及

其陪护者等多种人为因素的影响，本次调查中有部分患

者滴注速度过快，超过60滴/min。而有文献表明[6]，成人

滴注速度控制在 30～40滴/min 为宜，儿童控制在 15～

20滴/min 为宜。如果滴注速度过快，药物局部浓度过

高，不溶性颗粒在毛细血管内聚积、堵塞，会增加药物刺

激性，易导致不良反应发生[7]。溶剂选择不当如有使用

果糖氯化钠注射液、葡萄糖氯化钠注射液或加用胰岛

素、氯化钾等作为溶剂的情况。无适应证用药方面，以

有无文献等循证证据作为评判标准，如用于慢性乙型肝

炎[8]等视为有适应证用药，而用于缺铁性贫血、不完全性

肠梗阻、低血糖及腺性膀胱炎等则因无循证医学依据支

持视为不合理用药。

3.3 药品不良反应分析

6例注射用血栓通（冻干）不良反应主要以皮肤及其

附件损害为主，如皮疹、瘙痒、红斑等，有2例出现寒战、

发热的全身损害，经停药或干预后均可转归。其中涉及

老年人的有 4例（另有 1例也接近 60岁），有过敏史的 2

例，提示高龄、过敏体质是不良反应高风险因素之一。

不良反应类型以迟发型为主，有 5例在用药第 3～11天

发生，仅1例为用药当天出现，提示随着用药时间延长，

不良反应发生率有增加趋势，推测可能与药物的蓄积程

度相关。故建议对长期使用该药的患者应间歇应用，2

个疗程需间隔一定时间，避免药物在体内蓄积过多。同

时，6例患者中有4例的滴注速度大于60滴/min，最快的

达85滴/min，提示滴注速度过快可能与不良反应发生有

相关性。此外，出现不良反应的均为同一批次药品（批

号：15040211），表明不同批次药品的质量差异也可能是

导致不良反应的因素之一，因中药制剂的工艺技术的控

制方面具有波动性，同一厂家不同批次注射液含量也可

能有所不同。以上说明了在注射用血栓通（冻干）使用

过程中不良反应的发生可能与患者的年龄、体质、滴注

速度、药品质量等多种因素密切相关。

综上所述，注射用血栓通（冻干）在临床上特别是在

中老年人中广泛使用，联用品种多，且部分存在不合理

用药情况，其不良反应发生可能与多种因素相关。因

此，临床药师需做好对患者的用药监测，提升其临床应

用的合理性，从而减少不良反应的发生。
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表6 不合理用药情况

Tab 6 Irrational drug use

项目
疗程过长（＞15 d）

溶剂量不足
滴注速度过快
溶剂选择不当
无适应证
合计

例数
181

139

77

7

4

408

发生率，％
17.85

13.71

7.59

0.69

0.39

40.24
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