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摘 要 目的：了解高尿酸血症/痛风患者用药错误（ME）发生情况及其相关因素，以避免和减少相关不良事件的发生、保障患者

用药安全。方法：从全国临床安全用药监测网调取自2012年9月22日－2020年7月9日期间所有高尿酸血症/痛风相关的ME报

告，并对ME的上报省份、分级与涉及药品、错误内容、引发人员和错误因素等6个方面进行分析。结果：符合纳入要求的共有179

例ME报告，来自11个省市的47家医院，涉及的药品主要包括苯溴马隆（36例，占20.11％）、别嘌醇（31例，17.32％）、碳酸钙D3（30

例，占16.76％）、转化糖电解质（24例，占13.41％）和碳酸氢钠（22例，占12.29％）。B级ME报告最多（124例，占69.27％）；严重ME

有3例（占1.68％）。错误内容主要为禁忌证，有70例次（占37.43％，主要涉及的药品是碳酸钙D3和转化糖电解质）。引发ME的

人员主要为医师，有 126例（占 70.39％，引发的主要错误内容是禁忌证）。引发 ME 的主要错误因素是人员因素，有 120例（占

67.04％，主要是知识欠缺）；其次是环境因素，有33例（主要是设备故障）。结论：高尿酸血症/痛风患者ME主要由降尿酸药物和引

起尿酸变化的非降尿酸药物引起；主要错误内容是禁忌证，多由非降尿酸药物引起，而且多由医师引发；错误因素主要为知识欠缺

和设备故障。建议加强人员培训或者引入临床用药支持决策系统；同时需要关注药物使用过程相关设备的正确使用和维护。

关键词 高尿酸血症；痛风；用药错误；禁忌证；风险防范
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the occurrence of medication errors（ME）in patients with hyperuricemia/gout and its

related factors，in order to avoid and reduce the occurrence of related ADE and ensure the safety of drug use in patients.

METHODS：The ME reports related to hyperuricemia/gout were collected from National Monitoring Network for Clinical Safe

Drug Use during Sept. 22nd，2012 to Jul. 9th，2020，and then analyzed in terms of reporting provinces，classification and drugs

involved，error content，initiator and error factors. RESULTS：A total of 179 ME reports，which met inclusion criteria，were

included from 47 hospitals in 11 provinces. The drugs involved mainly included benbromarone（36 cases，20.11％），allopurinol

（31 cases，17.32％），calcium carbonate D3（30 cases，16.76％），inverting sugar electrolyte（24 cases，13.41％）and sodium

bicarbonate（22 cases，12.29％）. Grade B ME were the most frequently reported（124 cases，69.27％）；severe ME occurred in 3

cases（1.68％）. The main errors were contraindications，accounting for 70 cases（37.43％，mainly involving calcium carbonate D3

and inverting sugar electrolyte）. The people who caused ME were mainly doctors，involving 126 cases（70.39％，the main content

of errors was contraindications）. The main error factors for ME were personnel factors，involving 120 cases（67.04％，mainly

lacking of knowledge），followed by environmental factors（33 cases，mainly equipment failure）. CONCLUSIONS：ME in patients

with hyperuricemia/gout are mainly caused by uric acid-lowering drugs and non-uric acid-lowering drugs that cause changes in uric

acid. The main error contents include contraindications，which were mostly caused by non-uric acid-lowering drugs and doctors.

The main error factors are lack of knowledge and equipment failure. It is suggested to strengthen personnel training or introduce

clinical medication support decision-making system，while pay

attention to the correct use and maintenance of related

equipment in the process of drug use.

KEYWORDS Hyperuricemia； Gout； Medication errors；

Contraindications；Risk prevention
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用药安全与患者的生命健康安全息息相关，而用药

错误（medication error，ME）引发不良后果是常见的医疗

纠纷产生原因[1]。一项在澳大利亚开展的为期5年的横

断面研究结果显示，每百例患者中就有1.05例患者发生

ME[2]；而美国医学研究所报告显示，每年约有 150万人

受到药物伤害，据估计这些伤害中至少有五分之一是完

全可以避免的[3] 。因此，减少ME对保障患者健康安全

至关重要，而减少ME发生最好的方法就是找到错误原

因，并进行针对性防范。

高尿酸血症已经成为继糖尿病之后又一常见代谢

综合征[4]。一项Meta分析显示，中国高尿酸血症的总体

患病率为 13.3％，痛风的患病率为 1.1％ [5]。同时，研究

显示高尿酸血症和痛风是其他常见慢性疾病（如慢性肾

病、高血压、心脑血管疾病、糖尿病等）的独立危险因素，

是患者过早死亡的独立预测因子 [4]。但是在临床实践

中，经常出现降尿酸药物及其他影响尿酸的药物使用不

当而影响患者健康安全的情况，因此本文对全国临床安

全用药监测网[2012年 9月由卫生部牵头的合理用药国

际 网 络（International Network for the Rational Use of

Drugs，INRUD）中国中心组建立，以下简称“监测网”]上

报的高尿酸血症/痛风患者ME报告进行分析，找出其常

见用药错误因素，为临床用药安全提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本文数据资料来源于监测网自2012年9月22日（监

测网成立日）至2020年7月9日（数据调取日）期间所有

与高尿酸血症/痛风相关的ME报告。监测网所有的ME

报表都是采用统一的格式，报表主要内容有：ME内容、

ME分级、患者伤害情况、ME引发因素、ME引发人员、

ME涉及药品、ME发生经过等方面（详细内容参见《中国

用药错误管理专家共识》[6]）。ME分为9 级4层，A级为

第1层级（错误隐患），B～D级为第2层级（发生错误，但

未造成患者伤害），E～H级为第 3层级（发生错误，且造

成患者伤害），I级为第4层级（发生错误，且错误造成患

者死亡），其中第 3、4层级为严重ME。监测网的ME上

报是向导式，上报时需要填写患者相关信息（如诊断、性

别、年龄和体质量），报表项目填写完整才能上传。

1.2 方法

为了保证数据的可靠性，本研究由 1名具有副高职

称的心血管专业带教临床药师和 1名临床药师学员共

同参与检索，检索条件包括：（1）诊断——包括高尿酸血

症/痛风；（2）差错经过——包括高尿酸血症/痛风；（3）

药品——包括别嘌醇、苯溴马隆、丙磺舒、碳酸氢钠、秋

水仙碱和非布司他等药品中的任意一个（以上降尿酸或

治疗痛风药品的选择参考《中国高尿酸血症与痛风诊疗

指南（2019）》[4]）。将符合以上3个检索条件中任何一个

检索条件的数据以Excel文件格式导出，并将 3个Excel

表的数据汇总，结果共获得 603例报告。之后进行数据

清理：第一步，删除603例中的重复项。因为每个ME上

报案例监测网都会形成一个独立的事件 ID号，故可利用

Excel 软件的查重功能以“事件 ID”为依据删除重复数

据。第二步，逐例阅读，剔除数据不详或与高尿酸血症/

痛风无关的案例。由于监测网的ME上报除了差错经过

需要上报者填写外，其他项目都是选择项且是必选项，

因此需要由两名检索药师逐例阅读第一步去重后的ME

报告中记载的差错经过，剔除描述不详或与高尿酸血症/

痛风无关的案例（例如有些ME报告只是诊断里同时包

含高尿酸血症/痛风，但实际错误与高尿酸血症/痛风无

关）。最终纳入符合要求的ME共计179例。

本文对ME上报省份、ME分级与涉及药品、ME错

误内容、ME引发人员和ME错误因素等6个方面进行详

细分析。

2 结果
2.1 ME上报省份

数据统计期间，监测网共收到29个省市的336家医

院上报的ME数据，但是只有11个省市的47家医院上报

了高尿酸血症/痛风相关ME，共计179例。其中，上报例

数排名前 3位的省市分别为北京（69例，占 38.55％）、青

海（31例，占 17.32％）和安徽（30例，占 16.76％）；179例

ME中有 152例是由三级甲等医院上报的，占总例数的

84.92％。

2.2 ME分级与涉及药品

179例ME报告中，B级最多（124例，占 69.27％）；C

级和D级分别为46例（占25.70％）和6例（占3.35％）；无

A、G、H和 I级报告。严重ME仅3例（占1.68％），其中E

级1例、F级2例。

利用 Excel 2003软件的统计功能计算得到 179例

ME报告涉及的药品如下：苯溴马隆 36例（占20.11％），

别嘌醇 31例（占17.32％），碳酸钙D3 30例（占16.76％），

转化糖电解质 24例（占 13.41％），碳酸氢钠 22例（占

12.29％），非布司他12例（占6.70％），秋水仙碱 8 例（占

4.47％），含有氢氯噻嗪成分的药品6例（占3.35％，其中

厄贝沙坦氢氯噻嗪4例、氯沙坦钾氢氯噻嗪 1例、氢氯噻

嗪 1例），果糖注射液 4例（占2.23％），阿司匹林3 例（占

1.68％），连花清瘟胶囊、醋酸泼尼松片和依托考昔片各

1 例（各占0.56％）。

3例严重ME的案例详情如下：（1）E级是 1例男性

患者，既往有痛风史，因急性上消化道出血入院。医师

处方转化糖电解质注射液 500 mL，静脉滴注，每日1次，

进行补液治疗。患者用药第2天出现痛风急性发作，给

予口服碳酸氢钠片碱化尿液，患者尿酸值由入院时的

453 μmol/L 上升至用药第9天的522 μmol/L。用药第13

天时，药师审核医嘱时指出痛风患者禁用转化糖电解质

注射液并告知医师，医师立即停药并给予对症治疗，患
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者症状好转后出院。（2）F级有1例是有多年痛风史的男

性患者，自行间断服用苯溴马隆片，因急性心肌梗死入

院，入院时尿酸值为437 μmol/L。医师处方苯溴马隆片

50 mg，口服，每日 1次，但录入医嘱时误将 50 mg（1片）

录为500 mg（10片）。早晨护士发药，患者反馈药片的数

量和既往门诊处方的用量差异大（既往用量是每次1～2

片），护士立即请示管床医师。患者在等待管床医师期

间猜测可能是疾病加重需要加量，故将10片苯溴马隆全

部服用。管床医师发现是医嘱录入错误，立即停医嘱并

将不良事件报告给医务处并邀请药剂科会诊。药师会

诊时发现患者服药已超过6 h，建议给予5％葡萄糖注射

液 60 mL/h持续输注扩容、呋塞米碱化尿液并促进药物

排泄以预防尿结石形成及降低急性痛风关节炎发生的

风险，同时予静脉滴注谷胱甘肽 1.2 g+100 mL 5％葡萄

糖注射液，每日1次，以预防急性肝功能损害。当日下午

复查，患者尿酸降至184 μmol/L、谷丙转氨酶（ALT）升至

43 U/L（用药前为 15 U/L），14：00、16：00时体温分别升

至37.8、38.2 ℃；第二天患者未再出现发热，尿酸逐渐升

高至服用苯溴马隆前水平，ALT没有进一步升高。各项

指标正常后患者行经皮冠状动脉介入治疗（PCI），最终

病情平稳后出院。（3）F级另一例是有痛风病史 1年、因

稳定型心绞痛入院的男性患者，入院检查时尿酸为 467

μmol/L，因病情需要口服阿司匹林肠溶片100 mg，每日1

次。5天后患者自述左脚趾关节疼痛。结合患者一般情

况及近期饮食情况，临床医师排除痛风急性发作，考虑

与阿司匹林相关，故停用阿司匹林肠溶片，并加用氢氯

吡格雷片，后续患者病情好转出院。

2.3 ME错误内容

ME报表中错误内容分为品种相关（适应证、品种、

禁忌证、剂型）、用法相关（给药途径、给药顺序、漏给药、

给药技术、重复给药）、用量相关（数量、规格、用量、给药

频次、给药时间、疗程）、相互作用相关（溶剂、配伍、相互

作用）、患者身份和其他等 6类，其中前 4类中分别含有

4、5、6、3个选项，可以选择多个选项，按发生次数计。本

研究纳入的ME 共 187例次，排在前 5位的错误内容共

计 173例次（占 92.51％），分别为禁忌证（70例次，占

37.43％）、数量（38例次，占 20.32％）、用量（26例次，占

13.90％）、给药频次（20例次，占 10.70％）和品种（19例

次，占10.16％），详见表1（注：表中“其他”包括摆药机故

障，患者拿错医保卡以及患者重名等情况）。

2.4 ME引发人员

ME引发人员主要是医师（126例，占70.39％），引发

的主要错误内容是禁忌证（70例，占医师引发错误的

55.56％）；其次是机器引发的错误（30例，占16.76％），如

摆药机漏摆药。药师引发ME 19例（占 10.61％），引发

的主要错误内容是调配错误，错误因素是药品听似看似

（look alike，sound alike，LASA）。典型案例 1情况如下：

处方药品为非布司他片（商品名为瑞杨），药师误调配成

艾瑞昔布片（商品名为恒杨）；发药药师核对时发现并进

行更正。类似错误发生 3例，分别来自于 3个不同的省

市。典型案例2情况如下：医师处方碳酸氢钠片1盒，调

配药师错误调配为醋酸泼尼松片1盒（两药外观相似，均

为白色塑料瓶）；发药药师核对时发现并进行更正。ME

引发人员的职称主要是初级职称，详见表2。

表2 179例高尿酸血症/痛风患者相关ME的引发人员

职称分布

Tab 2 Professional title distribution of ME initiators

of 179 patients with hyperuricemia/gout

ME引发人员
医师
药师
护士
机器

例数（占比，％）

126（70.39）

19（10.61）

4（2.23）

30（16.76）

职称（例数）

初级（57）、中级（45）、高级（24）

初级（16）、中级（3）

初级（3）、中级（1）

2.5 ME错误因素

179例 ME 报告中，由单因素引发的有 149 例，由 2

个因素引发的有 29例，由3个因素引发的有1 例。主要

错误因素为人员因素（120例，占 67.04％），其中知识欠

缺有80例（如不知道药物用法用量，禁忌证等）；环境因

素主要是设备故障（28例，如摆药机系统故障、设备卡药

不能掉出等）；药品因素均是 LASA；处方因素主要是抄

方有误。北京是最先开展ME及全国牵头的省份，所以

北京上报的ME例数最多；而环境因素总例数方面广东

排在第1位、药品因素总例数方面安徽排在第1位，其余

均是北京排在第1位，详见表3。

3 讨论
3.1 ME具体分布情况

高尿酸血症/痛风患者ME中最常见的是B级，占总

数的69.27％，这与《全国临床安全用药监测网临床安全

用药年度报告（2019）》的数据相近[7]；严重ME有3例，占

总数的 1.68％，高于 2019 年监测网的严重 ME 比例

（0.85％）。179例ME中有152例来自三级甲等医院，占

总例数的84.92％，这可能反映出三级甲等医院对ME的

表1 高尿酸血症/痛风患者相关ME的错误内容及涉及

药品

Tab 1 Error content and drugs involved of ME in pa-

tients with hyperuricemia/gout

错误内容

禁忌证

数量
用量
给药频次

品种

相互作用
给药途径
重复用药
给药时间
其他

例次（占比，％）

70（37.43）

38（20.32）

26（13.90）

20（10.69）

19（10.16）

3（1.60）

3（1.60）

2（1.07）

2（1.07）

4（2.14）

涉及药品（例次）

碳酸钙D3（30）、转化糖电解质（24）、果糖（4）、苯溴马隆（3）、别嘌醇
（3）、厄贝沙坦氢氯噻嗪（4）、氯沙坦氢氯噻嗪（1）、氢氯噻嗪（1）

碳酸氢钠（13）、苯溴马隆（11）、别嘌醇（8）、秋水仙碱（5）、非布司他（1）

苯溴马隆（10）、别嘌醇（6）、碳酸氢钠（5）、非布司他（3）、秋水仙碱（2）

苯溴马隆（9）、别嘌醇（7）、非布司他（2）、碳酸氢钠（1）、依托考昔片（1）

别嘌醇（6）、非布司他（5）、苯溴马隆（4）、碳酸氢钠（2）、秋水仙碱（1）、
连花清瘟胶囊（1）

阿司匹林（3）

非布司他（2）、醋酸泼尼松片（1）

碳酸氢钠（1）、别嘌醇（1）

苯溴马隆（2）

别嘌醇（1）、苯溴马隆（2）、碳酸氢钠（1）
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识别能力较强。高尿酸血症/痛风患者相关ME主要由

降尿酸药物和引起尿酸变化的非降尿酸药物引起。降

尿酸药物的错误内容主要为数量、用量相关、频次和品

种，而引起尿酸变化的非降尿酸药物主要错误内容是禁

忌证，而且多由医师引发；ME的引发因素主要是人员因

素，而人员因素主要是知识欠缺导致的，后续可以通过

引入智能临床辅助决策系统（如医嘱前置审方系统）等

防范措施来避免对人员知识的过度依赖[8]。再者，医务

人员需要加强业务学习和规范化培训，定期对ME发生

率较高的药物以及相关注意事项进行回顾性总结学

习。此外，疲劳也是引发ME的一大因素，故应该在工作

的同时给予员工足够的休息时间，劳逸结合，从而减少

ME的发生。

3.2 ME涉及药品分析

苯溴马隆是本研究中上报率最高的药品（36例，占

20.11％）。其主要问题是给药频次错误，例如医师将每

日 1次错误处方为每日 3次，或为存在用药禁忌的肾结

石病史的患者处方苯溴马隆。苯溴马隆说明书（商品

名为立加利仙，2015年 12月 1日修订）的“禁忌”项下明

确规定患有肾结石的患者禁用。因为苯溴马隆是一种

促尿酸排泄的药物，可导致尿中尿酸浓度明显升高，有

增加尿酸性肾结石形成的风险[4]。

别嘌醇在本研究中的上报率居第 2位（31例，占

17.32％）。别嘌醇相关ME多发生在门诊药房进行品种

更换或剂型更换时，如别嘌醇片（100 mg/片）更换成别嘌

醇缓释胶囊（250 mg/片），而医嘱仍然为每天 3次，导致

给药量大大超过说明书最大推荐用量（600 mg/d）。对于

肾功能不全患者，别嘌醇需要根据肾小球滤过率调整用

量，估算肾小球滤过率（eGFR）＜15 mL/min（慢性肾功

能不全5期）的患者禁用别嘌醇。而本研究中别嘌醇禁

忌证用药有 3例，均为 eGFR＜15 mL/min的患者用药。

eGFR＜15 mL/min 者禁用别嘌醇的主要原因是肾功能

下降会导致别嘌醇及其活性代谢物别嘌二醇排出量减

少，引起别嘌醇及别嘌二醇蓄积[9]；而别嘌醇过敏综合征

可能与别嘌二醇致变态反应有关，肾功能正常的情况下

别嘌二醇半衰期约为20 h，而肾功能不全者肾脏排泄别

嘌二醇的能力下降，其半衰期可长达250 h，因此肾功能

不全的患者服用别嘌醇更易发生过敏综合征[10]。别嘌

醇的严重不良反应不仅具有用量依赖性，而且与患者种

族相关，已有研究证明中国人群使用别嘌醇更容易发生

皮疹[11]。因此，对于肾功能不全的中国患者，更应该注

重别嘌醇的使用量，以免发生药物蓄积导致严重皮疹，

甚至危及生命的严重后果。

碳酸钙 D3是一种常用的口服补钙制剂，其说明书

（商品名为钙尔奇D，2018年4月13日修订）的“禁忌”项

下明确规定“高钙血症、高尿酸血症禁用”；而该药是本

研究中非降尿酸药物引起 ME 最多的药品（30例，占

16.76％），错误类型均为禁忌证。高尿酸血症患者禁用

碳酸钙D3可能与尿酸参与了各种类型结石的形成有关：

曾有文献报道，高尿酸血症患者尿中尿酸水平升高，引

起尿液pH值降低，不仅容易引起尿酸结石的形成，而且

还参与其他类型结石（如草酸结石、磷酸结石等）的形

成；同时血钙增高也是引起结石的一大诱因[12]。黄沛玲

等[13]也发现，补钙的患者前 6个月会出现尿钙水平与血

钙水平上升。

转化糖电解质是一种电解质补充剂，其说明书（商

品名为海斯维，2016年 4月 26日修订）中的“禁忌”项下

明确规定“痛风和高尿酸血症患者禁用”；而该药是本研

究中非降尿酸药物引起错误次多的药品（24 例，占

13.41％），错误类型均为禁忌证。转化糖电解质禁止用

于高尿酸血症/痛风患者的可能原因包括：第一，转化糖

电解质是一种复方制剂，每 1 000 mL含有果糖 25 g，而

果糖代谢的磷酸化产物的累积可引起尿酸升高；第二，

果糖在肝脏中代谢消耗腺苷三磷酸（ATP）会产生大量尿

酸[14]。因此，高尿酸血症/痛风患者应该禁止使用含有果

糖的注射液，例如果糖注射液及含有果糖的转化糖电解

质注射液。

氢氯噻嗪是临床上常用的利尿剂，其说明书（常州

制药厂，2018年 12月 20日修订）中的“禁忌”项下规定

“高尿酸血症/痛风的人群禁用”。研究发现，利尿剂是最

容易引起药源性高尿酸血症的药品[15]。另一研究显示，

噻嗪类利尿剂引起药源性高尿酸血症的发生率可能更

高[16]，这与氢氯噻嗪能够直接和间接地增加尿酸盐重吸

收及减少尿酸盐分泌有关，且此作用呈剂量依赖性[15]；

同时，其利尿作用引起的容量不足也会间接促进近曲小

管对尿酸盐的重吸收[16] 。因此，对于患有高尿酸血症/

痛风病史的患者，应避免使用利尿剂（不包括保钾利尿

表 3 179例高尿酸血症/痛风患者相关ME的错误因素

及省份分布

Tab 3 Error factors and province distribution of ME

in 179 patients with hyperuricemia/gout

因素个数
3

2

1

分类（例数）

人员因素+
药品因素（1）

人员因素（29）

人员因素（90）

环境因素（33）

其他（12）

药品因素（7）

处方因素（7）

错误因素（例数）

技术不熟练+药名相似+培训
不足（1）

培训不足+知识欠缺（27）、误操
作+知识欠缺（1）、注意力不集
中+未仔细核对（1）

知识欠缺（53）、疲劳（26）、技术
不熟练（6）、精力不集中（2）、计
算机录入错误（1）、未详问患者
用药史（1）、未进行复核（1）

设备故障（28）、货位相邻（3）、
发药机（2）

患者要求（3）、未具体描述（9）

药名相似（5）、外观相似（2）

抄方（6）、口头医嘱（1）

上报省份（例数）

广西（1）

北京（18）、青海（6）、安徽（5）

北京（30）、青海（25）、安徽（18）、福
建（4）、广西（4）、新疆（3）、广东
（2）、云南（2）、吉林（1）、山东（1）

广东（24）、北京（6）、安徽（1）、山东
（1）、天津（1）

北京（8）、安徽（1）、广东（1）、广西
（1）、福建（1）

安徽（3）、福建（1）、北京（1）、广东
（1）、新疆（1）

北京（6）、安徽（1）
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剂），尤其是氢氯噻嗪，以免引起痛风发作。

综上分析，高尿酸血症/痛风患者ME报告绝大多数

来自三级甲等医院，而且主要涉及的都是临床常用药

品，包括常用的降尿酸药物（苯溴马隆、别嘌醇）及其他

常用的可以引起尿酸变化的药物（碳酸钙 D3、氢氯噻

嗪），还有不常被关注的转化糖电解质。而高尿酸血症/

痛风作为一种常见慢性病，这类患者主要在二级医院和

社区医院等基层医疗机构进行长期药物治疗管理，但是

这些基层医疗机构上报的ME数量却非常少，可能与基

层医务人员的知识储备不够有关。为了增加基层医疗

机构医务人员识别和上报相关ME，监测网2021年会将

高尿酸血症/痛风相关ME的典型案例及分析，以及降尿

酸药物和影响尿酸药物的相关资讯上传到监测网资料

区，让所有成员单位上报ME时都能看到并可以下载学

习；同时，全国多地也举办了高尿酸血症/痛风的合理用

药培训，旨在提高高尿酸血症/痛风合理用药的水平及识

别不合理用药的能力。例如笔者在工作中发现某APP

平台在2020年9月26日组织了“痛风高尿酸血症最近临

床实践征集项目-总决赛”，涉及很多高尿酸血症/痛风合

理用药及典型案例；再如2020年10月，相关网站发布了

中华医学会风湿病学分会组织的“高尿酸血症和痛风专

场”免费线上专题会。

3.3 高尿酸血症/痛风患者ME的防范建议

本研究发现高尿酸血症/痛风患者ME的发生主要

集中在处方开具、处方调配与发药、患者使用3个环节。

处方开具环节主要错误内容是禁忌证、用量错误和给药

频次错误；处方调配与发药环节主要错误内容是数量、

品种和摆药机故障错误；而患者使用环节主要错误是用

药依从性差、药品过期和服用时间错误等问题。针对这

3个环节出现的问题，笔者提出以下几点防范建议：（1）

医疗机构应增加处方/医嘱审核覆盖范围，定期在院内通

告处方/医嘱审核不合理用药案例及分析。（2）药品的厂

家变动、规格变动或剂型发生变动时，药剂科要及时对

全院医务工作者进行通告和培训，最好是采用多种形式

以便所有人员均能知晓和掌握。（3）完善和改进 LASA

管理制度，如制订本医疗机构发生频率较高的LASA药

品目录、实施LASA药品分开摆放和定期进行LASA药

品ME分享制度。（4）对患者进行用药教育，以增强其安

全用药意识和用药依从性。

综上，高尿酸血症/痛风患者ME主要由降尿酸药物

和引起尿酸变化的非降尿酸药物引起；主要错误内容是

禁忌证，多由非降尿酸药物引起，而且多由医师引发；错

误因素主要为知识欠缺和设备故障。建议加强人员培

训或者引入临床用药支持决策系统；同时需要关注药物

使用过程相关设备的正确使用和维护。
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