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渐介入患者药物治疗过程中，但这种做法正在经历一个新的

患者用药治疗模式的过渡，世界各地已经在着手研究和实施

这种治疗模式。Mourão AO等[9]征集了100例2型糖尿病患者

进行随机对照试验，随机分配到两组，空白组（n＝50）只接受

平常护理，对照组（n＝50）则增加临床用药指导，结果显示对

照组患者HbA1c水平显著降低，表明临床用药指导对2型糖尿

病的治疗发挥了重要作用。因此，医院的药学服务在患者药

物治疗过程中应该是关键环节，临床药师提供更加个性化的

药学服务，可保证药物使用的安全性和有效性。

近年来，国内很多医院已经开设临床药学部门。我院临床

药学部主要从事门诊处方点评、住院病历点评、病区查房等相

关临床药学工作。经过以上研究可发现，我院门诊口服降糖药

的使用基本合理，但在患者个体化用药方案的建立方面重视程

度还不够，临床药学工作与实际临床治疗仍存在很大差距。因

此，我院应进一步加大临床药学工作的开展。
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摘 要 目的：提高该院化疗药临床应用的合理性。方法：对该院2011年10月－2012年9月静脉用化疗药医嘱的合理性进行回

顾性统计、分析及评价。结果：纳入本研究的患者中男性居多（62.64％），年龄在50～60岁之间发病率最高（36.26％），肺癌患者居

多（82.42％）；按用量排序，注射用奥沙利铂、依托泊苷注射液、顺铂注射液、注射用盐酸吉西他滨分别排名第 1～4位，联合用药

（65.69％）较单一用药为多；纳入研究的204例次的医嘱中，在用药合理性方面，有46例次的溶媒选择不合理，127例次的医嘱用

药剂量偏低。结论：该院化疗药选药合理，药师通过事后分析了给药剂量和溶媒选择上的不合理问题。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To enhance the rationality of chemotherapy drugs use in our hospital. METHODS：The rationality of

chemotherapy drugs for intravenous injection in our hospital from Oct. 2011 to Sept. 2012 were analyzed statistically retrospectively.

RESULTS：The male were（62.64％）more than the female in our study. 36.26％ of the patients were between 50-60 years of age.

The lung cancer patients accounted for 82.42％. Oxaliplatin for injection，Etoposide injection，Cisplatin injection and Gemcitabine

hydrochloride for injection ranked top 4 places in term of amount. Combination therapy（65.69％）was more than single agent. In

the aspect of rationality of drug use，there were 46 cases of irrational solvent selection and 127 cases of low drug dose among 204

included medical orders. CONCLUSIONS：The selection of chemotherapy drugs is reasonable in our hospital. Pharmacists solve un-

reasonable dose and solvent selection through intervention.
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正确合理地使用化疗药是提高肿瘤患者生存率和生存质

量，降低死亡率、复发率和药品不良反应发生率的重要手段。

药师参与临床化疗药用药方案的评价与调整，包括对化疗药医

嘱进行审核及评价，对不合理医嘱进行分析等，对于临床合理

应用化疗药有一定的推动作用。本文拟通过调查天津市海河

医院（以下简称“我院”）2011年10月－2012年9月化疗药的应

用情况，了解其应用合理性及趋势，为临床合理用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料源于我院2011年10月1日－2012年9月30日静脉药

物调配中心《化疗药临时调配申请单》所记载的内容，包括患者

的年龄、性别、诊断、体表面积、医嘱详情等。其他信息包括患者

姓名、科室、申请及用药时间等保密未列入本次研究。本次研究

选取资料的标准为凡在此时间段内应用我院静脉药物调配中心

所调配的静脉用化疗药的化疗药医嘱及患者的相关信息。

1.2 方法

采用回顾性分析方法，依据我院《化疗药临时调配申请

单》记载的所有在 2011年 10月 1日－2012年 9月 30日应用静

脉化疗药的患者及其医嘱信息，详细追溯其病例。根据《中国

肺癌临床指南》（1版）、《新编药物学》（16版）、《药物临床信息

参考》（2008版）、药品说明书等，对患者的年龄、性别、诊断、用

药品种、用量、溶媒选择等项目进行分析。对药物应用的合理

性进行评价。将上述数据运用Excel电子表格进行分类、汇总

及筛选，评价化疗药用药的合理性及用药趋势。同时药师对

不合理用药问题进行干预和效果评价。干预措施包括：根据

参考资料结合患者的个体情况对医师在用药剂量和溶媒方面

的问题向医师提出合理用药建议；每月对不合理医嘱（包括化

疗药医嘱）进行统计分析，上报我院医务科为临床提供参考，

并督促临床整改，防止再次发生。

2 结果
2.1 药品的应用情况

2.1.1 我院化疗药应用病例情况。本研究纳入的患者 91例，

用药医嘱204例次。纳入患者中男性57例（62.64％），女性34

例（37.36％）；年龄在 50～60岁之间发病率最高，占总人数的

36.26％；患者年龄总体分布于 30～80岁之间，其中＞50岁的

82例（90.11％），年龄最小者为39岁。涉及疾病类型9种，其中

肺癌75例（82.42％），其他疾病共16例（17.58％），包括结肠癌

5例、卵巢癌 4例、直肠癌 2例与阴茎癌、乳腺癌、肺纤维化、气

管癌、子宫瘢痕妊娠各1例。

2.1.2 化疗药按DDDs排序。化疗药按用量的DDDs排序，限

定日剂量（DDD）参考《新编药物学》（16版）、《药物临床信息参

考》（2008版）、药品说明书等推荐的成人平均日剂量或我院的

常规剂量。结果注射用奥沙利铂、依托泊苷注射液、顺铂注射

液、注射用盐酸吉西他滨分别排序第1～4位，详见表1。

表1 化疗药DDDs及排序统计

Tab 1 DDDs and ranking of chemotherapy drugs

药品名称
注射用奥沙利铂
依托泊苷注射液
顺铂注射液
注射用盐酸吉西他滨
氟尿嘧啶注射液
亚叶酸钙注射液
多西他赛注射液
注射用培美曲塞二钠
卡铂注射液
注射用甲氨蝶呤
注射用盐酸表柔吡星
注射用环磷酰胺
酒石酸长春瑞滨注射液
注射用盐酸博来霉素

DDDs
71.00
63.00
51.50
50.35
44.50
34.75
30.67
28.25
22.17
7.00
2.22
2.17
1.00
1.00

排序
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
13

由于我院以呼吸疾病诊疗为特色，肺癌患者的诊治率相

对高，占82.42％，注射用奥沙利铂、依托泊苷注射液等肺癌化

疗一线用药应用较为广泛，符合我院的特点。

2.1.3 化疗药联合应用情况。纳入本研究的204例次医嘱中，

单一用药 70例次（34.31％），联合用药 134例次（65.69％）；注

射用盐酸吉西他滨与顺铂注射液联合用药方案最多

（29.85％）。

2.2 药品临床应用合理性

2.2.1 溶媒选择不合理医嘱情况。在纳入研究的204例次医嘱

中，共有46例次医嘱存在溶媒选择问题。其中，依托泊苷注射

液在溶媒选择上出现 27例次问题，医嘱数量最多（58.70％）。

主要问题是依托泊苷注射液0.1 g加入0.9％氯化钠注射液250

ml中，而根据说明书中的浓度要求不超过0.25 mg/ml，因此浓

度过高，应加入至少400 ml液体中。溶媒选择问题详见表2。

表2 药品溶媒不合理医嘱统计

Tab 2 Statistics of medical orders with unreasonable solvent selection

药品名称
注射用盐酸吉西他滨
依托泊苷注射液

注射用环磷酰胺
注射用盐酸表柔吡星

注射用甲氨蝶呤

合计

溶媒
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

5％葡萄糖注射液50 ml

5％葡萄糖注射液250 ml

例次
13

27

3

2

1

46

比例，％
28.26

58.70

6.52

4.35

2.17

100.00

正确用法
0.9％氯化钠注射液溶解，30 min内静脉滴注完毕

0.9％氯化钠注射液溶解，浓度不超过0.25 mg/ml，
静脉滴注时间不少于30 min

0.9％氯化钠注射液20～30 ml溶解，静脉注射

0.9％氯化钠注射液或注射用水稀释，浓度不超过
2 mg/ml，静脉注射

5％或 10％葡萄糖注射液 500 ml溶解，静脉滴注；
注射用水2 ml溶解，肌肉注射

建议溶媒
0.9％氯化钠注射液100 ml

0.9％氯化钠注射液500 ml

0.9％氯化钠注射液30 ml

0.9％氯化钠注射液50 ml

5％或 10％葡萄糖注射液
500 ml；注射用水2 ml

2.2.2 药品剂量不合理医嘱情况。在纳入研究的 204例次医

嘱中，用量低于药品说明书推荐剂量的共 127例次，涉及的品

种主要有注射用盐酸吉西他滨、注射用奥沙利铂、顺铂注射

液、卡铂注射液等，详见表3。

3 讨论

3.1 药品应用合理性分析

3.1.1 适应证方面。在纳入本研究的91例病例，204例次化疗

医嘱中，所遴选的药品均符合其临床诊断，是治疗该类疾病的

推荐用药[1-7]。

3.1.2 溶媒选择方面。本次调查中，依托泊苷注射液和注射
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用盐酸吉西他滨主要存在溶媒选择用量的问题，如依托泊苷
注射液稀释后浓度不能超过0.25 mg/ml，否则可能会导致药物
晶体析出[8]，可能会降低药物的溶出度而影响疗效，甚至危及
患者生命安全，因此应选择 400 ml以上的溶媒以保证浓度要
求；吉西他滨要求稀释后30 min输注完毕，药品说明书中的注
意事项明确指出滴注药物时间延长可增大药物的毒性，则需
选择100 ml以下的溶媒以确保滴注时间符合要求。注射用环
磷酰胺、注射用甲氨蝶呤、注射用盐酸表柔吡星，同样存在类
似的溶媒用法用量问题。有文献报道，溶媒量的取用，对某些
抗肿瘤药的疗效或安全性有一定的影响；同时，根据每种药物
与溶媒的配伍稳定性选择合适的溶媒非常重要[8]。

3.1.3 使用剂量方面。化疗药在临床应用中的首次剂量主要
是根据患者的体表面积计算得出的，若患者化疗后出现不良
反应，再次化疗时需要调整剂量。分析表 3，剂量选择低于推
荐剂量的原因主要与体表面积的计算以及不良反应有关：（1）

医师对于患者的体表面积计算有偏差，实际用量常按常用量
估算；（2）笔者详细查阅了参考资料，表 3中涉及的药品，在使
用时均应根据实验室检查的结果和患者化疗后出现的不良反
应来调整剂量，大多调整至原剂量的 75％。据此结合原始数
据分析，发现除20例、39例次奥沙利铂的用药剂量相当于推荐
剂量的50％左右外，其余医嘱若按出现不良反应再次化疗时，

则符合调整标准。对于上述39例次，笔者详细追踪其病历，发
现此类患者在输注配液中心调配的输液之前均有局部介入用
药的医嘱，剂量与输液用量相当。此种疗法虽然化疗药剂量达
到说明书的推荐剂量，但由于分开输注，是否能达到预期的疗
效，有待考证。在其他医院临床目前也有类似医嘱剂量低于推
荐剂量的情况。如孙清[9]、王义俊[10]等试验中用到的 65 mg/m2

治疗肺癌的用量仅相当于推荐剂量的50％；任海霞等[11]发现，

顺铂的给药剂量在该院普遍存在剂量不足的现象。笔者认
为，医师对于化疗药用药剂量的选择应严格按说明书推荐用
量及调整用量。有证据[12]表明，减少剂量能使化疗敏感肿瘤患
者的首次化疗失败。

3.1.4 联合用药方面。多西他赛、吉西他滨联合铂类，包括顺
铂、奥沙利铂、卡铂等治疗非小细胞肺癌的化疗方案能延长患
者生存期，改善患者生存质量；培美曲塞联合铂类对于晚期
复发性非小细胞肺癌疗效确切 [6]；依托泊苷联合铂类治疗小
细胞肺癌。上述方案均是《中国肺癌临床指南》的推荐化疗方
案[13]。氟尿嘧啶、亚叶酸钙、奥沙利铂联合治疗消化道肿瘤有
效率很高[5]。表柔吡星和多西他赛的同类药联合环磷酰胺治
疗乳腺癌，在CALGB（CALGB9344）[14]大规模的临床试验中，5

年无病生存率高于对照组，疗效值得肯定。在卵巢癌的治疗
中铂类联合紫杉醇被广泛使用，取得了较好的疗效[15]。博来霉
素、奥沙利铂、甲氨蝶呤治疗阴茎癌在《欧洲泌尿外科学会阴

茎癌诊断治疗指南》的化疗方案[16]中有所介绍。同时，我院的

联合用药方案也符合《抗肿瘤药物临床应用指导原则（征求意

见稿）》（简称《指导原则》）第四章各类肿瘤的治疗原则。因

此，我院化疗药的联合应用方案合理。

3.2 临床药物治疗趋势

含铂类的化疗方案是目前临床上治疗非小细胞肺癌的一

线方案，我院的应用以顺铂联合吉西他滨居多，其次为奥沙利

铂联合多西他赛。以二氨基环己烷为载铂配体的一类铂配合

物，如奥沙利铂，单用或联用都比顺铂或卡铂类引起的凋亡率

和抑制率高、疗效好、抗癌谱广，又避免了与顺铂和卡铂的交

叉耐药[17-18]。有文献报道，在均与多西他赛联用的情况下，奥

沙利铂明显比顺铂的不良反应发生率低[19]，因此在临床上应用

较为普遍。随着研究的进一步深入，对患者进行基因检测并个

体化给药，成为临床提高疗效、减少不良反应的新的治疗手段

和趋势。据了解，我院医师通过基因检测手段为患者选择高匹

配度的药品，取得了很好的治疗效果。有研究表明通过对与肺

癌相关的突变基因的靶向给药，因其特异性强、毒性低，将成为

目前临床靶向治疗非小细胞肺癌研究的热点和趋势[20]。

本次调查结果表明，我院的化疗药选药合理，对于医嘱出

现的溶媒及用量不合理情况，药师通过加强与临床的沟通和

反馈，保证了患者安全合理用药。广大医药工作者应严格按

照《指导原则》的要求实施医疗行为，共同为患者的健康需求

服务。
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2011－2012年我院人血白蛋白临床应用分析
方 昱＊，祝德秋#，吴 涓（上海市同济医院，上海 200065）
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摘 要 目的：了解该院人血白蛋白的使用情况，为临床合理用药提供参考。方法：取该院2011－2012年所有应用人血白蛋白的

住院患者病历，对患者年龄、科室分布及用量、用药原因、用药前血清白蛋白浓度等进行统计与分析。结果：291例患者中，白蛋白

的使用涉及多种疾病和科室。以胸外科、重症监护室、肾内科为主，三者占总用量的57.07％；多数用于心血管疾病、骨折、肾病、肿

瘤手术或化疗类疾病。以≥66岁老年患者居多，占总例数的48.80％；≤15岁人群占总例数的14.09％。有9.97％的患者没有做血

清白蛋白浓度的检测。常规使用白蛋白改善低蛋白血症和营养支持是不合理的，分别占总例数的55.67％、20.62％。结论：对于

老年和小儿患者使用人血白蛋白需要考虑安全性因素，更要密切注意观察不良反应。参考美国大学医院联合会（UHC）推荐的白

蛋白使用指南，仍有不少医师存在无用药指征或有替代药品时应用人血白蛋白的现象，建议临床医师遵循安全、有效、经济的原则

谨慎选择该药。

关键词 人血白蛋白；临床应用；分析

Analysis of Clinical Application of Human Albumin in Our Hospital during 2011－2012
FANG Yu，ZHU De-qiu，WU Juan（Shanghai Tongji Hospital，Shanghai 200065，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the application of human albumin in our hospital，and to provide reference for rational

use of drugs in the clinic. METHODS：Medical records of inpatients who were treated with human albumin were collected from

our hospital during 2011－2012，and medical records were analyzed statistically in respect of age，department distribution，dosage，

medication reason and the concentration of serum albumin before medication，etc. RESULTS：Among 291 cases，human albumin

was widely used for various diseases in departments，mainly in thoracic surgery department，ICU and nephrology department，ac-

counting for 57.07％ of total；human albumin was mostly used for angiocardiopathy，fracture，nephropathy，tumor surgery and che-

motherapy. Elderly patients aged 66 year-old above took up the great proportion，accounting for 48.80％；the patients below 15

year-old accounted for 14.09％. In addition，nearly 9.97％ of patients had no relevant concentration checks of serum albumin. The

routine use of albumin for improving hypoproteinemia and nutritional support was unreasonable，accounting for 55.67％ and

20.62％，respectively. CONCLUSIONS：Safety factor should be considered when the elderly and children use human albumin；

ADR should be monitored closely. According to the UHC guidelines for the use of albumin，most clinicians still have unreasonable

application without indications or alternative medicines，so we suggest clinicians follow the safe，effective and economic principles

and carefully select the human albumin.

KEY WORDS Human albumin；Clinical application；Analysis
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人血白蛋白是从健康人的血液中提取分离制成的，可直接
静脉注射到人体内，有增加循环血容量和维持血浆胶体渗透压

的作用。主要用于失血创伤、烧伤引起的休克，脑水肿及脑损
伤引起的颅压升高，对防治低蛋白血症以及肝硬化或肾病引
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