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摘 要 目的：降低不合理用药率，提高临床合理用药水平。方法：选取我院588名医师2010年第1、2季度病历共2 940份，采用

柏拉图分析法对其中的不合理用药情况进行解析，找出关键的影响因素，采取切实可行的应对措施，再与改进后的2011年第1、2

季度的2 940份病历相关情况进行比较。结果：我院不合理用药的类型包括用药时机不当、用药疗程不当等，并主要体现在围手术

期用药时，影响因素涉及未及时进行病原学检查和药敏试验、未区分预防和治疗用药等；通过采取提高认识、知识培训、完善资料

等措施，不合理用药发生频数由改进前的 4 003例次下降到 1 814例次，不合理用药分类的 15项中有 13项指标显著下降（P＜
0.05）。结论：柏拉图分析法可量化临床药师各项活动和考评临床药学服务效果，可提高医院临床合理用药水平。
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Application of Platonic Analysis for Improving Rational Drug Use in Our Hospital
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ABSTRACT OBJECTIVE：To reduce the incidence of irrational drug use and improve rational use of drugs in the clinic. METH-
ODS：2 940 medical records were collected from 588 physicians of our hospital in the first and second quarter of 2010. Irrational
drug use was analyzed by Platonic analysis to find out important influential factors and carry out the feasible corresponding mea-
sures，and then compared with 2 940 medical records collected in the first and second quarter of 2011. RESULTS：Irrational drug
use of our hospital included inappropriate medication time，improper treatment course，and so on，which was mainly reflected in aspect
of perioperative medication；influential factors involved etiological examination and drug sensitive test behind time，confusion be-
tween prophylactic medication and therapeutic medication，etc. After enhancing understanding，training，perfecting information and
other measures，the number of irrational drug use decreased from 4 003 to 1 814，and that of 13 items decreased sharply among 15

items of irrational drug use（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Platonic analysis can show the quantities of various activities of the clini-
cal pharmacists and evaluate the effects of clinical pharmaceutical care so that rational drug use in hospitals can be improved.
KEY WORDS Platonic analysis；Irrational drug use；Real reasons；Fishbone diagram；Improvement

效管理的目的。

3.2 有利于临床药师人才梯队建设

通过对临床药师药学服务的质量评价，可以较客观地评
估临床药师的能力水平，用于新临床药师的资格准入和现有
临床药师的能级认定；同时可针对不同能级的临床药师设定
不同的目标，制订不同的培训计划，即对临床药师进行分级管
理，分层培养。我院通过对临床药师的能力测评，将临床药师
分为见习、初级、中级和高级4个能级，不同能级的临床药师有
不同的业务指标，新临床药师按从低到高的发展通道逐步升
级，有效地缓解了临床药师成长过程中的盲目感，明确了前进
的方向，促进了人才梯队的形成。

4 结语
选择合适的质量评价指标和评价纬度对于建立适合本部

门的临床药师药学服务质量评价体系是非常重要的。一般来

说，应结合本部门临床药师现有的工作能力和现阶段的发展
目标制订适宜的质量评价指标，使其既具有可实现性，也有一
定的挑战性。我院通过建立以上质量评价指标，完善临床药
师的绩效管理，摸索临床药师制度和人才梯队建设的实践操
作方法，培养了一批能服务于临床、有利于提高医疗质量的临
床药师队伍，有效地促进了临床药学工作的开展，并获得2010

年卫生部国家重点临床药学专科资助。作为对临床药师管理
的一种实践和探索，我院的经验和成效值得推广。
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据世界卫生组织（WHO）的调查[1]显示，全球有近1/2的药

品存在不合理使用情况，每年约有近1/3的患者死于不合理用

药，而非疾病本身，不合理用药已成为威胁患者生命健康的主

要杀手之一[2]。促进合理用药的第一步应调查存在什么样的

问题及严重程度，只有对药物使用情况进行调查、评估和记

录，才能正确评价干预措施的有效性。我院采用经济学家维

尔法度·柏拉图首创的柏拉图分析法[3]，对不合理用药进行调

查分析，结合鱼骨图将数据重组，排列成有意义的图表，从而

找出问题的原因所在和优次关系，区分影响不合理用药的“少

数重点因素”和“大量微细因素”；并针对不合理用药产生原因

采取切实可行的对策措施，取得了显著成效。现报道如下。

1 资料
1.1 资料来源

我院在岗医师588名。2010年第1、2季度以科室为单位，

抽取每名医师归档病历5份，共2 940份；2011年第1、2季度按

上述方法同样抽取2 940份。

1.2 制订合理性评价标准

以药品说明书为基础，以相关行政法规[4-6]及循证医学为

依据，必要时参考专家意见，进行分析和讨论，判断医师用药

是否存在不合理情况。评价内容包括：用药指征、药物选择、用药

方法、剂量、用药时机、用药疗程、溶媒、联合用药、更换药物等。

2 方法与结果
2.1 分类收集数据

对 2010年病历中不合理用药项目进行分类统计，计算频

数（fi）、频率、累计频数和累计频率，制作统计分类表[7]。频数

是指统计的不合理用药次数中各项重复出现的次数；频率

（％）=频数/不合理用药总次数（n1）×100％，即 fi/n1；累计频数

（Fi）＝∑
k＝1

i
fk＝ Fi－1+fi（1＜i≤9）；累计频率是频率的累加，可比

照累计频数计算[8]。按合理性评价标准对不合理用药现象进

行评价，共分为15类，详见表1。

表1 2010、2011年不合理用药分类统计

Tab 1 Classifications of irrational drug use in 2010 and 2011

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

不合理用药分类

用药时机不当
用药疗程不当
每日给药次数不符合药动学
无适应证用药
病原学检查时机不当或未送检
药物选择不当
局部用药不当
药物用药剂量不当
溶媒选择不当或用量不当
联合用药不当
更换药物无依据
越级用药
给药方法、途径不当
配伍禁忌或不宜
疗效不佳，未及时换药
合计

频数
2010年

884

792

693

598

238

234

108

92

83

71

66

52

42

31

19

4 003

2011年
176

345

239

297

185

215

79

62

59

51

48

24

22

8

4

1 814

频率，％
2010年

22.08

19.79

17.31

14.94

5.95

5.85

2.70

2.30

2.07

1.77

1.65

1.30

1.05

0.77

0.47

2011年
9.70

19.02

13.18

16.37

10.20

11.85

4.36

3.42

3.25

2.81

2.65

1.32

1.21

0.44

0.22

累计频数
2010年

884

1 676

2 369

2 967

3 205

3 439

3 547

3 639

3 722

3 793

3 859

3 911

3 953

3 984

4 003

2011年
176

521

760

1 057

1 242

1 457

1 536

1 598

1 657

1 708

1 756

1 780

1 802

1 810

1 814

累计频率，％
2010年

26.39

41.87

59.18

74.12

80.06

85.91

88.61

90.91

92.98

94.75

96.40

97.70

98.75

99.53

100.00

2011年
9.70

28.72

41.90

58.27

68.47

80.32

84.67

88.09

91.35

94.16

96.80

98.13

99.34

99.78

100.00

2.2 绘制柏拉图

以不合理用药分类编号为横坐标，不合理用药频数为左

侧纵坐标，累计频率为右侧纵坐标，绘制柏拉图见图1。

2.3 绘制鱼骨真因图

根据柏拉图理念解决问题，找出关键因素，抓住主要矛

盾。为了更细致地寻找不合理用药的原因，全体药师从2个角

度出发：Ⅰ是只有抗菌药物使用时会出现的问题，从围手术期

和微生物培养 2个方面考虑；Ⅱ是从涉及使用药物的用药选

择、用法用量、疗程 3个方面考虑。再次使用柏拉图分析法中

鱼骨图对不合理用药原因进行解析，分别进行讨论，归类后得

到图2。

2.4 不合理用药影响因素及真因分析

柏拉图提出了“重要的少数与琐碎的多数原理”，即80/20

原理，其意思是：在任何特定的群体中，重要的因子通常只占

少数，而不重要的因子则占多数。因此，只要控制具有重要性

的少数因子就能控制全局[3]。通过对 2010年不合理用药项目

分类统计（表 1）并结合鱼骨真因分析（图 2），再进行因素及频

数分析，见表2。

由表2可见，表中1～4项累计频率在30％～80％区间，称

为主要因素（A类）；5～7项累计频率在80％～90％区间，称为

次要因素（B类）；8～15项累计频率在90～100％区间，称为一

般因素（C类）。

为此，针对上述真因分析，我院进行了相应的改进。

2.5 采取的改进措施

（1）提高认识：通过学习国家相关文件等提高全院医务人

员对合理用药的认识，提高对耐药菌的认识，争取相关职能科

室的协助和医师的配合，争取院领导的支持。

（2）知识培训：采取对基础问题以考代培、集中出现的问

题在院周会上强调、突出问题重点培训等方法加强合理用药

的培训工作；对围手术期合理用药进行重点培训，特别针对各

级手术用药选择、用药时机、有无用药指征等进行重点培训。

（3）完善资料：将《抗菌药物在围手术期的预防应用指南》[5]、

“卫生部 38号文件[6]”等编为小册分发到各科，将抗菌药物分

图1 2010年不合理用药柏拉图分析结果

Fig 1 Results of Platonic analysis of irrational drug use in

2010
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Fig 2 Fishbone analysis of the real reasons
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级应用申请表和电子说明书等资料放入医院信息系统（HIS）。

（4）加强管理：临床药师实行分科负责制，公布临床药学

科及责任药师电话，到临床与医护人员及时交流并提供咨询；

利用《药讯》对存在的共性问题进行分析解答，如对用法、用

量、频率不符合药动学和药品说明书的按科室刊登出来，并指

出正确给药方法。

（5）注重沟通与回馈：对每科存在的问题，各相关负责药

师逐科与医师沟通，听取医护人员对问题的反馈意见；针对问

题严重者进行个别沟通，使其理解并改正。

（6）加强监督和考核：每月对医师用药中存在的问题进行

统计分析，将结果上报医务科，对严重不合理用药的情况进行相

应处罚；进行抗菌药物合理用药的全院考核，并纳入年终绩效。

2.6 改进后情况

选取改进后的 2011年的资料进行分析，其不合理用药项

目分类统计见表1，柏拉图分析见图3。

将 2010年第 1、2季度与采取改进措施后的 2011年第 1、2

季度的不合理用药发生率进行比较，不合理用药发生率（％）＝

频数（fi）/同期总病历数（n2）×100％。显著性比较采用χ2检验，

检验水准取α＝0.05，P＜0.05为差异具有显著性。结果见表3。

由表 3可见，经过我科 1年的努力，显著提高了我院合理

用药水平：（1）2011年第1、2季度不合理用药比例明显降低；不

合理用药发生频数由改善前的 4 003例次，下降到改善后的 1

814 例次，不合理用药 15 项中有 13 项指标显著下降（P＜

0.05），其中8项指标极显著下降（P＜0.01）。

3 讨论
3.1 不合理用药主要因素分析

运用柏拉图分析法分析可见，所有不合理用药类型几乎

均涉及抗菌药物，主要因素（A类）又全部涉及围手术期，故我

院抗菌药物不合理用药为“重点因素”，而围手术期抗菌药物

的不合理应用是重中之重。

（1）围手术期不合理用药涉及7项真因及下面几项中的相

关内容，主要真因是清洁手术只在有高危因素时用药，在不了

解国家相关文件和预防用药重要作用时，很多医师很难改变

依赖抗菌药物预防感染的习惯。

（2）微生物培养共涉及 3项真因，包括未注意微生物培养

时机、患者留样困难、微生物培养阳性率低。医师若规范、及

时地做病原学检查和药敏试验，可根据其结果及时调整用药，

防止盲目选择高级别抗菌药物。

（3）药物选择方面不合理真因最多，达6项，主要真因是医

师在选择药物时未区分预防和治疗，不了解细菌定植特点与

预防用药选择之间的关系，导致围手术期预防用药的选择错

误、级别过高；同时有的手术科室则在治疗用药时选择国家推

荐的预防用药，疗效欠佳时却不及时更换；其他如不了解药物

理化性质、体内分布特点、抗菌谱及药物与溶媒间配伍等因素

是临床医师不合理用药的因素。

（4）用法用量不合理涉及4项真因，主要真因是未注意药

品说明书的用法用量，未注意特殊人群、特殊体质给药的特殊

性；涉及围手术期术前预防用药剂量过小，未达到治疗用静脉

给药1次的剂量，导致达不到有效的血药浓度和预防效果。

（5）疗程不合理共涉及 4项真因，主要涉及围手术期清洁

手术和清洁-污染手术预防用药的短程使用。根据细菌定植特

点，其抗菌药物的有效覆盖时间应包括整个手术过程和手术

结束后4 h，总的预防用药时间不超过24 h，个别情况可延长至

48 h。手术时间较短（＜2 h）的清洁手术，术前用药1次即可[4]。

表2 2010年不合理用药影响因素、频数及真因分析

Tab 2 Analysis of influential factor，frequency and real rea-

sons for irrational drug use in 2010

因素分类

主要因素
（A类）

次要因素
（B类）

一般因素
（C类）

项目
1A

2A

3A

4A

5B

6B

7B

8C

9C

10C

11C

12C

13C

14C

15C

累计频率，％
30～80

80～90

90～100

不合理用药类型
用药时机不当
用药疗程不当
每日给药次数不符合药动学
无适应证用药
病原学检查时机不当或未送检

药物选择不当

局部用药不当
药物用药剂量不当
溶媒选择不当或用量不当
联合用药不当
更换药物无依据
越级用药
给药方法途径不当
配伍禁忌或不宜
疗效不佳未及时换药

涉及真因
Ⅰa1、Ⅰa3、Ⅰa4、Ⅰa5、Ⅰa6、Ⅰa7

Ⅰa4、Ⅰa5、Ⅱc1、Ⅱc2、Ⅱc3、Ⅱc4

Ⅱb1、Ⅱb2、Ⅱb3、Ⅱb4

Ⅰa2、Ⅰa5、Ⅱa3、Ⅱc3

Ⅰb1、Ⅰb2、Ⅰb3、Ⅱc3

Ⅰa3、Ⅰb3、Ⅱa1、Ⅱa2、Ⅱa3、Ⅱa4、Ⅱa5、Ⅱa6、Ⅱ
b2、Ⅱb3、Ⅱb4、Ⅱc1

Ⅰa4 、Ⅱa3

Ⅱb1、Ⅱb2、Ⅱb3、Ⅱb4

Ⅱa4

Ⅱa1、Ⅱa4

Ⅰb1、Ⅰb3、Ⅱa2

Ⅰa4、Ⅱa6

Ⅱb1

Ⅱa4

Ⅱa1、Ⅱc1

图3 2011年不合理用药柏拉图分析结果

Fig 3 Results of Platonic analysis of irrational drug use in

2011
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表3 2010与2011年不合理用药发生率比较

Tab 3 Comparison of the incidence of irrational drug use

between 2010 and 2011

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

不合理用药类型

用药时机不当
用药疗程不当
每日给药次数不符合药动学
无适应证用药
病原学检查时机不当或未送检
药物选择不当
局部用药不当
药物用药剂量不当
溶媒选择不当或用量不当
联合用药不当
更换药物无依据
越级用药
给药方法、途径不当
配伍禁忌或不宜
疗效不佳，未及时换药
合计

频数
2010年

884

792

693

598

238

234

108

92

83

71

66

52

42

31

19

4 003

2011年
176

345

239

297

185

215

79

62

59

51

48

24

22

8

4

1 814

发生率，％（n2=2 940）

2010年
30.07

26.94

23.57

20.34

8.10

7.96

3.67

3.13

2.82

2.41

2.24

1.77

1.43

1.05

0.65

2011年
5.99＊＊

11.73＊＊

8.13＊＊

10.10＊＊

6.29＊＊

7.31

2.69＊

2.11＊

2.01＊

1.73＊

1.63

0.82＊＊

0.75＊

0.27＊＊

0.14＊＊

χ2

576.887

217.861

262.811

119.405

7.155

0.870

4.645

6.001

4.157

3.348

2.898

10.451

6.319

13.655

9.821

与2010年比较：＊P＜0.05，＊＊P＜0.01

vs. 2010：＊P＜0.05，＊＊P＜0.01
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其他则要考虑细菌耐药与药物抵抗问题、经济问题等。

3.2 取得的成效
经过我科 1年的努力，显著提高了我院合理用药水平：

2011年第1、2季度不合理用药比例明显降低，引起不合理用药
的主要因素如用药时机不当（1A）、用药疗程不当（2A）、每日给
药次数不当（不符合药动学）（3A）、无适应证用药（4A）均有明
显改进。这与国内其他三级医院分级管理抗菌药物不合理使
用情况的调查结果类似[9]。

药物选择不当、联合用药不当、更换药物无依据这 3项
P＞0.05，因涉及临床医师用药经验、细菌学检查依据不足、患
者的经济承受能力等因素，故无明显改进，这将是我院下一步
改进的重点。

在实施活动中，由于每个科室员工均积极参与和思考，通
过积极沟通、交换意见，解决工作中的问题，各科室纠正不合
理用药的质量及效率明显提高。另外通过与各科室沟通，提
高了部门间的协作能力，提高了工作的主动性，提升了药学服
务质量，使临床药学的整体服务水平也上了一个新台阶。

搜索国内数据库，关于不合理用药原因分析的文章很多，

但未能找到一个量化指标来衡量其原因的主次问题。柏拉图
分析法可评价不合理用药的严重程度或偏离规范治疗的程
度，内容明确、可操作性强，可作为量化临床药师各项活动和
考评临床药学服务效果的一种方法和手段。柏拉图分析法提
供了一个很好的提高管理水平、发挥员工潜能的思路，可高效
率系统化地提高医院临床合理用药水平。

（注：本研究荣获“青海省卫生厅开展新技术、新业务、新方法省内

先进项目”称号）
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本刊讯 2012年12月26日，根据不良反应监测结果,为控
制药品使用风险，国家食品药品监督管理局决定对左炔诺孕
酮片的非处方药说明书范本进行修订，进一步完善[不良反
应]、[注意事项]、[禁忌证]等相关内容，以保障用药人群使用的
安全性。修订后的左炔诺孕酮片说明书改动部分如下。

附件：左炔诺孕酮片说明书
[药品名称]
通用名称：左炔诺孕酮片
[作用类别]
本品为口服避孕药类非处方药药品。
[适应证]
用于女性紧急避孕，即在无防护措施或其他避孕方法偶然失
误时使用。
[规格]
0.75毫克
[用法用量]
口服，在房事后72小时内服第1片，隔12小时后服第2片。
[不良反应]
1.可见月经改变，多数表现为服药当月的月经提前或延后。
2.可见轻度恶心、呕吐、乳房触痛、头痛、眩晕、疲劳等症状，一
般不需处理，可在24小时后自行消失，如症状较重或持续存在
应向医师咨询。
3.可有子宫异常出血，若出血不能自行消失，应及时去医院就
诊，警惕异位妊娠的存在。
[禁忌证]
1.已知或可疑妊娠者禁用。
2.乳腺癌、生殖器官癌、肝功能异常或近期有肝病或黄疸史、静

脉血栓病、脑血管意外、高血压、心血管病、糖尿病、高脂血症、
精神抑郁症患者及40岁以上妇女禁用。
[注意事项]
1.本品是用于避孕失误的紧急补救避孕药，不是引产药。
2.本品不能作为常规避孕方法，不推荐频繁使用，服药后至下
次月经前应采取可靠的避孕措施。
3.如服药后2小时内发生呕吐，应立即补服1片。
4.如逾期1周月经仍未来潮，有可能妊娠，应进行妊娠检测，或
进一步咨询医师。
5.服药后约 3～5周如出现子宫不规则出血或严重下腹疼痛，
应及时就医以排除异位妊娠。
6.本品用于17岁以上人群，17岁以下如需使用请咨询医师。
7.建议哺乳期妇女服用本品后暂停授乳至少3天，在此期间应
定时将乳汁挤出。
8.对本品过敏者禁用，过敏体质者慎用。
9.本品性状发生改变时禁止使用。
10.请将本品放在儿童不能接触的地方。
11.如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。
[药物相互作用]
如与其他药物（尤其是苯巴比妥、苯妥英钠、利福平、卡马西
平、大环内酯类抗菌药物、咪唑类抗真菌药、西咪替丁以及抗
病毒药等）同时使用可能会发生药物相互作用，详情请咨询医
师或药师。
[药理作用]
本品为速效、短效避孕药，避孕机制是显著抑制排卵和阻止孕
卵着床，并使宫颈粘液稠度增加，精子穿透阻力增大，从而发
挥速效避孕作用。

国家食品药品监督管理局修订非处方药左炔诺孕酮片说明书
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