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大差距，而临床上的配伍使用情况又非常普遍，相信今后我国

会开发出更多的ARB联合复方制剂，满足广大高血压患者的

健康需求。
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摘 要 目的：为临床合理使用辅助治疗药物提供参考。方法：利用计算机药品信息管理系统对我院2014年1－6月的用药类型

进行筛查，提取急诊科辅助治疗药物的相关数据，统计辅助治疗药物的使用量和金额综合排名，选出排名前10位的药物进行用药

分析。结果：我院急诊科辅助治疗药物使用较多的有中药注射剂、免疫调节剂、细胞因子生长剂、电解质补充剂、维生素类、脑血管

调节剂、活血类药物等。辅助药物不合理使用率为5.85％。结论：我院急诊科辅助治疗药物的使用基本合理，但存在使用比例偏

大、不适宜用药、无适应证用药等情况，应加强此类药物的管理，促进其合理使用。
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Analysis on the Application of Adjuvant Drugs in the Emergency Department of Our Hospital from Jan. to
Jun. 2014
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Chongqing 400037，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the rational use of adjuvant drugs in clinic. METHODS：Computer drug in-

formation management system was used to screen the medication types in our hospital from Jan. to Jun. 2014，collect the related da-

ta of adjuvant drugs in emergency department and usage and amount ranking of adjuvant drugs and analysis the top 10 drugs. RE-

SULTS：The adjuvant drugs of emergency department were mainly traditional Chinese medicine injection，immune modulators，cy-

tokine growth agents，electrolyte supplements，vitamins，cerebral vascular regulators and drugs of invigoration the circulation，etc.

The irrational use rate of adjuvant drugs was 5.85％. CONCLUSIONS：The use of adjuvant drugs in emergency department is basi-

cally reasonable in our hospital. But the due to the larger proportion of usage，the management should be strengthened to promote

the rational use.

KEYWORDS Emergency department；Adjuvant drugs；Reasonable
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目前，辅助治疗药物在医药行业没有严格明确的定义，

“2011年国家临床药学合理用药研讨会”中将辅助治疗药物定
义为以下三个方面。（1）化学药及生物制剂类视为辅助治疗药
物的有：①《中国药典》收载品种中所有人体自然存在的成分
及其衍生物，除外激素类制剂、生物制品（除外微生态活菌制
品）、特定营养缺乏下支持治疗的；免疫增强剂，除外生物制
品；《临床用药须知》明确为辅助治疗药物的。②除围术期应
用抗菌药物外，治疗药物作为预防目的应用的。③非《中国药
典》收载的品种均视为辅助治疗药物，除外主要药效成分为治
疗药物的复方制剂；新上市新药，说明书有规范的临床试验资
料，且临床试验显示疗效确切的。（2）中成药及民族医药类均视
为辅助治疗药物，除外基于中医诊断应用中成药治疗的及基于
西医诊断，但所用中成药说明书有规范的临床试验资料，试验
中阳性对照药物为治疗用化学药，且该中成药效果不差于对照
药的。（3）中西药复方制剂类按中成药及民族医药对待，另除外
基于西医诊断，但所含化学药为治疗药物时的情况。

辅助治疗药物在临床应用比较广泛，各科室应用辅助治疗
药物的比例有所不同。在急诊科，辅助治疗药物的使用可使急
诊患者迅速获得营养支持、维持生命体征、补充体内微量元素、

快速补充电解质等，也可使急诊留观患者的平均住院日有效减
少，从而促进患者康复，减轻患者负担。然而，辅助治疗药物的
适应证一般较广，易导致其不合理使用，反而加重患者的经济
负担和增加不良反应的发生率。笔者通过调查我院急诊科辅
助治疗药物的应用情况，为其临床合理使用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

利用我院计算机药品信息管理系统对 2014年 1－6月的
用药量进行筛查，提取急诊科辅助治疗药物的相关数据，统计
出辅助治疗药物的使用量和金额综合排名，选出排名前 10位
的药物进行用药分析。

1.2 方法

参照药品说明书、《中华人民共和国药典·临床用药须知》

（2010年版）、《新编药物学》（17版）、参考文献等，对相关药物进
行分析。

2 结果
我院急诊科2014年1－6月使用辅助治疗药物共计40种，

占急诊科用药的 5.51％，综合排名前 10位的药物主要为中药
注射剂、免疫调节剂、细胞因子生长剂、电解质补充剂、维生素
类、脑血管调节剂、活血类药物，具体分布见表1。急诊科主要
就诊病因、人次及辅助治疗药物使用情况见表2。

3 讨论
3.1 急诊科使用辅助治疗药物的现状分析

急诊科是病种最多、重症患者最为集中的科室，也是急诊
患者的第一抢救科室[1]。当身体健康或生命受到突发危害时，

人们往往是期望医师采取快速、高效的医疗措施，因此，医师
除开具必要的治疗药物外，常常会加入辅助治疗药物，特别是
营养支持和加快病情康复药物，很容易被大量使用。

由表 2可见，我院急诊科各就诊病因比例相当，其中上呼
吸道感染患者略多，与辅助治疗药物使用综合排名相对应，即
维生素类和免疫增强剂类辅助治疗药物的用量稍微偏多，其
他类型的辅助治疗药物用量相差不大。结合表 1与表 2分析
可以看出，我院急诊科辅助治疗药物不合理使用率为5.85％，

其中，以车祸伤和脑血管伤患者辅助治疗药物不合理使用现

象较为突出，与免疫抑制剂和活血类药物的使用量偏多相对

应，另一方面也说明危、急、重的病情较易促使医师使用辅助

治疗药物，以缓解患者病情。

表1 我院急诊科2014年1－6月辅助治疗药物使用分布

Tab 1 Distribution of adjuvant drug in our hospital from

Jan. to Jun. 2014

分类

中药注射剂

免疫调节剂

细胞因子生长剂

电解质补充剂

维生素类

脑血管调节剂

活血类

合计

药品种类

痰热清

小牛血清去蛋白

胸腺五肽

鼠神经生长因子

钠钾镁钙葡萄糖

门冬氨酸钾镁

复合三维B

脑苷肌肽

依达拉奉

红花黄色素

处方总数，张

661

2 152

637

1 141

1 171

1 921

3 221

926

686

653

13 169

不推荐使用处方数，张

40

81

81

23

30

165

202

25

13

110

770

比例，％

6.05

3.76

12.72

2.02

2.56

8.59

6.27

2.70

1.90

16.85

5.85

表2 我院急诊科2014年1－6月常见就诊病因、人次及辅助治

疗药物使用情况

Tab 2 Distribution of the common attendances of emergen-

cy department in our hospital from Jan. to Jun. 2014

项目
就诊人次
使用辅助治疗药物人次
不合理使用辅助治疗药物人次
不合理比例，％

车祸伤
7 083.

3 765.

234.

6.22

腹痛
8 438.

2 905.

133.

4.58

脑血管伤
6 522.

3 420.

282.

8.25

上呼吸道感染
9 914.

3 079.

121.

3.93

合计
31 957.

13 169.

770.

5.85

3.2 不推荐使用辅助治疗药物分析

由表1可以见，不推荐使用辅助治疗药物的比例占所有辅

助治疗药物的5.85％，说明医师使用辅助治疗药物不够慎重，

可用可不用的情况，都给予了使用，增加了患者的经济负担和

发生不良反应的风险。

3.2.1 中药注射剂使用分析 中药注射剂痰热清不合理使用

率为6.05％。痰热清使用清热、解毒、化痰，用于风温肺热病属

痰热阻肺证。笔者通过计算机系统对不推荐使用的处方逐一

分析，发现其大部分出自肺部感染或伴支气管炎患者的处

方，而痰热清注射液禁用于严重肺心病伴心力衰竭患者。因

此部分患者是不适宜使用此药的。如，某患者，90.2岁，诊断为

肺部感染、心力衰竭。对于老年人群痰热清注射液应慎重使

用，若必须使用则需加强监测。此患者心力衰竭，痰热清注射

液说明书上明确指出严重肺心病伴心力衰竭者禁用。因此，

此患者是不适宜使用痰热清注射液的。又如，某男性患者，

41.3岁，诊断为发热待查、慢性肾功能不全、尿毒症、持续透

析。医师开具痰热清注射液、头孢呋辛钠注射液、赖氨匹林和

生理盐水共3 d药量进行静脉滴注。此患者肾功能不全者，应

慎重给药并监测肾功能，而医师却开具了 3 d用药量，药师建

议直接使用赖氨匹林缓解发热症状，无需持续使用痰热清注

射液。无适应证用药也存在。如，某患者，诊断为慢性阻塞性

肺疾病急性发作、冠心病、高血压、糖尿病。医师给予痰热清

注射液静脉滴注，而患者病情本就较为复杂，这种无适应证用

药使患者发生不良反应的几率大大增加[2]。

3.2.2 细胞因子生长剂使用分析 细胞因子生长剂鼠神经生

长因子不推荐使用的比例是 2.02％。鼠神经生长因子具有促

进神经损伤恢复的作用，用于治疗神经损伤。笔者通过分析
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发现，此药多用于头痛患者和车祸伤患者。但头痛病因较为
复杂，医师开具的药品中辅助治疗药物比例普遍偏大。如，某
女性患者，51.8岁，诊断为头痛待查，医师开具奥拉西坦注射
液、依达拉奉注射液、醒脑静注射液、鼠神经生长因子注射液、

兰索拉唑注射液和生理盐水。此病例中，患者头痛原因不明
确，医师未开具止痛药，而是选择了 4种帮助神经功能恢复的
药物。笔者认为，医师开具的调节神经功能的药物偏多，几乎
我院调节神经功能的药物都已用上，而且此类药物普遍较贵，

在经济上给患者造成了很大的负担。药师建议该患者头痛的
治疗可以使用天麻注射液和奥拉西坦注射液。天麻注射液可
用于血管神经性头痛，帮助患者控制症状；奥拉西坦注射液则
可帮助神经功能的恢复。鼠神经生长因子注射液在此类处方
中属于可用可不用的范畴，医师对辅助治疗药物的使用应慎
重，减少其使用一方面可减轻患者的经济负担；另一方面可减
少药品不良反应发生的风险。

3.2.3 脑血管调节剂使用分析 脑血管调节剂依达拉奉不推
荐使用的比例为 1.90％。依达拉奉作为一种新型自由基清除
剂和脑保护剂，自2001年上市以来，已广泛用于急性脑卒中患
者，但在日本其被多次安全警告，提醒其用于高龄（＞80岁）伴
肝炎和急性肾功能衰竭患者有死亡病例发生[3]。笔者通过对
脑血管调节剂的处方逐一分析，发现两个问题：第一，此药多
用于中老年患者，可能与脑梗死多发生于中老年人群有关。

但部分患者可以不使用此药。如，某男性患者，90.6岁，诊断为
硬膜下血肿；另一女性患者，87岁，诊断为脑出血、高血压，医
师都开具依达拉奉注射液。此两例患者高龄，使用此类药物
风险很大，且从诊断中判断没有必要使用依达拉奉注射液。

可用可不用的辅助治疗药物应坚决不用，若确实需要使用，药
师建议使用脑苷肌肽注射液。贾玉杰等[4]的研究显示，脑苷肌
肽能显著改善老年患者神经功能缺损。第二，依达拉奉注射
液给药一般为每日2次，每次30 mg。而医嘱用法用量一般是
每日1次，每次60 mg。单次剂量过大可能加重患者肝脏和肾
脏的负担，同时增加不良反应发生率，故建议严格按照说明书
的用法用量使用。

3.2.4 活血类药物使用分析 活血类药物红花黄色素不推荐
使用的比例为16.84％。红花黄色素主要作用为活血、化瘀、通
脉，用于冠心病稳定型劳累型心绞痛的治疗，但有出血倾向者
慎用。该药在急诊科使用量较大，可能与急诊科外伤患者较
多有关。而医师很多时候对于慎用红花黄色素的未充分重
视。如，某女性患者，75.8岁，诊断为冠心病支架植入术后，医
师在处方中开具有红花黄色素。而该药说明书注意事项中明
确指出（因缺乏临床研究资料），冠心病患者经冠脉搭桥、介入
治疗后血管完全重建者需慎重用药。故药师建议，该患者在
术后不推荐立即使用活血类药物红花黄色素，可选择经典药
物阿司匹林，小剂量有抗血小板凝集的作用，降低血栓形成的
风险。

3.2.5 维生素类药物使用分析 维生素类药物复方三维B注
射剂不推荐使用比例为6.27％，其主要成分是水溶性维生素。

此药价格较贵，比水溶性维生素注射剂价格的10倍还多，且尚
无明显的循证医学证据证明其疗效更佳。因此，水溶性维生
素注射剂患者相对容易接受，对维生素的补充也能达到相同
效果。笔者分析发现，多数使用维生素类药物都是病情较为
严重、不能主动进食的患者，维生素类不能及时得到补充，需
要此类药物进行补给。但医师往往矫枉过正，反而给患者开

具多种维生素类药物，导致重复用药。如，某女性患者，20岁，

诊断为高处堕落伤、颅脑损伤。医师开具水溶性维生素、脂溶
性维生素、复方三维B、复方氨基酸注射液等，明显重复用药。

药师建议只使用水溶性维生素和脂溶性维生素两个维生素类
药物，把价格较贵的复方三维B省去，单张处方可为患者节约
一半的费用，既可减轻患者的经济负担，又可达到同样的治疗
效果。

3.2.6 电解质补充剂使用分析 电解质补充剂门冬氨酸钾镁
不推荐使用比例为8.59％。该药可用于低钾血症、洋地黄中毒
引起的心律失常以及心肌炎后遗症、充血性心力衰竭、心肌梗
死的辅助治疗。分析发现，我院急诊科医师偏向于用门冬氨
酸钾镁对缺钾患者进行补钾治疗，但超适应证用药比较常
见。有相关文献指出，门冬氨酸钾镁注射液的严重不良反应
报告中，用药原因除了用于批准的低钾血症、心肌炎、冠心病
等的辅助治疗外，还有 20％用于急性胃肠炎、肝癌、肝炎、保
肝、感冒等患者的治疗，存在超适应证情况[5]。我院急诊科使
用门冬氨酸钾镁超适应证的病例也普遍存在。而钾和镁的血
药浓度过高可累及机体多个器官/系统，临床表现也复杂多
样。使用过程中需要密切观察用药反应，监测血钾血镁的浓
度，一旦发现异常，立即停药。

4 结语
随着我国医疗体制改革的深入，如何加强合理用药的管

理，减轻患者经济负担，已经成为大家关注的问题。其中辅助
治疗药物的管理，已经成为合理用药管理的一个重要组成部
分。我院急诊科辅助治疗药物的使用基本合理，但仍有很多
值得改善和加强管理的地方。我院急诊科辅助治疗药物使用
达 40种之多，其中一些同一种类的药品有二、三个品种，药师
建议将那些同一种类药品在两种以上和价格昂贵的辅助药物
筛选出来，留下少数价格合理又能真正起到辅助治疗的药物。

由于辅助治疗药物大多适应证范围广，医师开具处方时
很难准确把握其适应证，这是导致其不合理使用的重要原
因。因此，医师开具处方时应严格把握其适应证，准确使用溶
剂和用法用量，从源头上抓合理用药；药师在审核处方时，尤
其应严格把握辅助治疗药物的适应证及溶剂、用法用量等，认
为有不合理使用的，及时与医师沟通，做到事前干预，最大程
度地避免辅助治疗药物的过度使用和不正确使用，减少患者
药品不良反应的发生及减轻患者的负担。

参考文献
[ 1 ] 黎明.探讨急诊科在急诊中出现的医疗纠纷[J].大家健

康：学术版，2014，8（4）：408.

[ 2 ] 张传洲，陈杰，初向华，等.我院儿科应用痰热清注射液所
致9例不良反应分析[J].药品评价，2013，10（18）：42

[ 3 ] 吕静波.高龄老人依达拉奉临床应用的安全性研究[J].中

国乡村医药杂志，2013，20（21）：49.

[ 4 ] 贾玉杰，佟宁，闵连秋.脑苷肌肽对缺血性脑卒中老年患
者的疗效及血清S100B、同型半胱氨酸和神经肽Y水平
的影响[J].中国老年学杂志，2014，4（34）：2 246.

[ 5 ] 国家食品药品监督管理局. 药品不良反应信息通报：第

50期：警惕门冬氨酸钾镁注射剂的严重过敏反应[EB/

OL].[2012-09-19].http：//www.sda.gov.cn/WS01/CL0078/

74984.html.
（收稿日期：2014-10-28 修回日期：2014-11-24）

（编辑：刘 艺）

··1472


