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不同等级医院缺血性脑血管病二级预防药物依从性研究

姜悦１ａ，王晨１ｂ，李子孝１ｃ，杨晓萌１ｃ，潘岳松１ｃ，２

（１首都医科大学附属北京天坛医院ａ医务处；ｂ全科医疗科；ｃ神经病学中心，北京 １０００７０；２国家神经系统疾病临床
医学研究中心，北京脑重大疾病研究院脑卒中研究所，北京 １０００７０）

【摘要】目的：探讨不同层级医疗机构急性缺血性脑卒中 （ａｃｔｕｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）和短暂性脑缺血发作
（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）患者二级预防药物依从性的差异，以期探讨改善药物依从性的方法。方法：全国２１９
家医疗机构急性缺血性卒中和短暂性脑缺血发作的住院患者２５０１８例，在发病后３、６及１２个月对患者药物依从性及
预后进行随访。使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对影响药物依从性进行多因素分析。结果：最终１６４８９例 ＡＩＳ和 ＴＩＡ患者完成
１２个月的随访。经多因素分析，二级医院就诊的卒中患者６个月药物总体依从性优于三级医院就诊的患者，校正 ＯＲ
为１１８５（９５％ＣＩ：１０３０～１３６３），３个月和１２个月时差异无统计学意义。结论：二级医院在维持缺血性卒中／ＴＩＡ
患者二级预防药物依从性方面发挥了积极的作用。
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　　脑卒中是目前世界范围内第二大死亡原因。在
我国脑卒中的亚型中，近７０％的患者为缺血性脑卒
中。其中急性缺血性脑卒中 （ａｃｔｕｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，
ＡＩＳ）和短暂性脑缺血发作 （ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔ
ｔａｃｋ，ＴＩＡ）是最常见的缺血性脑卒中的类型［１］。有

效的二级预防措施如控制血压、血糖，提高抗血小

板药物、抗凝药物和他汀类药物使用的依从性可降

低缺血性卒中的复发和死亡率［２］。本研究旨在探讨

不同层级医疗机构间缺血性脑卒中／ＴＩＡ二级预防药
物依从性的差异、原因，继而探索解决策略。
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１　资料与方法
１１　资料

本文资料来源于中国国家卒中登记Ⅱ，研究对
象为国内各省 （自治区、直辖市）的二级、三级医

院自２０１２年６月至２０１３年１月从医生处或急诊室
直接收入院的主要诊断明确为急性缺血性脑卒中或

短暂性脑缺血发作的患者。纳入标准：①年龄 ＞１８
周岁；②诊断采用世界卫生组织的标准［３］，头部

ＣＴ或ＭＲ中有明确依据；③脑卒中事件发生的时间
距就诊日期在７ｄ内。排除标准：①无症状及体征
的静止性脑梗死；②原因不明的脑卒中；③住院期
间或研究期间死亡的患者；④无出院带药；⑤失访
人群；⑥拒绝参与登记调查者。
１２　方法

收集符合上述标准的患者人口学信息、文化程

度、健康保障类型、既往史、卒中前自理能力、入

院美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓ
ｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分、疾病类型 （脑

梗死、短暂性脑缺血发作）、入出院时改良Ｒａｎｋｉｎ量
表 （ｍＲＳ）评分等临床特点、住院医院的信息，以
及患者出院时诊断和出院带药信息。通过受过培训

的第三方人员对患者出院后３、６及１２个月药物依从
性及预后进行随访。通过比较患者出院带药情况来

判断病人是否停用药物、有无卒中复发事件、死亡

及功能评价。本研究中采用的药物依从性是指患者

出院开始到随访期间持续按医嘱服药者，被认定为

具有药物依从性，否则认定为不具依从性。

１３　统计分析
采用ＳＡＳ９３统计分析软件。连续变量用中位

数 （四分位间距）表示；分类变量用百分比 （％）
表示；组间比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；组间比较

使用χ２检验。采用多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型评价人
口学特点、临床特点等对二级预防药物依从性的影

响。所有检验为双侧检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　一般情况

国内省 （自治区、直辖市）共２１９家医疗机
构参与，其中三级医院１５１家，二级医院６８家。
共有１６４８９例完成１２个月的随访，其中就诊于
二级医院的为 ５２９４例，就诊于三级医院的为
１１１９５例。
２２　二级医院和三级医院患者的基本情况

二级医院和三级医院就诊的患者在年龄 （二级

医院及三级医院患者年龄中位数均为５６岁）、高血
压病史、ＴＩＡ病史、卒中前自理能力 （ｍＲＳ≤２）以
及出院时的严重程度 （ｍＲＳ≤２）差异无统计学意
义 （Ｐ均 ＜００１）。与二级医院相比，三级医院的
男性患者比例和汉族患者比例更高；高中及以上文

化程度者和基本医疗医保比例更多；糖尿病患者、

房颤患者、有心肌梗死病史的、严重卒中患者以及

入院情况较严重的患者比例更高；高脂血症患者、

有脑卒中病史的患者、吸烟、饮酒的患者比例偏

低。详见表１。
２３　二、三级医院出院患者的缺血性脑卒中二级
预防药物依从性单因素分析

缺血性卒中二级预防药物的总体依从情况见表

２，二级医院和三级医院３、６个月依从性无统计学
差异，但二级医院就诊患者１２个月时的药物依从
性显著高于三级医院患者 （３６３％ ｖｓ３４２％，Ｐ＝
０００９）。但是其中的影响分析因素很多。

表１　二、三级医院患者的基本情况［ｎ（％）］

变量 总体（ｎ＝１６４８９） 二级医院（ｎ＝５２９４） 三级医院（ｎ＝１１１９５） Ｐ值

性别（男） １０５４３（６３９４） ３３０８（６２４９） ７２３５（６４６３） ０００７５

民族（汉） １５９８８（９６９６） ５０５２（９５４３） １０９３６（９７６９） ＜００００１

文化程度 ＜００００１

　高中及以上 ５４６３（３３１３） １５０４（２８４１） ３９５９（３５３６）

　初中 ３９０５（２３６８） １２９９（２４５４） ２６０６（２３２８）

　小学及以下 ７１２１（４３１９） ２４９１（４７０５） ４６３０（４１３６）

健康保障类型 ＜００００１

　基本（社会）医疗保险 ８６６６（５２５６） １９１８（３６２３） ６７４８（６０２８）
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续表１　二、三级医院患者的基线情况［ｎ（％）］

变量 总体（ｎ＝１６４８９） 二级医院（ｎ＝５２９４） 三级医院（ｎ＝１１１９５） Ｐ值

　新型农村合作医疗 ６３６８（３８６２） ３０５４（５７６９） ３３１４（２９６０）
　商业保险 　５２（０３２） 　９（０１７） 　４３（０３８）
　自支付 １４０３（８５１） ３１３（５９１） １０９０（９７４）
既往史

　高血压 １０６９３（６４８５） ３４７５（６５６４） ７２１８（６４４８） ０１４３４
　糖尿病 ３３９２（２０５７） ９９５（１８７９） ２３９７（２１４１） ００００１
　高脂血症 ２０８８（１２６６） ７６８（１４５１） １３２０（１１７９） ＜００００１
　心房颤动 ９３７（５６８） ２７２（５１４） ６６５（５９４） ００３７８
　心肌梗死 ３７６（２２８） １００（１８９） ２７６（２４７） ００２０６
　冠心病 １８１９（１１０３） ６０７（１１４７） １２１２（１０８３） ０２２１０
　ＴＩＡ ９２３（５６０） ２７４（５１８） ６４９（５８０） ０１０５０
　卒中 ４８４２（２９３７） １６５１（３１１９） ３１９１（２８５０） ００００４
　吸烟 ７４００（４４８８） ２５２３（４７６６） ４８７７（４３５６） ＜００００１
　饮酒史 ５０５８（３０６７） １８４６（３４８７） ３２１２（２８６９） ＜００００１
卒中前自理能力（ｍＲＳ≤２） １５１４８（９１８７） ４８８２（９２２２） １０２６６（９１７０） ０２５７８
入院ＮＩＨＳＳ评分（分） ＜００００１
　０～４ １１１１１（６７３８） ３７１０（７００８） ７４０１（６６１１）
　５～１４ ４７１７（２８６１） １４３６（２７１３） ３２８１（２９３１）
　≥１５ ６６１（４０１） １４８（２８０） ５１３（４５８）
疾病类型 ００００２
　脑梗死 １４８６２（９０１３） ４７０５（８８８７） １０１５７（９０７３）
　短暂性脑缺血发作 １６２７（９８７） ５８９（１１１３） １０３８（９２７）
出院时病情严重程度 ０７８８５
　ｍＲＳ＞３ ２９７８（１８０８） ９６３（１８１９） ２０１５（１８０２）
　ｍＲＳ≤２ １３４９６（８１９２） ４３３０（８１８１） ９１６６（８１９８）

表２　不同时间二、三级医院出院患者的缺血性脑卒中二级预防药物依从性（％）

药物

３个月

二级医院 三级医院 Ｐ值

６个月

二级医院 三级医院 Ｐ值

１２个月

二级医院 三级医院 Ｐ值

抗血小板药物 ６８４７ ６７２５ ０１２５８ ６６７７ ６５１３ ００４２７ ５９３７ ５６７２ ０００１６

华法林 ５３１３ ６６４５ ０１５２３ １３７５０ ５４１９ ００８５４ ３１２５ ４７７４ ００８７７

降压药 ６９９４ ７１８９ ００６２４ ６８５６ ６９８４ ０２２９２ ６３６０ ６１１０ ００２５８

他汀类药物 ３８２３ ３８１３ ０９３７９ ３６２６ ３５４４ ０４９８３ ２６３５ ２３３３ ０００５２

降糖类药物 ６５８２ ７６０１ ＜００００１ ６３５７ ７３９７ ＜００００１ ５８５１ ６６０４ ＜００００１

合计 ４６６４ ４７１３ ０５５５７ ４４６４ ４４４５ ０８２１５ ３６３２ ３４２５ ０００９０

　　抗血小板类药物在患者出院后３个月时，二级
医院与三级医院之间没有差异。但是在患者出院后

６、１２个月时二级医院出院的患者药物依从性明显
优于三级医院出院，１２个月时二级医院出院患者的
依从性表现出显著性统计学差异。合并心房颤动患

者华法林二、三级医院之间没有差异，仅有三级医

院略好的趋势。降压类药物和他汀类药物的依从性

在变化趋势上相同，在患者出院 ３、６个月时二、
三级医院之间没有差异，但是１２个月时二级医院
出院患者的药物依从性优于三级医院，差异有统计

学意义。其中，二级医院出院的患者对他汀类药物

依从性表现出显著统计学差异。降糖类药物三级医

院出院患者的依从性在３、６及１２个月时均明显优
于二级医院，３个时间节点均有显著性统计学差异。

·７３·
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表３　二级医院与三级医院缺血性脑卒中二级预防用药总体依从性多因素分析

不同时间节点的依从性 未校正ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值 校正ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

３个月 ０９８１ ０９１８～１０４７ ０５５５８ １１１５ ０９７０～１２８１ ０１２７０

６个月 １００８ ０９４３～１０７６ ０８２１５ １１８５ １０３０～１３６３ ００１７５

１２个月 １０９５ １０２３～１１７３ ０００９０ １１１８ ０９６７～１２９２ ０１３２６

　注：ＯＲ校正：年龄、性别、民族、文化程度、家庭平均收入、健康保障类型、既往史（高血压、糖尿病、高脂血症、心房颤动、心肌梗死、冠心病、ＴＩＡ、卒中、吸烟、
饮酒史）、卒中前自理能力、入院ＮＩＨＳＳ评分、疾病类型（脑梗死、短暂性脑缺血发作）、住院医院的级别、医院的地域分布、医院总床、神经科床位、医院有卒中

单元、医院有卒中门诊

２４　二、三级医院缺血性脑卒中二级预防用药总
体依从性多因素分析

如表３所见，当校正了年龄、性别、民族、文
化程度、家庭平均收入、健康保障类型、既往史

（高血压、糖尿病、高脂血症、心房颤动、心肌梗

死、冠心病、ＴＩＡ、卒中、吸烟、饮酒史）、卒中前
自理能力、入院 ＮＩＨＳＳ评分、疾病类型 （脑梗死、

短暂性脑缺血发作）等混杂因素后，二级医院就诊

卒中患者３个月时、１２个月的药物依从性无统计学
差异，但是６个月时缺血性卒中二级预防药物总体
依从性优于三级医院就诊患者，６个月时校正 ＯＲ
值为 １１８５（９５％ＣＩ：１０３０～１３６３，Ｐ＝００１
８７５），提示差异有统计学意义。

３　讨论
３１　不同层级医疗机构患者缺血性脑卒中二级预
防药物依从性的差异及原因

３１１　与患者病情严重程度及合并症有关　与二
级医院相比，三级医院的男性患者比例、合并糖尿

病、房颤和心肌梗死病史的比例更高，严重卒中患

者比例更高。陈艳雪等［４］研究发现，患者年龄越

高、女性、有糖尿病史、卒中程度越严重是影响缺

血性卒中／ＴＩＡ患者二级预防药物依从性的独立因
素。冀瑞俊等［５］研究发现药物依从性与服用药物的

种类和频次成反比。故当患者合并症较多，服用药

物种类和频次较多时药物的依从性将下降。而三级

医院患者病情较重、合并症多、服药的种类较多，

与药物依从性较差可能有关。

３１２　与抗血小板药物的联合应用有关　ＣＨＡＮＣＥ
研究［６］指出，对发病２４ｈ之内的急性轻型卒中或
ＴＩＡ患者，应用氯吡格雷联合阿司匹林治疗，与阿
司匹林单独治疗比较，３个月后新发卒中 （缺血性

或出血性卒中）的风险降低３２％，而出血风险并未

增加。故近年来，出院开具氯吡格雷或氯吡格雷联

合阿司匹林治疗的处方较前增加。与二级医院相

比，三级医院开具的氯吡格雷以及氯吡格雷＋阿司
匹林更多，可能是导致三级医院出院患者抗血小板

类药物依从性低于二级医院的原因。

３１３　与医务人员对认识不足以及宣教不足有关
　急性缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作的患者应
用二级预防药物有助于减少疾病复发和改善患者预

后。如果医务人员对疾病的认识不足，对患者宣教

不足，将导致二级预防药物的依从性不高。我国总

体的缺血性脑卒中二级预防药物应用的比例较国外

的研究相比均偏低［７］，特别是在房颤患者华法林的

应用上差距很大。另外，我国ＴＩＡ的诊治领域 “低

估、误判”现象严重，ＴＩＡ占脑血管病住院构成比
仅为６％，远低于发达国家３０％左右的比例［８］。中

国成人ＴＩＡ流行病学研究显示，中国成人的 ＴＩＡ知
晓率仅为 ３１２％，远低于 １０年前美国成人调查
８７％的知晓率［９］。二级医院房颤患者使用华法林

的比例及ＴＩＡ患者的占比低于三级医院，可能导致
药物依从性的差异。

３２　发挥全科医师在提高药物依从性方面的作用
本研究发现二级医院在维持药物依从性方面作

用优于三级医院。三级医院患者流动性较大，患者复

诊随访较困难，导致药物依从性下降。而二级医院就

诊的患者多为本区域的患者，流动性较小，医患关系

相对固定和可靠，复诊相对稳定，有助于保持药物的

依从性。ＡＶＡＩＬ研究中发现到家庭医师处进行预约
复诊的患者较在神经内科医师处复诊的患者药物依从

性显著增加７２％ （ＯＲ＝１７２，９５％ＣＩ：１１２～２５２，
Ｐ＝０００６）［１０］。同时，研究也发现，患者的经济条
件、受教育程度、对疾病的认识都是影响药物依从性

的因素。Ｇｕｍｂｉｎｇｅｒ等［１１］认为患者对药物不良反应及

依赖性的担心会影响患者的依从性。

·８３·



姜悦，等：不同等级医院缺血性脑血管病二级预防药物依从性研究

全科医学的主旨是强调以人为中心、以家庭为单

位、以社区为范围、以整体健康的维护与促进为方向

的长期综合性、负责式照顾。全科医师除了了解患者

疾病情况以外，也了解患者的经济、教育、文化的情

况。全科医师复诊的方便程度高，都是提高患者药物

依从性的有利条件，将在提高缺血性脑血管病二级预

防药物依从性和改善患者预后方面发挥重要作用。

【参考文献】

［１］　ＹａｎｇＧ，ＷａｎｇＹ，ＺｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＲａｐｉｄｈｅａｌｔｈｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｉｎＣｈｉ
ｎａ，１９９０２０１０：ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｔｕｄｙ
２０１０［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１３，３８１（９８８２）：１９８７２０１５．

［２］　ＦｏｒｄＥＳ，ＡｊａｎｉＵＡ，ＣｒｏｆｔＪＢ，ｅｔａ１．Ｅｘｐｌａｉｎｉｎｇｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｉｎ
ＵＳｄｅａｔｈｓｆｒｏｍｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，１９８０２０００［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２００７，３５６（２３）：２３８８２３９８．

［３］　ＡｈｏＫ，ＨａｒｍｓｅｎＰ，ＨａｔａｎｏＳ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａＷＨＯｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｕｌｌ
ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ，１９８０，５８（１）：１１３１３０．

［４］　陈艳雪，姜悦，李子孝，等．中国急性缺血性卒中及短暂性脑
缺血发作二级预防药物依从性的现状［Ｊ］．中国卒中杂志，
２０１８，１３（７）：６８６６９０．

［５］　ＪｉＲＪ，ＬｉｕＧ，ＳｈｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｏｒｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃ

ａｔｔａｃｋｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｄａｔａｆｒｏｍＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＳｔｒｏｋｅ
Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，２０１３，３５（１）：２９３６．

［６］　ＷａｎｇＹ，ＷａｎｇＹ，ＺｈａｏＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｗｉｔｈａｓｐｉｒｉｎｉｎａｃｕｔｅ
ｍｉｎｏｒｓｔｒｏｋｅｏｒｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０１３，３６９（１）：１１１９．

［７］　ＦｕｒｉｅＫＬ，ＫａｓｎｅｒＳＥ，ＡｄａｍｓＲＪ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅｏｒｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔ
ｔａｃｋ：ａｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍｔｈｅａｍｅｒｉｃａｎ
ｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／ａｍｅｒｉｃａｎｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，
４２（１）：２２７２７６．

［８］　ＷａｎｇＹ，ＣｕｉＬ，ＪｉＸ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＳｔｒｏｋｅＲｅｇｉｓｔｒｙ
ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ：ｄｅｓｉｇｎ，ｒａｔｉｏｎａｌｅ，
ａｎｄｂａｓｅｌｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｔｒｏｋｅ，２０１１，６
（４）：３５５３６１．

［９］　ＪｏｈｎｓｔｏｎＳＣ，ＦａｙａｄＰＢ，ＧｏｒｅｌｉｃｋＰＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋａｍｏｎｇＵＳａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００３，６０（９）：１４２９１４３４．

［１０］Ｏ′ＣａｒｒｏｌｌＲ，ＷｈｉｔｔａｋｅｒＪ，ＨａｍｉｌｔｏｎＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆａｄｈｅｒ
ｅｎｃｅｔｏｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＡｎｎＢｅｈａｖＭｅｄ，２０１１，４１（３）：３８３３９０．

［１１］ＧｕｍｂｉｎｇｅｒＣ，ＨｏｌｓｔｅｉｎＴ，ＳｔｏｃｋＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｓｏｎｓｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｎｏｎ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏａｎｄｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｔｒｏｋｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕｒ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１５，７３（３４）：１８４１９１．

（本文编辑：杨昕

櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅
）

（上接第３４页）
［３］　ＮａｔｉｏｎａｌＡｄｖｉｓｏｒｙＧｒｏｕｐｏｎＳｔａｎｄａｒｄｓａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｆｏｒＰａｒｅｎｔｅｒａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ．Ｓａｆｅｐｒａｃｔｉｃｅｓｆｏｒｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，１９９８，２２（２）：４９
６６．

［４］　ＤｒｉｓｃｏｌｌＤＦ．Ｔｏｔａｌｎｕｔｒｉｅｎｔａｄｍｉｘｔｕｒｅｓ：ｔｈｅｏｒｙａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．
ＮｕｔｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，１９９５，１０（３）：１１４１１９．

［５］　ＢｏｕｌｌａｔａＪＩ，ＧｉｌｂｅｒｔＫ，ＳａｃｋｓＧ，ｅｔａｌ．Ａ．Ｓ．Ｐ．Ｅ．Ｎ．ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｏｒｄｅｒｉｎｇ，ｏｒｄｅｒｒｅｖｉｅｗ，ｃｏｍｐｏｕｎ
ｄｉｎｇ，ｌａｂｅｌｉｎｇ，ａｎｄｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕ
ｔｒ，２０１４，３８（３）：３３４３７７．

［６］　ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＰｈａｒｍａｃｉｓｔ．ＡＳＨＰｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎ
ｔｈｅｓａｆｅｕｓｅｏｆａｕｔｏｍａｔｅｄｃｏｍｐｏｕｎｄｉｎｇｄｅｖｉｃｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｐａｒａ
ｔｉｏｎｏｆｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｄｍｉｘｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＨｅａｌｔｈＳｙｓｔ
Ｐｈａｒｍ，２０００，５７（１４）：１３４３１３４８．

［７］　ＲｉｃｈＤＳ，ＦｒｉｃｋｅｒＭＰＪｒ，ＣｏｈｅｎＭＲ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ
ｓａｆｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｉｌｅｃｏｍｐｏｕｎｄｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＩＳＭＰＳｔｅｒｉｌｅ
ＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎＣｏｍｐｏｕｎｄｉｎｇＳａｆｅｔｙＳｕｍｍｉｔｏｆＯｃｔｏｂｅｒ２０１１［Ｊ］．
ＨｏｓｐＰｈａｒｍ，２０１３，４８（４）：２８２２９４．

［８］　ＣｏｈｅｎＭＲ．Ｓａｆｅｐｒａｃｔｉｃｅｓｆｏｒｃｏｍｐｏｕｎｄｉｎｇｏｆｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２０１２，３６（２Ｓｕｐｐｌ）：
Ｓ１４Ｓ１９．

［９］　ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＰｈａｒｍａｃｏｐｅｉａｌＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎ．ＵＳＰ３８ＮＦ３３ｔｈｅＵｎｉｔ
ｅｄＳｔａｔｅｓＰｈａｒｍａｃｏｐｅｉａａｎｄＮａｔｉｏｎａｌＦｏｒｍｕｌａｒｙ２０１５：ｍａｉｎｅｄｉｔｉｏｎ
ｐｌｕｓｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ１ａｎｄ２：ＤｅｕｔｓｃｈｅｒＡｐｏｔｈｅｋｅｒＶｅｒｌａｇ，２０１４［Ｍ］．
Ｍａｒｙｌａｎｄ：ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＰｈａｒｍａｃｏｐｅｉａｌＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎ，２０１５．

［１０］中华医学会肠外肠内营养学分会药学协作组．规范肠外营养
液配制［Ｊ］．协和医学杂志，２０１８，９（４）：３９５０．

［１１］ＭｉｒｔａｌｌｏＪ，ＣａｎａｄａＴ，ＪｏｈｎｓｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｐｒａｃｔｉｃｅｓｆｏｒｐａｒｅｎ
ｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２００４，２８（６）：
３９７０．

［１２］ＳｗａｍｉｎａｔｈａｎＶ，ＫｉｌｄｓｉｇＤ Ｏ．Ｐｏｌｙｄｉｓｐｅｒｓｅｐｏｗｄｅｒｍｉｘｔｕｒｅｓ：
ｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｚｅａｎｄｓｈａｐｅｏｎｍｉｘｔｕｒｅｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｄｒｕｇ
ＤｅｖＩｎｄＰｈａｒｍ，２００２，２８（１）：４１４８．

［１３］ＲｉｂｅｉｒｏＤＯ，ＰｉｎｔｏＤＣ，ＬｉｍａＬＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ
ｏｆｖｉｔａｍｉｎｓｔｈｉａｍｉｎｅ，ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ，ｐｙｒｉｄｏｘｉｎｅａｎｄａｓｃｏｒｂｉｃａｃｉｄｉｎ
ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌｕｓｅ［Ｊ］．ＮｕｔｒＪ，２０１１，１０：４７．

［１４］ＰｒｏｏｔＰ，ＤｅＰｏｕｒｃｑＬ，ＲａｙｍａｋｅｒｓＡＡ．Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆａｓｃｏｒｂｉｃａｃｉｄ
ｉｎａｓｔａｎｄａｒｄｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｍｉｘｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，
１９９４，１３（５）：２７３２７９．

［１５］ＴｕｒｍｅｚｅｉＪ，ＪáｖｏｒｓｚｋｙＥ，ＳｚａｂóＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｔｏｒａｇｅｔｅｍｐｅｒ
ａｔｕｒｅｏｎｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｄｍｉｘｔｕｒｅｓｐｒｅ
ｐａｒｅｄｆｏｒｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｏｌＰｈａｒｍ，２０１５，７２（５）：８４３８４９．

［１６］ＡｌｌｗｏｏｄＭＣ，ＭａｒｔｉｎＨ．Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｃｏｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅｉｎｐａｒｅｎｔｅｒａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｍｉｘｔｕｒｅｓｓｔｏｒｅｄｉｎｍｕｌｔｉｌａｙｅｒｂａｇｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，１９９８，
１７（５）：２３１２３４．

［１７］ＳｆｏｒｚｉｎｉＡ，ＢｅｒｓａｎｉＧ，ＳｔａｎｃａｒｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｌｌｉｎｏｎｅ
ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｄｍｉｘｔｕｒｅｓｂｙｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄｌａ
ｓｅｒｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ：ｓｔｕｄｙｏｆｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＢｉｏｍｅｄＡｎａｌ，
２００１，２４（５／６）：１０９９１１０９．

（本文编辑：杨昕）

·９３·




