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【摘要】 1例 90岁高血压患者因头晕就诊于基层医院，应用盐酸阿罗洛尔片 3 h后出现心动过缓。对症给

予硫酸阿托品注射液0. 25 mg入壶，未出现不适，7 h后再次给予0. 5 mg后出现排尿困难、尿潴留，提示处方级

联形成。临床药师及时发现，建议停药，对症处理后好转，2 d后排尿正常。提示社区医务人员需重视处方级联，

以及基层药师需要探索基于社区的药物治疗管理服务，在药物选择时注意预防处方级联，保障患者用药安全。
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Analysis of prescription cascade: a case report
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【Abstract】 A 90-year-old patient with hypertension went to primary hospital for dizziness. The patient developed bradycar⁃
dia 3 hours after administration of Arotinolol. 0. 25 mg Atropine was given to the patient and discomfort was not found. 0. 5 mg At⁃
ropine was given again 7 hours later. The patient developed dysuria and retention of urine，suggesting a cascade of prescriptions.
The clinical pharmacist promptly discovered the medication problem and advised to stop the medicine. After the symptomatic treat⁃
ment，patient got improved. The micturition got recovered 2 days later. This case suggests that the medical staffs in our community
should pay more attention to the prescription cascade. Pharmacists working at primary care institutions need to explore communi⁃
ty-based drug treatment management and pay attention to the prescription cascade in order to improve medication safety.
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处方级联（prescription cascade），也称处方瀑

布，最早在The Lancet提出［1］，其定义为处方给患者某

种药物引起了不良事件体征或症状，为处理这些不良

事件体征或症状，产生新的药物处方情况，这个新的

药物处方又可引起新的不良事件体征或症状，从而产

生下一个处方级联［2］。如果药物导致的不良事件体征

和症状，不被识别为药物不良反应或药源性疾病，处方

级联将会像瀑布一样产生级联效应，对患者健康产生

严重影响，并增加患者的治疗费用［2-3］。随着慢性病防

治工作重心下沉到基层，越来越多的慢性病患者在基

层医院维持治疗。慢性病患者普遍服用的药物品种

较多，更容易发生处方级联。

1 病例介绍

患者，女，90岁，2020年10月11日因“头晕2周”

入院。高血压 15余年，2015年确诊慢性肾脏病4期，

肌酐5年内从150升至440 μmol/L，但尿蛋白为中等量，

考虑高血压肾病。目前服用硝苯地平控释片（30 mg，
每日 2次）、非洛地平缓释片（5 mg，每日 1次），血压

150~170/60~80 mm Hg（1 mm Hg=0. 133 kPa）。

入院时心率 76次，血压 189/75 mm Hg。10月 14日
加用盐酸阿罗洛尔片（5 mg，每日2次），10月15日晨
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起服药，9：00心率 37次，血氧饱和度 70%。听诊双

肺呼吸音稍低，未闻及明显干湿啰音。心律齐，各瓣

膜区未闻及明显杂音。患者出现窦性心动过缓，停用

盐酸阿罗洛尔片，给予鼻导管吸氧，心电监护，硫酸阿

托品注射液 0. 25 mg入壶，心率上升至 45~50次，指

氧饱和度 95%以上（6 L/min），血压 130~150/50~60
mm Hg，精神状态改善。下午外出行胸CT检查后安

返病房，16：00再次出现心率 35~40次，血压及指氧

饱和度同前。心电图心动过缓，P波未见。再次予硫

酸阿托品注射液0. 5 mg入壶，心率升至40~45次，血

压 130~150/40~60 mm Hg。之后密切监测心率、血

压。从 15：00至 23：00无自主排尿，膀胱触诊较充

盈，考虑阿托品致急性尿潴留，予导尿并留置尿管，导

出尿液 500 mL。10月 17日拔尿管，排尿正常，在原

有降压药物基础上，加用盐酸哌唑嗪片（1 mg，每日 2
次），血压控制在150/70 mm Hg左右，心率80次。

2 讨论

2. 1 降压药选择

患者高血压史 15年，肾功能异常，符合高血压肾

病典型表现，需要控制高血压。《ISH2020国际高血压

实践指南》［4］建议≥65岁患者血压应控制<140/90
mm Hg。但应根据衰弱情况、独立生活能力和治疗耐

受情况设定个体化降压目标。经综合考量，降压目标

定为 150～160/90 mm Hg。降压药选择需兼顾严重

肾功能不全，钙通道阻滞剂（calcium channel blocker，
CCB）在降血压的同时延缓肾小球硬化，降低血清肌

酐水平，且二氢吡啶类CCB主要由肝脏排泄，对于肾

性高血压没有绝对禁忌证，适用于该患者［5］。此前患

者联用硝苯地平控释片和非洛地平缓释片降压，其药

理作用相同，考虑为同类药重复用药。但近年也有研

究显示，2种CCB类药物联合应用可有效控制伴肾功

能不全的难治性重度患者血压，但尚未得到证实［6］。

β受体阻滞剂可减慢心率，抑制肾素释放。盐酸阿罗

洛尔片在协同降压的同时，因存在 α受体阻滞效应，

房室传导阻滞、糖脂代谢异常等不良反应减轻，且药

物主要由肝脏代谢，从胆道排泄，对于肾功能损害患

者有较高的安全性，并能起到一定肾功能保护作

用［7］。故患者入院后选择联合盐酸阿罗洛尔片降压。

2. 2 处方级联分析

患者用药前心率 76次，加用盐酸阿罗洛尔片 1 d

后出现窦性心动过缓。考虑是因阿罗洛尔 β受体阻

断引起，根据《药品不良反应报告和监测管理办法》［8］

评价，关联级别为很可能。患者出现心动过缓，给予

硫酸阿托品注射液后出现急性尿潴留。硫酸阿托品

注射液为M胆碱受体阻滞剂，使膀胱逼尿肌松弛而引

起小便不畅，引发尿潴留。患者在应用硫酸阿托品

0. 25 mg后，未见不良反应发生，再次 0. 5 mg入壶后

引起尿潴留，也提示不良反应可能与药物剂量存在关

联。患者入院时血压 189/75 mm Hg，需进一步控制

血压，给予盐酸阿罗洛尔片，患者出现心动过缓，对症

治疗给予硫酸阿托品注射液，进而引发急性尿潴留，整

个用药过程有明确因果关系，为典型处方级联。在出

现新发症状时，鉴别是新发疾病还是药物不良反应，

根据情况来选择是否添加新的药物，做到处方精简，

是减少处方级联的有效手段［9-10］。最后降压药为2种
二氢吡啶类CCB的基础上，考虑患者肾功能情况及β
受体阻滞剂出现的不良反应，选择加哌唑嗪。

综上所述，临床药师在基层有必要加强药学监

护，及时发现用药问题，帮助医师优化处方，降低处方

级联对患者造成的危害，保障基层患者的用药安全。
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