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2002年1月21 Et，卫生部发布实施的《医疗

机构药事管理暂行规定》中第28条规定：“医疗机

构要根据临床需要逐步建立全肠道外营养和肿瘤化

疗药物等静脉液体配制中心(室)．实行集中配制

和供应”。本着以病人为中心的服务原则．在提高

药品配制质量的同时．加强合理用药．通过配置中

心这个平台加强与临床的合作．增强药师在临床药

物治疗中的作用。我院于2005年2月正式建立了

静脉药物配置中心(PIVA)。开展了普通静脉药物、

抗生素及抗肿瘤静脉药物和胃肠外营养液(TPN)

的混合配制工作。配置中心成立后，在与临床的合

作中．药师主要起到了如下作用：总结了我院临床

实际发生的输液配伍禁忌反应：审核输液处方的安

全性、有效性、合理性以及是否存在配伍禁忌等问

题．发现问题及时与病房医师沟通．减少不合理用

药的发生；临床用药咨询服务。

重j总结我院隘床实际发篮的输液配伍禁忌魔瘦一。

配置中心成立后．在全院30个住院病房以发

放表格形式作了调查．调查内容是每个病房在输

液混合配制过程中曾经实际发生过的沉淀、变色、

混浊等配伍反应。此次调查共收集输液配伍禁忌

57条．其中18条为相同条目，实际有效配伍禁

忌条目共39条。现将部分条目列表如下(见表

1)。

通过查阅相关资料[1，引．证明表1中的药物配伍

确实存在配伍禁忌。这使药师在审方过程中更具有

针对性．在对这些配伍禁忌做了进一步分析后，通

过院内药讯发布。使各病房互相借鉴、学习，为提

高全院输液治疗水平作出了贡献。
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13常工作中。我们发现临床不合理用药现象还

是比较普遍．经总结归纳主要集中在以下几个方

面：药品在用法、用量上的问题：治疗药品与大输

液搭配不合理：治疗药品之间存在配伍禁忌。

2．1药品在用法、用量上的问题

2。1．1在用法上出现问题最多的是头孢曲松钠．临

床常见错误使用方法是：0．9％氯化钠注射液

100mL+头孢曲松钠29，bid。头孢曲松钠属于第三

代头孢菌素类抗生素。在人体内半衰期达8h．为长

效制剂。给药方法应为1次／d，1-29／次。只有危重

病例或由中度敏感菌引起的感染才能用到49，用法

也是1次／d。经过与医师解释后。在用法上都从bid

改为qd使用。我们对头孢曲松钠在某病房1年中

的使用作了总结．在配置中心开始运行的6个月

中．头孢曲松钠使用33例，其中错误用法4例，

不合格率为12％．在纠正后的6个月中，头孢曲松

钠使用64例．其中错误用法1例．不合格率仅为

1．6％。

2．1．2在药品用法正确的情况下．药品用量也经常

表1临床实际发生输液配伍禁忌反应
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会出现问题。以硫酸奈替米星为例，临床常见错误

使用方法是：0．9％氯化钠注射液lOOmL+硫酸奈替

米星300rag，bid。硫酸奈替米星属氨基糖苷类抗生

素，具有肾毒性及耳毒性。随用量的增大毒性会增

强，常规1次最大用量为150mg，但为追求治疗效

果，临床用量超出规定量1倍．给病人造成极大危

险性。在所发生的6例处方中．通过与病房沟通有

3例得到了纠正．但仍有3例处方医师不愿改正．

配置中心只能拒绝调配．

2．1．3 25％硫酸镁在胃肠外营养液中用于补充体内

镁离子．常规用量为2。8mL．少部分病人用到

lOmL(1支)，因过量之后易导致镁中毒从而引起

呼吸抑制。病房护士在录入医嘱时偶尔疏忽会忘记

录入具体mL数．有时医师也会出现计算错误的情

况。在1例TPN处方中．硫酸镁用量为30mL．经

与医师联系后．医师表示没有错误．我们强烈要求

医师再次核对．经过重新计算．实际用量应为

3mL。通过配置中心药师的把关．避免了可能发生

的医疗事故。鉴于临床经常会发生此类错误．对于

用量使用到1支的处方．我们都会电话联系病房核

实无误后才给配制．最大限度地保障了病人用药安

全．在2005年2月～2006年2月所配制的4931袋

胃肠外营养液中．其中出现硫酸镁用量问题并得到

纠正的有14袋．占0．3％。

2．2治疗药品与大输液搭配不合理

红霉素属大环内酯类抗生素．临床常见错误使

用方法：5％葡萄糖注射液500mL+红霉素75万单

位．bid。红霉素在盐水中不溶解，会形成胶冻状

物．在葡萄糖注射液中则易于溶解．但红霉素在

pH值6～9时稳定，在低pH值的葡萄糖注射液中会

降效。正确使用方法应是先用适量灭菌注射用水将

红霉素溶解后，再加入氯化钠注射液中。如要坚持

使用葡萄糖溶液．则每500mL溶液中必须加入5％

碳酸氢钠O．5mL使DH值升高到6左右。红霉素在

临床已不常使用．但在所审核的3例处方中。都使

用了错误的输液溶媒．经过与临床联系后全部得到

了纠正。
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2．3药品之间存在配伍禁忌的问题

脂肪乳是一种能量补充剂．为机体提供能量和

必需脂肪酸。临床常见错误处方：20％中／长链脂肪

乳250mL+15％氯化钾5mL，c『d。脂肪乳是靠乳滴

间阴离子的相互排斥作用达到稳定的．加入阳离子

药物会破坏这种平衡．使脂肪乳微粒聚集．给病人

用药造成潜在危险。建议脂肪乳中不要加入任何阳

离子电解质。此种错误配伍共发生17例．并全部

得到纠正．
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配置中心成立后．临床有不明白的输液配伍问

题会经常打电话来咨询。例如安达美、格利福斯应

分别加在何种输液中配伍．一些治疗性药物能否加

入TPN中．水乐维他在加入脂肪乳中是否还要避光

等问题。配置中心共回答临床用药咨询19例。在

回答临床这些问题的同时．也切身感受到临床对药

学知识的需求。

通过以上举例我们看到了临床的一些不合理用

药现象．在临床用药上．只有当配伍药物发生沉

淀、变色等肉眼可见反应时才能识别．但是没有外

观变化的降效反应则无法得到纠正。通过配置中

心．药师利用专业知识弥补了临床药学知识的不

足，并逐步走向临床，参与临床的用药，减少了临

床不合理用药现象。目前为止．我院配置中心共调

配输液处方97 665份．纠正不合理处方130份．占

0．13％。

在取得这些工作成绩的同时．我们也深感任重

而道远。配置中心搭起了药师与临床的桥梁．但摆

在我们面前的困难还很多。从目前工作模式来看。

由于和临床的脱节．药师看不到病人的病历和化验

结果．只是单纯从药品使用的角度出发．更关心药

品的用法、用量以及配伍禁忌等问题，有时难免造

成片面理解：在与临床医师沟通时．涉及一些病情

变化或生化指标等临床内容时．药师在理解上往往

会感到吃力：一些高年资医师在药品使用上凭经验

办事，不愿听取药师的意见。凡此种种都在时刻提

(下转第48页)
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醒配药师要不断学习，不断开拓自己的知识领域。

配置中心的工作不应只是简单的输液配制．药师应

更多地为保证病人用药安全，提高临床用药水平，

参与临床合理用药做出更多的贡献。
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