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我院住院不合理处方浅析
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【摘 要】 目的浅析我院住院处方不合理使用情况，促进合理用药，确保用药安全。方法 随机抽取我院2009年

住院处方2000份，分析处方中存在的不合理用药。结果 共审核处方2000例，不合理处方95例，占所

查处方的4．75％。不合理用药现象主要涉及抗生素应用、老年人用药、药理拮抗、溶媒不当和用法错误

方面。结论 药师审核处方在促进临床合理用药，确保用药安全方面起着重要作用。
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为了解我院住院患者临床药物的使用情况，笔

者随机抽查我院2009年住院处方2000份，分析不

合理用药情况，及时反馈，防止差错，促进合理用

药，确保临床用药安全。

1资料与方法

1．1 资料
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随机抽取我院病案室2009年住院处方2000

份。

1．2 方法

根据药品说明书、公开发表的国内外文献、各

类药物临床应用指导原则等，对其中不合理处方进

行分类汇总，分析整理。
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2 结果

随机抽取的2000份处方中，不合理处方95

份，占所查处方的4．75％。不合理用药现象主要

涉及抗生素应用、老年人用药、毒副作用增加、药理

拮抗、溶媒不当和用法错误等方面。其中，居前三

位的是抗生素使用不规范、老年人超量用药和毒副

作用增加，分别占49．1％、33．7％和11．9％。

2．1 抗生素的使用

根据抗生素药代动力学和药效学的特点，抗生

素可分为3类：时间依赖型抗生素、浓度依赖型抗

生素及介于两者之间的抗生素。我院以前两种类

型居多。

2．1．1 时间依赖型抗生素 代表药物为青霉素

类、头孢菌素类(第四代头孢菌素类除外)及非典

型B．内酰胺类(氨曲南)。此类药物的给药原则是

不增加给药剂量，而是缩短给药时间间隔，一般3

—4个半衰期给药1次，日总剂量分3—4次给

药"1。处方中抗生素的不合理使用，如头孢呋辛

3．Og，qd给药，此种给药方式，影响抗菌疗效，容易

产生耐药菌株，导致不良反应蓄积。所随机抽取的

处方中头孢类抗生素qd给药出现频繁，占此类不

合理用药处方数的82．7％。

2．1．2浓度依赖型抗生素 代表药物为氨基糖苷

类和喹诺酮类。氨基糖苷类日剂量单次给药与多

次给药相比，药效增加或不变，但肾毒性的发生率

呈下降趋势。喹诺酮类日剂量单次与多次用药相

比虽然疗效可能提高，但其不良反应也呈现出一定

的浓度依赖性，故目前除半衰期很长的药物外尚不

提倡日剂量单次给药。3|。鉴于上述报道，建议将

79岁的老年急性尿路感染患者的治疗方案由左氧

氟沙星0．49，qd调整为0．49，bid为宜。

2．1．3外科预防用抗生素 《抗生素临床应用指

导原则》中规定：外科手术总的预防用药时间不>

24h，个别情况可延长至48h。此次抽取的处方中

仍存在手术前无指征、超有效覆盖时间使用抗生素
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的情况。如混合痔患者，血象无异常，无炎症体征，

在术前静脉滴注头孢哌酮／舒巴坦+替硝唑时间长

达1周。

2．2老年人用药

老年人患病时常表现为多种基础疾病共存，多

种药物联用已成为一个普遍现象。有统计表明老

年患者用药时的不良反应发生率随并用品种增多

呈上升趋势“。同时，老年患者容易产生体内药物

不良反应蓄积，因此我国药典规定60岁以上老年

患者的用药剂量应为成人剂量的3／4。长期以来，

我院收治的患者多为老年患者，占病人总数的

70％以上，医嘱在剂量上多采用成人常用量给药，

部分药物甚至超常用量给药。以70岁脑梗死恢复

期伴冠心病、陈旧性心肌梗死患者为例，同时使用

成人常用剂量的阿司匹林肠溶胶囊、氢氯吡咯雷

片、肝素钠注射液及红花黄色素注射液，增加了出

血后遗症的隐患。又如6l岁的慢性阻塞性肺病患

者，氨茶碱0．29，tid给药。因此，应力求治疗方案

个体化，以获得更大的疗效和更小的毒副作用。

3不合理用药分析与讨论

3．1 毒副作用增加

3．1．1 呋塞米+头孢美唑钠 呋塞米为强效利尿

药，利尿作用强大，能迅速使大量的液体排出，使头

孢美唑钠的血药浓度增高，发生急性肾衰竭等不良

反应的可能性和严重程度也会增加。

3．1．2复方甘草酸苷注射液+注射用甲泼尼龙琥

珀酸钠 两者均会导致低血钾、高血压、水钠潴留

等，合用使不良反应被放大，加重上述症状。

3．1．3 呋塞米+地高辛 呋塞米为强效的排钾利

尿药，与地高辛合用容易引起低血钾而致洋地黄中

毒。

3．1．4螺内酯+地高辛 螺内酯会延长地高辛的

半衰期，引起地高辛蓄积。

3．1．5 龙骨、牡蛎、石膏等+地高辛片 升高血钙

浓度，增强治疗作用的同时，也增加了洋地黄中毒
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的可能。

3．1．6乌头类+地高辛片 正性肌力和负性频率

作用增强，心脏毒性增加。如大活络丸+地高辛

片。

3．1．7 麻黄+氨茶碱片 两者分别通过激活腺苷

酸环化酶和抑制磷酸二酯酶以增加细胞中环磷腺

苷的浓度，两者解痉平喘的作用机制相似，但有文

献报道两者配合服用，其疗效不仅不及单独使用，

还会使毒性增加1—3倍。5|。如院内中药制剂“温

阳平喘胶囊”含有麻黄却与氨茶碱合用。

3．2药理拮抗

3．2．1 活菌剂+抑菌剂 双歧杆菌三联活菌肠溶

胶囊+氨苄西林／丙磺舒胶囊，前者为活菌剂，后者

为抗菌剂，两者合用疗效相互影响，服用时必须分

开。

3．2．2 颠茄合剂+多潘立酮 颠茄合剂含阿托

品，为抗胆碱药，有缓解松弛平滑肌痉挛作用，减低

胃肠排空；多潘立酮为促胃动力药，加快排空，两药

合用影响疗效。

3．2．3秦艽、鹿茸+降糖药 秦艽和鹿茸能产生

肾上腺皮质激素样作用而致血糖升高，从而影响降

糖药的疗效，如：独活寄生丸+拜糖平。

3．3溶媒不当

3．3．1 0．9％生理盐水+丹参注射液 丹参注射

液中含有丹参素、咖啡酸、丹参酚酸A、B和D等酸

性成分。以0．9％生理盐水作为溶剂。对丹参注射

液稳定性的影响存在不确定性，属于超药品说明书

规定范围使用。

3．3．2对非糖尿病老年心力衰竭患者输注0．9％生

理盐水容易造成水钠潴留，进一步加重水肿和心脏负

荷。必须使用时，建议控制输注量及滴注速度。

3．4 用法错误

用法错误多因未间隔服用，形成络合物或沉

淀，而降低疗效，如：①维生素B，或B。与含有地

榆、大黄的汤药同时服用。②院内中药制剂“麻仁

·57·

丸、三生调脂舒、养血生发合剂”因含有蒽醌或黄酮

类成分，不宜与含有金属离子的药物(如氢氧化铝、

碳酸钙维D片等)同时服用。

3．5 导致不合理用药的主要原因

医生仅从疾病需要开具医嘱，没有全面考虑每

种药物的药理作用机制及药物联用产生的相互作

用(包括治疗作用和不良反应)。

药师参与临床的积极性不高，结构老化，对行

业动态的关注度不够，缺乏对专业资料的收集、整

理和学习。

药物品种繁多，新药品种层出不穷；院内制剂

不具备相关药理药效资料，医生和药师很难及时、

迅速、准确掌握药物信息。

医院药学服务新模式有待进一步确立。

我院目前临床药学工作的开展范围仍很局限，

服务水平较低，形式单一。为适应新形势下医药发

展的要求，药师的工作应该由传统的供应型转变为

技术信息型，应深入临床，融人临床，全面开展不良

反应监测、血药浓度监测、药学情报和药物咨询等

工作，实现医药的合理化分工，建立优势互补、相互

支撑的医疗团队，以利于为患者提供安全、有效、经

济、合理的治疗措施。因此，药师应加强业务学习，

主动转换角色，在促进临床合理用药，确保在用药

安全方面发挥重要作用。
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