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目的 分析我院常用TPN处方中存在的问题，以达到药师与医师共同探讨，合理用药的目的。方法

对我院2009年3—4月，来源于各监护病房共126张处方进行分析调查。结果 目前我院TPN处方基

本合理，但在液体总量、成分组成、电解质用量、药物配伍等方面还有待改善。结论 药师应该从药

学角度协同医师共同开具合理的TPN处方，增加TPN的稳定性，保证用药安全，提高医疗质量。
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静脉营养支持是在病人不能进食或进食不充

分情况下补充营养物质，抢救危重病人的重要手

段。营养支持时只有肠外营养液的配方合理、药液

稳定，才能使肠外营养液发挥支持治疗的作用。目

前已有数例应用全静脉营养(TPN)导致病人急性

死亡的报道‘¨，这对TPN的安全使用提出了警示，

而药师对医师所开具处方的审核作用也在日益加

强。为此我们对2009年3—4月我院126张TPN

处方进行分析，为TPN合理用药提供参考。
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1 材料与方法

1．1 材料与方法

抽取2009年3—4月我院126张TPN处方进

行分析和总结。126张处方中，女性75例，男性5l

例；年龄6—98岁；患者来自呼吸监护病房15例、

心外监护病房9例、外科监护病房37例及肝胆外

科监护病房65例；主要疾病为呼吸衰竭、肠梗阻及

肝移植等。

1．2 处方合理性判定

1．2．1 液体总量成人需水量可因各种疾病而不

同，一般工作量的成人每日需水量为30—40mL·

kg一⋯。临床医师在治疗过程中需要考虑限制液

体量，但是，对TPN液，只有加入的液体总量≥

l。5L，才有利于混合液稳定¨1。

1．2．2组成成分TPN处方中氨基酸量越多，缓

冲能力越强，故静脉注射TPN液中应有较高浓度

的氨基酸[3】。所以，混合液中葡萄糖的最终浓度在

0％一23％时有利于混合液稳定¨】。葡萄糖溶液

pH 3．5—5．0。脂肪乳pH 6．5～8．8，葡萄糖在碱性

条件下易分解¨1。

1．2．3 离子浓度配方内离子浓度限量为：一价

离子包括钾和钠离子应<150 mmol·L～，其中钠离

子<100 mmol·L～，钾离子<50 mmol·L～；二价离

子，镁离子<3．4 mmol·L～，钙离子<1．7 mmo|·

L一【2】。三价离子容易产生破乳，所以不可添加。

1．2．4配伍禁忌肠外营养液的成分非常复杂，

药物配伍不当时会出现沉淀，液体成分的改变，或

由于药物配伍不合理，输入人体后产生药物性致热

反应。将给病人带来严重的危害甚至危及生命”o。

葡萄糖酸钙忌配伍维生素B。、硫酸镁；硫酸镁忌配

伍氯化钙、维生素K。；门冬氨酸钾镁忌配伍碳酸氢

钠、甘露醇；f-j冬氨酸钾镁不宜配伍氯化钙；谷氨酸

钾不宜配伍维生素C，同时与维生素B。、碳酸氢钠

配伍增加毒性和不良反应；谷氨酸钠忌配伍维生紊

C和碳酸氢钠；维生素C忌配伍谷氨酸钠、肝素钠、

精氨酸、碳酸氢钠、乳酸钠，维生素C与胰岛素配伍

影响疗效和稳定性。维生素K．忌配伍硫酸镁、肝

·6l ·

素钠、右旋糖苷、复方氨基酸(17种)。

2 结果

2．1 液体总量

对我院126张处方调查数据显示：约7．9％的

处方体积<lL；33．4％的处方体积在1—1．5L；

58．7％的处方体积>1．5L。

2．2 成分组成

TPN的主要成分包括：葡萄糖类、脂肪乳类、氨

基酸类、电解质类、维生素类、微量元素等。根据临

床经验，有时医师会添加一些非常规TPN药物，比

如胰岛素、复方甘草酸苷片、葡醛内酯、甘草酸二铵

等。126张处方全部含有氨基酸、葡萄糖和脂肪

乳；不含胰岛素的处方有62例，占49．2％；葡萄糖

有较好的浓度在0％一23％的比例为100％；46例

处方中氨基酸容量少于葡萄糖容量，占36．5％；一

价离子没有超过剂量使用的情况；钙离子使用超剂

量2例，占1．6％；镁离子使用超剂量的情况较严重

有16例，占12．7％；三价离子未见使用。

2．3配伍禁忌

处方中存在的配伍禁忌情况见表l。

表1 处方中存在的配伍禁忌

2．4 药师对用药的干预

药师对于上述126张处方进行干预的有2例，

1例为胰岛素使用剂量问题，处方中的糖2259，加

人胰岛素l 12U，胰岛素的使用剂量过大，一般来

讲。胰岛素用量为l一49葡萄糖加lU胰岛素．因而

建议调整胰岛素的用量；另l张处方中总液体量为

1790raL．加入10％葡萄酸钙30mL钙离子浓度为

3．74>1．7mmol·L～，建议调整钙剂量。

3讨论

3．1 胰岛素配伍
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胰岛素在混合营养液中性质稳定，可与各种静

脉营养制剂配伍。临床使用葡萄糖时常常加用外

源性胰岛素用来预防高血糖的发生。胰岛素可被

吸附在营养液口袋以及使用的注射器上，造成加入

剂量不准确。所以，我们建议胰岛素单独泵入。

3．2 电解质

TPN中电解质的用量是非常重要的，它可保持

着机体内环境的稳定。当多价阳离子达到一定浓

度时，即可中和脂粒表面的负电荷，减弱其相互间

的排斥力，使脂粒凝聚。阳离子的离子价越高，中

和负电荷的能力越强，越容易促使脂粒凝聚。脂肪

乳剂为油水混悬制剂，是不稳定体系，加入电解质

超出浓度的限定范围易产生破乳现象。

阳离子对脂肪粒的破坏力依次为：三价离子>

二价离子(可引起沉淀)>一价离子(可使脂肪乳

不稳定)。另外KCI的使用，浓度>0．3％刺激静

脉，引起剧烈疼痛，甚至可发生血栓性静脉炎。

3．3 药物配伍

TPN处方在我院的应用还有待完善，最主要的

问题是处方中配伍禁忌，其次是离子浓度超过合理

使用范围，这些大大破坏了TPN的稳定性，增加了

TPN输入时的风险。药师要加强处方审核，进行用

药干预的目的是提高营养液的稳定性，确保疗效，

降低不良反应的发生。但是，目前药师用药干预的

范围很局限，有些建议不被医师接受，主要是药师

与临床医师的沟通不够，医师惯用经验处方和对于

离子浓度的限度、药物配伍的理化反应等不了解，

此外，医师针对病人病情所需开方，药师无权更改

医嘱，只有医师具有更改处方的权利。建议在发生

此类情况下，药师应及时和医师沟通或者拒绝调

配，或让医师及科室主任双签字方可调配。

3．4液体总量

从上述对液体总量的统计数字可见，>1．5L

的处方仅占58．7％，可能是有些病房在给病人输

注TPN时还要同时输入我配液中心没有的药物成

分，比如脂肪乳／氨基酸17、m-3鱼油脂肪乳注射

液、复方氨基酸注射液等。
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3．5液体的混合顺序

PN混合顺序是直接影响其稳定性的重要因

素。在配制时应严格的按照混合顺序：先将微量元

素和磷酸盐加入氨基酸中；然后将电解质加入葡萄

糖中；再将氨基酸、磷酸盐、微量元素混合液和葡萄

糖、电解质混合液转入3L营养输液袋。如果需要，

将另外数量的氨基酸和葡萄糖在此步骤加入；最后

将水溶性维生素和脂溶性维生素混合后加入脂肪

乳中。用肉眼检查3L营养输液袋中有无沉淀生

成，如确认没有沉淀再将脂肪乳、维生素混合物转

移到袋中；排气，轻轻摇动3L营养输液袋中的混合

物，使其混合均匀，用手用力压输液袋以检查有无

漏液，如有漏液立即弃去；配好的药袋上应注明床

号、姓名及配制时间。还应该注意，葡萄糖注射液

加入氨基酸后，便会其发生聚合反应，这种反应在

室温就可进行，最终聚合成褐色素。4。现在使用格

列福斯有机磷制剂后钙磷沉淀反应的发生率已不

显著，但也要引起重视。

3．6其他

使用处方网络传送，可以减少医师处方抄写时

的笔误和不完整，避免配液错误，减少浪费，同时可

实现处方的快速传递，提高工作效率。

4 结论

目前我院TPN处方基本合理，但在液体总量、

成分组成、电解质用量、药物配伍等方面还有待改

善。
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