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普内科 616份住院病例用药合理性分析
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摘要:目的:分析普内科住院病例用药合理性。方法:随机抽取 1995~ 1998年4年 616份住院病例,

输入计算机中进行统计。结果: 616份病例共涉及 96 种疾病;住院天数最短 3d,最长 145d; 合并用

药数最少为 2 种, 最多 12 种; 合并用药天数, 最少为 3d, 最多为 137d; 抗菌药物单一应用占

58 14%, 二联占31 0% ,三联占 10 8% ,四联以上占 0 05%。结论:普内科住院病例中存在许多不

合理用药现象, 应引起足够的重视。
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合理用药可减少药源性疾病的发生, 能提

高药物疗效,节省医药费用,是药物治疗学的关

键。由于药物种类、品种、剂型的不断增多, 联

合用药情况普通存在,出现药物使用品种过多、

剂量不适、重复用药、甚至滥用药物等不合理现

象,不但造成患者的身心损害,也浪费了有限的

卫生资源。为此, 本文对我院内科 4年 616 份

住院病例进行了用药合理性分析。

1 方法

随机抽调我院普内科(不包括心血管、呼吸

及肾内科) 1995~ 1998年 4年 616份住院病例,

年龄最小 12a, 最大 80a。逐项填入自制的 住

院病人合理用药调研登记表 , 主要内容有: 患

者的情况、临床诊断、用药情况、治疗结果、不良

反应。将此表输入计算机中, 进行统计处理。

2 结果

2 1 疾病种类

616份病例共涉及96种疾病, 占前 10位的

依次为 上感 糠尿病 缺铁性贫血 风湿性

关节炎 甲状腺疾病 胆道疾病 结核 泌尿

系感染 肿瘤 丙肝。

2 2 住院天数

最短3d,最长 145d。

表 1 平均住院时间

1995 1996 1997 1998(年)

平均住院时间( d) 18 98 20 58 19 78 16 80

2 3 合并用药数目

最少合并用药数为 2种, 最多为 12种, 无

单一用 1种药物治疗者。

表 2 合并用药例数和百分比

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

例数 28 48 86 123 92 86 54 48 23 11 17

百分比( % ) 4 55 4 79 13 96 19 97 14 94 13 96 8 77 7 79 3 73 1 79 2 76

2 4 合并用药天数

最少为3d,最多为 137d。

表 3 合并用药天数

3~ 7d 8~ 14d 15~ 30d 30d以上

例数 92 345 148 30

百分比( % ) 14 94 56 01 24 03 4 87

2 5 抗菌药物使用情况

616份病例中使用抗菌药物的病例为 258

份,占 41 88% ,抗菌药物单一应用占 58 14% ,

二联占 31 01% , 三联占 10 80% , 四联以上占

0 05%。按用药频率由大到小顺序排列的前几

位抗生素:注射剂为青霉素、氨苄西林、头孢唑
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啉钠、头孢哌酮、庆大霉素、妥布拉霉素、头孢唑

肟钠, 红霉素、白霉素; 口服给药制剂为复方新

诺明、头孢氨苄、阿莫西林、氟哌酸、乙酰螺旋霉

素。

3 用药实例分析

3 1 重复用药

如合并用药为 Vc+ 复合 B+ 感冒片+ 婴

儿祛痰合剂+ 青霉素+ 复方甘草片+ 庆大霉素

+ 复方甘草合剂,其中婴儿祛痰合剂、复方甘草

片、复方甘草合剂为重复用药, 采用一种即可。

消渴丸+ 优降糖 消渴丸中主要降糖成分即

为优降糖,两者联用剂量势必加大。 青霉素

+ 氨苄西林 这两种药物联用, 笔者认为毫无

必要, 因为它们均为 - 内酰胺类, 都是作用于

G+ 球菌, 只能增加不良反应和费用, 而不能增

加临床效果。

3 2 理化性质不同,而影响疗效

多酶片+ 胃舒平 多酶片为多种酶的复合

制剂,每片含胃蛋白酶 0 04g、淀粉酶和胰酶各

0 12g,其中胃蛋白酶的消化活力在 pH2时最

好,当 pH 大于 6即易被破坏, 淀粉酶也在微酸

性时分解淀粉的活力最强,仅胰酶对蛋白质分

解、淀粉转化及消化脂肪的活力以中性或微碱

性时最好, 胃舒平每片含干燥氢氧化铝凝胶及

三硅酸镁各0 2g,颠茄浸膏 0 0026g,呈碱性, 且

有抑制胃酸分泌作用, 口服能中和胃酸使胃液

pH升高,影响了 2 种主要消化酶的活力, 故不

易同时服用。

3 3 重复应用解热镇痛药,而增加毒性

如克感敏+ 去痛片 克感敏每片含氨基比

林0 1g,非那西汀 0 15g, 咖啡因 0 03g, 扑尔敏

2mg;去痛片每片含氨基比林 0 15g, 非那西汀

0 15g,咖啡因0 05g 和苯巴比妥0 015g,两种药

各含 4种成分, 其中 3种相同, 不应合用, 特别

是氨基比林剂量较大,会使病人大汗淋漓,产生

虚脱现象,甚至招致白细胞减少症。

3 4 药物作用机理不同, 影响对症下药

如咳必清+ 必嗽平+ Vc+ 复合 B+ 感冒片

+ 青霉素+ 复方甘草合剂,其中咳必清为中枢

镇咳药,主要用于无痰干咳,而必嗽平为粘液调

节剂,主要作用为使痰液稀释而易于咳出,适用

于有痰不易咳出的患者。

3 5 影响药物的代谢动力学

青霉素+ 别嘌呤醇+ 碳酸氢钠+ 阿司匹

林+ 丙磺舒+ Vc+ 复合 B1 丙磺舒可竞争性抑

制青霉素在肾小管的分泌, 因而可增加青霉素

的血药浓度及延长其作用时间,伍用碳酸氢钠

可使尿液呈碱性以利尿酸排泄,可防止尿酸盐

在泌尿道沉积形成尿结石, 这是有益的相互作

用。而阿司匹林可因抑制尿酸排泄而干扰丙磺

舒的排尿酸作用,因此两者不能同用,如需合用

解热镇痛药,可选用扑热息痛,别嘌呤醇不能与

Vc合用, 因可增加肾脏中黄嘌呤结石的形成。

优降糖(或达美康) + 复方新诺明 优降糖、

达美康为磺脲类降糖药, 磺胺类药物能抑制其

代谢,并置换出与血浆蛋白结合的本品。合用

后使该降糖药的作用及毒性均增强, 故不宜合

用。

3 6 同类药物不适当的联用

消炎痛+ 阿司匹林(布洛芬) 阿司匹林

+ 炎痛喜康+ 布洛芬 上述 2例均为非甾体抗

炎药( NSAID)不适当的联用。同时使用两种或

两种以上的NSAID,药效不增加或增加很小,而

毒性发生频率可能增加。同用这些药物并不优

于各药较大剂量单用。如阿司匹林能降低消炎

痛在胃肠道的吸收, 对患有风湿性关节炎的病

人血药浓度可下降 25% , 使其作用减弱, 但另

一方面,对消化道刺激作用增加。因此,推荐选

用一种 NSAID作治疗, 或另加其它类药物, 而

不推荐同时用多种NSAID。

3 7 抗菌药物不合理联用

V c+ 甲硝唑+ 清开灵+ 头孢哌酮+ 妥布拉

霉素+ 复方新诺明+ 安西林+ 强的松+ 氯化钾

+ 酮康唑 用抗菌药物前不做药敏试验,采用

包围 战术。本例中共用 5类抗菌药物, 有作

用于G+ 球菌的安西林,作用于 G- 菌的头孢哌

酮,作用于绿脓杆菌的妥布拉霉素,抑菌作用的

复方新诺明,还有作用于厌氧菌的甲硝唑,最终

必然导致菌群失调,真菌感染,而不得不使用抗

真菌药物酮康唑。
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4 讨论

4 1 临床上一位病人同时患几种疾病已非罕

事,许多患者同时服用多种药品,有的患者除按

照医嘱用药外, 又自行添加药物,或同时接受不

同医生的几种处方服药, 既有西药, 又有中药,

由于门诊病人服药的依从性很难掌握,所以根

据处方分析患者的用药合理性有一定的局限

性,而住院病人由护士按医嘱用药,利用病例分

析患者用药合理性, 数据可靠,可信度高。

4 2 合并用药的目的在于借药物之间的协同

作用以增强疗效,然而有时后果却往往适得其

反,文献报道
[ 1]

,服药种类越多, 发生不良反应

的可能性越大。并用 0~ 5种药物,不良反应发

生率为 3 5% ,而并用 16~ 20种药物,不良反应

发生率可增加至 54%。本次所调研的病例中,

合并用药数占比例数大的为 4、5、6、7种药物合

并应用, 分别占 13 96~ 19 97% , 而 10 种以上

药物合并的仅占 1 79~ 3 73%, 合并用药数及

并用药天数基本合理。

4 3 本文调研的病例中使用抗菌药物的占

41 88%, 存在 4 种以上抗感染药联用的现象,

应注意其中有无不合理联用及可能出现的不良

反应。此外,尚存在使用氨基糖苷类抗生素超

过7天不测肾功能及不依据抗生素的药代动力

学参数(如半衰期、血浆蛋白结合率)给药的现

象,如普遍存在的 - 内酰胺类抗生素每日 1

次静滴, 这种给药方式不利于维持高的血药浓

度。

4 4 药敏试验做的不够。较长期使用多种抗

菌药但不做药敏试验, 或用药前不做药敏试验,

而往往是在大量使用多种抗菌药物疗效不明显

时才想起做药敏试验,而此时细菌已对多种抗

菌药物产生耐药性。另一方面, 做药敏试验时

间较长,跟不上临床病情变化,也影响医生做药

敏试验的积极性,要减少细菌耐药性的产生,合

理使用好抗菌药物, 药敏试验是必不可少的。

今后还需引进先进的药敏试验设备及方法。

4 5 真正全面提高合理用药水平, 需要医、药、

护三方面配合。临床医生在诊断治疗中占主要

地位,只有诊断正确, 才能保障用药准确,要达

到理想的药物治疗效果, 须依赖护理上严格执

行给药方案。临床药师可评价药物治疗结果、

效益和风险,提供药物知识信息。三者紧密相

结合,才能提高医院的合理用药整体水平。
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