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门诊不合理用药处方分析

曾英彤
,

朱红球 �广东省人民医院药学部
,

广东 广州 � � � � ���

摘要 目的 �调 查 门诊不合理用药情况并分析
、

找 出原 因以 期提高用 药水平
。

方法 � 随机抽取 � � �� 年下半年

�� �� � 张 门诊 处方
,

对其中不合理用药情况进行统计分析
。

结果 � 占不合理 处方 的百 分 比依次 分 别为
�

配伍

不合理 ���
�

�� � �
、

用法 用量不合理 ���
�

�� � �
、

药物合用 而增加 不 良反应 �� �
�

�� � �与 药物合用 而降低疗效

���
�

�� � �等
。

结论 � 健全合理 用药监督机制
、

开展药学监护是用药安全
、

有效 的保证
。
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处方分析是了解临床用药情况和促进合理用药

的重要手段之一
,

笔者就随机抽查过 �� � � 年下半年

�� � �  张门诊处方进行统计和分析
,

现将结果报道

如下
,

以供同仁参考
。

资料来源和方法

随 机抽 查 � � � � 年 � � � 月我 院 门诊 处 方 共

�� �� � 张
,

占全年处方总数的 �
�

�� �
,

处方样本基

本覆盖全院门诊各专科
,

具有一定的代表性
,

并对其

中不合理用药 的类型
、

处方张数等进行统计和分析
。

结果

�� � � � 张被抽查处方的合格率为 ��
�

� ��
,

其

中不合理用药处方 � �� 张
,

占抽查处方的 �
�

�� �
。

其分类统计结果见表 �
。

表 � 不合理用药处方统计

不合理用药类型

配伍后理化性质改变
,

影响疗效

用法
、

用量不合理

药物合用而增加不 良反应

药物合用而降低疗效

选药不合理

合计

处方数
占不合理

处方 �� �

占调查处

方 �� �

�气���,���  内、�飞���,
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��������
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� �
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� 不合理用药处方分析

�
�

� 配伍后 理化性质发 生 变化 而影响 药物 疗效

� 青霉素类用葡萄糖注射液为溶媒
,

或与维生素 � 、

氨茶碱同瓶输注
。

青霉素 � 溶液只在中性溶液中最

稳定
,

而葡萄糖注射液的 � � 为 �
�

��
�

�� 维生素 � 偏

酸性 � 氨茶碱偏碱性
。

以上的配伍都可使青霉素容

易发生分解
,

生成致敏产物
,

同时使疗效降低
。

青霉

素类最好用生理盐水作溶媒
,

如果必须用葡萄糖注

射液
,

也应该减少输液量到 �� � � �
,

并于 �
�

� � 内滴

作者简介 � 曾英彤 � �� �� 一 �
,

女
,

主管药师
�

� �� � �� � �� � ��� ��
�

完
,

以保证疗效
。

� 三磷酸腺昔与维生素 � � 。

三磷

酸腺昔注射液在 � � � � 稳定
,

酸性条件下则产生沉

淀
,

维生素 � 。 注射液 的 � � 为 �� ,

两者并用可产生

沉淀
。

�
�

� 药物合用后疗效降低 � 青霉素类与大环内

醋类合用
。

例如
�
经氨节青霉素

� 唬 乙红霉素
、

经

氨节青霉素 � 罗红霉素等
,

青霉素类为快速杀菌剂
,

主要作用于细菌细胞壁
,

而红霉素类则为抑菌剂
,

抑

制细菌蛋 白质的合成
,

使细菌细胞壁不发生合成和

自溶现象
,

两者合用可减少青霉素的作用点
,

使其杀

菌作用减弱
。

� 复合维生素 � 与双八面体蒙脱石

� 肯特令 �合用
。

肯特令为强吸收剂
,

对水溶性维生

素有不同程度的吸附作用
,

同服后使后者 的吸收减

少
,

血药浓度降低川
。

�
�

� 药物联用后 不 良反应增加 � 第 � 代喳诺酮

类与碳酸氢钠并用
。

如司帕沙星或芦氟沙星 � 碳酸

氢钠等
,

由于大多数第 � 代哇诺酮类在碱性环境 中

容易析出结 晶
,

故两者合用可导致血尿
、

甚至 肾损

害
。

同时
,

氟哇诺酮类有酶抑作用
,

与氨茶碱
、

华法

令
、

咖啡因联用
,

可导致这些药物 的血药浓度升高
,

甚至中毒
。

� 复方新诺明与复方氯化胺溶液
。

氯化

胺溶液呈酸性
,

可使复方新诺明的代谢产物乙 酞化

物的溶解度下降
,

容易在肾小管析出结 晶
,

导致 肾损

害
。

�
�

� 选药不合理 � 儿童用诺氟沙星等氟哇诺酮

类药物
。

由于诺氟沙星为含氟药物
,

可直接损害幼

龄动物的软骨 � ’〕,

造成支重关节面的损伤和糜烂
,

远期影响骨代谢和发育
,

一般 �� 岁以下儿童禁用
。

� 哺乳期妇女失眠服用地西浮
。

由于地西伴能进人

乳汁
,

其代谢产物为去甲基地西伴
,

两者均可引起婴

儿昏睡
,

使体重减轻
,

亦可引起新生儿黄疽
,

故哺乳

期妇女不可服用
。

�
�

� 用法
、

用量不合理 � 用药相隔时间不合理
。

服用缓释制剂和半衰期长的药物随意增多次数
,

例
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如芬必 得 �
�

� ��� � 引达 帕胺 �
�

� � � ��� � 阿斯 咪哩

�� � � ��� � 罗红霉素 �
�

�� ��� 等
。

相反
,

�
一

内酸胺类药

物 � 日 � 次给药
,

由于大多数该类药物的半衰期 ��月

很短
,

后效应较弱
,

因此除个别 � �� � 很长的药物 �如

头抱曲松 �可每 日给药 �� 次
,

其它 � ,
� �

较短者一 日的

剂量 � � 次给药 的效果更好
,

且不易产生细菌耐药

性
。

� 用法不合理
。

肠溶衣片
、

控释片或需整片吞

服的药物
,

采用 �� � 片
、

�� � 等用法
,

不仅破坏了该

齐�型的特殊骨架结构和释放系统
,

也降低了药效
,

增

加药物的不 良反应
。

� 讨论

在临床实践中
,

不合理用药现象屡见 不鲜
,

其中

主要原因包括
�

� 近年来新药不断上市
,

药物信息量

激增
,

医师难以全面掌握
,

部分医师仅凭个人有限的

经验用药
,

使不合理用药难 以避免
。

� 药师没能深

人临床
,

在促进临床合理用药方面未能发挥应有 的

作用等
。

解决不合理用药 的对策
�
一要制定切实可

行的合理用药监督管理措施
,

应将药物治疗学和合

理用药列为医 师继续教育的必须内容
,

以强化
、

更新

医师的药物学知识
,

减少因 医师不了解药物体内过

程及药物相互作用而造成的不合理用药现象
二

二要

开展临床药学监护
,

药师要努力提高专业素质
,

积极

参与临床药物治疗方案 的制定 � 定期进行处方合理

用药的调查和分析 �确保临床用药的安全和有效
。
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苏佳 � 广
‘

西壮族 自治区 南溪山 医院
,

广西 桂林 ��  � ���

中图分类号 � � �  � ‘ �

� 文献标识码 � �� 文章编号 � �� � � 一 � ���� �� � � � � � 一 。一 � 一 � �

� 临床资料

患者
,

男
, � � 岁

,

因棵关节
、

肘关节
、

指关节红肿

热痛近 � 年
,

近半月来突然出现半夜关节剧痛而惊

醒
,

于 �� �� 年 � 月 �� 日来我院就诊
。

入院查体
� �

��
�

� ℃
、

� � � 次 � � �
� 、 � �� 次 � � � �

、

� �  �� �

�� � � � � ,

心肺听诊无异常
,

肝功能检查
�

�� � �� �� �

� 、 � � �� �� � �
、 � � �  � �� ��

� ,

血 尿 酸 测 定
�

� � � 卜� �� � � ,

诊断为痛风
。

给予 口服别嗓醇 �
�

��
,

秋

水仙碱 � � �
,

� � ,

服药 � � ,

于 �� � � 年 � 月 �� 日晨发

现患者双上肢及大腿内侧有针尖至绿豆大小的红色

丘疹
,

形态不一
、

色泽鲜艳
、

边界清楚
、

对称分布
,

伴

全身皮肤轻度痉痒
,

当时考虑为抗痛风药过敏
,

即属

患者停药
,

而未给予任何处理
,

至中午 �� � �� 许
,

皮

疹逐渐增多
、

扩大
,

很快泛发至背
、

胸
、

腹部
,

并部分

相互融合成片状
,

自觉全身皮肤痰痒难忍
,

无发热畏

寒
,

无胸闷
、

气促
、

腹痛腹泻等
。

�� � �� 许患者 面部

躯干及四肢均 出现轻度浮肿
,

当时查血 � � �   
!
 

∀ #∃ %& ∋
、

L o

.

l o

、

N o

.

g o

,

次 日查肝功 A LT 3xo lu / L
、

A S T 1 1 6 I U / L

、

G G T 2 9 7 I U / L

。

处理
:
立即给予静脉推注硫代硫酸钠 0

.
64 9

,

静

脉点滴 10 % 葡萄糖 SO0m L
,

加康体多 20 m L
、

维生素

C 2
.
og 、

地塞米松 15 ;ng ,

q d

,

1 0 % 葡萄糖 25o m L 加

甘利欣 30 m L
,

q d

,

口 服西替利 嗦 10 m g qd
, 、

赛庚定

Zm g tid 、

肝太乐 0
.
2 9 tid 、

肌昔 0
.
4 9 tid 。

8 月 17 日

皮疹基本消失
,

8 月 27 日复查肝功
:A LT 36 Iu / L

、

A S T 2 2 I U / L

、

G G T 1 1 I U / l

,

考虑病人为别嘿醇引起

的不 良反应
,

但又不排除秋水仙碱的可疑性
,

8 月 28

日再次给予秋水仙碱 lm g qd
,

痛时加服 o
.
s m g ,

服药

2 天未出现不 良反应
,

即出院
。

随访 1 月无上述不

良反应
。

2 讨论

别漂醇为 目前唯一抑制尿酸合成的药物
,

临床

适用于原发性和继发性高尿酸血症尤其是尿酸生成

过多而引起的高尿酸血及反复发作或慢性痛风者
‘

其不 良反应发生率约为 5%
一 2 0 %

,

可出现皮疹
、

低

热
、

暂时性氨基转移酶升高或粒细胞减少
,

但多发生

于用药 34 周
,

此病例出现如此严重不 良反应
,

仅发

生于用药 2 次 (200 m g )时
,

实属罕见
。
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