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　 　 ［摘要］ 　目的 　收集并分析第二军医大学附属东方肝胆外科医院静脉药物配置中心（PIVAS ）的不合理医嘱 ，为临床合

理用药提供参考 。方法 　采用回顾性分析方法 ，对本院 ２０１６ 年 １ 月 － １２ 月 PIVAS 的不合理医嘱进行统计分析 。结果 　

２０１６年 １月 － １２月本院 PIVAS共处理医嘱３９ ９４８条 ，其中抗肿瘤药的不合理医嘱 １３４条（０ ．３３％ ） ，肠外营养液（TPN ）的不
合理医嘱 ２２２条（０ ．５６％ ） 。对不合理医嘱按原因分类 ：溶媒用量不合理 、营养液成分配比不合理 、药物剂量不合理 、配伍禁忌 、

溶媒选择不合理 ，分别为 １９ 、２２２ 、９５ 、１２ 、８例 ，发生率分别为 ５ ．３４％ 、６２ ．３６％ 、２６ ．６９％ 、３ ．３７％ 、２ ．２４％ 。结论 　通过药师对临

床不合理医嘱的干预和防范 ，大大降低了临床用药的风险 ，从而保证临床用药的安全性和有效性 。
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Intervention and prevention against irrational medication orders on antineoplastic
drugs and total parenteral nutrition solution
ZHOU Jin ，GE Jiyun ，SUN Huihui ，HUANG Mina ，FU Zhenhe ，HUANG Yufeng （Department of Pharmacy ，Eastern Hepato唱
biliary Surgery Hospital Affiliated to Second Military Medical University ，Shanghai ２００４３８ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To study the irrational intravenous （IV） medication orders and promote rational medication appli唱
cations ．Methods 　 A retrospective analysis was conducted to analyze the irrational prescriptions from January to December
２０１６ ．Results 　 Among ３９ ９４８ IV medication orders reviewed ， there were １３４ irrational prescriptions of cytotoxic drugs
（０畅３３％ ） and ２２２ irrational prescriptions of total parenteral nutrition （TPN ）（０ ．５６％ ） ．Within ３５６ irrational prescriptions ，１９
had improper amount of diluent（５ ．３４％ ） ，９５ inappropriate dosage（２６ ．６９％ ） ，１２ drug incompatibility （３ ．３７％ ） ，８ wrong dilu唱
ent （２ ．２４％ ） and ２２２ inappropriate TPN orders （６２ ．３６％ ） ．Conclusion 　 The interventions of the clinical pharmacists are nee唱
ded to reduce medication errors and improve the drug safety and effectiveness ．

　 　 ［Key words］ 　 pharmacy intravenous admixture service ；irrational prescriptions ；rational analysis

　 　静脉药物配置中心（pharmacy intravenous ad唱
mixture service ，PIVAS）是在符合 GMP标准 、依据

药物特性设计的操作环境下 ，由受培训的药学技术

人员 ，严格按照操作程序 ，进行包括全静脉营养液 、

细胞毒性药物的静脉用药配置 ，为临床药物治疗与

合理用药服务［１］
。通过对第二军医大学附属东方肝

胆外科医院 PIVAS 不合理医嘱的统计分析 ，归纳

出不合理医嘱的类型及对应的处理措施 ，同时药师

参与临床医嘱干预后 ，有效减少了不合理用药的现

象 ，从而进一步提高了临床用药的安全性和有

效性 。 　 　

1 　资料与方法

1 ．1 　一般资料 　 收集 ２０１６ 年 １ 月 － １２ 月之间本

院 PIVAS的抗肿瘤药物及肠外营养调配医嘱 ，进

行处方分析 。

1 ．2 　方法 　采用回顾性分析方法对不合理医嘱进

行统计 、分类和分析 ，发现不合理医嘱 ３５６条 ，依据

药品说明书 、枟中华人民共和国药典枠（临床用药须

知） 、枟临床静脉用药调配与使用指南枠及其他参考文

献等资料对不合理医嘱进行统计分析 。不合理用药

的类型主要包括 ：溶媒用量不当 、营养液成分比例不

合适 、药物剂量不合理 、药物配伍禁忌 、溶媒选择不

当等 。

2 　结果

2 ．1 　不合理医嘱比例 　通过对 ３９ ９４８条医嘱的审
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核 ，共发现不合理医嘱 ３５６条 ，占总医嘱的 ０ ．８９％ ，

其中抗肿瘤药物不合理医嘱 １３４ 条 ，占不合理医嘱

的 ３７ ．６４％ ，肠外营养液（TPN）不合理医嘱 ２２２条 ，

占 ６２ ．３６％ 。具体不合理医嘱类型见表 １ 、表 ２ 。

表 1 　抗肿瘤药物不合理医嘱统计

不合理项目 数量（条） 占比（％ ）

溶媒用量不当 １９  １４ V．１８

药物剂量不合理 ９５  ７０ V．９０

药物配伍禁忌 １２  ８ V．９５

溶媒选择不当 ８  ５ V．９７

合计 １３４  １００ V．００

表 2 　肠外营养液不合理医嘱统计

不合理项目 数量（条） 占比（％ ）

TPN 总容量不合理 ２０  ９ B．００

糖脂比例不当 ３０  １３ B．５１

药品配伍不合理 ３３  １４ B．８６

超剂量用药 ３２  １４ B．４１

葡萄糖与胰岛素比例不适宜 ４３  １９ B．３７

电解质比例不适宜 ６４  ２８ B．８３

合计 ２２２  １００ B．００

2 ．2 　不合理医嘱占调配医嘱比例的季度变化趋势
　 ３５６条不合理医嘱 ２０１６ 年一至四季度占调配医

嘱的比例分别为 ０ ．２８％ 、０ ．２２％ 、０ ．２０％ 、０ ．１９％ ，

呈小幅下降趋势 。

3 　分析

3 ．1 　抗肿瘤药物不合理医嘱
3 ．1 ．1 　溶媒用量不当 　医嘱一 ：西妥昔单抗注射液

（２０ ml／瓶 ） ８００ mg 加入 ０ ．９％ 氯化钠注射液

（５００ ml／袋）５００ ml中 。不合理原因 ：西妥昔单抗注

射液 ２０ ml／瓶 ，共加 ８支（１６０ ml） ，５００ ml的 ０畅９％

氯化钠注射液中剩余液体空间无法再容纳 １６０ ml
的液体 。建议 ：在药物含量合理的情况下 ，将溶媒用

量改为 ３４０ ml 。 ０ ．９％ 氯化钠注射液（５００ ml／袋）的

剩余空间已不足纳入 １６０ ml的药物 ，且西妥昔单抗

注射液说明书提及的药物用量是根据患者体表面积

计算而得 ，故减少溶媒用量 。

　 　 医嘱二 ：注射用盐酸吉西他滨 （２００ mg／支）

１ ８００ mg加入 ０ ．９％ 氯化钠溶液５００ ml中 。不合理

原因 ：说明书上提到注射用盐酸吉西他滨输注时间

过长会增加毒性 ，所以需要在 ３０ min 内输注完毕 ，

５００ ml的液体量无法在 ３０ min内输完［２］
。建议 ：将

０畅９％ 氯化钠溶液 ５００ ml改为 １００ ml 。正常人的静
滴速度是 ４ ～ ５ ml／min ，如需在 ３０ min内完成输注 ，

液体总量不得超过 １５０ ml 。
3 ．1 ．2 　 药物剂量不合理 　 医嘱一 ：奥沙利铂

（５０ mg／瓶） ２５０ mg 加入 ５％ 葡萄 糖注射 液

（５００ ml／袋）５００ ml中 。不合理原因 ：药师与医生沟

通后得知 ，该患者的治疗方案是 FOLFOX４ ，即奥沙

利铂 、亚叶酸钙 、氟尿嘧啶联合化疗 ，每 ２周为 １ 个

周期 ，运用此方案时 ，奥沙利铂的剂量是 ８５ mg ／m２
。

患者的身高 、体重分别是１６０ cm ，６５ kg ，按照肿瘤药
物体表面积计算 ，得出结果为 １ ．６８５ m２

，奥沙利铂

的剂量应为 １４３ ．３ mg 。建议 ：将奥沙利铂的剂量改

为 １４０ mg 。
　 　医嘱二 ：雷替曲塞（２ mg／瓶）６ mg 加入 ０ ．９％

氯化钠注射液（１００ ml／袋）１００ ml中 。不合理原因 ：

说明书中雷替曲塞的治疗剂量为 ３ mg／m２
，增加剂

量会致使危及生命或致死性毒性反应的发生率升

高 ，所以不推荐剂量大于 ３ mg／m２
。与医生沟通后

得知 ，患者的身高 、体重分别是 １７４ cm ，６３ kg ，按照
肿瘤药物体表面积计算 ，得出结果为 １ ．７１５ m２

，故

该患者使用雷替曲塞的最大剂量为 ５ ．１４５ mg 。建
议 ：若肿瘤药物剂量超量 ，会对患者造成毒副作用 ，

并且实际操作时难以将剂量精确到 ０ ．１４５ mg ，故应
将雷替曲塞的剂量改为 ５ mg 。
3 ．1 ．3 　 药物配伍禁忌 　 医嘱 ：注射用顺铂

（２０ mg／瓶）与 ５００ mg 氟尿嘧啶注射液一起加入
２５０ ml ０ ．９％ 氯化钠注射液中 。 不合理原因 ：因顺

铂与氟尿嘧啶存在配伍禁忌 ，如将两者加入同一个

输液袋中 ，氟尿嘧啶会加速顺铂的降解［８］
。建议 ：顺

铂与氟尿嘧啶分两袋溶媒进行配置 。

3 ．1 ．4 　溶媒选择不当 　医嘱一 ：榄香稀注射液（艾

利能 ０ ．２ g／支 ）０ ．４ g 加入 ５％ 葡萄糖注射液

（５００ ml／袋）５００ ml中 。不合理原因 ：说明书中规定

榄香稀注射液的溶媒是 １０％ 葡萄糖注射液 ，用浓度

不足的溶媒会产生沉淀 。建议 ：改用 １０％ 葡萄糖注

射液５００ ml 。
　 　 医嘱二 ：注射用盐酸吉西他滨 （２００ mg／支）

１ ８００ mg加入 ５％ 葡萄糖溶液 １００ ml 。 不合理原
因 ：药品说明书中写明吉西他滨的溶媒是０ ．９％ 氯化

钠注射液 。建议 ：将 ５％ 葡萄糖溶液 １００ ml 改为
０ ．９％ 氯化钠注射液 １００ ml 。
　 　 医嘱三 ：奥沙利铂 （５０ mg／瓶）１５０ mg 加入
０ ．９％ 氯化钠注射液（５００ ml／袋）５００ ml中 。不合理

原因 ：奥沙利铂与氯化钠或碱性溶液之间存在配伍

禁忌 。建议 ：将０ ．９％ 氯化钠注射液改为 ５％ 葡萄糖

溶液 。

3 ．2 　 TPN 不合理医嘱
3 ．2 ．1 　 TPN 总容量不合理 　 医嘱 ：５０％ 葡萄糖溶
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液 ２００ ml ，１０％ 葡萄糖溶液２５０ ml ，氨基酸溶液
５００ ml ，液体总体积为０ ．９５ L 。不合理原因 ：为了保

证 TPN 的质量安全 ，营养液的总容量至少为

１ ．５ L ，而本例不足 １ ．５ L 。建议 ：将 ５０％ 葡萄糖溶

液改为 ３００ ml ，１０％ 葡萄糖溶液改为 ３００ ml ，氨基
酸溶液改为１ ０００ ml 。
3 ．2 ．2 　 糖脂比例不当 　 医嘱 ：１０％ 葡萄糖溶液

５００ ml ，液体总体积为１ ７５０ ml ，混合液中葡萄糖的
最终浓度为 ２ ．９％ 。不合理原因 ：TPN 中含葡萄糖
５％ ～ ２３％ 时 ，脂肪乳至少在 ２４ h内不会引起凝聚 、

沉淀 ，颗粒表层不受破坏 ，稳定性较强［３］
。本例浓度

过低 。建议 ：在确保提供足够非蛋白热量供应的情

况下 ，将 １０％ 葡萄糖溶液 ５００ ml 改为 ５０％ 葡萄糖

溶液 ５００ ml 。
3 ．2 ．3 　药品配伍不合理 　医嘱 ：配置 TPN 时 ，加

入 １０％ ω唱３鱼油脂肪乳注射液 １００ ml 。 不合理原
因 ：１０％ ω唱３鱼油脂肪乳注射液是纯鱼油制剂 ，使用

时应与其他脂肪乳同时使用 ，不得单独使用 。建议 ：

根据患者的需求 ，在原医嘱基础上再加入 ２０％ 中长

链脂肪乳 ２５０ ml 。
3 ．2 ．4 　超剂量用药 　 医嘱一 ：配置 TPN 时加入 ２

支注射用 １２种复合维生素（卫美佳） 。不合理原因 ：

成人及 １１岁以上儿童每日维生素的需求量是 １支 ，

过大的剂量可能会导致摄入维生素 A 过多 ，从而引

起急性中毒症状 。建议 ：将注射用 １２种复合维生素

（卫美佳）剂量改为 １支 。

　 　医嘱二 ：配置 TPN 时加入 ２支脂溶性维生素 Ⅱ

（达维欣 ，规格 ：１０ ml／支）
［４］

。不合理原因 ：成人及

１１岁以上儿童每日维生素的需求量是 １０ ml ，过多
的维生素会引起不良反应 。建议 ：将脂溶性维生素

Ⅱ的剂量改为 １０ ml 。
　 　医嘱三 ：配置 TPN 时加入 N （２）唱L唱丙氨酰唱L唱
谷氨酰氨 ３０ g（１５０ ml） 。不合理原因 ：N（２）唱L唱丙氨
酰唱L唱谷氨酰氨每日最大剂量是０ ．４ g／kg 。患者体重
５０ kg ，添加的剂量最大不得超过 ２０ g （１００ ml）［５］ 。
建议 ：减少 N（２）唱L唱丙氨酰唱L唱谷氨酰氨的剂量 。

3 ．2 ．5 　葡萄糖与胰岛素比例不适宜 　医嘱 ：５０％ 葡

萄糖溶液 ３００ ml ，加胰岛素 ６０ IU 。不合理原因 ：对

于创伤应激和糖尿病患者行 TPN 时需加用外源性
胰岛素 ，一般用量为 ４ ～ ２０ g葡萄糖加入 １ IU 胰岛
素 ，若加入的胰岛素剂量过大 ，则可能导致低血糖 。

建议 ：将胰岛素剂量改为 ３８ IU 。

3 ．2 ．6 　电解质比例不适宜 　医嘱一 ：配置 TPN 时
加入硫酸镁注射液（２ ．５ g／支）２ ．５ g ，液体总体积为
１畅５ L 。不合理原因 ：混合营养液（TNA ）中阳离子
的离子价越高 ，中和负电荷的能力就越强 ，越容易造

成脂粒凝聚 ，故阳离子（Mg２ ＋
）应 ＜ ３ ．４ mmol／L［６］

，

１ ．５ L液体中最多加入 １ ．１２５ g 硫酸镁 。建议 ：减少

硫酸镁注射液的剂量 。

　 　 医嘱二 ：配置 TPN 时加入浓氯化钠注射液
（１ g／支）１２ g ，液体总体积为１畅５ L 。不合理原因 ：

TNA 液中电解质的阳离子达到一定浓度时 ，可中和

脂粒表面的负电荷 ，减除其相互间的排斥力 ，促使脂

粒凝结 ，故阳离子（Na ＋ ）应 ＜ １００ mmol／L［７］
，１ ．５ L

液体中最多加入 ９ g 氯化钠注射液 。 建议 ：减少浓

氯化钠的剂量 。

4 　防范措施

4 ．1 　有效沟通 　对于不合理医嘱采取直接电话方

式与病区管床医生联系 ，将医嘱中不合理的部分与

临床医师沟通 ，根据每位患者的特殊病情制订个性

化的合理用药方案 ，可有效提高药学服务质量 。

4 ．2 　 处方点评 　 每月对抗肿瘤药和 TPN 的不合
理医嘱进行处方点评 ，统计分析不合理医嘱的原因

及类型 。药师及时与医生沟通探讨不合理医嘱 ，提

出合理的用药建议 。

4 ．3 　药学监测 　每周收集各个病区不良反应监测

报告 ，对收集到的不良反应进行病例分析 ，探讨临床

用药的合理性 ，并及时上报相关信息 ，从而进一步减

少药源性疾病的发生率和致死率 ，确保临床药物治

疗的有效性 。

5 　改进建议

5 ．1 　加快信息系统建设步伐 　 由于医院信息系统

（HIS）新增“审方”界面 ，系统调试还有待完善 。

HIS和 PIVAS系统是 ２个独立的系统 ，医嘱审核和

打印注射液标签在 ２个系统中分别进行 ，步骤烦琐 。

审核医嘱界面操作不便 、可获得的患者信息有限等

原因限制了医嘱审核的速度和全面性 ，建议在原有

界面的基础上增加患者的体重 、身高 、年龄 、性别及

相关的生化检查结果 ，药师在此基础上可以更加清

楚地了解患者病情 ，据此审核临床医师所开医嘱的

合理性将更为准确 。

5 ．2 　加强临床沟通 　 定期将统计整理的不合理医

嘱与各病区的医生进行面对面沟通 ，指出常见的不

合理医嘱的类型 ，尽可能减少医嘱出错 。

5 ．3 　更新药品说明书 　 有许多抗肿瘤药物的说明

书写得过于简单 ，内容只提到了溶媒和给药剂量 ，没

有提及配伍禁忌 、药物间的相互作用等 。一份清楚

的药品说明书有助于临床治疗和患者用药 ，希望药

企可以改进并及时更新说明书的内容 。
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6 　讨论

　 　抗肿瘤药物有其独特的两面性 ，既能杀灭肿瘤

细胞 、控制肿瘤症状的发展 ，同时也无选择性地损伤

正常细胞导致如脱发 、恶心呕吐 、粒细胞减少 、骨髓

抑制等不良反应 。为了确保临床用药的安全 、有效 ，

临床药师应明确掌握药物的治疗方案 ，尤其对溶媒

用量 、成分配比 、药物剂量 、药品配伍禁忌 、药品溶媒

选择等方面应严格按照药品说明书和相关用药指导

守则执行 。本院药师通过 PIVAS 这个平台对不合
理医嘱进行干预 ，发现问题及时与医生联系 ，建议修

改医嘱并协助医师选择合理的用药方法 ，有效减少

了不合理医嘱的数量 ，医生的医嘱也逐渐规范 ，二 、

三 、四季度的不合理医嘱占比明显下降 ，彰显了药师

在医疗诊治中的价值 。
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可给予 ACEI ，占 ６１ ．６％ 。 经过临床药师的不断提

醒 ，医师对使用 ACEI必要性的认知程度不断加深 ，

ACEI使用百分比由干预前的 ８０ ．１％ 显著提高至干
预后的 ９８ ．９％ 。 对老年人 、心衰 、肾功能不全等患

者 ，根据 ACEI使用合理性评判标准 ，起始剂量偏大

的百分比达 ２１ ．４％ （干预前） ，主要风险是引发低血
压 ，可加重心肌缺血 ，使急性心肌梗死 、急性冠脉综

合征等进一步恶化 ，还可能引发脑梗死 。经临床药

师干预后下降至 ０ ．９％ ，可能因此而显著降低心脑
血管事件发生的风险 。根据 ACEI使用合理性评判
标准 ，应在患者能耐受的情况下逐渐增加 ACEI 剂
量至足量 。 干预前 ACEI 剂量不足百分比为
４畅７％ ，可能使患者病情得不到改善 。经临床药师干
预后降至 ０ ．５％ ，可使患者获益［９］

。

　 　 CCU 病区患者流动性较大 ，当患者病情缓解后

即转到普通心内科病区 。 对暂时没有条件使用
ACEI的患者 ，待病情缓解 ，血压恢复正常 ，高钾血

症 、肾功能不全等得到纠正后 ，应提醒医师给予

ACEI ，但这通常是在患者被转出 CCU 之后 。另外 ，

应根据患者病情的变化 ，及时提醒医师将 ACEI 剂
量调整为适量 ，以使患者获得最大收益 ，并显著减少
与 ACEI相关的不良事件 。
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