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�

�

管理的力度
,

而且从机构到职能 上都能名正

言顺
,

让被管者心服 口服
。

�三 �有利于提 高药学的地位

从理论上讲
,

医学和 药学 的地位应 当是

平等的
,

如中华医学会和 中国药学会是 同一

级学科学会组织
。

然而
,

从现实的情况看
,

医

院中医和药事实上是不平等的
。

这主要表现

在两个方面
�

一是科室设置
,

临床医学的科室

随着发展越设越多
,

专业越分越细 �而医院药

学随着发展管得越来越宽
,

专业也越来越多
,

但科室却没有增加
。

二是人员的配备
。

随着

�商床科室的增加 医师的配备也不断增加
,

而

药学人员配备却停留在占全院卫生人员总数

的 � 一 � � 左右
。

由于药剂科承担的任务越

来越重
,

现有药学人员只能应付 日常工作
,

很

难抽出时间学习深造和从事研究工作
。

这样

一来
,

药学人员所发表的论文和科研成果必

然比医师要少
,

这又会影响药学人员的地位
,

形成恶性循环
。

医院设立药学部和相应的科室后
,

一方

面从组织机构提高了医院药学的地位
,

因为

药学部是机关性质
,

可以和管 医疗的机关一

样
,

为医院的药学建设提出合现化的建议 �另

一方面药学科室增加后 人员也会相应增加
,

各科室工作专一性增强
,

工作质量和服务质

量必然会提高
。

同时
,

药学各专业技术水平

的提高
,

必然会多出论文和成果
,

又会促使药

学地位的提高
,

形成药学工作的良性循环
。
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药物利用评价的内涵及方法
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�第二军医大学药学院 上海 �� �� ���

“

药物利用评价
”

的提出起源于 美国

�� � 年通过的关于
“

医疗照顾方案
”

和
“

医疗

补助方案
”

的法令
,

这两个法令要求对药物使

用进行评价和 医疗审计
,

以保证卫生资源的

合理利用
。

此后
,

各种卫生保健组织都规定

了具体的评价要求
。

这期间
,

各种各样的
“

药

物利用评价
”

概念纷至沓来
,

发展至今
,

基本

形成了两大范畴
,

本文就如今广泛接受的概

念和常用的方法作一探讨
。

一
、

概念的内容和范畴

�一 �药物利 用评价 ��
� � � � � � � � � � ���

�

� ��� �
,

� � � �

美国医院药师围绕改进药品保健质量
,

由 ��� � � ��
� �� � �� � � ��� �

� � � � � � �  � � ��� ��� �

� � � � �� �� � � � � � �� � � �� � � 于 � � � � 年提 出药物

利用评价的概念
,

目的在于建立保证用药合

理
、

安全
、

有效的结构严密
、

不断发展的
、

有权

威性的质量保证体系川
。

在这里
, “

药物利

用
”

被赋 予特定 的含义 �� 
,

专 指
“

药物 的开

方
、

调配
、

供应和摄入
” 。

更具体的说
,

� �  

就是监测用药过程中各种事件�医生开药
、

药

房配药
、

病人使用等 �的合理性
,

以及这些事

件对用药结果的影响
。

� �  是从七
、

八十年

代著名的 � � � �� �� � � ����� � � �� � � � � �� � � 发

展而来的
,

因此要准确理解 � �  必须先对

� � � 有一个认识
,

对于 � � � 比较权威的定

义是
� “

一种按照特定的标准评价
、

分析
、

解释

特定的医疗机构 用药模式 �专指单个病人用

药频度和医疗消耗 �的结构 良好
、

不断发展的

评价体系
”〔�〕

。

不难发现
,

� �  主要着眼于



药学实践杂志 � �� 年第 �� 卷第 � 期 � �  

药物使用的数量指标�值得指 出的是这是对

个人用药情况而言
,

与下文的 � �  不同�
,

主

要有
“

用药量
” 、 “

用药费用
”

等指标是否合理
,

“

用药是否对症
” , “

是 否存在配伍禁忌
”

等简

单的定性指标
。

而 � � � 关注的焦点在于是

否合理使用的问题
,

即是否将适当的药物
、

在

适当的时间
、

通过适当的途径
、

以适当的疗程

对适应症的病人使用了适当的剂量 � 从药品

提供者的角度看
,

影响药物合理使用的主要

环节究竟是医生的处方行为还是药房的配方

发药过程 �

因此
,

� � � 计划一般通过定性审查处方

或药房的配方
,

发现其中实际存在的用药不

当问题
,

然后通过药师的适当介入
,

采取必要

的措施予以纠正
。

�二 �药 物 利 用研 究 �� � � � � ����� � ��� �

� �� ��
,

� � � �

联合国世界卫 生组织 � � � 将
“

药物利

用
”

定义为
� “

药品在社会上 的销售
、

分布
、

处

方及应用的情况
,

特别是 由此而引起的医疗
、

社会和经济的决策
” 。

这样
,

� � � 就相 应成

为
“

研究药品流通
、

使用的分析体系
”

�’�
。

这

样的分析可以揭示药物利用的模式
,

观察药

物治疗随时间推移的进展情况
,

也可以用于

估计社会对药物的需求量
,

并以此情况作为

药物选择
、

供应和分配的基础
。

简单的说
,

这

种分析不是为了揭示某处方的问题
,

而是从

宏观上分析用药状况
。

目前
,

常用的指标是

消耗金额
、

消耗量
、

处方次数以及约定 日剂量

数等
。

联合国 � � � 推荐使用的是约定 日剂

量数的定量指标
,

该指标是北欧诸国首先提

出的
,

国内外这方面的研究论文不断增多
。

二
、

方法学

由于药物利用评价的发展迅速
,

形成的

方法也较多
,

这里仅就 目前流行的方法作一

比较
。

�一 �� � � 的常用方法

� � � 是在实际用药中开展的应用研究
,

目前通行 的方法主要 有 回顾型 �� � �� 
���

�

���� �
、

现时型���
� � � � � � � ��和前瞻型 ���� 

� � �
�

�� 
� �三种�

� 〕
,

较为成熟的且多用的是回顾型
。

在美国的
‘

� � 公共预算调整 法案 �� �
� �的�

�

� �� � � � � � � � � � � � � � � ���� � �� � � � � � � �� � �
,

�
�

� � �
’

� � �中就要求各州的 �
� � �� � �� �医疗补

助制度 �中必须实施 回顾型 � � � 计划 � 在商

业性 � � � 公司多进行的也是回顾型 � �  

计划 � � �
。

�
、

回顾 型 � � �

回顾型 � �  的监测重点放在 医生的处

方行为
、

药房的配方发药过程和病人对医嘱

的依从性
。

� � � 以实际用药人群 为调查样

本
,

实施方法是收集用药过程中的重要数据

�如处方
、

领药单
、

病历等�
,

对照事先制定的

标准予以评价
。

当发现用药不 当的问题时
,

就可以通过药师的有效于预
,

并采取必要的

纠正或预防措施
,

改进或杜绝不合理的用药
。

一般是收集 � 个月到 � 年的相关资料
,

通过审查 已执行的处方
,

发现其 中的不适当

之处
,

并查找普遍性的问题
。

国外多采用药

房专用计算机病人用药资料与医院病案室的

同一病人医疗诊断资料交叉组配 � 国 内可以

通过处方结合病历审查
。

这样可以建立既含

诊断资料又有完整给药方案的病人文件
。

回顾型 � � � 的关键 是标准 问题
,

只有

事先制定出准确的
、

合理的评价标准
,

才能真

实反映用药的实际 �而标准的权威性
、

可靠性

才能使评价结果令人信服
。

美国规定了三种

典籍为制定 � � � 标准的依据
�

《美国医院药

品处方集》
、

《美国医学会药物评价》
、

�美国药

典药物情报》
,

并在 � �� �
‘

� � 第 � � �� 款增加

了同等资历专业人 员意 见 ����
� 一 �� �� �� �� �

也可以作为 � � � 标准补 充来源 �� 
。

国内进

行的 � � � 研究不多
,

所采用 的标准基本是

照搬国外的
,

没有考虑中国人的用药习惯和

用药水平
。

随着用药水平的提高
,

迫切需要

深入的 � �  研究
,

有必要尽早确立中国 自

己的 � � � 标准
。

�
、

现时型 � � �
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�

�� �� � � � �
�

�

监测 目前正在执行的 门诊用药处方
、

病

区领药单和 医嘱
,

对照标准
,

找出问题
,

及 时

纠正
。

�
、

前瞻型 � � �

在配发处方之前进行药物利用评价
,

在

治疗前发现和解决用药不合理问题
。

�二 �� � � 的常用方法

� �  更侧重药 物消 耗量 的统计分 析
。

根据不同的需要
,

统计的角度主要有金额
、

消

耗量
、

约定 日剂量数 �� � �
� �等

。

目前
,

方兴

未艾的方法是联合国 � � � 推荐的 � � � � 为

指标的方法
。

但金额法 已比较成熟
,

两者各

有其实际应用价值
。

�
、

� � � � 的具体方法
。

� � � 建议 用
“

约 定 日剂量
”

��� ��
� � �

� �� � ��
� � ,

� � � �作为测量药物利用的指标
。

定义为
�

为达到主要治疗 目的用于成人的药

物平均 日剂 量
。

一般进行药品消耗比较的

D D Ds 有两种计算方法
:
(l) D D D s = 年消耗

某药品量/D D D 值
,

含义是以约定 日剂量 为

单位的全年某药品消耗量
,

用于动态 比较与

结构分析
。

( 2)
D D D

s =
( 年消耗某药品量 x

1000)八 D D D 值 x 365 天 x 居民数)
,

含义是

以约定 日剂量为单位的每 1000 居民每天某

药品的消耗量
,

用于某地居 民用药的整体评

价[
7〕。

本方法的一个难点是如何统计出比较准

确的 D D D 值
,

W
H O 曾出版了 A T C 分类索

引
,

给 出 了推荐使 用 的约 定 日剂量[8]
。

但

是
,

由于各国的用药习惯不同
,

无法完全适用

于各个地区
。

国内也有抗生素的约定 日剂量

出版
,

进行国内研究似可借鉴
。

D D D
S

的评价 目的不 同
,

采用的评价范

围也有不同
。

若进行地 区间 比较
,

可以通过

统计不同地区
、

同时期
、

同种药物的 D D D
s
进

行比较
。

若进行不 同时期
、

同地 区的用药动

态 比较
,

可以通过统计连续数年的 D D D
s 比

较
,

发现其变化规律
。

2

、

金额法

该法是通过按药品的购药金额排序
、

分

类
、

整理
,

研究药品消耗的金额大小 比例和分

布
,

对药品经济学
、

药品市场信息等商品属性

研 究有相 当 的参考价值
。

常采用 的方 法

有[9]
:
购药金额分段分析

、

购药金额增 长率

分析
、

10 0 位淘汰与更新品种分析
、

分类分析

等
。

三
、

现状与展望

在国际上
,

D U E 在少数发达国家已经系

统实施
,

如美国于 199 0 年颁布了一项联邦法

案
,

要求 1993 年起
,

各州在 医疗补 助制度

(M edieaid )之中设立前瞻型和 回顾型的 D U E

计划 〔‘“]
,

这就 是著名 的 O BR A
‘

90

,

实 施 以

后
,

药物治疗质量的概念得到了明显的体现
。

而 D U S 在欧美也是 比较流行的
,

并已有专著

介绍 [“ ]
。

特别是经历 了处方数
、

金额数
、

消

耗量几种方法后 出现的约定日剂量法的研究

正在兴起
。

这方面的论文报告正在增加
。

在国内
,

情形 略有不同
,

国内对 于 D U S

的研究比较深入
。

从 1988 年开始
,

国家卫生

部主办的《医学论坛报》与美国国际保健信息

协会合作出版(C hi
na drug purehase audit)

,

提供 国 内 40 家 综合性 医院的购 药报告
。

1
99

1 年
,

上海 医药管理 局科技情报所牵头
,

研制(医院用药分析系统》
,

开展药物利用研

究
。

同年
,

解放军药学情报 中心牵头
,

开 展

《军队主要医院药品消耗数据分析》研究
。

在

这些研究中主要开展的是金额分析法
。

约定

日剂量为指标的分析药物利用的文章〔
’2 一 ’5〕

也有不断增 多之势
。

国内的 D U E 评价工作

开展不多
,

但基础的研究分析 已经起步
。

目

前我国的用药水平还不高
,

遴选国家基本药

品的研究工作正在进行 ;查处假药劣药
,

保证

药品质量合格是当务之急
。

有必要提高药物

治疗质量摆到议事 日程上来
。
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头抱三嗦引起严重过敏性休克一例

张锦贤 张志家 杜开齐

(武警浙江总队医院外科 嘉兴 31 4000)

患者
,

男
,

67 岁
,

右下肺鳞癌收入院
。

入

院后因肺部感染先后给予静滴青霉素 G 和

头抱哇琳 30 d 和 7d
,

无不良反应
。

因培养有

大肠埃希氏菌生长
,

药敏对 头抱三 嗦敏感
。

停头抱哇琳
,

当天上午改作头抱三嚓 1
.
09 加

入生理盐水 20 m l中静注 (上海第三制药厂生

产
,

批号
:94061)

,

在注射到 Zm l时患者诉双

手麻木
,

迅即抽搐
,

神志不清
,

血压测不到
,

口

唇发组
,

呼收困难
,

呼吸频率减少为 6 一 8 次/

分
。

立即停止注射
,

共注射 了 3m l
,

即给予 吸

氧及呼吸兴奋剂
、

肾上腺素
、

地塞米松 10 m g

静注
,

紧急气管插管行呼吸机机械通气
,

肾上

腺素
,

多巴胺微 泵注射维持
。

经 上 述处 理

18 h 后患者神志恢复
,

52
h 后血压平稳

,

停用

升压药
。

”h 后 自主呼吸有力而停用 呼吸

机
,

拨除气管插管
。

此后患者病情稳定
。

发

生上述过敏性休克后即急诊查血电解质
、

肝
、

肾功能
,

行动脉血气分析结果均正常
。

头抱三嚓具有高效
、

长效
、

低毒
、

耐酶的

特点
,

在临床上应用较 广泛
,

一般成人剂量每

12 h 19
,

病情严重可酌增
,

每 日最高剂量 490

临床上注射头抱三嚓导致过敏性休克文献虽

有报导
,

但少见
。

头抱三嚓与头抱哇琳 同属

头饱菌素类药物
。

临床工作中
,

对青霉素不

过敏者不常规行头抱 菌素药物皮肤 过敏试

验
。

本患者对青霉素无过敏
,

在 应用头抱哇

琳过程中发生如此严重的过敏性休克
,

可能

与头抱菌素类各药位于侧链 12 为主的抗原

决定簇各异
,

而不能象青霉素类药物那样产

生交叉过敏
。

因此在更换头抱菌素类药物时

也应十分注意有无不 良反应
,

应有急救准备
。

同时对青霉素过敏患者如需行头抱菌素类药

物皮试时
,

其皮肤试验应与所用药物相同
。


