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摘要:本文从医师、药师、药品生产厂家等3个方面分析了投药错误的原因及危害,并提出了相应的

防范措施。

关键词:投药错误;药物不良反应; 药物致损害事件

中图分类号: R95 � � � 文献标识码: C � � � 文章编号: 1006- 0111( 2000) 03- 0175- 03

� � 投药错误( medication error)和药物不良反

应( adverse drug react ion, ADR)是药物致损害事

件( adverse drug event, ADE)中最主要的两个方

面。尽管二者都是用药过程中不可预测的不利

后果, 但ADR不可避免, 而投药错误则是可以

避免的。为了尽量减少药害( drug misadventure)

给家庭和社会带来的损失,医务人员、药品生产

厂家和患者都应关心这个问题。

1 � 投药错误的定义[ 1]

药物在医药保健部门、病人或消费者管理

下发生的任何可防止的, 因其用法不当可致损

害的事件。与该事件有关的因素有: 医药卫生

人员的专业水平,医药保健品的包装,消费者的

医药知识以及有关的教育与监测等。

2 � 投药错误相关的主要因素
2�1 � 医师
2�1�1� 处方 � 处方错误可随使用药品数量的
增加而显著增多。对 Albany Medical Center( New

York) 9年的研究得知
[ 2]
: 处方致损害人数从

1987年的522人增至1995年的2 115人, 总共11

186个处方错误中, 有2 093个是严重的潜在致

命的。常见的错误有: � 超剂量用抗生素
( 12%) ; �抗生素用量不足( 9�4% ) ; � 抗生素

过敏( 8% ) ; �心血管药物剂型错误( 6�8% ) ; �

对催眠、麻醉及止痛药的过敏反应; �超剂量用
胃肠制剂 ( 4%) ; � 超剂量用心血管药物

( 3�6%) ; �超剂量用维生素, 矿物质及电解质

( 3% ) ; �重复使用抗生素( 2�6%) ; �心血管药

用量不足。

孙言才[ 3]报道, 药品品种数与致死频次的

构成比均较大的 6类药为: 抗生素, 循环系统

药,解热镇痛抗炎药及抗痛风药,抗肿瘤药及影

响免疫功能药,抗结核药及中药类。

2�1�2 � 医嘱及缩略语[ 4] � 医嘱不明或不当所

致损害, 如�顺铂 100mg/ � ,连续输注 1~ 4d�错

当顺铂每日 100mg/ � ,连续 4d, 病人死于超剂

量化疗, 医师本意为 4d 的总药量 100mg/ �。
缩略语会令人误解, 如将甲氨喋呤的缩写MTX

当氮芥; 骨髓吸收抑制剂 aredia 误当阿霉素的

略称� adria�; plationl不知是顺铂还是卡铂; 白消
安 busulfan当丁螺环酮 buspar 等。

2�1�3 � 药物使用不当 � 超剂量用药和药物滥

(上接第 172页) � 抗结核药使用基本合理, 但

也存在不少问题,需要在以后工作中加以注意。

4 � 小结

从本次分析可看出, 我院的抗结核病用药

基本符合WHO提出的� DOTS�(多种药物直接

观察短程疗法)。临床医师应根据实际情况, 选

择最佳的药物治疗方案, 减少药物的不良反应,

真正做到用药安全、有效、经济, 药学工作者应

负责指导临床合理用药提高临床药学水平, 开

展药物经济学研究。
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用:据报道[ 5] , 有 111例ADE致死病例中, 过量

中毒占 17�1%, 多为一次大剂量用药或长期用

药致蓄积中毒。欧洲 10 年间 1 000 万人中有

66人超量用右旋芬氟拉明, 造成 3 人死亡[ 6] ;

一位 13 岁患儿接受卡马西平 0�2g/ d 渐增至
0�8g/ d后,嗜曙红细胞增多, 死于严重的嗜酸

性心肌炎;直肠癌误为痔疮者,长期大量使用痔

疮膏等,掩盖延误了病情至晚期[ 7]。药物相互

作用
[ 8]
:上海 10所医院用药情况调查分析 509

例病例中,有 116份有配伍禁忌和用药不当, 北

京8所医院1 192例1日用药中,发生或可能发

生药物相互作用的有 690例。

2�2 � 药师
2�2�1� 医院药师 � 医院的药师因素主要是调
配系统出了故障[ 9]。如药品摆位不定或不当,

发药缺少复核等。例如一药师将妇康片发成女

性素,因两药紧邻又出于同一厂家,包装与标签

完全一致。再如摆放一起的滴耳液错发为滴眼

液,阿托品 10mg/支当成 1mg/支都会造成不可

挽回的错误。

2�2�2� 药店药师 � 药店的药师除了上述医院
药师所犯的差错外, 可能还有一定的诊断差错。

虽然非处方药安全性较高,但也存在着潜在的

危险性。正确诊断并加以合理指导用药, 对药

师的医学基本知识及药学的实际具体运用提出

了更高的要求。例如社会上解热镇痛药有滥用

的迹象。

2�3 � 药品生产厂家
2�3�1 � 品名、包装或标签相似 � 许多投药性错
误是因为药名、包装或标签相似造成的。已知

药名相似的药品有 645对[ 10] , 由于药名不一,

商品名各异,一药多名和异药同名现象较普遍,

给正确合理用药造成了很大的困难。例如将长

春花碱当长春碱,导致超剂量用药,使病人永久

性末梢神经感觉异常; 将未水化的顺铂取代卡

铂,导致超剂量用药使病人严重骨髓抑制,肾功

紊乱和永久性耳聋
[ 4]
。甲基多巴当左旋多巴给

孕妇使胎儿死亡,氨酰胆碱当氨甲酰胆碱给产

妇致死亡等[ 11]。

2�3�2 � 含量表示方法 � 去甲长春花碱5ml装量

用10mg/ml 表示含量, 使人以为5ml 中含药

10mg, 给病人5倍( 50mg)于医嘱剂量, 导致病人

超量致死。类似的含量表示法也会造成损害事

件。

2�3�3 � 效期[ 12] � 药品有效期表示不规范或没

有标明有效期。据查 125家药厂中, 仅 4家是

按规定表示的,未制定有(失)效期的厂家占药

品的大多数。

3 � 防范措施
3�1 � 医师

首先要明确诊断, 再进行合理的药疗。处

方的错误用药主要集中在抗生素和心血管药物

上。医师应注意不断学习, 不能只凭自己的经

验用药。其次应增强责任心,医嘱应简明无误,

用药交代清楚。再次就是要注重临床药学的发

展,特别是那些需要进行血药浓度监测的药物

的合理利用。

3�2 � 药师
医院药师要特别注意调配系统的科学性和

合理性,设计良好的用药系统,在系统中建立多

个检查点,适当处设置警示标志。发药尽量要

复核, 统计表明: 错误率在无核对系统中为

5�3% ~ 20�6%, 在双核对系统中为 0�6% ~

3�5%。药店的药师要加强医学知识的学习,对

证用药,保证用药的有效安全。

3�3 � 药品生产厂家
药品名应统一规范, 包装标签相似的药物

外观上应有醒目的区别, 比如颜色不同等。药

物的含量表示, Cohen认为[ 10] ,对有潜在危险性

的药物(即使其为复方制剂) , 也应该用重量单

位表示容器内总含药量。药品效期表示应有统

一的要求,使医药护患一看就明白, �三无�药品

不准上市。

3�4 � 监督合作
� � 医药护患四者要通力合作, 互相监督,保证

安全、有效、正确用药, 提高药物治疗质量,降低

用药错误,尽可能地减少ADE的发生。
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倡导使用基本药物,促进合理用药
邓守庭(海军411医院药剂科, 上海 � 200081)

摘要:合理用药是药学发展的一个重要领域。目前药品消费在卫生服务中占有重要地位,然而在医

院用药中, 厂家促销引导临床用药占有较大比例,影响了医院的合理用药。为此, 应积极倡导使用

基本药物,使有限的社会卫生资源得以合理使用。

关键词:合理用药;不合理用药;基本药物
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� � 药品是一种特殊商品,使用得当即能防治

疾病。使用不当也会罹患疾病,当今世界上, 药

物品种数以万计, 但真正有效的药品为数不

多[ 1]。据报道, 意大利上市药品中最畅销的 50

种药物中, 25%是国际上公认的有重要治疗价

值的药物; 15%是二线治疗药物或价格昂贵的

药物; 10%是有争议的药物
[ 2]
, 即疗效不确者。

由此可见, 在如此众多的药物中选择用药是一

个多么关键的问题。

1 � 临床用药中面临的问题
临床用药的目的是根据病情对因或对症下

药,确保用药有效、安全和经济[ 3]。但是,在实践

中首先遇到的问题是正确地选择药物。由于用

药者受当前医药技术发展水平及自身知识能力

的限制,对药物的作用原理和不良反应认识不

全面;或者受到生产厂家促销和广告的负面影

响;或者对变化的药物治疗信息了解不及时; 或

者受到市场经济的消极影响, 在制定用药方案

时发生了偏差。例如: ( 1)因选药不当造成治疗

失败。抗感染药物在我国的药品消费额中约占

( 35~ 40) % ,是临床用药最大的一类药物。由于

对抗感染药物的认识有偏见, 用药盲目和混乱

的现象时有发生。如一名领导干部因肺结核复

发,虽然用了大量进口抗生素,但终因耐药性而

致治疗失败,造成死亡。( 2)因选药不当增加病

人痛苦。一名胃痛病人, 听说 �百服宁�可止

痛[ 3] ,就用来治胃痛。一次无效, 再服一次,结果

越治越痛。殊不知�百服宁�的有效成分是扑热
息痛,主要用于头痛感冒。( 3)因选药不当造成

卫生资源浪费。医疗卫生产业是国民经济的一

个重要组成部分,其资源也是有限的。选药不当

不仅造成病人的痛苦,而且浪费了有限的卫生

资源。如一名患登革热的病人,到处就医花费了

一万多元,仍未治愈。后经一位有经验的医生诊

治后, 仅用几元钱的四环素就治好了该病人的

病,可见选药不当造成的损失有多大。
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