
门诊处方不合理用药浅析

陈国英 (浙江省绍兴市第六人民医院药剂科, 浙江 绍兴 312000)

作者简介:陈国英 ( 1967�) ,女,主管药师. E�ma i:l cgy6@ sxgd. net.

摘要 � 目的:了解门诊用药情况,促进临床合理用药。方法: 通过调查 2005年 1~ 12月份门诊处方,对不合

理用药处方进行分析。结果:门诊用药大多比较合理,不合理用药现象主要表现为药理拮抗、溶媒选择不当、

重复用药、毒性相加以及用法用量不当。结论:医师和药师都应不断更新知识,减少不合理用药的发生。
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� � 为了解临床用药情况, 笔者对本院 2005年 1~

12月份门诊处方进行了调查,并对其中不合理用药

进行分析,以促进临床合理用药。

1� 资料与方法

随机抽取本院 2005年 1 ~ 12月份门诊处方共

计 7 200张进行分析, 将不合理用药处方进行分类

统计。

2� 结果

调查中发现,门诊用药大多比较合理,不合理用

药以抗菌药物处方居多,具体情况详见表 1。

表 1� 不合理用药处方分类统计

类型 例数
占不合理处方

百分率 (% )

占被调查处方

百分率 (% )

药理拮抗 27 12. 92 0. 38

溶媒选择不当 5 2. 39 0. 07

毒性相加 9 4. 31 0. 12

重复用药 12 5. 74 0. 17

用法用量不当 156 74. 64 2. 17

总计 209 100. 00 2. 91

3� 讨论

3�1� 药理拮抗
3�1�1� 杀菌药与抑菌药联用 � 如罗红霉素 + 头孢

拉定, 阿莫西林 + 琥乙红霉素。大环内酯类速效抑

菌药可抑制蛋白质的合成, 迅速使细菌处于静止状

态,从而使繁殖期杀菌药的作用减弱。如必需合用,

可先使用速效杀菌药,间隔一定时间,待消除一定药

物后, 再用速效抑菌药。

3�1�2� 活菌制剂与抗菌药联用 � 如培菲康 + 头孢

拉定, 培菲康 +罗红霉素。培菲康为含双歧杆菌、嗜

酸乳杆菌及肠球菌的三联活菌制剂, 与抗菌药物合

用, 可被后者灭活或抑制,而抗菌药物可因前者的存

在而药效降低,故两者不宜合用。

3�2� 溶媒选择不当 � 如头孢唑啉 + 5% GS。头孢

唑啉、头孢哌酮及青霉素等 �-内酰胺类药物因易

被催化分解,不宜加入偏酸性如葡萄糖溶液、葡萄糖

氯化钠溶液中静滴, 应选用 0. 9%氯化钠。而阿米

卡星 + 5% GNS,因氨基苷类在碱性环境下杀菌作用

强, 静滴以 0. 9%氯化钠稀释最佳。磷霉素的抗菌

活性可以被大量葡萄糖或磷酸盐所抑制,故选用葡

萄糖为溶媒时,应严格把握葡萄糖的含量,使用中以

选用 0. 9%氯化钠更为稳妥。

3�3� 毒性相加 � 如头孢唑啉 +阿米卡星。头孢菌

素类主要经肾小球滤过和肾小管分泌排泄, 其对肾

的损害以第一代头孢菌素为甚, 合用对肾有损害的

氨基苷类,可加重肾损害。又如阿米卡星 +克林霉

素, 奈替米星 +克林霉素,这些氨基苷类药物和克林

霉素均有神经肌肉接头阻断作用, 联合使用导致神

经肌肉传导抑制加强,对重症肌无力患者会引起呼

吸肌抑制。以上均不宜联用。

3�4� 重复用药 � 主要表现为同类药物的联用,如罗

红霉素 +阿奇霉素,琥乙红霉素 +阿奇霉素,二者同

属于大环内酯类, 此类联用可因竞争同一靶位而出

现拮抗现象,也使不良反应增加。同时,这种同类药

物间存在交叉耐药, 不宜联用。其次是药物名称不

同而成分部分相同的药物联用, 如五酯胶囊 +复方

益肝灵,后者为含五味子和水飞蓟的复方制剂,其五

味子成分与五酯胶囊的成分重复, 如必需联用以选

用单含水飞蓟素的益肝灵为宜。

3�5� 用法用量不当
3�5�1� 用法不当 � 处方中青霉素每日一次给药的
比较多见,这不仅达不到抗菌要求,反而宜引起耐药

菌生长。青霉素类属时间依赖性抗生素,最佳治疗

血药浓度为最低抑菌浓度 (M IC )的 4~ 6倍, 治疗的
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关键在于维持血药浓度高于 M IC的时间。青霉素

的 t1 /2为 0. 5 h,此类抗生素无抗菌后效应 ( PAE ),建

议分 4~ 6次加入少量输液作间歇性快速静滴
[ 1 ]
。

而氨基苷类药物具首次接触效应, 为浓度依赖型杀

菌药, 并有明显的 PAE,宜一天一次给药, 这不仅能

提高疗效,且能降低毒性
[ 1]
。

3�5�2� 用量不当 � 处方中发现有拉米夫定每日 1

次,每次 50mg给药,而拉米夫定的使用方法为每日

1次,每次 100 mg口服, 无论在治疗中还是在治疗

结束时都不宜减量给药
[ 2]
。

另外,罗红霉素 0. 15 g, t id给药,因其 t1 /2为 8�4
h~ 15�5 h,可造成超量。多西环素的 t1 /2为 18 h~

24 h,只需每日给药 1~ 2次即可, 0. 1 g, tid给药, 则

血中药物浓度过高,毒副作用也相应增加。

综上所述, 医师和药师都应加强学习, 更新知

识, 克服各自的专业缺陷,减少不合理用药的发生。
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摘要 � 目的:论证医院药学信息系统的新观点。方法:剖析药学服务和信息化背景下, 医院信息系统和医院

药学发展历程,分析医院药学信息化建设的新需求。结果:传统管理信息系统将面临因业务重组和学科快速

转型而淘汰的风险,如果延续部门级或局域的业务管理信息系统概念和模型,将弱化医院药学学科发展目

标,无法适应向以病人为中心的药学服务模式转变。结论:有必要提出全局性的医院药学信息系统新观点,

以适应学科和社会的快速发展。
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ABSTRACT� Objective: To demonstra te a new concept o f hosp ital pharm acy inform ation system. Methods: By looking into the de�

ve lopm ent histo ry o f hosp ita l in fo rm ation system and the dem ands of an Internet era and incorporating changes in hospita l pharm acy and

its requirem ents. Resu lts: It is found out tha t the trad itionalm anagement informa tion system w ill face the r isk o f be ing e lim ina ted due

to business reengeneer ing and rapid academ ic transfo rm ation. If effo rts arem ade to preserve the concepts and m ode ls of traditiona l loca l

bus iness and m anagem ent in fo rm ation system s, the deve lopm ent objectives of hosp ital pharm acy w ill be narrow ed and s imp lified, and

the transform ation tow ards pa tient�or iented pharm aceutical care w ill not be facilita ted. Conclusion: The necessity o f bu ilding a late�

m ode l hospita l pharm acy inform ation sy stem is suggested in o rde r to adapt the disc ip line and soc iety�s fast deve lopm en t.

KEY WORDS: hospita l inform a tion system; pharm aceutica l ca re; com puter ization; ho spita l pha rmacy in fo rm ation system.

� � 医院药学作为社会整体的一部分, 不可避免地

受到由现代电子和计算机网络技术发展所带来的社

会信息化的影响。社会环境的压力、学科发展的要

求, 使得医院药学在实践中产生大量专业信息和管

理信息的同时,也对这些信息的加工和利用产生了

强烈而广泛的需求。然而, 药学信息是如此巨量和

复杂,依靠传统技术手段进行处理,已无法适应医院
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