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摘要 目的 :调查分析我院处方重复用药情况, 促进合理用药。方法 :随机抽取 2004年到 2006年 6月共

5 000张门诊及住院患者处方, 根据药品说明书、新编药物学、中华人民共和国药典临床用药须知及有关文献

资料,对重复用药处方进行分析。结果: 5 000张处方中,有 25张处方重复用药,占所查处方的 0 5%。重复

用药药物类型表现为:一是同一药物不同商品名同时使用, 二是药物因复方制剂同时使用,三是同类药物同

时使用。结论:医生及药剂人员必须注意复方药物的组成及通用名与商品名的关系, 防止重复用药这一不合

理用药形式的发生。
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随着医药科学的发展, 药品种类不断增多,药

物新剂型和新品种不断涌现,在药物使用方面也存

在很多问题。临床重复用药巳成为目前不合理用药

的主要表现形式之一。医院药剂科要充分发挥自身

药学优势,在指导临床合理用药中起到应有的作用。

随机抽查我院 2004年 1月至 2006年 6月门诊及住

院患者 5 000张处方用药使用情况, 对重复用药部

分进行统计分析。

1 资料与方法

资料来源于我院 2004年 1月 ~ 2006年 6月门

诊及住院患者处方, 从医院每日处方中按 5%的比

例随机抽取处方,总计 5 000张,对重复用药处方进

行统计,以药品说明书、新编药物学、中华人民共和

国药典临床用药须知及有关文献资料等为依据,对

重复用药情况进行分析。

2 结果

共抽查 5 000张处方, 发现重复用药处方 25

张,占所查处方的 0. 5% ,结果见表 1。

表 1 重复用药调查情况表

重复用药药物类型
处方数

(张 )

占所查处方

(% )

同一药物不同商品名同时使用 6 0 12

同一药物因复方制剂同时使用 13 0 26

同类药物同时使用 6 0 12

合计 25 0 5

3 重复用药分析

3. 1 同一药物不同商品名同时使用

3. 1. 1 格列本脲的重复用药 同一处方中有消渴

丸和优降糖, 消渴丸 (商品名 )虽为中成药, 但是其

除了中药外还含有格列本脲 (通用名 ), 优降糖为格

列本脲的别名。格列本脲用量每天超过 15 mg, 容

易引起糖尿病患者的低血糖反应, 而低血糖反应对

糖尿病患者来讲其威胁是致命的。有报道糖尿病患

者因重复服用了格列本脲死亡的例子,就是因为忽

视了消渴丸中也含有格列本脲导致的,患者由于按

计算量服用优降糖的同时又服用了消渴丸, 无形中

增加了格列本脲的剂量,引起了低血糖,而低血糖又

没有得到及时纠正最终导致患者死亡。

3. 1. 2 甲硝唑的重复用药 同一处方中有灭滴灵

和牙周康,灭滴灵和牙周康是不同商品名的同一种

药,通用名都是甲硝唑。甲硝唑剂量过大易引发白

色念珠菌感染。

3. 1. 3 单硝酸异山梨酯的重复用药 该药可扩张

外周血管,增加静脉血容量, 降低心脏前后负荷, 减

少心肌耗氧量;同时还可促进心肌血液重新分布,从

而改善缺血区血流供应,一些年轻医生因经验不足,

没有记住这种药物不同的商品名结果将单硝酸异山

梨酯的两个商品名 (鲁南欣康和异乐定 )误认为是

两种不同的药物而开在同一张处方上,这样超量使

用易导致患者服用后出现血压下降、心率加快的不

良反应。

3. 1. 4 对乙酰氨基酚的重复用药 处方:泰诺林 1

片, 每天 3次, 口服。扑热息痛片 0 5,每天 3次, 口

服。泰诺林通用名为对乙酰氨基酚缓释片, 每片含
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对乙酰氨基酚 650 mg,扑热息痛为对乙酰氨基酚的

别名。这样每次口服对乙酰氨酚 1 15 g, 日剂量

3 45 g,大大超过成人日剂量 ( 2 0 g ), 对乙酰氨基

酚口服剂量过大引起肝脏损害,严重者可致昏迷死

亡。国外已有口服大量对乙酰氨基酚而暴发肝坏死

致死的报道。国内也有误服大量对乙酰氨基酚引起

急性肾小管坏死的报道。

3. 2 同一药物因复方制剂同时使用

3. 2. 1 氯苯那敏的重复用药 同处方中有鼻炎康

片 4片,每天 3次,口服, 扑尔敏片 4 m g, 每日 3次,

口服。其中鼻炎康片含扑尔敏 1 m g /片, 这样每次

口服扑尔敏量为 8 m g,日剂量为 24 m g,超过成人应

口服的一次剂量 ( 4 m g)和 ( 12 m g)。

3. 2. 2 双氯芬酸钠的重复用药 同一处方中有感

冒通片 (氯芬黄敏片 ) 2片,每日 3次, 口服, 双氯酚

酸钠片 50 m g, 每日 3次, 口服。其中感冒通片含双

氯酚酸钠 15 m g /片, 这样双氯酚酸钠每次口服剂量

为 80 m g, 日剂量为 240 m g,大大超过成人应口服的

一次剂量 ( 25 m g)和日剂量 ( 75 m g), 双氯酚酸钠对

肝肾有一定的损害作用, 国内有服用感冒通片致急

性肝功能损害
[ 1]
和血尿

[ 2]
的报道。

3. 2. 3 磺胺甲噁唑 ( SMZ)的重复用药 同处方中

有复方必消痰胶囊 (磺啶新林胶囊 ) 3粒,每天 3次,

口服,复方新诺明片 (复方磺胺甲噁唑片 ) 0. 96 g,每

天 2次,口服,其中复方必消痰胶囊含 SMZ 200 m g /

粒、含 TMP 40m g /粒, 复方新诺明片含 SM Z 400 m g /

片、含 TM P 80 m g /片,这样口服 SM Z+ TM P日剂量

为 ( 4 080 m g ), 大大超过成人服用 SM Z或 SMZ +

TM P的常用量 ( 2 000 m g /d)。磺胺类可致肾损害,

其在体内的代谢产物乙酰化物的溶解度低, 容易在

泌尿道中析出结晶, 引起结晶尿、血尿、疼痛、尿闭

等,临床使用时, 不可任意加大剂量, 以防蓄积中毒。

3. 2. 4 双肼屈嗪和氢氯噻嗪的重复用药 同一处

方中复方利血平片 2片,每日 3次,复方罗布麻片 2

片,每日 3次,两者均含双肼屈嗪和氢氯噻嗪。超剂

量长期应用双肼屈嗪, 除产生一般降压药物的不良

反应外,尚可引起类风湿关节炎及红斑狼疮。氢氯

噻嗪过量易引起电解质失去平衡,引起低钠、低氯、

低钾血症性碱血症,急性胰腺炎,血小板减少和粒细

胞缺乏等。

3. 3 同类药物同时使用

3. 3. 1 奈替米星和庆大霉素的联用 两种氨基糖

苷类药物的联合应用,常导致耳、肾和神经肌肉阻滞

毒性增强
[ 3]

,应尽量避免合用。

3. 3. 2 甲氧氯普安 (胃复安 )和多潘立酮的联用

这两种药物同属于多巴胺受体拮抗剂,竞争同一作

用部位,联用无协同作用。

3. 3. 3 氧氟沙星和诺氟沙星的联用 两药属喹诺

酮类抗生素,氧氟沙星为广谱高效抗生素,对革兰阴

性菌 (包括绿脓杆菌 )与诺氟沙星有同等强大的抗

菌活性。因此两药合用, 弊多利少, 既增加药物毒

性, 加重经济负担, 又容易出现二重感染,加速耐药

菌株的出现,增加院内感染的机会
[ 4]
。

3. 3. 4 青霉素钠和哌拉西林 /他唑巴坦的联用 哌

拉西林 /他唑巴坦的抗菌谱已经覆盖了青霉素的抗

菌谱,无需再加用青霉素。

3. 3. 5 氨氯地平和硝苯地平联用 处方:络活喜 5

m g,每天 1次,口服。硝苯地平缓释片 20 m g,每天 2

次, 口服。络活喜通用名又叫苯磺酸氨氯地平和硝

苯地平同为钙离子拮抗剂,作用机制相同,联合用药

在增大药物作用的同时,又增大了药物的不良反应。

3. 3. 6 头孢克洛颗粒和阿莫西林 /克拉维酸钾片的

联用 两药均属 内酰胺类繁殖期杀菌剂,作用机

制相同,无需联用。

4 讨论

本次调查, 虽然重复用药处方仅占所查处方

0 5%。但重复用药极易引起细菌耐药性增高、药源

性疾病,必须高度重视。医生应加强药物知识的巩

固与学习,药师应积极深入临床, 及时发现和纠正不

合理用药情况,并对临床不合理用药进行分析,共同

为促进临床合理用药而努力, 尽量减少不合理用药

的发生。
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