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医院门诊片剂分剂量使用情况调查

陈江飞，徐 涛，徐 萍
（浙江省宁波市第一医院，浙江宁波３１５０１０）

摘要：目的了解医院门诊片剂分剂量使用的现状。方法调取医院管理信息系统（ＨＩＳ）中２０１７年１月至６月门诊片剂分剂量处方进行
统计和分析。结果门诊片剂分剂量处方占西药总处方的３． ７４％。按药理作用分剂量频率排名前３位的分别是心血管系统用药、中枢
神经系统用药、内分泌和代谢系统用药，其中美托洛尔缓释片、左甲状腺素钠片、比索洛尔片、甲巯咪唑片和地高辛片频次分别占据前
５。在所有分剂量医嘱中１ ／ ２片占比最高达８６． ６４％，１ ／ ４片、３ ／ ４片分别为７． １１％和２． ５３％。结论许多专科药物的用药特点是片剂
分剂量使用的主要原因。应建立片剂分剂量质量评价标准，根据临床用药特性或特殊人群用药特性开发更多易于分剂量的剂型，加强
分剂量用药的信息化管控，从而促进片剂分剂量的合理使用。
关键词：门诊；片剂；分剂量；药房管理；合理用药
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菌药物使用的规范化培训，进行整体护理，综合患者全
身情况，作为围术期应用抗菌药物的依据，调查结果显
示随着干预抗菌药物规范化管理培训时间的延长，逐渐
提高抗菌药物合理利用率犤 ９ 犦。围术期应严格把握抗菌药
物使用指征，Ⅰ类切口手术患者手术野为机体无菌部
位，局部无炎症损伤，也不涉及呼吸道和消化道器官，故
不必预防性使用抗菌药物犤 １０ 犦。但本研究中纳入病例手
术类型较少，有关抗菌药物在其他Ⅰ类切口手术患者中
的应用还有待进一步研究证实。

综上所述，目前我院骨科Ⅰ类切口抗菌药物合理使
用率较低，应采用行政手段进行干预犤 １１ － １２ 犦，加强对医师
抗菌药物合理使用方面的培训，同时改善护理方法，促
进患者术后早期康复。
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药品名称
美托洛尔缓释
左甲状腺素钠
比索洛尔
甲巯咪唑
地高辛
阿托伐他汀钙
氯雷他定
酮替芬分散片
奥氮平
甲泼尼龙

医嘱数（条）
２ ８３９
２ ５４３
１ １６６
１ １４４
１ ０９４
８１０
７９５
７９５
７１１
６９９

占比（％）
１１． ２８
１０． １１
４． ６３
４． ５５
４． ３５
３． ２２
３． １６
３． １６
２． ８３
２． ７８

药品名称
美托洛尔
阿米替林
秋水仙碱
硫必利
多巴丝肼
华法林钠
阿卡波糖
瑞舒伐他汀
泼尼松
氢氯噻嗪

医嘱数（条）
６８１
６５３
６２５
５８６
５５９
４５２
４４１
４３８
４２０
４２０

占比（％）
２． ７１
２． ５９
２． ４８
２． ３３
２． ２２
１． ８０
１． ７５
１． ７４
１． ６７
１． ６７
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图１ ２０１７年１月至６月门诊西药处方中不同药理作用
片剂分剂量的医嘱数分布情况

表１ ２０１７年１月至６月门诊西药处方中医嘱数排名前２０位
片剂分剂量品种统计结果（ｎ ＝ ２５ １６４）

表２ ２０１７年１月至６月门诊西药处方中片剂分剂量的
医嘱数统计结果（ｎ ＝ ２５ １６４）

心血管系统药
中枢神经系统药

内分泌和代谢系统药
抗过敏药

糖皮质激素
抗痛风药

泌尿系统药
其他

免疫系统药
抗微生物药

非甾体抗炎药

８ ６６４

５ ３８７

４ ７８５

２ ９５４

１ １６７

８８９

７８４

２６７

１０７

１０６

５４

分剂量
１ ／ ８片
１ ／ ５片
１ ／ ４片
１ ／ ３片
２ ／ ５片

医嘱数（条）
１１
２１

１ ８２０
３３０
１９

占比（％）
０． ０４
０． ０８
７． １１
１． ２９
０． ０７

分剂量
１ ／ ２片
３ ／ ５片
２ ／ ３片
３ ／ ４片
其他

医嘱数（条）
２２ １９３
１７
２５
６４７
８１

占比（％）
８６． ６４
０． ０７
０． １０
２． ５３
０． ３２

片剂是医院所有的口服药中使用品种最多、最常用
的剂型，在临床治疗上占有极其重要的地位。通常情况
下，片剂药品说明书中一般推荐了成年人的常规剂量，
而患者不同病情的治疗需要和个体差异存在，市场上供
应的规格不能完全满足临床需求，因此片剂分剂量对于
弥补市场的不足发挥了积极作用。片剂分剂量虽有优
势，但隐患也必须重视，因为提供剂量准确的药品是保
证患者用药安全、有效的前提，不合理甚至不适宜分割
的片剂予以分剂量使用必将影响临床结果，尤其对于治
疗窗窄的药物如地高辛、苯巴比妥、华法林钠等犤 １ － ２ 犦，若
剂量不足则无法起到治疗作用，而剂量过大则可能产
生毒副反应。本研究中调查了门诊患者片剂分剂量的
现状和存在问题，为进一步促进临床安全、有效用药
提供参考。
１ 资料与方法

调取２０１７年１月至６月我院所有门诊患者开具片
剂（包括素片、糖衣片、薄膜衣片、分散片、肠溶片、控缓
释片等）分剂量的处方，逐一归类统计片剂分剂量的处
方数、具体品种、药理分类、分剂量情况（１ ／ ２片、１ ／ ３
片、１ ／ ４片等）相关明细，进行统计和分析。
２ 结果

２０１７年１月至６月门诊西药电子处方共６２６４５５张，
含片剂分剂量医嘱的处方２３ ４３２张（占比３． ７４％），处方
中分剂量片剂的品种数分布包括１种２１ ７７７张
（９２． ９４％），２种１ ５８１张（６． ７５％），３种７２张（０． ３１％），
４种和５种各１张。门诊西药处方中片剂分剂量医嘱
共２５ １６４条，根据片剂药理作用分类见图１，其中按
医嘱数排名前２０位的品种见表１。片剂分剂量１ ／ ８片、
１ ／ ５片、１ ／ ４片、１ ／ ３片、１ ／ ２片等医嘱数分布情况见
表２。
３ 讨论

门诊患者用药中多达１ ／ ４的片剂属于分剂量使用犤 ３ 犦，
在已有的国内文献报道中未查询到相关数据，该比例远
高于我院片剂分剂量处方３． ７４％的调查数据，可认为
这可能与医疗机构性质、临床专科构成、患者类型及药
品配备结构等多方面因素有关。在含片剂分剂量的门诊
处方中（１张处方最多有５种药品），其中１种、２种药
片分剂量处方分别占９２． ９４％和６． ７５％，而更多品种分
剂量的处方占比极低，多品种的分剂量对患者的用药依
从性会带来较大影响。

在我院门诊所有分剂量药片中，使用频率最高的是

心血管系统药物，包括降血压药、抗心力衰竭和心律失
常药、抗凝药、调血脂药等，这些药物属于慢性疾病用
药，绝大多数患者需要长期甚至终生用药，而个体差异、
适应证、用药周期等因素影响着初始剂量、目标剂量和
维持剂量的个性化选择，因此占据了分剂量品种的绝对
地位。排在第２位的是中枢神经系统用药，主要为抗抑
郁、镇静催眠、抗震颤麻痹和抗癫痫药物，这些药物的临
床使用往往从低剂量开始，直至达到治疗效果的维持剂
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量，在此过程中不可避免地需要分剂量用药。排名第３
位的是内分泌和代谢系统用药，主要为左甲状腺素钠和
降糖药。目前，国内尚未有关于门诊片剂分剂量情况的
数据调查报道，但根据我院门诊的现有数据分析，具体
分剂量品种分布情况与朱琰等犤 ４ 犦报道住院药房片剂分
劈情况基本一致。

根据医嘱数排名前５位的片剂分剂量品种，分别是
美托洛尔缓释片、左甲状腺素钠片、比索洛尔片、甲巯咪
唑片和地高辛片，均为心血管系统和甲状腺疾病治疗用
药，这些药物在临床使用时存在高低剂量的个体差异极
大，且多需要根据耐受性和疗效不断调整给药剂量的共
性特征。如β －受体阻滞剂美托洛尔缓释片（４７． ５ ｍｇ）
的剂量范围从１ ／ ４片至最大４片、比索洛尔片（５ ｍｇ）
从１ ／ ８片至最大２片，在治疗稳定性心力衰竭时需要
从低剂量开始，逐渐增加剂量直至维持治疗，在此期间
应严密监测生命体征（如血压、心率）、传导阻滞等情况。
甲巯咪唑片（１０ ｍｇ）用于甲状腺功能亢进治疗，初期剂
量每天２０ ～ ４０ ｍｇ，分１次或２次服用，若在治疗后的
第２ ～ ６周病情得到改善，医师可按照需要逐步调整剂
量，之后１ ～ ２年内的服药剂量为每日２． ５ ～ １０ ｍｇ。因
此，为满足这些药物的临床使用需求，片剂分剂量成为
解决问题的必然途径。

在本研究调查中，片剂分剂量比例包括１ ／ ８，１ ／ ５，
１ ／ ４，１ ／ ２，２ ／ ３，３ ／ ４片等多种情形，其中１ ／ ２片占比最
高牗 ８６． ６４％ 牘，１ ／ ４片、３ ／ ４片分别占７． １１％和２． ５３％，
表明我院门诊分剂量绝大多数为二等分或四等分，小于
１ ／ ４分剂量的情况不多。一般来说，随着片剂分剂量次
数增多而损耗加大，导致片重和药物含量的变异增大。
刘元江等犤 ５ 犦对基层高血压ＮＡＨ治疗方案片剂分剂量评
价发现，硝苯地平、阿替洛尔、氢氯噻嗪和卡托普利４种
片剂四等分或八等分时均不符合《欧洲药典》准确性标
准，而Ｈｅｌｍｙ等犤 ６ 犦研究１６种门诊常用药物，即使对半分
劈仍分别有１６． ２％的片重和１５． ０％的药物含量不符合
《美国药典》要求。因此，正如美国药学会认为，片剂分劈
使用是一种不好的实践，临床对于片剂分剂量应当谨
慎，尤其尽量避免１ ／ ４片以下的分剂量。影响片剂分剂
量准确性的因素还包括片剂形状、大小、硬度、是否存在
刻痕线及刻痕线深度等犤 ６ 犦，早在２００４年美国药学会发
布了《片剂分剂量指南》犤 ７ 犦，欧美多国药典建立了相应的
质量评价标准，但在我国无论从新药研发到临床实践几
乎全部空白。在儿科用药中，１ ／ １０片甚至１ ／ ２０片的医
嘱还屡见不鲜，这种情况下做到准确分剂量几无可能，
因此临床用药存在极大安全隐患，这些问题考验着制药
工业的智慧，同时也呼吁亟须建立片剂分剂量评价标
准，提升临床用药的安全性和有效性。

根据调取的门诊处方片剂分剂量医嘱，也发现了一

些问题医嘱：１）医师电脑开方时错误，包括输入错误、错
误处方拷贝、剂量计算错误等现象；２）医师不熟悉特殊
人群用药剂量，如１０ ｍｇ氯雷他定片药品说明书中明确
规定“２ ～ １２岁儿童的用法用量，体质量３０ ｋｇ以上，１日
１次，１次１片；体质量３０ ｋｇ及以下，１日１次，１次
１ ／ ２片”。但在本调查数据中，有随意开具０． ３片、０． ４片、
０． ８片等医嘱情况；３）医师不熟悉药品品规，如我院分
别有儿童用４ ｍｇ及成人用１０ ｍｇ孟鲁司特钠片，但医
师开具处方时选择１０ ｍｇ规格并给予０． ４片医嘱；４）部
分缓控释片不宜分剂量，由于制剂工艺、释药原理不同
决定其是否可分，如非洛地平缓释片（商品名波依定）、
坦洛新缓释片（商品名积大本特）不能掰开使用，但医师
不了解而开具分剂量医嘱；５）其他问题，如医师根据国
际标准化比值牗 ＩＮＲ牘调整华法林钠的用药剂量，在确定
了周剂量后除以７开具处方，导致用药医嘱有０． ８８，
１． ０２，１． １，１． ３，１． ３３，１． ３６片等不同情况，对药房的用
药交待和患者操作带来较大困扰。因此，针对上述存在
的问题希望通过信息化手段，进一步加强医师开方时对
于药品选择、剂量规范的提醒或控制，减少不合理甚至
错误分剂量医嘱。

片剂分剂量是临床用药的一种客观现象，但必须正
视其所存在的弊端，关注如何准确、规范、合理地分剂量
是一项保证患者安全、有效用药的重要课题。希望尽快
建立片剂分剂量质量评价标准，根据临床用药特性、特
殊人群的用药特性开发更多易于分剂量的剂型，加强
分剂量用药的信息化管控，从而促进片剂分剂量的合
理使用。
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