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某三甲医院转化糖制剂使用情况分析

张 莉，王义俊△

（南京医科大学第二附属医院临床药学室，江苏南京２１００１１）
摘要：目的为医院制订转化糖制剂的临床管理办法提供参考。方法统计并分析医院２０１６年（管理前）和２０１７年（管理后）转化糖制剂
的消耗金额及构成比，以及相应患者的适应证和疗程。结果与管理前比较，管理后转化糖制剂消耗金额及构成比显著降低，使用合理
性显著提高。结论转化糖制剂在临床使用广泛，采取措施规范其使用可促进医院临床用药更安全、有效、经济。
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转化糖制剂适用于糖尿病、烧创伤、药物中毒、术后
及感染等胰岛素抵抗牗糖尿病状态牘患者，临床应用广
泛，但存在超适应证用药、用药时间偏长现象。多家医院
调查显示，很多外科医师在术后给患者无指征使用转化
糖制剂。转化糖制剂的不合理使用对患者不但无益，还
易导致低血钾、高血尿酸等，甚至导致遗传性果糖不耐
受患者死亡犤 １ 犦。因此，本研究中通过分析某三甲医院转
化糖制剂的使用情况，找出目前临床用药中存在的问
题，为该院制订转化糖制剂的临床应用管理办法提供参
考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

提取２０１６年（管理前）、２０１７年（管理后）某三甲院
转化糖制剂（转化糖注射液、转化糖电解质注射液）使用
数据及相应患者适应证、疗程信息。
１． ２ 方法

统计并分析转化糖制剂的消耗金额及在全院药品
销售总金额的构成比，分析患者的适应证和疗程。检索
相关文献、治疗指南、专家共识及相关药品说明书，分析
评价用药合理性。

１． ３ 统计学处理
采用Ｅｘｃｅｌ软件分析数据，计数资数以率（％）表示。

２ 结果
结果见表１和表２。

３ 讨论
３． １ 用药适应证合理性

转化糖注射液及转化糖电解质均为复方制剂，由果
糖与葡萄糖等量混合制成，可为患者提供水、电解质及
能量犤 ２ 犦。转化糖注射液和葡萄糖注射液作为溶剂对于一
般情况的患者差异不大，仅是代谢方式上略有不同。转
化糖注射液适用于需要非口服途径补充水分或能源患
者的补液治疗，尤其适用于糖尿病患者的能量补充，烧

药品

表１ 转化糖制剂消耗金额及构成比
２０１６年 ２０１７年

转化糖注射液（英凡舒）
注射用转化糖（瑞秦源）
转化糖电解质注射液（田力）
转化糖电解质注射液（海斯维）
全院药品销售总金额

金额（万元）
６４． ５１
４６． ５７
１１６． ２５
８０． ２７

５ ２８０． ８１

构成比（％）
１． ２２
０． ８８
２． ２０
１． ５２

金额（万元）
１８． ５６
６． ０２
２１． ９２
２１． ６７

６ ９４７． ８７

构成比（％）
０． ２７
０． ０９
０． ３２
０． ３１
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适应证高血糖或胰岛素抵抗
手术
其他
无适应证用药

疗程１ ～ ５ ｄ
６ ～ １０ ｄ
＞ １０ ｄ

总例数

患者数
２４
７１
３
６６
２３
７１
７０
１６４

构成比（％）
１４． ６３
４３． ２９
１． ８３
４０． ２４
１４． ０２
４３． ２９
４２． ６８
１００． ００

患者数
１１
４６
２
３０
２６
４３
２０
８９

构成比（％）
１２． ３６
５１． ６９
２． ２５
３３． ７１
２９． ２１
４８． ３１
２２． ４７
１００． ００

表２ 转化糖制剂使用适应证和疗程
２０１６年 ２０１７年项目

创伤、术后及感染等胰岛素抵抗牗糖尿病状态牘患者的
能量补充犤 ３ 犦。本研究结果显示，使用转化糖制剂的手术
患者较多，其次是合并有糖尿病或胰岛素抵抗的患者。
其原因为转化糖制剂为机体提供能量的同时，对血糖的
影响较低。但此次抽查中发现，无指征使用转化糖制剂
的情况仍存在，２０１６年有４０． ２４％的患者无适应证用
药，经阶段性干预后，２０１７年无适应证用药率显著降为
３３． ７１％，但仍较严重。转化糖制剂说明书中均强调遗传
性果糖不耐受牗如痛风和高尿酸血症牘患者禁用，而遗传
性果糖不耐受患者几乎无临床表现，多数患者缺少诊
断，高尿酸血症患者也较多，因此转化糖制剂的不合理
使用存在安全隐患。
３． ２ 用药疗程合理性

转化糖制剂中含有果糖，长时间使用可能会由于果
糖经丙酮酸途径分解产生的乳酸聚集，导致乳酸性酸中
毒并发症；相比葡萄糖，果糖是脂肪酸合成的有效前体，
长期使用可能引起高脂血症犤 ４ 犦。另外，即使是糖尿病患
者在使用转化糖制剂时也应注意输注量的控制；肾功能
不全、水肿或严重心功能不全患者在输注时一方面应控
制总输注量，另一方面应控制滴速犤 ５ 犦。研究结果显示，
２０１６年转化糖制剂使用超过１０ ｄ的患者占４２． ６８％，
干预后，２０１７年该比例降至２２． ４７％，疗程的合理性有
所提高。基于合理用药原则的经济原则，如不是真正需
要为糖尿病患者或烧创伤、术后及感染等胰岛素抵抗患
者进行能量补充，建议在配伍合理的前提下，使用葡萄
糖注射液犤 ６ 犦。同时应注意，临床长期单用转化糖注射液
可引起电解质紊乱，如果糖，单用作为补液治疗时每天
不应超过３００ ｇ，否则可能引起乳酸性酸中毒和高尿酸
血症；过量或不正确使用可能引起严重酸中毒，作为溶
剂使用时，要密切注意配伍禁忌犤 ７ 犦。
３． ３ 干预管理的措施及持续改进

２０１７年，该院重点加强了对代糖类溶剂合理使用
的管理，主要措施包括：加强医院药事管理委员会的工
作职能，由院药事管理委员会牵头，组织医务处、药学

部、护理部、质控处及临床各科室专家组成干预协作小
组，下设执行小组；协作小组组织召开干预管理工作会
议、制订《临床用药动态监测及超常预警制度》，其中包
括果糖制剂及转化糖制剂的动态监测和超常预警制度，
并制订了相关干预措施；执行小组负责干预措施的具体
实施，并配备专职临床药师负责督查实施细则等有关干
预措施在临床科室的执行情况，将执行过程中发现的问
题及时反馈给协作小组，以便及时纠正，确保干预工作
顺利开展。在干预具体执行过程中，各部门不断加强沟
通与交流，团结协作，遇到问题及时上报干预协作小组，
组织专家进行专题讨论。通过采取持续性干预管理措
施，在行政管理、制度完善、药师参与的同时，各级医务
人员合理使用转化糖制剂的意识普遍加强，充分认识到
滥用的危害及加强其合理使用的必要性和迫切性。

２０１７年的数据显示，干预后，全院转化糖制剂用量
明显下降，无适应证用药和疗程过长的情况明显改善，
说明干预后转化糖制剂的合理应用水平得到了提高，但
仍存在一定问题。为进一步促进临床合理用药、保障管
理的持续有效，仍需不断完善干预措施，加强干预管理
力度，应定期对临床医师进行合理用药培训，推动信息
更新和沟通交流，建议无明确应用指征时首选经济实惠
的葡萄糖注射液，而不是转化糖制剂；对转化糖制剂使
用情况进行常规点评，对临床一线医务人员定期考核，
临床药师应在医院合理用药管理中发挥重要作用。

综上所述，通过调查发现问题并进行分析，由药事
管理委员会制订相应的干预管理措施，临床药师深入临
床进行宣教及点评，可使转化糖制剂的临床应用趋于合
理，同时减轻患者的经济负担，也可为医院的合理用药
管理提供参考依据。
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