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加患者医疗费用犤３犦。我院借助国际医疗卫生机构认证联

合委员会牗ＪＣＩ牘质量管理经验，结合ＨＩＭＳＳ７信息化手段，
运用ＰＤＣＡ循环法，对Ⅰ类切口预防用抗菌药物进行全
面管理，以工作的持续改进为目的，最终达到最优化犤４犦。

本研究结果显示，ＰＤＣＡ循环管理实施后，抗菌药
物疗程合格率、给药时机合格率、品种选择合格率均明

显提高。其中，抗菌药物品种合格率由干预前到过渡期

出现轻度下降，管理小组调查追踪，发现主要原因：一是

药品供应不畅。由于国家实行药品零加成政策的影响，

部分药品市场价格及供应出现波动，导致所需抗菌药物

品种出现间断性缺货，无法正常采购。二是药师审方把

控不足。由于医师所需药品缺货，医嘱开具其他抗菌药

物被拦截后，医师填写理由为“缺药”，若审方药师将申

请打回则会影响临床正常诊疗，因此药师在审方时将这

一类申请均作通过处理，导致不合理医嘱生效。三是医

师认识不足。虽然由于市场原因出现间断缺货的只是部

分药物，并不是所有第 １，２代头孢菌素均同时断货，部
分科室用药存在科室习惯性，如骨科习惯选用头孢孟

多，乳甲外科习惯选用头孢替唑，眼科习惯选用头孢呋

辛等，一旦习惯品种缺货，医师没有更换其他第 １，２代
头孢菌素，而是直接选用不合理抗菌药物品种。

针对以上原因，质控小组在干预期进行治理整顿：

一是药学部提前做好采购计划，制订药品缺货应急预

案，保障药品供应；二是加强审方药师及医师培训，以合

理用药为原则，真正做到“审好医嘱，开好医嘱”。随着药

师的临床宣教、医师意识的提高及管理手段的优化，

２０１８年 ９月，品种选择合格率达到了 １００．００％。《抗菌
药物指导原则（２０１５版）》中明确规定，Ⅰ类切口手术通
常不需预防用抗菌药物。本研究中 ＰＤＣＡ循环干预后，
抗菌药物预防使用率由干预前的 ４１．９６％下降到了
２１．４８％，符合不超过３０％的规定犤５犦。

抗菌药物管理中应用ＰＤＣＡ循环法，能促进质量管
理呈阶梯式上升，管理效果良好犤６犦。

参考文献：

犤１犦郭 眉，张 琰 ．ＰＤＣＡ循环用于围术期预防使用抗菌药物
管理实践与成效犤Ｊ犦．中国药业，２０１５，２４（１０）：７８－８０．

犤２犦徐 麟，陶 昊，高 飞，等 ．ＰＤＣＡ循环用于临床用药路径
推广经验分析犤Ｊ犦．中国药业，２０１８，２７（２０）：９４－９５．

犤３犦覃柳凤，汪洋清，韦 贤．某三级医院Ⅰ类切口围手术期抗菌
药物预防性使用分析犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１２）：８８－９１．

犤４犦周波波 ．ＰＤＣＡ循环管理方法在门诊药房用药错误监测中的
应用犤Ｊ犦．医药导报，２０１１，３０（１２）：１６７７－１６７８．

犤５犦国家卫生和计划生育委员会办公厅 ．关于进一步开展全国
抗菌药物临床应用专项整治活动的通知（卫办医政发（２０１３）

３７号）犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１３－０５－０６）犤２０１９－０２－１５犦．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｍｓｒ．ｃｏｍ／２０１３／０５０８／６７２９４．ｓｈｔｍｌ．

犤６犦ＨＡＵＣＫＲＭ，ＮＯＧＡＮＳ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎ
ｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｕｐｄａｔｅｉｎ２０１０犤Ｊ犦．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１３，７０（１）：
９１－９７．

牗收稿日期：２０１９－０３－０８牘

医院神经内科静脉用药不合理处方分析及干预措施研究
张雪花，翟婧卉，张永凯△，宋燕青

（吉林大学第一医院药学部，吉林 长春 １３００２１）
摘要：目的 促进神经内科合理用药。方法 抽取医院神经内科２０１７年 １月至 ８月的长期医嘱４１９８２条，对临床用药过程中出现的不
合理处方进行跟踪、取样、分析、合理点评，并采取相应的预防措施和用药干预。结果 ４１９８２条长期医嘱中，用药干预前处方共１９８０２条，
不合理用药处方 １２９５条；用药干预后处方共 ２２１８０条，不合理用药处方 ８１０条；干预后，不合理处方占总处方的比例由原来的

６．５４％降至３．６５％。结论 医院静脉用药调配中心临床用药干预成果显著，减少了不合理用药，保证了用药的安全性，体现了医院静脉

用药调配中心在保证临床合理用药方面的重要作用。

关键词：静脉用药调配中心；合理用药；处方分析；药房管理
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不合理类别

超剂量用药

溶剂选择错误

给药方式错误

溶剂量错误

超给药频次

配伍禁忌

其他

合计

表２ 干预前后用药处方不合理类别统计

１月
２１
１０９
２６
８４
２２
１２
９
２１
３０４

２月
２６
１１７
２９
９３
１７
１４
１１
２５
３３２

３月
１７
１０５
２０
８６
１８
１５
１１
２７
２９９

４月
２４
１３６
３５
１０４
１９
２１
８
１３
３６０

合计

８８
４６７
１１０
３６７
７６
６２
３９
８６

１２９５

５月
１６
７６
４１
６２
１７
２８
１５
１３
２６８

６月
１７
７９
２９
６２
１３
１７
１１
１３
２４１

７月
１３
６３
２０
６５
１１
１２
８
１０
２０２

８月
８
２７
１５
１９
１２
７
５
６
９９

合计

５４
２４５
１０５
２０８
５３
６４
３９
４２
８１０

１月
（例）

７１
１１０
４４
５５
１３
１０
４

３０７

２月
（例）

７７
１１９
４７
６１
１４
１２
６

３３６

３月
（例）

６９
１０２
３９
５１
１７
１５
５

２９８

４月
（例）

８０
１１８
５２
６５
１９
１１
９

３５４

合计

（例）

２９７
４４９
１８２
２３２
６３
４８
２４

１２９５

占不合理

比例（％）

２２．９３
３４．６７
１４．０５
１７．９２
４．８７
３．７１
１．８５

１００．００

占总处方

比例（％）

１．５０
２．２７
０．９２
１．１７
０．３２
０．２４
０．１２
６．５４

５月
（例）

６６
８６
４４
５１
１２
１９
４

２８２

６月
（例）

６０
８１
３１
３９
１４
７
３

２３５

７月
（例）

４１
５３
１８
２４
６
８
３

１５３

８月
（例）

３５
４４
１７
２６
５
１１
２

１４０

合计

（例）

２０２
２６４
１１０
１４０
３７
４５
１２
８１０

占不合理

比例（％）

２４．９４
３２．５９
１３．５８
１７．２８
４．５７
５．５６
１．４８

１００．００

占总处方

比例（％）

０．９１
１．１９
０．５０
０．６３
０．１７
０．２０
０．０５
３．６５
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ｃａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｔｒａｃｋｅｄ，ｓａｍｐｌｅｄ，ａｒｒａｎｇｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｒｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ
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为规范临床静脉用药调配、促进静脉药物的合理使

用、提高静脉用药质量、保障患者用药安全，以及推动医疗

发展犤１犦，根据《处方管理办法》规定的“医疗机构应当按

照《医院处方点评管理规范》犤２犦建立处方点评制度”犤３犦，

对医师用药处方实施动态监测和干预，并通报结果犤４犦。

鉴于神经性疾病病情变化快，具有急、危、重的特点，易

发生意外，任何细微的疏忽都可导致严重后果，给患者

及医院带来损失犤５犦。本研究中以神经内科静脉用药处方

为主要研究对象，对不合理处方进行调查分析，以提高

临床合理用药水平，保证用药安全。现报道如下。

１ 资料与方法

随机抽取我院神经内科２０１７年１月至４月长期医
嘱 １９８０２条，２０１７年 ５月至８月用药干预后长期医嘱
２２１８０条，筛选出不合理用药医嘱，并进行分析。并对
４１９８２条长期医嘱进行评价及合理干预。将调查结果录
入 Ｅｘｃｅｌ２００７软件，采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分

析，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 干预前不合理情况
在抽取 ２０１７年 １月至 ４月的所有不合理处方中，

注射用复方三维 Ｂ（Ⅱ）和注射用乙酰谷酰胺不合理使
用量较大，详见表 １。干预前，不合理处方类别存在差
异。其中超剂量用药和溶剂选择错误占不合理处方的比

例最大，分别为 ２２．９３％和 ３４．６７％。详见表 ２。不合理
处方数量统计见表３。
２．２ 不合理处方干预依据与措施

根据《新编药物学》犤６犦《临床静脉用药调配方法与配

伍禁忌速查手册》《临床静脉用药调配与使用指南》《药

品注射剂使用指南》《注射药联合应用手册》《注射药相

容性手册》及美康合理用药监测系统、药品说明书和各

类文献等资料，对不合理处方进行合理性评价，并进行

干预。措施如下。

干预前 干预后

干预前 干预后
药品名称

注射用艾司奥美拉唑钠

注射用复方三维 Ｂ（Ⅱ）
地塞米松磷酸钠注射液

注射用乙酰谷酰胺

注射用七叶皂苷钠

利巴韦林注射液

注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸

其他

合计

表１ 干预前后不合理处方中各药品数量统计牗例牘
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表３ 干预前后不合理用药情况统计

１月

２月

３月

４月
合计

不合理处方数（条）

３０７
３３６
２９８
３５４
１２９５

总处方数（条）

４８２５
５００３
４８１４
５１６０
１９８０２

占比牗％牘

６．３６
６．７２
６．１９
６．８６
６．５４

不合理处方数（例）

２８２
２３５
１５３
１４０
８１０

总处方数（例）

６００６
６３６２
４８１３
４９９９
２２１８０

占比（％）

４．７０
３．６９
３．１８
２．８０
３．６５

表４ 干预前后不合理处方比较

时间

干预前４个月平均值
干预后 第１个月

第２个月
第３个月
第４个月

不合理处方（例）

３２４
２８２
２３５
１５３
１４０

总处方（例）

４９５１
６００６
６３６２
４８１３
４９９９

占比（％）

６．５４
４．７０
３．６９
３．１８
２．８０

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

干预前 干预后

１）建立新型监测系统，通过系统拦截不合理处方。
２）由审方药师成立审方小组，对系统未筛选出的不

合理处方进行合理干预。

３）制作不合理处方干预表，粘于药品配置操作台
上。药师在配置药品过程中，可通过不合理处方干预表

进行查询，若处方不合理，可直接反馈给审方药师，并进

行合理干预。

４）药师与医师专业知识的互补，提高合理用药水
平。药师每月通报临床不合理用药结果和进度，针对不

合理用药问题较多的科室，根据药物临床应用指导原

则、药物控制指标、医嘱和处方点评结果等指出药物使

用过程中存在的问题，向医师提出改进建议。医师与药

师之间的沟通和互补显得尤为重要，共同探讨优化药物

治疗方案，提高临床疗效，促进合理用药犤７犦。

５牘加大合理用药的宣传力度和处方点评力度。在全
国医药报刊、杂志上刊登合理用药讲座或学术文章，举

办合理用药讨论会、报告会等。加强门诊处方和住院医

嘱的点评力度犤８犦。科室每月由处方点评小组抽查并点评

处方，结合查阅患者病例，全面了解患者的用药情况。设

立药品咨询服务台，加强合理用药的宣传与教育。在门

诊大厅设立药品咨询服务台，由主管药师以上药学人员

负责药品咨询工作。咨询内容包括药物服用方法、服用

剂量、不良反应、注意事项、药品价格等，及时为患者提

供准确、合理、科学的用药指导犤９犦。

６）患者出院后进行电话回访。从入院的合理用药教
育到整个用药过程、出院指导、出院后的电话回访，药师

应进行合理干预。加强患者对基础疾病及药物知识及其

相关不良反应的了解，指导患者家庭自储药品的使用和

管理，有助于提高依从性，避免用错药犤１０犦。

２．３ 干预后不合理情况
干预后注射用复方三维 Ｂ（Ⅱ）和注射用乙酰谷酰

胺不合理用量依然较大，但总体不合理数量减少。详见

表 １。干预后不合理处方数量统计见表２。干预后，不合
理处方类别依然存在差异。其中超剂量用药和溶剂选择

错误分别占２４．９４％和３２．５９％。详见表３。
２．４ 干预前后不合理处方比较

将２０１７年１月至８月每个月的不合理处方进行汇

总。用每个月不合理处方数除以每个月总的处方数，得

每个月不合理处方占所有处方的比例。将 ２０１７年 １月
至４月的不合理处方进行相加，除以干预前总处方，得
１月至４月不合理处方占总处方比例的平均值，以此平
均值作为参照，与干预后不合理处方进行对比，差异具

有统计学意义牗χ２＝１１２．６２５，Ｐ＜０．０１牘。详见表４。

３ 讨论

３．１ 处方不合理情况分析
在所有抽取的不合理处方中，溶剂选择错误占不合

理处方比例最大。其中，注射用复方三维 Ｂ（Ⅱ）被错误
使用的次数最多。某患者，女，３８岁，诊断为重症肌无
力，使用注射用复方三维 Ｂ（Ⅱ）时，医师开具的处方为
０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ，药品说明书中明确规定该
药品临用前用５％或１０％葡萄糖注射液１０ｍＬ或灭菌
注射用水 １０ｍＬ溶解，溶解后加入５％ 或１０％ 葡萄糖
注射液１００～２５０ｍＬ经静脉输注。
３．２ 干预前后效果

用药干预后的不合理处方比例与干预前相比大大

降低，由干预前的 ６．５４％降至干预后的 ３．６５％（χ２ ＝
１１２．６２５，Ｐ＜０．０１），说明用药干预后不合理处方减少。
且随着时间的推移，不合理处方的比例逐渐下降犤１１犦。

合理用药是患者获得优质医疗服务的基础，也是反

映医疗水平的重要环节犤１２犦。我国医疗机构合理用药调

研指标应用研究还任重道远，各级政府相关部门、医院

管理者、医务人员等应进一步加强医疗机构药物临床应

用的管理及研究，鼓励医务人员主动报告、监测、评价与

研究，并通过医、护、药三方面相互协作，制订相应的干

预措施，以减少用药错误、保障用药安全及降低医务人

员执业风险犤１３犦。建立临床用药规范和合理用药评价体

系，以保障医疗质量和安全。

审方药师的专业水平对审方成效有直接影响，随着

药物种类、品种、剂型的不断增加及联合用药的普遍性，

药师的责任更加重大，只有不断提高专业水平，才能更

好地完成审方工作，为临床提供安全、有效的药物咨询。

有不少药物缺乏相关的配伍资料，静脉用药调配中心的

药师还可通过参与调研，及时了解药物的使用情况。

这些信息既有助于药师调配药物，同时可加强对药品

不良反应的监测。

时间


