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静脉给药起效快、疗程短，是住院患者常用治疗手

段犤１－４犦，其安全合理应用需医、药、护多专业互相合作犤５犦。

２０１７年起，我国公立医院全面取消药品加成，彻底转变
“以药养医”的理念犤６犦。虽然医药卫生体制改革很大程度

上缓解了人民群众“看病难看病贵”的问题犤７犦，但同时

也面临许多困难和挑战，药品价格受诸多因素影响，单

纯降低药品价格并不能完全解决人民群众看病贵的实

际问题。据统计，２００７年至 ２０１１年我国住院患者年人
均医药费用呈逐年增加趋势犤８犦。本研究中以某大型三级

甲等医院为例，统计并分析其静脉输液同品种不同规格

药品使用情况，为今后的医药改革提供借鉴，为临床医

师开具适宜处方提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

抽取某三甲医院信息系统（ＨＩＳ）２０１７年 ７月至

２０１８年 ６月单月住院患者用药医嘱的数据。统计 ２种
不同规格药品的使用情况。本调查统计住院患者静脉输

液使用药品规格的医嘱信息，包括药品名称、规格（单支

或单瓶药的剂量）犤９犦、厂家、数量、价格等信息。本调查中

仅分析同一通用名 ２种不同规格药品对费用的影响，
故统计数据时，以临床单次用量为基础，将药品的２种
规格与临床单次用量进行比较。若临床单次用量大于或

等于大规格（取整数倍）时，而处方中用的是小规格药

品，则可计算出单次剂量下使用大规格药品和使用小规

格药品所产生费用的差价，从而判定哪种规格更合理。

将药品名称、规格、种类、数量、金额、涉及科室等用药医

嘱信息录入Ｅｘｃｅｌ２００７软件分析。
２ 结果

结果见表１至表４。

不同规格静脉输液药品合理使用分析
张雪花，翟婧卉，张 杰，宋燕青，张永凯△

（吉林大学白求恩第一医院，吉林 长春 １３００２１）
摘要：目的 促进静脉输液药物的合理使用。方法 抽取某三甲医院２０１７年７月至２０１８年６月单月住院患者用药医嘱，统计并分析同
一生产厂家同一通用名不同规格药品的名称、规格、数量、金额、配置时间、涉及科室等。结果 使用小规格药品（临床单次用量大于或等

于大规格药品，下同）的医嘱共３７７５２９条，以肝胆外科居多（５９９８３条，１５．８９％），使用大规格药品（临床单次用量小于或等于小规格药
品，下同）的医嘱共３９８条，以儿科居多（３２２条，８０．９０％）；使用大规格药品可节省费用０．３０万元至２０８．９１万元，使用小规格药品可节
省费用 ７７．６５元至４６７４．００元，临床使用大规格药品，可节省药师调配药品的时间（０．０７～１９９．６０）×１０４ｓ。结论 静脉输液中，不同规

格的相同药品对药师工作量、用药安全性和患者住院费用的影响均不同，建议药师做好合理干预和宣传工作，督促临床医师在不影响

患者疗效及用药安全情况下，选择适宜的药品规格。
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药品名称

注射用盐酸头孢吡肟

注射用丹参多酚酸盐

注射用复合辅酶

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

门冬氨酸钾注射液牗辽宁牘

药品规格

１．０ｇ
０．５ｇ

１００ｍｇ
５０ｍｇ
２００ＩＵ／０．２ｍｇ
１００ＩＵ／０．１ｍｇ
５００ｍｇ
４０ｍｇ
３．４２４ｇ／２０ｍＬ
１．７１２ｇ／１０ｍＬ

单价

（元）

３９．８２
２３．４２
１４２．１８
７７．９０
１３０．６２
７３．１３
１３４．３４
２６．２５
１０４．０５
６５．２２

使用数量

（瓶／支）

２８５

５０

５５

６

２

节省费用

（元）

４６７４．００

３２１４．００

３１６１．９５

６４８．５４

７７．６５

老年病科

肿瘤血液科

骨关节外科

介入科

胃肠内科

老干部病房科

甲状腺外科

创伤骨科

妇科

风湿科

产科

ＩＣＵ科
儿科

中医科

眼科

耳鼻喉科

儿外科

医嘱数

４８１４
４５３０
４３４６
２８７６
２１１５
１２７８
１１３３
６６２
６４６
５０７
４８８
３９３
３５４
３２７
５
０
０

构成比（％）

１．２８
１．２０
１．１５
０．７６
０．５６
０．３４
０．３０
０．１８
０．１７
０．１３
０．１３
０．１０
０．０９
０．０９
０
０
０

医嘱数

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

３２２
０
０
２５
２９

构成比（％）

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
８０．９０
０
０
６．２８
７．２９

肝胆外科

脑神经外科

胃肠外科

心血管内科

肝胆内科

手足外科

感染科

急诊内科

胸外科

神经内科

心血管外科

泌尿外科

脊柱外科

内分泌科

肾病科

呼吸科

日间观察病房科

医嘱数

５９９８３
５６０６１
３６７１７
３５８１４
２６８０３
２２２６５
１８２２５
１７０３７
１３８９３
１２６８３
１２１２７
１１００６
６９１５
６６２３
５９０３
５７２２
５２７８

构成比（％）

１５．８９
１４．８５
９．７３
９．４９
７．１０
５．９０
４．８３
４．５１
３．６８
３．３６
３．２１
２．９２
１．８３
１．７５
１．５６
１．５２
１．４０

医嘱数

３
２
０
０
０
０
１１
０
２
０
０
０
０
０
０
４
０

构成比（％）

０．７５
０．５０
０
０
０
０
２．７６
０
０．５０
０
０
０
０
０
０
１．０１
０

表１ 临床单次用量小于小规格药品时使用小规格药品节省费用

３ 讨论

３．１ 各科医嘱使用药品规格
分析结果显示，在临床用药医嘱中，药品规格与其

临床单次给药剂量不一致情况较多，其中临床单次给药

剂量大于大规格药品时，却使用小规格药品的情况较

多，若使用大规格药品可节省费用约８８８万元；其中，肝
胆外科该类医嘱数量最多。临床单次给药剂量小于小规

格药品时却使用大规格药品的情况也有发生，其中儿科

该类医嘱数量最多。

静脉输液给药迅速，刺激性小，起效快犤１０犦，是儿科

治疗疾病的重要手段犤１１－１５犦。儿童作为特殊人群，由于身

体各器官发育不成熟，在用药过程中应比成人更小心谨

慎犤１６犦。我国儿童专用药品及儿童适宜药品规格长期缺

乏，导致配置过程中会出现用量小、非整支使用及分零

使用的情况，故调配时要做到精细化、准确化。若药物过

量，则可能引起诸多不良反应；若药量过少，会影响疗

效。儿科药品规格大于单次给药剂量的情况较多，规格

应用不适配情况也会相对增加，导致儿科患儿费用增

加。药品监管部门应依照临床常用剂量对现有规格进行

优化，并借鉴国外经验，加速推进适宜我国国情的儿科

药品研发及生产的有效政策犤１７犦。

３．２ 药品规格的适配性对住院费用的影响
由表２、表３可见，使用相同剂量、不同规格的同一

种药品产生的费用有所不同。当临床单次用量大于大规

格药品使用小规格药品，或当临床单次用量小于小规格

药品使用大规格药品时，均可造成药品规格的不适配，

继而增加住院费用。以注射用盐酸头孢吡肟为例，本院

使用的 ２种规格分别为每瓶 １．０ｇ和 ０．５ｇ，单价分别
为 ３９．８２元和 ２３．４２元，当用量为 ２．０ｇ（超过大规模）
时，可使用２瓶１．０ｇ的，价格为３９．８２×２＝７９．６４元；
也可使用 ４瓶０．５ｇ的价格为 ２３．４２×４＝９３．６８元，单
次便可节省住院费用 ９３．６８－７９．６４＝１４．０４元。可见，
药品规格的适配性对患者的住院费用可产生巨大影响。

３．３ 不恰当使用药品规格的影响
安全性：当临床单次给药剂量大于大规格药品而使

用小规格的药品进行调配时，使用的安瓿或西林瓶数量

较多，操作程序繁复，会增加差错事故发生的概率；同

时，也会增加注射液污染的机会，如穿刺液体瓶胶塞和

注：指临床单次给药剂量大于现有大规格药品时使用了小规格药品，＃指临床单次给药剂量小于现有小规格药品时使用大规格药品。

用药科室
使用小规格药品 使用大规格药品＃

用药科室
使用小规格药品 使用大规格药品＃

表２ 各科室使用不同规格药品医嘱情况
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曲克芦丁脑蛋白水解物注射液

注射用盐酸头孢吡肟

注射用丹参多酚酸盐

注射用复合辅酶

马来酸桂哌齐特注射液

门冬氨酸钾注射液（辽宁）

骨瓜提取物注射液

注射用氟氯西林钠

康艾注射液

喜炎平注射液

胞二磷胆碱注射液

注射用骨肽（Ⅰ）

规格

５ｍＬ
１．０ｇ

１００ｍｇ

２００ＩＵ／０．２ｍｇ

３２０ｍｇ／１０ｍＬ

３．４２４ｇ／２０ｍＬ

２５ｍｇ／５ｍＬ

１ｇ

２０ｍＬ

１２５ｍｇ／５ｍＬ
０．２５ｇ／２ｍＬ
２５ｍｇ

单价（元）

９８．８０
３９．８２

１４２．１８

１３０．６２

１２３．４７

１０４．０５

４１．８０

９５．５４

１０５．００

４９．９５
４１７．３９
１９２．８５

规格

２ｍＬ
０．５ｇ

５０ｍｇ

１００ＩＵ／０．１ｍｇ

８０ｍｇ／２ｍＬ

１．７１２ｇ／１０ｍＬ

１０ｍｇ／２ｍＬ

０．５ｇ

１０ｍＬ

５０ｍｇ／２ｍＬ
０．１ｇ／２ｍＬ
１０ｍｇ

单价（元）

４６．７７
２３．４２

７７．９０

７３．１３

４２．６１

６５．２２

２０．８０

５６．２０

５８．０２

２４．３９
１７０．００
９６．９０

１０ｍＬ
１ｇ
２ｇ

１００ｍｇ
２００ｍｇ
４００ｍｇ
２００ＩＵ
４００ＩＵ
３２０ｍｇ
２０ｍＬ
４０ｍＬ
６０ｍＬ
８０ｍＬ
５０ｍｇ
１００ｍｇ
１ｇ
２ｇ
２０ｍＬ
４０ｍＬ
６０ｍＬ
２５０ｍｇ
０．５ｇ
５０ｍｇ

５７６３１
６７８

１４５１４５
８４

４３２０８
８

３６４８９
１２７１３
１１１８８
７６０７
５５８５
１３２
１６
５７６

１０９３４
８７８４
７６５８
４５２
５３２
９１４１
１３４３９
５４９９
３０

２０８．９１
２０４．２６

１１７．８６

９６．８４

５２．５５

５０．７７

４５．７９

４０．６３

３１．９５
２９．６３
８．３７
０．３０

曲克芦丁脑蛋白水解物注射液

注射用盐酸头孢吡肟

注射用丹参多酚酸盐

注射用复合辅酶

马来酸桂哌齐特注射液

门冬氨酸钾注射液（辽宁）

骨瓜提取物注射液

注射用氟氯西林钠

康艾注射液

喜炎平注射液

胞二磷胆碱注射液

注射用骨肽（Ⅰ）

规格

５ｍＬ
１．０ｇ
１００ｍｇ
２００ＩＵ／０．２ｍｇ
３２０ｍｇ／１０ｍＬ
３．４２４ｇ／２０ｍＬ
２５ｍｇ／５ｍＬ
１ｇ
２０ｍＬ
１２５ｍｇ／５ｍＬ
０．２５ｇ／２ｍ
２５ｍｇ

配置１支所需时间（ｓ）

５．６７
７．３２
５．６３
６．７５
４．９２
７．１４
５．４３
９．０８
１０．２４
５．８２
５．１２
８．０５

规格

２ｍＬ
０．５ｇ
５０ｍｇ
１００ＩＵ／０．１ｍｇ
８０ｍｇ／２ｍＬ
１．７１２ｇ／１０ｍＬ
１０ｍｇ／２ｍＬ
０．５ｇ
１０ｍＬ
５０ｍｇ／２ｍＬ
０．１ｇ／２ｍＬ
１０ｍｇ

配置１支所需时间（ｓ）

５．２４
７．０９
４．７９
７．７５
５．２４
５．５７
５．１６
８．６０
９．３５
５．６４
５．０３
７．８５

节省药品数量（支／瓶）

１７２８９３
２９０９６８
８６５３２
６１９１５
３３５６４
１９２３７
６７３３２
２４１００
２８９３９
４０３１７
１６４９７
９０

节省时间（×１０４ｓ）

８５．６４
１９９．６０
３４．１８
５４．１８
１７．９５
７．６９
３３．５３
１９．５７
２４．４８
２２．２５
８．２０
０．０７

表３ 临床单次用量大于大规格药品时使用大规格药品节省费用情况

大规格药品 小规格药品
药品名称 单次用量 医嘱数量 节省费用（万元）

注：药品单次用量及医嘱数同表２。

大规格药品 小规格药品 使用大规格药品
药品名称

表４ 药品规格的适配性对药师工作量的影响

割锯玻璃安瓿过程中的碎屑，会对输液的安全性产生影

响。当临床单次给药剂量小于小规格药品却使用大规格

药品进行调配时，避免不了要进行分零操作，这就可能

导致用药安全问题，如果分剂量不准确不仅影响用药效

果，还会产生一些不良反应。

经济性：当临床单次给药剂量大于大规格药品而使

用小规格药品进行调配时，药品厂家需要更多的小规格

药品容器及外包装，且需要更多的人力去生产和运输，

从而增加了成本。另一方面，相同数量的大规格药品要

比小规格药品价格略高，所以当临床单次给药剂量小于

小规格药品而使用大规格药品进行调配时，会导致药品

浪费，同时也会增加患者的住院费用。
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工作量：规格的不适宜使用，会增加调配药品的难

度，增加调配药品的数量，从而增加药品配制过程中的

时间。由表４可见，将各种药品节省的时间相加可得，全
部药品在６个月内共节省时间约５０７×１０４ｓ，可计算出
每天节省的时间为 ２８１８５．９０ｓ（约 ８ｈ）。所以，不适宜
的药品规格，对药师配置药品产生了很大的影响，不仅

增加了配置过程中的药品数量，而且增加了工作时间和

人力资源成本。

其他：药品规格的不规范使用可能会引起各种不良

后果，甚至会造成医疗纠纷犤１８犦。

３．４ 药品规格使用不适宜的原因分析与建议
药品规格与其临床单次给药剂量的一致性及适配性

对临床用药的安全性与经济性具有重要影响。应根据药品

用法、用量合理确定药品规格犤１９犦。在单次给药剂量大于药

品大规格的情况下，小规格药品需要的成本较高，使用相

同剂量的药品时，小规格药品的价格要高于大规格药品。

通过分析，产生药品规格不适宜的原因有两点：

一是药品规格的相关宣传不够。医师在临床应用时，对

药品的规格不够清楚，开具处方时没有充分考虑到用药

剂量与用药规格的合理性。药师应根据不同科室用药不

同的情况，开展普及相关药品规格、用法等知识的活动，

以此增加临床医师对药品相关信息的熟悉度。二是用药

干预力度不够。药师应加大处方审查力度，将药品规格

选择适宜性作为重点审核项，积极干预。

临床医师在确定治疗方案时，除了注重药物的疗效

外，还应重视药物的安全性和经济性犤２０犦。目前，某院药

学部正在优化药品审方系统，并设置了合理用药咨询门

诊，同时也积极开展了处方点评及干预工作。药学部也

高度重视药品使用经济性，针对药品规格应用不适宜情

况，积极与各科室沟通。针对不适宜处方的问题，建议采

取以下措施：１）建立新型监测系统，在医师开具处方同
时，系统能自动默认选择同种药品的最佳规格。２）对医
师用药处方实施动态监测，将规格不适宜处方通过系统

拦截，并定期更新系统。３）由审方药师成立审方小组，对
系统未筛选出的处方进行事前干预。４）制作不适宜规格
干预表，将其粘贴在药品配置操作台上。药师在配置药

品过程中，可通过适宜规格干预表进行查询，如果处方

开具违反经济性原则，可直接反馈给审方药师，并进行

合理干预。５）增强医师和药师的药学知识，并定期组织
药物知识考试。积极开展处方点评工作，通报临床出现

的规格不适宜情况，对于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

等指出使用药物过程中存在的问题，向临床科室提出改进

建议。６）设立药品咨询服务台，加强合理用药的宣传与教
育。７）医院各科室应采取奖惩制度，对不规范使用药品规
格的医师进行惩罚，确保使用同种药品时，在不影响疗效

的情况下，尽量以安全性和经济性为前提开具处方。

药品规格直接影响临床用药的合理性，应规范管

理。在临床应用中，药师应积极开展处方审核工作，对医

师开具的不规范处方进行及时点评和反馈，做到用药前

干预。用药后对药品规格再评价，从而确保临床药品的

合理应用。
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犤１８犦李国峰，许素燕 ．药品包装规格现状的分析与建议犤Ｊ犦．
中国医药指南，２０１４，１２（２８）：３７２－３７３．

犤１９犦徐梦丹，巫丽娟 ．药品规格与其临床单次给药剂量的一致
性及适配性调查分析犤Ｊ犦．中国当代医药，２０１４，２１（２４）：７－１２．

犤２０犦周辉芹．伊曲康唑、特比奈芬、氟康唑三种不同抗真菌感染
的药物经济学分析犤Ｊ犦．中国继续医学教育，２０１５，７（１１）：
２３９－２４０．

牗收稿日期：２０１９－０５－２５牘

·药学服务·
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