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长春西汀是从夹竹桃科小蔓长春花中提取的吲哚

类生物碱，具有抑制磷酸二酯酶活性，增加血管平滑肌

松弛信使环鸟苷酸牗ｃ－ＧＭＰ牘的作用，选择性增加脑血
流量，改善脑代谢，适用于改善脑梗死后遗症、脑动脉硬

化症等诱发的各种症状犤１犦，为神经营养类辅助用药。随

着临床的广泛使用，其不合理用药及药品不良反应

（ＡＤＲ）逐渐增多，甚至有严重ＡＤＲ报道犤２犦。对比国内不

同厂家生产的长春西汀注射液药品说明书，其用法用

量、注意事项、相互作用等内容存在一定差异，无统一标

准，导致医护人员在使用时感到困惑。本研究中从循证

药学角度对医院长春西汀注射液临床使用情况开展专

项点评，为临床合理用药及医院辅助用药管理提供参

基于循证药学医嘱点评对长春西汀注射液合理应用的影响

劳荣巨，李伟恩△，林炯垣
（广东省江门市中心医院药学部，广东 江门 ５２９０００）

摘要：目的 促进长春西汀注射液的合理应用。方法 抽取某院２０１８年１月至６月专项点评前（Ａ组）及２０１８年１０月至２０１９年３月专
项点评后（Ｂ组）使用长春西汀注射液的各２４０例出院患者的病历资料，采用循证药学思维对长春西汀注射液用药医嘱进行点评，比较
点评前后用药不合理情况、用药疗程、药品费用及药品不良反应（ＡＤＲ）的发生率。结果 与 Ａ组比较，Ｂ组超适应证用药、单次用量不
当、溶剂选择错误、用药疗程不适宜、配伍禁忌、药品费用及 ＡＤＲ发生率均明显降低（Ｐ＜０．０５）。结论 开展基于循证药学医嘱点评，可

有效规范长春西汀注射液的合理使用，保证临床用药的安全、有效、经济。

关键词：长春西汀注射液；循证药学；合理用药；医嘱点评；药房管理
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配伍情况分析犤Ｊ犦．中国医院用药评价与分析，２０１５，１５（３）：

３６４－３６６．
犤６犦洪 远，叶建林，殷建忠，等．转化糖电解质注射液与７种临
床常用药配伍禁忌分析犤Ｊ犦．药学与临床研究，２０１３，２１（５）：

５７０－５７１．
犤７犦刘正军，朱振伟，许 谙，等．关于转化糖注射液药品说明书
部分内容的讨论犤Ｊ犦．中国药业，２０１２，２１（２０）：６１－６２．

犤８犦谢雁鸣，黎明全，张允岭，等．中药注射剂临床合理使用技术规
范（征求意见稿）犤Ｊ犦．中国中药杂志，２０１３，３８（１８）：２９３０－２９３２．

犤９犦吴小红，谢根英，陈 欢，等．我院住院患者中药注射剂专项

处方点评分析犤Ｊ犦．中国药房，２０１６，２７（２）：２６９－２７１．
犤１０犦李嘉茵，王向东 ．医院静脉用药调配中心普通胰岛素输液

配伍禁忌分析犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１６）：９３－９５．
犤１１犦国家药典委员会．中华人民共和国药典（一部）犤Ｍ犦．北京：

中国医药科技出版社，２０１５：４３９－４４０．
犤１２犦赵文莉，张立实，李 宁 ．人参皂甙的药理及毒性作用研究

进展犤Ｊ犦．国外医学：卫生学分册，２００８（３）：１６５－１６９．
犤１３犦罗卓卡，张明珠，何丽霞，等 ．抗肿瘤辅助药艾迪注射液的

应用现状及合理性分析犤Ｊ犦．安徽医药，２０１６，２０（１）：１９１－１９２．
牗收稿日期：２０１９－０９－１６牘



１４２

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年４月５日 第２９卷第７期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．７牞Ａｐｒｉｌ５牞２０２０

组别

Ａ组

Ｂ组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５８．７０±１６．１５
６０．９７±１５．８６
１．５４８
０．１２２

性别

牗男／女，例牘

１３８／１０２
１５３／８７
１．９６４
０．１６１

神经内科

１０１
１１２

神经外科

９３
９６
３．１２９
０．２０９

其他

４６
３２

组别

Ａ组

Ｂ组
ｔ值

Ｐ值

用药疗程（ｄ）

９．１９±６．０５
８．６７±４．６６
０．８１４
０．４１６

药品费用（元）

８１５．４２±６７４．４６
６８８．５９±４７９．７６

２．３７４
０．０１８

组别

Ａ组

Ｂ组

χ２值

Ｐ值

超适应证

用药

６５（２７．０８）

４３（１７．９２）

５．７８３
０．０１６

单次用量

不当

１４（５．８３）

５（２．０８）

４．４３９
０．０３５

溶剂选择

错误

１４６（６０．８３）

８３（３４．５８）

３３．１４５
０．０００

用药疗程

不适宜

１５１（６２．９２）

９５（３９．５８）

２６．１５０
０．０００

配伍禁忌

１３８（５７．５０）

５８（２４．１７）

５５．１８８
０．０００

禁用患者

使用

１７（７．０８）

７（２．９２）

４．３８６
０．０３６

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝２４０）

科室分布（例）

表２ 两组患者用药不合理情况比较犤例（％），ｎ＝２４０犦

表３ 两组患者用药疗程和药品费用比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝２４０）

考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
利用医院信息系统（ＨＩＳ）随机抽取４８０例使用长春

西汀注射液的住院患者病历，其中２０１８年１月至 ６月
为专项点评前组（Ａ组，２４０例），２０１８年 １０月至 ２０１９
年 ３月为专项点评后组（Ｂ组，２４０例）。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
详见表１。

１．２ 方法
药师采用循证药学思维，以药品说明书为基础，查

阅相关文献资料，制订长春西汀注射液的点评标准，并

采用回顾性分析法，按预先设计的 Ｅｘｃｅｌ表格，记录并
分析患者的性别、年龄、科室、诊断、单次用量、给药频

次、溶剂选择、用药疗程、联合用药、配伍禁忌等，综合判

断长春西汀注射液的使用合理性。

１．３ 循证支持与评价标准
依据药品说明书、《中国颅脑损伤病人脑保护药物

治疗指南》、专家共识、《新编药物学（第 １７版）》及相关
文献等资料，其中文献检索以“长春西汀”“临床应用”

“配伍”“不良反应”等为关键词，检索中国知网数据库、

万方数据库，最后确定合理用药标准：适应证为改善脑

梗死后遗症、脑出血后遗症、脑动脉硬化症等诱发的各

种症状；用法用量为 ２０～３０ｍｇ，静脉滴注，每日 １次；
给药质量浓度为０．０４～０．０６ｍｇ／ｍＬ；溶剂为溶于０．９％
氯化钠注射液５００ｍＬ或５％葡萄糖注射液５００ｍＬ中缓
慢滴注，每分钟滴速不超过８０滴，须在配制好的３ｈ内
使用；与药物如奥美拉唑、复方氨基酸注射液、丹参多酚

酸盐、呋塞米、奥扎格雷、核糖核酸等存在配伍禁忌；用

药疗程为７～１４ｄ；禁忌证为颅内出血后尚未完全止血
者、对本品过敏者等。

１．４ 干预措施
临床药师对重点使用长春西汀注射液的临床科室

的医师进行合理用药培训，并将“长春西汀注射液合理

用药标准”发放到医院内网合理用药专栏，供全体医护

人员学习；药师每天加强医嘱审核，发现不合理医嘱应

及时与医师沟通，达成共识后调整给药方案。每个月对

长春西汀注射液医嘱进行专项点评，将点评结果上报质控

科，对存在的问题责令相关科室整改；医院管理层将不合

理用药情况纳入科室及医师绩效考核。

１．５ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２和表 ３。治疗期间，长春西汀注射液
ＡＤＲ主要表现为恶心呕吐、头晕及皮疹等，采取减量、
调整滴速、停药或对症处理等措施后全部好转。其中，Ａ
组患者恶心呕吐５例、头晕４例、皮疹４例和头痛１例；
Ｂ组患者恶心呕吐 ２例，头晕、皮疹、潮红各 １例。两组
ＡＤＲ总发生率分别为５．８３％和２．０８％，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

３ 讨论

３．１ 开展循证点评，促进临床合理用药
２０１９年６月，国家卫生健康委员会发布了《第一批

国家重点监控合理用药药品目录（化药及生物制品）》

（以下简称《目录》），长春西汀在列，应开展处方点评，加

强处方点评结果公示、反馈及利用。我院长春西汀注射

液在脑保护药物中占主导地位，但不排除临床过度使

用，主要是由于长春西汀作为神经营养类辅助用药，而

目前我国未针对辅助用药制订专门的管控措施。比较不

同厂家生产的长春西汀注射液药品说明书，发现很多重

要信息有些未做标注，如具体溶剂、配制浓度，或相互作

用项下资料太少等，故医护人员对药品信息的获取有

限，可能会增加不合理用药风险。循证药学是循证医学

在药学领域的延伸，其应用过程就是临床药师搜集、评

价科研证据（文献），评估其在确定临床治疗方案中的作

用，并以此做出临床药物治疗决策的临床实践过程犤３犦。

循证药学应用的开展可提高医务人员根据患者病理生

理状况制订合理给药方案的能力犤４犦。已有研究表明，循
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证药学可有效规范抗菌药物应用，减少抗菌药物滥用及

ＡＤＲ的发生，避免医疗资源浪费犤５－６犦。本研究结果显示，

Ｂ组超适应证用药、单次用量不当、溶剂选择错误、用药
疗程不适宜、配伍禁忌、禁用患者的使用率均低于 Ａ
组，提示循证点评对促进长春西汀注射液临床应用的合

理性具有积极作用；Ｂ组药品费用、ＡＤＲ发生率均低于
Ａ组，可见循证点评可降低医疗费用，一定程度上可减
轻患者的经济负担；同时可减少该药引起的ＡＤＲ，提高
了医疗质量。

３．２ 用药不合理实例与分析
３．２．１ 超适应证用药

例１，患者，女，５６岁，入院诊断为偏头痛，给予长春
西汀注射液 ２０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液 ５００ｍＬ，静脉
滴注，每日１次。

例２，患者，女，５９岁，入院诊断为腰椎间盘突出症，
给予长春西汀注射液３０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ，
静脉滴注，每日１次。

医嘱点评：长春西汀注射液除了药品说明书标注的

适应证如改善脑梗死后遗症、脑出血后遗症、脑动脉硬

化症等诱发的各种症状外，其在治疗血管性痴呆、眩晕、

抑郁、外伤性硬膜下积液、记忆障碍等方面也有显著作

用犤７犦。虽然其具有促进脑代谢、脑循环及神经保护作用，

治疗偏头痛有效犤８犦，但由于缺乏大样本随机对照临床试

验，且《中国偏头痛防治指南》中未提及到该药，其合理

性有待进一步探讨。而用于腰椎间盘突出症的治疗，查

阅相关资料，未见有可信度较强、循证证据级别较高的

文献报道，为超适应证用药。由于长春西汀注射液存在

过敏性休克等严重 ＡＤＲ，应尽量避免超适应证用药，以
确保用药安全。

３．２．２ 用法不适宜

例３，患者，男，６４岁，入院诊断为左侧脑梗死，给予
长春西汀注射液 ３０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液 １００ｍＬ，
静脉滴注，每日１次。

医嘱点评：依据药品说明书及文献犤９犦，该药用法用
量为 ２０～３０ｍｇ溶于 ０．９％氯化钠注射液 ５００ｍＬ或
５％葡萄糖注射液５００ｍＬ中缓慢滴注，每天 １次；给药
质量浓度为 ０．０４～０．０６ｍｇ／ｍＬ。此例配制质量浓度为
０．３０ｍｇ／ｍＬ，超出规定的给药浓度，有溶血可能；此外，
输液浓度过高可能造成微粒浓度增高，诱发静脉炎、肺

栓塞等风险。故建议临床医师应严格按规定的配制浓度

使用，以降低ＡＤＲ的发生。
例４，患者，女，４９岁，入院诊断为颅脑外伤，给予长

春西汀注射液３０ｍｇ＋复方氯化钠注射液５００ｍＬ，静脉
滴注，每日１次。

医嘱点评：长春西汀注射液与０．９％氯化钠注射液
或 ５％葡萄糖注射液配伍比与复方氯化钠注射液配伍

更稳定犤１０犦，故使用时应注意尽量使用此２种溶剂配制，
若用其他溶剂配制时应现配现用。

３．２．３ 单次用量不当

例５，患者，男，６８岁，入院诊断为脑出血，给予长春
西汀注射液 １０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液 ５００ｍＬ，静脉
滴注，每日１次。

医嘱点评：单次用量不当主要表现为剂量低于

２０ｍｇ，而剂量超过 ３０ｍｇ少见，视为超说明书剂量用
药。药品说明书规定用量，是经过大量临床试验得出的

结果，用量不足会导致药物疗效不佳；用量过大既易引

起ＡＤＲ犤１１犦，又增加患者的经济负担。医护人员必须按药
品说明书规定从小剂量开始，首次剂量以 ２０ｍｇ为宜，
缓慢加量，并密切观察用药反应，一旦发现ＡＤＲ应尽早
诊断与治疗，保障用药安全。

３．２．４ 用药疗程不适宜

例６，患者，女，６６岁，入院诊断为急性脑梗死，给予
长春西汀注射液 ２０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液 ２５０ｍＬ，
静脉滴注，每日１次，治疗４ｄ。

医嘱点评：侯新等犤１２犦对使用长春西汀注射液治疗缺血

性脑血管病的随机对照试验进行Ｍｅｔａ分析，１０篇纳入文
献中的疗程以１４ｄ为主。此外，脑梗死或各种原因致脑出
血后的３～７ｄ，是脂质过氧化物的副产物丙二醛及其他自
由基生成的高峰期，疗程太短均不能有效清除犤１３犦。故本研

究中规定用药疗程为７～１４ｄ。此病例用药疗程短于７ｄ，
用药时间明显过短，分析原因为频繁更换其他脑保护药

物，这样既达不到应有的治疗效果，又浪费医疗资源。

３．２．５ 配伍禁忌、特殊人群用药问题

马健平等犤１４犦报道了长春西汀注射液与多类药物存

在配伍禁忌，包括心脑血管药物、消化系统药物、抗感染

药物、酸碱平衡药等。本研究中两组患者在治疗过程中

由于对因、对症治疗需联用其他药物，如脑蛋白水解物、

法舒地尔、奥美拉唑、复方氨基酸、天麻素、头孢哌酮他

唑巴坦钠等。

例７，患者，男，５３岁，入院诊断为头晕，给予长春西
汀注射液 ２０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液 ２５０ｍＬ，静脉滴
注，每日 １次，注射用脑蛋白水解物 １２０ｍｇ＋０．９％氯
化钠注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，每日１次。

医嘱点评：赵继铃等犤１５犦报道，脑蛋白水解物与长春

西汀注射液存在配伍禁忌。故药师应加强对临床的用药

教育，指导护士在使用有配伍禁忌的药物时，可在使用

两者之间用０．９％氯化钠注射液５０ｍＬ冲管。
例８，患者，女，１２岁，入院诊断为颅内动静脉畸形

出血，给予长春西汀注射液 ２０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射
液５００ｍＬ，静脉滴注，每日１次。

医嘱点评：根据长春西汀注射液药品说明书，用于

儿童、心律失常、糖尿病、过敏体质、颅内出血尚未完全
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