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非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）艾瑞昔布是选择性环氧合
酶－２（ＣＯＸ－２）抑制剂，原国家食品药品监督管理局
（ＳＦＤＡ）于 ２０１１年 ５月 ２０日批准其上市。该药临床广
泛用于缓解骨关节炎的疼痛症状，其对中轴型脊柱

关节炎、骨关节炎患者的疗效及不良反应与塞来昔布

相当犤１－２犦。本研究中依据《处方管理办法》、《医院处方点

评管理规范（试行）》、药品说明书和相关疾病临床诊疗

指南点评某院艾瑞昔布处方１５２７张，以期为临床合理
用药提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

利用某院医院信息系统（ＨＩＳ），调阅２０１９年４月门

诊患者使用艾瑞昔布的处方，共 １５２７张。统计患者的
性别、年龄、就诊科室、临床诊断、用法用量、合并用药等

临床资料，应用 Ｅｘｃｅｌ和 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数据
进行分类整理，建立相关数据库。根据艾瑞昔布的药品

说明书，以及《处方管理办法》《医院处方点评管理规范

（试行）》《骨关节炎诊治指南》犤３犦《中国急／慢性非特异性
腰背痛诊疗专家共识》犤４犦等相关疾病临床诊疗指南对

１５２７张处方进行合理用药点评。
２ 结果

结果见表１至表５。联合使用最多的药物为地奥司
明（３１３张，２０．５０％）。

·药学服务·
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１５２７张艾瑞昔布门诊用药处方分析
王明明，梁茂本△

（南京医科大学附属淮安第一医院，江苏 淮安 ２２３３００）
摘要：目的 促进临床安全、合理使用艾瑞昔布。方法 利用某院医院信息系统（ＨＩＳ），调阅 ２０１９年 ４月门诊应用艾瑞昔布的处
方１５２７张，以《处方管理办法》《医院处方点评管理规范（试行）》《骨关节炎诊治指南》及艾瑞昔布药品说明书等相关疾病临床诊疗指南
为依据，从艾瑞昔布的适应证、用法用量、配伍等方面分析用药合理性。结果 女性患者明显多于男性（５７．６９％比４２．３１％）；患者年龄
主要为３６～６５岁，平均（４９．８６±１４．０５）岁；骨科开具处方最多（１００９张，６６．０８％），其次为免疫风湿科（２２１张，１４．４７％），再次为疼痛
科（１５２张，９．９５％）；不合理用药处方 １５２张牗９．９５％），其中给药频次不当 ７２张牗４７．３７％）、无适应证用药 ６５张牗４２．７６％）、重复用药

４２张牗２７．６３％）、联合用药不适宜 ３６张牗２３．６８％）；处方诊断以骨关节炎最多（５３６张，３５．１０％）；联合使用最多的药物为地奥司明
（３１３张，２０．５０％）。结论 该院门诊对艾瑞昔布的应用总体较合理，但存在一定的不合理用药现象。临床医师应按规范开具处方，调配、

核发药师和临床药师应严格对处方进行审核和点评，提高处方质量，确保临床安全、合理用药。

关键词：艾瑞昔布；门诊；处方点评；合理用药

中图分类号：Ｒ９５；Ｒ９７９．５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２０牘１４－００３０－０４

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１５２７ＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｏｆＩｍｒｅｃｏｘｉｂ
ＷＡＮＧＭｉｎｇｍｉｎｇ，ＬＩＡＮＧＭａｏｂｅｎ

（ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｕａｉ′ａｎＮｏ．１Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｕａｉ′ａｎ，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ ２２３３００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｓａｆｅａｎｄｒａｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆｉｍｒｅｃｏｘｉｂ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ′ｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｓｙｓｔｅｍ（ＨＩＳ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｒｅｖｉｅｗｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｍｒｅｃｏｘｉｂｉｎｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｉｎＡｐｒｉｌ２０１９，ｗｈｉｃｈｔｏｔａｌｅｄ１５２７
ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅ″ＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＭｅａｓｕｒｅｓ″″ＨｏｓｐｉｔａｌＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｍｅｎｔＲｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ（Ｔｒｉａｌ）″，ＩｍｒｅｃｏｘｉｂＤｒｕｇＳｐｅｃｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎ，ａｎｄ″ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ″ｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｂａｓｉｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ；ｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｕｓａｇｅｓｏｆｉｍｒｅｃｏｘｉｂ，ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｔｈｅｄｒｕｇａｎｄｔｈｅｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｄｒｕｇｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｄｒｕｇ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｈａｎｍａｌｅｓ（５７．６９％ ｖｓ．４２．３１％）；ｔｈｅ
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙ３６－６５ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅ（４９．８６±１４．０５）ｙｅａｒｓ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｈａｄｔｈｅｍｏｓｔｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ
（１００９，６６．０８％），ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙａｎｄ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（２２１，１４．４７％），ａｎｄ ｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰａｉｎ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（１５２，９．９５％）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１５２（９．９５％）ｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ，ｏｆｗｈｉｃｈ７２（４７．３７％）ｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｉｍｐｒｏｐｅｒｌｙ，

６５（４２．７６％）ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ，４２（２７．６３％）ｗｅｒｅｒｅｐｅａｔｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ３６（２３．６８％）ｓｕｉｔａｂｌｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｗａｓ
ｔｈｅ ｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（５３６，３５．１０％ ）；ｔｈｅ ｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｄｒｕｇ ｗａｓ ｄｉｏｓｍｉｎ（３１３，２０．５０％ ）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｍｒｅｃｏｘｉｂｉｎｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｇｅｎｅｒａｌｌｙｒｅａｓｏｎａｂｌｅ，ｂｕｔｔｈｅｒｅａｒｅｃｅｒｔａｉｎｉｒｒａｔｉｏｎａｌ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｓｈｏｕｌｄｆｏｒｍｕｌａｔｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｏｒｍｓ，ａｎｄｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｓｈｏｕｌｄｓｔｒｉｃｔｌｙ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｃｏｍｍｅｎｔｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ，ａｎｄｅｎｓｕｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｓａｆｅｔｙａｎｄｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｄｒｕｇｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｍｒｅｃｏｘｉｂ；ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ；ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗ；ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ



３１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年７月２０日 第２９卷第１４期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１４牞Ｊｕｌｙ２０牞２０２０

科室

骨科

风湿免疫科

疼痛科

肛肠外科

泌尿外科

耳鼻喉科

处方数（张）

１００９
２２１
１５２
５０
４９
２１

构成比（％）

６６．０８
１４．４７
９．９５
３．２７
３．２１
１．３８

科室

内分泌科

胃肠外科

妇产科

神经内科

血液科

处方数（张）

１０
６
３
３
３

构成比（％）

０．６５
０．３９
０．２０
０．２０
０．２０

类型

给药频次不当

无适应证用药

数量（张）

７２
６５

占比（％）

４７．３７
４２．７６

类型

重复用药

用药不适宜

数量（张）

４２
３６

占比（％）

２７．６３
２３．６８

年龄（岁）

０～１８
１９～３５
３６～５０
５１～６５
６６～８０
＞８０

男（例）

１６
１２９
２０３
２２３
６０
１５

女（例）

４
９４
３１３
３５５
１０７
８

合计（例）

２０
２２３
５１６
５７８
１６７
２３

构成比（％）

１．３１
１４．６０
３３．７９
３７．８５
１０．９４
１．５１

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
１６
１７
１８
１９
２０
２１
２２
２３
２４
２５
２６
２７
２８
２９
３０

骨关节炎

腰背疼痛

椎间盘突出

关节痛

风湿性关节炎

肌肉劳损

肘部等外伤

肛肠炎

尿路感染

待查

术后镇痛

神经痛

腱鞘炎

腹痛

前列腺增生

呼吸道感染

输尿管结石

便秘

血栓形成

甲状腺炎

健康查体

带状疱疹后遗症

耳聋

中耳炎

睾丸疼痛

原发性胆汁性肝硬化

妊娠

湿疹

糖尿病并发症

痤疮

处方数（张）

５３６
２１０
１９６
１７０
１６６
７９
６８
４３
２７
２６
２１
１９
１７
１０
９
８
７
６
４
４
２
１
１
１
１
１
１
１
１
１

占比（％）

３５．１０
１３．７５
１２．８４
１１．１３
１０．８７
５．１７
４．４５
２．８２
１．７７
１．７０
１．３８
１．２４
１．１１
０．６５
０．５９
０．５２
０．４６
０．３９
０．２６
０．２６
０．１３
０．０７
０．０７
０．０７
０．０７
０．０７
０．０７
０．０７
０．０７
０．０７

０
０
０
０
０
０
０
０
０
２６
０
０
０
１０
９
０
０
６
４
０
２
１
１
１
１
１
１
１
０
１

－
超药品说明书用药

超药品说明书用药

－
－

超药品说明书用药

超药品说明书用药

超药品说明书用药

超药品说明书用药

诊断不规范

超药品说明书用药

超药品说明书用药

超药品说明书用药

诊断不规范

无适应证用药

超药品说明书用药

超药品说明书用药

无适应证用药

无适应证用药

超药品说明书用药

诊断不规范

无适应证用药

无适应证用药

无适应证用药

无适应证用药

无适应证用药

禁忌证

无适应证用药

超药品说明书用药

无适应证用药

表２ 患者就诊科室分布（ｎ＝１５２７）

表３ 艾瑞昔布用法用量分布（ｎ＝１５７２）

表４ 不合格处方类型及分布牗ｎ＝１５２牘

注：因每张不合格处方可能含有２种及其以上不合格处方类
型，经统计实际不合格处方数量为１５２张（９．９５％）。

用法用量

０．１ｇ，每日２次

０．１ｇ，每日１次

０．１ｇ，每日３次

处方数牗张牘

１４５５
４２
３０

构成比（％）

９５．２８
２．７５
１．９７

表１ 患者性别与年龄分布（ｎ＝１５２７） 表５ 患者临床诊断与用药相符情况（ｎ＝１５７２）

单一诊断
不合理处方数（张） 不合理原因序号 临床诊断

３ 讨论

艾瑞昔布药品说明书明确指出：“尚未在儿童和青

少年中对本品的有效性和安全性进行足够的和良好的

研究，且无可靠参考文献，故儿童和青少年不推荐使用

本品。”１５２７张处方中，１８岁以下患者２０例（１．３１％），
最小的１４岁，应谨慎。有研究报道，和其他年龄段相比，
４０～５９岁年龄段关节炎发病比例最高，且女性高于男
性；同时，关节炎患病率与患者的年龄、性别、地区、文化程

度等社会人口学特征有关犤５－６犦。本研究结果显示，患者的年

龄主要为 ３６～６５岁（１０９４例，７１．６４％），平均年龄
（４９．８６±１４．０５）岁，且女性明显多于男性（５７．６９％比
４２．３１％），这与前述文献报道基本一致。

艾瑞昔布被临床用于缓解骨关节炎的疼痛，因此就

诊科室应以骨科、风湿免疫科和疼痛科为主。处方中骨

科 １００９张（６６．０８％），风湿免疫科 ２２１张（１４．４７％），
疼痛科 １５２张（９．９５％），基本符合要求。艾瑞昔布药品
说明书规定，成人常用剂量为每次０．１ｇ（１片），每日２次，
疗程８周。处方中有１４５５张（９５．２８％）符合要求。虽有

报道艾瑞昔布“０．２ｇ，每日 ２次”口服给药对于中轴型
脊柱关节炎患者的症状控制和功能改善效果均优于艾

瑞昔布“０．１ｇ，每日２次”给药犤２犦，但由于其上市时间较

短，临床资料较少，故对其他炎性疾病的用法用量、疗

效、安全性等尚需进一步研究。

有 ２６张（１．７０％）处方的临床诊断为“待查”，２张
（０．１３％）为“健康查体”，这２种诊断未明确而给予艾瑞
昔布治疗，会掩盖原来的病症，延误病情，属诊断不规

范。另有１０张（０．６５％）处方的临床诊断为“腹痛”，对于
急腹症患者，在明确诊断前给予镇痛药治疗，虽能暂时

缓解疼痛，但可能掩盖急腹症病情恶化的临床表现，从

而延误诊治。９张（０．５９％）处方临床诊断为“前列腺增
生”、６张（０．３９％）诊断为“便秘”，目前艾瑞昔布药品说

注：“－”代表无不合理原因；由于 １张处方可能有 ２种或

２种以上诊断，故诊断总数大于总处方数。
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明书中尚无这２种适应证，并且《良性前列腺增生中西
医结合诊疗指南（试行版）》犤７犦和《便秘外科诊治指南

（２０１７）》犤８犦中也尚未纳入应用非甾体类抗炎药物的治疗
方法，故均属无适应证用药。处方中临床诊断为“耳聋”

“中耳炎”“湿疹”“原发性胆汁性肝硬化”“痤疮”的各有

１张（０．０７％），亦属此列。
４张（０．２６％）处方的临床诊断为“血栓形成”，属不

合理用药。因艾瑞昔布与阿司匹林不同，前者不具有抗

血栓作用，并可增加促凝物质血栓素的生成，从而增加

心血管事件的发生犤９犦。１张（０．０７％）处方的临床诊断为
带状疱疹后遗症，值得商榷，因为该病常伴严重神经痛，

常规的镇痛药物（如非甾体抗炎药物或阿片类药物）疗

效不明显，目前多采用一些新型镇痛方法来缓解疼痛，

如复方辣椒素贴片等犤１０－１１犦。１张（０．０７％）处方的临床诊
断为睾丸疼痛，苏新军等犤１２犦认为，非甾体抗炎药对其疗

效不明显，不建议使用艾瑞昔布。１张（０．０７％）处方的
临床诊断为妊娠，与药品说明书要求不符。

艾瑞昔布药品说明书中明确指出，该药用于“缓解

骨关节炎的疼痛症状”。ＭＯＴＯＶ等犤１３犦认为，ＮＳＡＩＤｓ尚
可用于外伤疼痛的治疗。查阅相关疾病临床诊疗指南发

现，艾瑞昔布还适用于腰背疼痛、关节痛、术后镇痛、神

经痛，以及椎间盘突出、风湿病、腱鞘炎、肌肉劳损、输尿

管结石等引起的疼痛，以上虽属超药品说明书用药，但

笔者认为应属合理。细菌性炎症的常规用药为抗生素，

但考虑到感染会导致炎性介质的释放、刺激引发疼痛，

若为缓解症状短期使用ＮＳＡＩＤｓ，属合理用药；但若长期
使用该类药物，可掩盖病情，甚至延误治疗，则属不合理

用药。表 ５中诊断为甲状腺炎犤１４犦、肛肠炎、尿路感染和

呼吸道感染的处方，仅从门诊处方的有限信息中很难判

断该类处方用药是否合理。１张（０．０７％）处方的临床诊
断为糖尿病并发症，虽有文献报道，防治糖尿病视网膜

病变时可利用 ＮＳＡＩＤｓ抑制炎性因子或炎性介质的表
达，以减轻视网膜炎症引起的损伤犤１５犦，而艾瑞昔布药品

说明书中未写明此适应证，故属超药品说明书用药。

１２张（０．７９％）处方的临床诊断为“急性痛风性关
节炎”，存在同时使用秋水仙碱 ＋甲泼尼龙 ＋艾瑞昔布
的情况。有研究表明，秋水仙碱对于急性痛风性关节炎

非首选，激素联合ＮＳＡＩＤｓ可起到与秋水仙碱相似的疗
效，且不良反应较少犤１６犦。故急性痛风性关节炎用药中不

建议联用上述 ３药。２４张（１．５７％）处方的临床用药为
艾瑞昔布联合左氧氟沙星。有研究表明，同时使用

ＮＳＡＩＤｓ和喹诺酮类抗菌药物可增加中枢神经系统刺激
和抽搐发作的危险犤１７犦。２２例（１．４４％）、１２例（０．７９％）、
６例（０．３９％）患者分别使用艾瑞昔布联合双氯芬酸钠
贴、氟比洛芬凝胶贴膏、吲哚美辛栓，４药均属 ＮＳＡＩＤｓ，

而 ＳＦＤＡ２００８年《关于修订非甾体抗炎药处方药说明
书的通知》明确要求，应“避免与其他非甾体抗炎药，包

括选择性 ＣＯＸ－２抑制剂联用”。此外，双氯芬酸钠贴、
氟比洛芬凝胶贴膏、吲哚美辛栓虽均属外用药，血药浓

度较低而较少产生胃肠道不良反应，但与艾瑞昔布联用

是否恰当仍值得商榷。另有２例（０．１３％）患者联用艾瑞
昔布、塞来昔布，属不适宜联合用药。

该院与艾瑞昔布联用最多的药物是地奥司明。有研

究表明，治疗膝关节滑膜炎时，ＮＳＡＩＤｓ联用地奥司明比
单用 ＮＳＡＩＤｓ临床疗效更好犤１８犦。其次为盐酸氨基葡萄

糖，这是一种可改善关节软骨结构并具有抗炎作用的蛋

白多糖犤１９犦。李明辉等犤２０犦的随机对照研究表明，中度膝骨

关节炎患者联用氨基葡萄糖和艾瑞昔布可有效改善临

床症状，但需注意，该联合用药对重度膝骨关节炎无效。

综上所述，该院门诊艾瑞昔布的应用总体较合理，

但存在一定的不合理用药现象，临床药师要充分发挥自

身药学优势，确保临床安全合理用药。
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