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药品安全是重大的公共安全问题，也是基本的民生

问题。基层安全合理用药工作的开展，有利于保障基层

群众的身体健康和医疗资源的合理配置。加强药品监

管，规范临床使用，发挥药师指导合理用药与药品质量

管理的作用，是医药卫生体制改革牗简称新医改牘工作的重
要内容之一。医联体作为新医改工作的一大重要举措，

能很好地将优质医学资源下沉到基层，但其作为新兴事

物，目前仍处于探索阶段。为研究医联体内基层合理用

药管理的开展模式，现对卫生医疗机构中最基层的社区

卫生服务站的用药现状进行调研与分析。现报道如下。

１ 资料与方法

随机抽取扬州市某区２１家社区卫生服务站１个月
的处方 ４３８６张，剔除字迹潦草、难以辨认的无效处方
４６６张，运用 Ｅｘｃｅｌ２００７软件对 ３９２０张有效处方进行
分类汇总，并依据《医院处方点评管理规范（试行）》

《处方管理办法》《抗菌药物临床应用指导原则

（２０１５年版）》《江苏省抗菌药物临床应用分级管理目录
（２０１５年版）》，以及药品说明书和相关文献资料对处方
合理性进行分析。

２ 结果

结果见表１和表２。３９２０张处方中，含静脉输液处
方２２５０张（５７．４０％），不合理处方１８０６张（４６．０７％）；
抗菌药物处方 ２４０４张（６１．３３％），其中含注射用抗菌
药物处方 ２０７２张（５２．８６％），含口服用抗菌药物处方
５６４张（１４．３９％）；抗菌药物联用处方中，一联用药
１５８０张（６５．７２％），二联用药７３８张（３０．７０％），三联用
药８６张（３．５８％）；氨基苷类注射液使用人群分布情况，
≤６岁 １２张（１．４１％），７～６４岁 ５５３张（６５．１４％），
≥６５岁 ２８４张（３３．４５％）；使用利巴韦林注射液处方
７６０张（１９．３９％）。

社区卫生服务站用药现状分析

陆 昊 １，黄富宏 １，陈发兵 ２，夏海建 １，吴加娣 ３△

（１．扬州大学附属医院，江苏 扬州 ２２５００９； ２．江苏省扬州市江都区滨江人民医院，江苏 扬州 ２２５２１１；
３．苏北人民医院，江苏 扬州 ２２５００１）

摘要：目的 为更好地开展医联体内基层合理用药管理提供参考。方法 随机抽取江苏省扬州市某区２１家社区卫生服务站１个月的处
方４３８６张，剔除字迹潦草、难以辨认的无效处方４６６张，分析该区社区卫生服务站的处方合理性及用药现状。结果 ３９２０张处方中，
含静脉输液处方 ２２５０张（５７．４０％），不合理处方 １８０６张（４６．０７％）；抗菌药物处方 ２４０４张（６１．３３％），其中含注射用抗菌药物处
方２０７２张（５２．８６％）；二联用药７３８张牗３０．７０％牘，三联用药８６张牗３．５８％牘；使用利巴韦林注射液处方７６０张（１９．３９％）。上述处方存
在较多不规范之处。结论 该区社区卫生服务站的不合理用药现象严重，需从多方面改进，以保证基层群众的用药安全。

关键词：社区卫生服务站；合理用药；抗菌药物；处方分析
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种类

林可酰胺类

氨基苷类

头孢菌素类

青霉素类

硝咪唑类

处方数（张）

９２３
８４９
２１５
２０９
２０１

占比（％）

４４．５５
４０．９７
１０．３８
１０．０９
９．７０

种类

喹诺酮类

大环内酯类

β－内酰胺类

其他类＃

处方数（张）

１５５
１１８
３
５

占比（％）

７．４８
５．６９
０．１４
０．２４

种类

青霉素类

头孢菌素类

大环内酯类

处方数（张）

１９５
１９１
１４４

占比（％）

３４．５７
３３．８７
２５．５３

种类

喹诺酮类

硝咪唑类

处方数（张）

８９
１７

占比（％）

１５．７８
３．０１
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表１ 各类注射用抗菌药物使用情况分布（ｎ＝２０７２）

注：单指氨曲南，＃单指其他类抗生素中的磷霉素。

表２ 各类口服用抗菌药物使用情况分布（ｎ＝５６４）

３ 讨论

３．１ 处方不规范内容
选取的处方格式各异，有的处方前记部分缺项，个

别处方甚至无“临床诊断”栏；均为手写，部分处方字迹

过于潦草，难以辨认，无法进一步分析（已排除）；部分医

师书写药品名称和用法用量时大量使用不规范的简写；

社区卫生服务站未配专业药师，处方多由处方医师或给

药护士代为审核调配，存在安全隐患。对此，建议上级管

理部门统一印制处方，实施同质化管理，有条件的社区

卫生服务站可使用电子处方，并通过信息化手段将处方

提交至上级医院的审方系统中，实现处方的前置审核，

加强用药安全管理。

３．２ 静脉输液处方比例过高
３９２０张处方中，静脉输液处方占比超过 ５０％，个

别社区卫生服务站甚至接近９０％，滥用现象极严重。静
脉输液时药物直接进入血液循环，虽起效更快，但因破

坏人体天然屏障，易发生交叉感染等不良反应，而且不

良反应发生更快、更严重，其风险远高于口服、肌肉注射

等其他给药方式犤１犦，故应坚持世界卫生组织提倡的“可

以使用口服药物不使用注射药物，可以使用肌肉注射的

不使用静脉注射药物”犤２犦的合理用药原则。目前，江苏省

二级以上医院（除儿童医院）已全面停止门诊（儿科、急

诊除外）的静脉输液，但社区卫生服务站的静脉输液现

象较严重，上级管理部门应加强管理。

３．３ 抗菌药物使用欠合理
３９２０张处方中，抗菌药物处方占比超过 ６０％，且

注射用药远多于口服用药，但其中大量患者诊断为头

晕、过敏、发热、痛风等，本无须使用抗菌药物。

注射用抗菌药物处方中，林可酰胺类和氨基苷类抗

菌药物占比均超过 ３０％，而安全性更高的青霉素类和
头孢菌素类仅占８％，这可能与使用后两者前多需进行
皮肤过敏试验有关。但前两者也可导致过敏，且其他不

良反应也相对较多且严重，如氨基苷类的耳毒性和肾毒

性。《常用耳毒性药物临床使用规范》指出，６岁以下儿
童和 ６５岁以上老人应慎用有耳毒性的药物，但所选氨
基苷类注射液处方中有约３５％的患者属上述人群。

２４０４张抗菌药物处方中，超 １／３存在联合用药。
然而，对于单种抗菌药物治疗无效的重度感染才需考虑

联用２种抗菌药物，而基层医疗机构三联使用抗菌药物
一般只限抗结核或抗麻风等治疗时视为合理，需三联用

药的危重患者应转至有诊疗条件的上级医院，根据药物

敏感性试验结果合理使用抗菌药物。

处方中有３例使用了氨曲南，该药为特殊使用级抗菌
药物，仅供住院患者使用，不应在社区卫生服务站使用。

此外，抗菌药物的用药频次、溶剂选择、药物浓度等

方面也存在诸多问题。如克林霉素注射液药品说明书标

注用法为：“成人 一日 ０．６～１．２ｇ，分 ２～４次应用；严
重感染一日１．２～２．４ｇ，分２～４次静脉滴注。静脉给药
速度不宜过快，６００ｍｇ的本品应加入不少于１００ｍＬ的
输液中，至少滴注 ２０ｍｉｎ。１ｈ内输入的药量不得超过
１２００ｍｇ。”但所选处方中，有０．９ｇ或１．２ｇ溶于１００ｍＬ
溶剂中，１日 １次给药的。药物剂量过大、浓度过高、滴
注速度过快所致过敏性休克导致多器官功能衰竭和呼

吸肌麻痹，是该类药物导致死亡的主要原因犤３犦，应引起

临床高度重视。

３．４ 利巴韦林注射液存在滥用
利巴韦林注射液在基层也存在滥用态势，本研究中

使用率为 １９．３９％（７６０／３９２０），个别社区服务站甚至
达５０％。利巴韦林虽为广谱抗病毒药物，但国内药品说
明书载明的适应证多为呼吸道合胞病毒引起的病毒性

肺炎和支气管炎，且临床也多用于手足口病、病毒性心

肌炎、丙型肝炎犤４－６犦等的治疗，显然这些都是超药品说

明书用药。在社区卫生服务站的处方中，甚至有利巴韦

林注射液治疗过敏和头痛的不合理用药现象。

利巴韦林注射液的滥用还体现在给药剂量和给药浓

度上，药品说明书要求利巴韦林注射液配成每１ｍＬ含
１ｍｇ的溶液后静脉缓慢滴注，但所选处方均超标数倍。

利巴韦林注射液的危害主要体现在血液系统，溶血

性贫血是其主要的不良反应犤７犦，美国食品和药物管理局

（ＦＤＡ）为此给出了黑框警告，国内也有因使用利巴韦林
引起全身溶血而死亡的案例犤８犦。生殖毒性也是利巴韦林

需备加关注的严重危害，动物试验证实其有明显的致畸

和 ／或胚胎损害毒性，无论男女，在利巴韦林治疗开始
前、治疗期间和停药后 ６个月，都应采用至少 ２种避孕
措施进行有效避孕犤９犦。随着“二孩”政策的放开，潜在风

险人群急剧加大，在使用利巴韦林时应向患者进行必要

的用药交代。


