
中国药事  2018 年 3 月  第 32 卷  第 3 期388

摘要   目的：通过静脉药物配置中心（PIVAS）审方药师对吉林大学第一医院内科住院患者不合理医嘱的

干预，以保证临床用药更加合理和患者用药更加安全。方法：以 2016 年 5 月 -9 月我院静脉用药集中调

配中心内科医嘱作为研究对象，审方药师对不合理医嘱进行分析。结果：在 2016 年 5 月 -9 月，PIVAS

内科医嘱共有 1047581 条，其中不合理医嘱 381 条，不合理率为 0.04%；在不合理医嘱中，干预成功 368

条，干预成功率为 96.59%。不合理医嘱的主要类型包括溶媒选择错误、溶媒用量错误、医嘱录入错误、

药品用量错误、药品给药途径错误、配伍禁忌和药物相互作用。结论：我院应加强静脉用药的管理力度，

审方药师应提升自身业务能力，有效干预不合理医嘱，保证患者用药合理、安全、有效。
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Abstract   Objective:   To ensure the more reasonable and safer clinical medications for patients through 
intervention of unreasonable prescriptions of inpatients by prescription-checking pharmacists at the First Hospital 
of Jilin University. Methods: The unreasonable prescriptions in the department of internal medicine from May, 
2016 to September, 2016 were analyzed by prescription-checking pharmacists of PIVAS. Results: The total 
number of prescriptions in the department of internal medicine from May, 2016 to September, 2016 was 1047581, 
of which 381 prescriptions were unreasonable and the rate was 0.04%. Among the unreasonable prescriptions, 
368 interventions were successful, with a success rate of 96.59%. The unreasonable prescriptions included wrong 
choice of solvents, wrong amount of solvents, wrong input of the prescriptions, wrong dosage of drugs, wrong 
route of medications, drug incompatibility and drug interaction. Conclusion: The management of the usage of 
intravenous drugs in our hospital should be strengthened. The prescription-checking pharmacists should improve 
their professional abilities so as to effectively intervene the unreasonable prescriptions and to ensure the patients 
reasonable, safe and effective medication.
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据报道，我国住院患者主要采用静脉给药方

式，该方式药物直接入血，起效快，生物利用度

高，但也存在较大风险，对静脉用药严格把关是非

常必要的[1]。我院综合静脉用药调配中心由70名药

学技术人员组成，负责全院107个疗区（约5900张

床位）住院患者静脉给药长期医嘱的配置，分为内

科和外科，每日配置总量为13000袋左右，审方药

师4人，负责全院静脉给药医嘱的审核。

随着医疗改革的发展，临床药师被关注的程

度不断提升，但是审方药师却很少被人提及[2]，审

方药师是指在调剂处方或医嘱过程中对医师处方

或医嘱的有效性和合理性进行审核、判断、干预

的药师[3]。临床药师主要深入到临床中去，事后通

过抽取病例的方式，对不合理医嘱进行点评，目

前也是一个不断发展和完善的过程[4]。与美国的

临床药师[5]相比，医嘱审核的工作是由审方药师完

成，而审方药师则是预先审核明日医嘱，能做到全

面的事前干预，我院PIVAS特设审方药师岗位，专

门审核住院患者医嘱，为保障患者用药的安全性和

合理性，审方药师需要逐条认真审核，发现不合理

医嘱及时与疗区沟通，建议医生更改医嘱，并将不

合理医嘱记录在不合理处方干预表上。

1   资料和方法
1.1   一般资料 

资料来源于我院2016年5月-9月综合静脉用药

调配中心不合理处方干预表记录。审方药师通过与

医师、护士电话沟通的方式进行不合理医嘱干预。

1.2   干预方法 

通过参考《新编药物学》《输注药物安全应

用手册》《注射剂的临床安全与合理应用》《临床

最新药物手册》（第3版）等工具书和药品说明书

及电脑安装的MCDEX合理用药信息支持系统，对

2016年5月-9月医嘱进行审核，对不合理医嘱进行

干预、记录并分析。将不合理医嘱按照基本信息分

类和不合理医嘱类型分类。

2   结果
2.1   不合理医嘱按患者年龄分类 

根据世界卫生组织规定[6]，14岁以下为儿童，

14～44岁为青年人，45～59岁为中年人，老年人

分为年轻老年人（60～74岁）、老年人（75～89

岁）、长寿老年人（90岁以上），依据以上规定对

内科住院患者不合理医嘱信息进行统计，年轻老年

人所占比例最大，长寿老年人所占比例最小，具体

年龄分布情况见表1。

表 1   年龄分布情况

月份 儿童 / 名 青年人 / 名 中年人 / 名 年轻老年人 / 名 老年人 / 名 长寿老年人 / 名 总计人数 / 名

5 月 9 9 17 22 20 3 80

6 月 1 23 15 26 11 3 79

7 月 4 12 21 23 14 1 75

8 月 7 12 19 11 14 0 63

9 月 9 17 21 23 11 3 84

共计 30 73 93 105 70 10 381

所占比例 /% 7.87 19.16 24.41 27.56 18.37 2.63 100

2.2   不合理医嘱按类型分类 

在2016年5月-9月，我院PIVAS审方药师共审

核内科医嘱1047581条，不合理医嘱381条，占总

医嘱数的0.04%，干预成功368条，干预成功率为

96.59%。在不合理医嘱中，除了医嘱录入问题，

溶媒用量错误（占53.28%）所占比例最大，其次

是溶媒选择错误（占26.28%）和药品用量错误

（占13.87%），不合理医嘱类型分布情况见表2。

2.2.1   溶媒用量问题

除了医嘱录入错误问题，溶媒用量问题最多，

具体药品详情见表 3。

2.2.2   溶媒选择问题 

出现溶媒选择问题的药品见表 4。

2.2.3   药品用量错误

药品超说明书用量在临床上时有发生，具体

见表5。
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表 2   不合理医嘱类型分布情况

月份 溶媒选择错误 溶媒用量错误 配伍禁忌 药品用量错误 给药途径错误 总计

5 月 5 14 2 1 2 24

6 月 11 17 1 5 0 34

7 月 9 13 2 6 0 30

8 月 5 14 1 5 0 25

9 月 6 15 1 2 0 24

共计 36 73 7 19 2 137

所占比例 /% 26.28 53.28 5.11 13.87 1.46 100

表 3   溶媒用量问题分布情况

药品名称
错误药品溶媒配比

（g或mL/mL）

正确药品溶媒配比

（g或mL/mL）
不合理医嘱例数 / 条 不合理医嘱占比 /%

注射用伏立康唑 0.2/100 0.1/100 20 27.40

注射用亚胺培南西司他丁钠 1/100 0.5/100 19 26.03

盐酸左氧氟沙星注射液 0.6/100 0.5/100 9 12.33

盐酸莫西沙星注射液 0.4/100 0.4/250 8 10.96

注射用盐酸万古霉素 1/50 0.5/100 5 6.85

二乙酰氨乙酸乙二胺注射液 0.9/100 0.6/250 5 6.85

肌氨肽苷注射液 20/50 4~10/500 3 4.10

马来酸桂哌齐特注射液 0.32/50 0.32/500 2 2.74

注射用益气复脉 5.2/100 5.2/250 1 1.37

注射用奥美拉唑 0.04/50 0.04/100 1 1.37

表 4   溶媒选择问题分布情况

药品名称 错误溶媒 正确溶媒 不合理医嘱例数 / 条 不合理医嘱比例 /%

注射用泮托拉唑钠 5% 葡萄糖注射液 0.9% 氯化钠注射液 20 52.63

依达拉奉注射液 5% 葡萄糖注射液 0.9% 氯化钠注射液 7 18.42

注射用兰索拉唑 5% 葡萄糖注射液 0.9% 氯化钠注射液 6 15.79

多烯磷脂酰胆碱注射液 0.9% 氯化钠注射液 5% 葡萄糖注射液 3 7.89

注射用青霉素钠 5% 葡萄糖注射液 0.9% 氯化钠注射液 2 5.27

单位：条
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表 5   药品用量错误分布情况

药品名称 药品错误用量 /（g/ 次） 药品正确用量 /（g/ 次） 不合理医嘱例数 / 条 不合理医嘱比例 /%

长春西汀注射液 0.05 0.02 ～ 0.03 6 30.00

注射用丹参多酚酸 0.26 0.2 4 20.00

葡萄糖酸钙注射液 3 1 ～ 2 3 15.00

注射用丁二磺酸腺苷蛋

氨酸

2 0.5 ～ 1 3 15.00

注射用小牛血去蛋白提

取物

3 0.8 ～ 1.2 2 10.00

维生素 K1 注射液

前列地尔注射液

0.1

0.2×10-3

0.025

（0.05 ～ 0.1）×10-3

1

1

5.00

5.00

2.2.4   配伍禁忌

在不合理医嘱中，配伍禁忌问题有维生素C注

射液与胰岛素配伍1例，甲强龙与维生素C注射液配

伍1例，大株红景天注射液与胰岛素配伍2例，依达

拉奉注射液与胰岛素配伍1例，硫辛酸与胰岛素配

伍1例，银杏二萜二酯葡胺注射液与果糖配伍1例。

2.2.5   药品给药途径错误

药品给药途径错误仅2例，1例为维生素K1注

射液，该医嘱为药品100 mg配置于5%葡萄糖注射

液100 mL中，静脉滴注给药；1例为前列地尔注射

液，该不合理医嘱将药品20微克配置于氯化钠注射

液50 mL中，静脉滴注，每日2次。

2.3   不合理医嘱干预情况分析

不合理医嘱干预前后情况详见表6。

表 6   干预前后对照

月份 不合理医嘱总数 / 条 不合理医嘱干预成功数 / 条 不合理医嘱干预成功率 /%

5 月 80 77 96.25

6 月 79 78 98.73

7 月 75 72 96.00

8 月 63 63 100

9 月 84 78 92.86

总计 381 368 96.59

3   讨论
3.1   不合理医嘱中患者年龄分布

长寿老年人在不合理医嘱中所占比例最小，

儿童次之，与所占比例最高的年轻老年人相比，临

床医师在对90岁以上老年人和14岁以下儿童这两类

特殊群体用药时相对谨慎，不合理医嘱发生率相对

较低。

3.2   医嘱录入错误问题 

常见的医嘱录入错误问题有批次录入错误、

液体量录入错误、胰岛素录入错误，例如液体量录

入错误问题，所需溶媒体积为50 mL，但却开出了

100 mL溶媒。对于医嘱录入问题，一方面，医师

及护士在开具和录入医嘱时应注意细节，避免错误

发生；另一方面，及时进行计算机医嘱管理系统升

级，细化医嘱录入条件，在源头上拦截医嘱录入错

误，阻止其发生。

3.3   溶媒用量问题

通过统计可知，溶媒用量问题中，注射用伏

立康唑所占比例最大，依据配置经验，当注射用伏

立康唑（丽珠）与溶媒以1︰500（g·mL-1）的比
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例配比时，出现白色不溶性结晶析出，不可给予患

者用药。因此，在使用注射用伏立康唑时，不应以

1︰500（g·mL-1）的比例溶解。

注射用亚胺培南西司他丁钠属于碳靑霉烯类

抗生素，既有极强的广谱抗菌活性，又有β-内

酰胺酶抑制作用，半衰期为1小时，主要经肾代

谢[7]，溶媒用量过少导致药液浓度过高，增加不良

反应的发生[8]。说明书中规定，盐酸莫西沙星注射

液和盐酸左氧氟沙星注射液配置的药液过浓可引起

患者血栓性静脉炎，其不良反应较重，甚至会造成

跟腱等软组织损伤。注射用万古霉素应十分注意药

液的浓度和静滴的速度，可引起红人综合征，再

次静滴时应更换静滴部位[9]。肌氨肽苷注射液含多

肽、氨基酸、核苷及核苷酸，用于脑功能紊乱、脑

卒中、脑供血不足所致脑功能减退，药液浓度过高

易引起不良反应[10]。溶媒用量或多或少会引起药液

浓度或低或高，药液浓度直接影响患者用药疗效及

不良反应的发生率，审方药师应严格审核溶媒的用

量，发现不合理医嘱及时与疗区沟通。

3.4   溶媒选择问题 

溶媒选择问题中，所占比例从大到小依次为

质子泵抑制剂（泮托拉唑钠、兰索拉唑）、依达拉

奉注射液、多烯磷脂酰胆碱注射液、注射用青霉素

钠。质子泵抑制剂应与氯化钠溶液配伍，这取决于

药物的理化性质，其pH值偏碱性，与偏酸性的葡

萄糖溶液配伍可降低药品稳定性，易出现药效下降

的问题[8]。依达拉奉注射液原则上必须用生理盐水

稀释，若与各种含有糖分的输液混合时，可使依达

拉奉的浓度降低，影响药物含量[11]。多烯磷脂酰胆

碱注射液的说明书中规定，不得与生理盐水、林格

注射液使用，严禁用含电解质溶液配制稀释以免影

响药物pH稳定性，若要配置输液，只可用不含电

解质的葡萄糖溶液稀释，如5%、10%葡萄糖，5%

木糖醇，若使用其他输液配制，混合液pH值不低

于7.5[12]。注射用青霉素钠不能与葡萄糖配伍[13]，

因β-内酰胺环结构在偏酸性环境下不稳定，与葡

萄糖溶液（pH为3.2～5.5）配伍后药效下降；青霉

素溶液还需注意配置后尽快使用，250 min后青霉

素钠溶液就不再符合使用标准；配置后温度也不宜

太高，以防产生不明沉淀物，影响使用效果[14]。以

上药品如果与溶媒配伍错误将会导致药效降低，药

物不稳定，甚至影响用药安全性，药师在审核医嘱

时必须将此类医嘱拦截，避免严重后果发生。

3.5   药品用量错误

药品超说明书用量在临床上时有发生，在统

计数据中，长春西汀注射液所占比例最高。说明书

中规定，长春西汀静脉滴注的给药浓度不得超过

0.12 mg·mL-1，否则有溶血的可能。长春西汀注射

液开始剂量为每天20 mg，根据病情可增至每天30 

mg，审方药师在审核医嘱时，应严格依照说明书

中的规定剂量进行审核，保证患者用药安全。

3.6   药物配伍问题

维生素C注射液显弱酸性，在人体内形成可逆

性的氧化还原系统，可影响胰岛素药效，不推荐一

起配伍，建议胰岛素单独使用[15]。大株红景天注射

液和依达拉奉注射液均含有中药成分，根据《中药

注射剂临床使用基本原则》要求：中药注射剂严禁

混合配伍，谨慎联合用药[16]。

3.7   药品给药途径错误

维生素K注射液的给药途径主要有3种，分别

为肌内注射、缓慢静脉注射和深部皮下注射，并

未要求静脉滴注，而该不合理医嘱采用了静脉滴

注的给药途径。维生素K注射液不宜采用静脉滴注

的原因有三方面：第一，维生素K的基本结构为甲

萘醌[17]，是一种脂溶性维生素，不溶于水，将其加

入水溶液中，维生素K注射液会遭到破坏，且本身

也不稳定；第二，维生素K注射液见光易分解，而

静脉滴注所需时间较长，也是不利因素，可能会

引起药液颜色加深、疗效下降，甚至会产生严重

不良反应；第三，维生素K注射液中含有表面活性

剂吐温-80，其毒性大，也会引起不良反应[18]。目

前，国家食品药品监督管理总局（CFDA）对维生

素K注射液说明书增加黑框警告，并对其“不良反

应”“注意事项”等项进行修订[19]，此举说明了国

家已经充分重视了维生素K注射液的使用情况，作

为审方药师更要担负起监督用药安全，合理使用药

品的职责。

对前列地尔注射液说明书规定成人1日1次，

1～2 mL（前列地尔5～10微克）+10 mL生理盐水

（或5%葡萄糖）缓慢推注，或直接入小壶缓慢静

脉滴注。该不合理医嘱将药品20微克配置于氯化钠

注射液50 mL中，静脉滴注，每日2次。此医嘱的

主要问题是给药途径不符，其次给药频次和药品用

量均超说明书。据报道[20]，前列地尔注射液理论上
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不推荐静脉滴注，因为前列地尔注射液为脂质球制

剂，易受物理因素影响，使不良反应发生的概率增

加。另有报道[21]，前列地尔注射液在静脉滴注时，

输液器滴壶内液面较低，液滴滴落过程中与液面形

成的较大冲击力破坏了脂微球结构。综上，前列地

尔注射液采用静脉滴注的给药途径，确实不仅会造

成药液性质不稳定，还会引起静脉炎[22]或其他不良

反应，应避免静脉滴注途径给药。

3.8   不合理医嘱干预

在 2 0 1 6 年 5 - 9 月 ， 共 干 预 了 3 8 1 条 不 合 理

医 嘱 ， 其 中 干 预 成 功 3 6 8 条 ， 干 预 成 功 率 达 到

96.59%。对于个别医嘱未干预成功，经审方药师

与临床医师沟通后，了解了患者的实际情况并进行

了记录，如有的患者经专家会诊，执行特殊的给药

方案，还有的患者需要液体限量，不能按照说明书

规定的溶媒用量给药。

4   建议
在不合理医嘱干预工作中，一方面，审方药

师要不断地更新药品信息和专业知识，及时调整审

方标准；另一方面，结合临床实际情况，审方药师

要与医师、护士积极沟通。在此，提出几点建议：

1）PIVAS审方药师在处方干预后，将不合理医嘱

发布于院内OA网，供临床医师及护士借鉴。2）定

期举办合理用药讲座，切实为医师、护士提供药学

信息服务，引起临床对不合理医嘱的重视。3）作

为审方药师，不应仅仅停留在电脑前的审核医嘱，

应定期到临床中实践，提升自身能力，能够理论

结合实际地进行不合理医嘱干预，监督医师合理用

药，保障患者用药安全。
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