
发病后三个月死亡率无统计学意义 ∀

3  讨论

自由基的产生与清除失衡会导致氧化应激 其在脑损伤

的发生中占有重要地位 脑梗死后 自由基生成显著增加 并

通过细胞内不同的分子机制导致神经元的损伤 ∀具有抑制

脂质过氧化的依达拉奉 能够清除氧自由基而保护神经细

胞 保护血管内皮细胞 保护血脑屏障 减轻脑水肿 抑制脑

缺血 2再灌注损伤 抑制脑血管痉挛 减轻自由基导致的的级

联损伤 改善脑机能 ≈ 依达拉奉还可以通过抗细胞程序性

死亡的作用来保护缺血缺氧的神经细胞 ≈ 有学者通过对脑

梗死患者血浆生物标志物检测 发现依达拉奉能使脑皮质梗

死患者血浆氧化修饰低密度脂蛋白 !≥2 蛋白与锰超氧化

物歧化酶 ≥ ⁄ 等降低 从而减少氧化损伤造成的脑损

害 ≈ ∀有研究者发现 依达拉奉还能降低急性脑梗死患者血

清 ≤反应蛋白水平 从减轻炎症介质释放的角度 支持依达

拉奉的脑保护作用 ≈ ∀依达拉奉为我们提供了一个与以往

不同的 !但却有效的手段来保护脑细胞 在 年首先在日

本被认可 我国近年亦开始应用于临床 并显示出了良好效

果 ≈ 2 ∀

本研究对发病 内的急性脑梗死患者 治疗组 例

在常规治疗基础上加用依达拉奉 取得了良好效果 治疗后

治疗组神经功能缺损与日常生活能力改善均较对照

组明显 有显著统计学差异 治疗后 治疗组和对照组显

效率分别为 总有效率分别为

两组差异均有显著统计学意义 ∀

本研究还对全部病例进行了安全性分析 发现治疗组与

对照组各有 例与 例发生梗死后出血 与其固有的发生率

相近 各有 例与 例肝功能轻度异常 其肝功能异常可能

与用药有关 但两组差异无统计学意义 且均在短期内恢复 ∀

我们认为依达拉奉治疗急性脑梗死安全有效 是一种较为理

想的药物 ∀
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静脉配置药物不合理用药情况分析

沈惠琴 周晗瑛 浙江大学医学院附属邵逸夫医院 杭州

摘要 目的  探讨如何审核静脉配置药物医嘱及如何提高合理用药水平 ∀方法  依据药物说明书等资料对临床不合理用药

作了分类统计 ∀结果  选用不合理载体占 不合理多药配伍占 重复开药占 不合理给药方式占 其他不合

理用药占 ∀结论  提高药师审方能力 加强合理用药管理 建立合理用药规范非常必要 ∀

关键词 静脉配置药物 不合理用药 合理用药规范
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  我院于 年 月成立静脉药物配置中心 °

√ ∏ ¬∏ ≥ √ ° ∂ ≥ 并已开展近十年的化

疗 !全静脉营养液 ×° 配置工作 目前已实现全院化疗 !

×° 医嘱和近半数以上病区的长期 !临时静脉输注药物医嘱

的集中配置 日配置量达 袋以上 ∀ ° ∂ ≥作为一种将

原来分散在各个病区由护士配置静脉用药的传统模式改变

成在药学监护下进行静脉药物集中配置 !混合 !检查 !分发的

管理模式 可为临床提供安全 !有效的静脉药物治疗服务 ≈ ∀

药师在药物配置中的审核作用可有效地减少不合理用药 最

大限度地减少药疗差错 提高医疗质量 真正体现药师的价

值 ∀为了促进静脉药物的合理应用 提高静脉药物治疗的安

全性 !有效性 !经济性 笔者将工作中干预过的不合理用药情

况作了总结 现分析如下 ∀

1  资料与方法

自 年 月至 年 月 笔者在审核医嘱工作中

共记录不合理用药 起 根据药品的法定说明书和 5注射

用药物手册 6 ∏ 等

资料 作了有效的临床用药干预 医生医嘱修改率达 ∀

2  结果

不合理静脉用药涉及所开展的所有病区和科别 其中选

用不合理载体 起 占总不合理用药 不合理的多药

配伍 起 占 重复开相同药和类似药 起 占

不合理给药方式 起 占 其他不合理用药

起 占 ∀

3  分析

3 1  不合理载体的选用

3 1 1  选用了不适当的载体  此类现象最普遍 尤其是外

科医生大部分时间花在手术室 开医嘱时间匆忙或者干脆口

述给下一级医生 甚至进修 !实习医生 ∀在针对术后患者用

药时 只关注 /补钾 补能量 补维生素 上抗生素 0等 至于载

体的选择比较随意 而忽略了主药与载体的配伍性 ∀药物成

分复杂多样 有的对载体的 敏感 如 葡萄糖的 值

在 左右 氨苄西林加入其中会沉淀 !变色 又如红霉素在

中性溶液中较稳定 故所用载体首选为 氯化钠溶液 直

接加入葡萄糖溶液可损失效价 ∗ ≈ 有的对载体中

含的离子敏感 如一价离子氯和二价金属离子钙 !镁等 ∀审

核医嘱时经常遇到医生把注射用水溶性维生素 如 ∂ 佳林 !

欣维 !水乐维他 组方在复方氯化钠中 水溶性维生素为复方

粉针剂 其溶液性质很不稳定 本品可用脂肪乳剂或无电解

质的葡萄糖注射液溶解 其配伍性才能得到保证 且需注意

避光并及时输注 ∀又如抗肿瘤药奥沙利铂不能与盐溶液或

任何含氯的盐溶液一起使用 有的对载体有明确的限定 如

甘草酸二铵注射液需用 葡萄糖作为载体 又如紫杉醇脂

质体注射液必须以葡萄糖溶液为载体 若加入 氯化钠

溶液则脂质体会被破坏 ∀

3 1 2  选用载体量不当  包括药物浓度及输注时间控制不

当 ∀有些药物由于自身稳定性原因 需要短时间输注 如泮

托拉唑钠注射 ∗ 输注 要求载体量在 左

右 有些药物由于半衰期很短 体内清除率大 需短时输注

如吉西他滨注射液 输注 一般要求载体量不超过

很多抗生素为了保持体内浓度高于最低抑菌浓度 输注

时宜选用少量载体于短时间内输注完毕 如注射用氨苄西林

舒巴坦钠用于静滴时 应溶于 ∗ 载体中于 ∗

內静滴 而有些药物有最高浓度的规定 载体量又不

能太少 如依托泊苷注射液稀释后浓度不超过 ∀

3 2  不合理的多药配伍

随着药物种类的不断增多 药物联合应用越来越普遍

一袋输液中加有 ∗ 种甚至 ∗ 种药物的现象屡见不鲜

添加药物间的配伍问题越来越突出 ∀多药配伍时由于 值

等条件的改变 各组分之间产生各种变化 引起沉淀 !变色 !

降解等 其中有好多变化难以从外观上观察出来 所以这类

配伍潜在的危害最大 我们应该尽量把药物分开放在不同袋

或瓶 的载体中 ∀特别是中药提取物制剂 成分复杂 当加

入其他药物时易发生络合 !水解 沉淀等现象 ∀如参附注射

液为红参 !黑附片的提取物 主要含人参皂苷 !乌头碱类生物

碱 易被酸 酶 金属离子等水解或析出游离生物碱 原则上

单独使用 不要与其他药物同一容器中混合滴注 ≈ ∀另外一

些对 或对氧化 !还原较敏感的药物 添加其他药物时更

要考虑配伍性问题 如还原型谷胱甘肽与维生素 !维生素

!维生素 !泛酸钙等不得混合使用 盐酸氨溴索注射液

与肌苷注射液配伍不合理 因肌苷注射液 而前者不

能与 大于 的溶液混合 否则产生沉淀 ∀

3 3  重复开药

此现象在未成立 ° ∂ ≥前的以发药为主的旧模式中很

难发现 造成多发药 多退药 甚至引起纠纷 ∀成立 ° ∂ ≥以

来 重复开药被更多地挡在审核关上 既减少了药品的浪费

避免了重复劳动 又减少了患者重复用药带来的危害 ∀

3 3 1  重复开相同药物  在前医嘱的有效期内 医生再开

出同样的药物 不包括添加钾离子等的接瓶输液 ∀如一患

者前面已在使用去甲万古霉素 静滴 此医嘱有效期

至明日中午 当日上午医生又开出同样剂量 !用法的去

甲万古霉素 ∀

3 3 2  重复开不同商品名的同一药品或成分类似药  随着

药品商业化竟争的越来越激烈 同一成分不同商品名的药品

越来越多 不管是利益驱使 还是责任心不够 此类现象也较

突出 ∀如一患者前面开有欣维 支静滴 后来另一医生又
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开水乐维他 支静滴 抗肿瘤辅助用药天地欣和香菇多糖

通用名都是注射用香菇多糖 也同时使用在了同一患者身

上 中成药参麦和参附两药成分 !功效相似 同一患者同天竟

然开出了 支参附和 支参麦用于静滴 ∀

3 4  不合理的给药方式

3 4 1  不合理的给药途径  静脉应用有些抗生素如阿米卡

星 !庆大霉素 !妥布霉素 !林可霉素等只能静脉滴注 而不能

静脉推注 因为这些药物静脉推注可阻断神经肌肉接头 造

成呼吸抑制 ≈ ∀质子泵抑制剂奥美拉唑注射液性质很不稳

定 容易变色 需用专用溶媒溶解后 立即静脉推注 ∀有医生

把该药品组方在复方氯化钠液中静滴 这是很明显的不合理

用药 ∀又一例 /奥沙利铂 氯化钠 0 首

先 载体不合理 前已述及 再者 奥铂只能以静脉滴注方式

给药 无资料支持其腹腔给药 ∀

3 4 2  不合理的给药间隔  这问题在抗生素的使用上尤为

突出 众所周知 时间依赖性抗菌药物其抗菌作用与药物血

药浓度超过 ≤的时间相关 一般 血药浓度 ≤的

时间应保持在 ∗ 以上 ∀而大多数抗生素体内的半

衰期一般较短 采用 的给药方法往往达不到有效的血药

浓度 反而诱导细菌产生耐药性 ≈ ∀如 /注射用克林霉素磷

酸酯 氯化钠 静滴 0 经与医生联系

改为 /克林霉素磷酸酯 氯化钠 静滴

0 ∀青霉素类抗生素如氨苄西林 !美洛西林钠等给药间隔

也不规范 的医嘱占总不合理给药间隔的 之多 ∀

3 5  其他

包括不合理的给药剂量 不合理的联合用药 不合理的

适应证用药或用药指征控制不严等等 ∀

老年患者由于肝肾功能减退 选用药物时应考虑其生

理 !病理特点 ∀一位 岁男性患者 选用依替米星注射液

静滴 注射用头孢呋辛钠 静滴 此两药

对肾功能的不良反应有累加作用 应避免合用 且用量太大 ∀

抗菌药物的滥用现象屡禁不止 我院对抗菌药物实行分

级使用管理 药师有权并有责任对抗菌药物的合理使用把

关 ∀除非患者有特殊用药指征 三线抗菌药物规定不能用于

术前预防用药 如头孢他啶 !加替沙星注射液等 ∀

白蛋白制剂的使用对医保人员有严格的控制

但非医保患者白蛋白制剂存在用药指征控制不严的现

象 有的患者一开始就不具备使用白蛋白的指征 有的患者

使用白蛋白后其生化指标已达到正常而继续在用 这些都造

成了医药资源的浪费和患者经济负担的加重 更不利于改善

医院的药占比 ∀

4  讨论

静脉给药是药物治疗的重要途径之一 因其起效快 生

物利用度高及便于控制血药浓度而受到临床重视 ∀由于药

物与药物之间 药物与机体之间相互作用的错综复杂 加之

药物直接进入血液循环 故静脉用药之安全 有效尤为重要 ∀

° ∂ ≥的一个重要优势在于临床所有静脉输注医嘱都必须

经过药师的监控审核后才能进入配制流程 ∀这就要求审方

药师必须具备综合分析医嘱和处方的能力 确定药物治疗存

在的问题 无指征给药 有指征而不给药 不对症给药 给药

剂量 !间隔 !时间 !选用载体 !给药途径不当 重复给药 给予

患者过敏的药物 发生或潜在药物不良反应 发生或潜在药

物与药物相互作用 ∀

审方药师还应具备与临床医生建立共同探讨合理用药

良好关系的能力 不能简单地说 /你医嘱开错了 0 /你这样用

药不对 0 而要用一种医生能接受的交流方式 感觉到你是在

同他探讨如何更合理用药问题 一般医生都能欣然接受并及

时修改医嘱 有了这样良好的交流基础 才能提高干预有效

率 合理用药才能落到实处 ∀

审方 !合理用药的把关没有一个标准的操作规程可循 ∀

每个药师获取信息的途径 !个人经验的积累 !专业水平的修

炼都不同 ∀所以审方药师还应担负着建立并完善合理用药

规范的使命 要善于从不合理用药信息中找到切入点 建立

一系列操作性强的合理用药规范 比如对于一些有输注速度

要求的药物和一些有稀释浓度要求的药物 我们分别建立了

速度标准规范和浓度标准规范 我们有抗生素使用规范 细

胞毒药物使用规范 ×° 使用规范等 审方的工作是一个不

断完善并形成新的合理用药规范的实践 ∀只有这样 才能促

进合理用药 提高药物治疗的有效性 真正体现以患者为中

心的药学服务 ∀
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