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我院精神药品利用度的调查与分析

叶淑华 杭州市拱墅区小河湖墅地段社区卫生服务中心 杭州

摘要 目的  了解我院门诊二类口服精神药品使用的合理性 ∀方法  收集我院 年的二类口服精神药品门诊处方

张 采用世界卫生组织 • 推荐的约定日剂量 ⁄⁄⁄ 为药品利用动态的客观指标 药物利用指数 ⁄ 为分析判断的指

标 将处方进行分类统计 分析其使用情况 ∀结果  我院使用的二类口服精神药品中有 个 ⁄ 值小于或接近于 另 个

略大于 ∀结论  我院精神药品的使用情况基本合理 个别处方量略偏大 需加强对医师在精神药品的使用和管理上的培

训 促使其合理的使用 ∀
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  精神药品是一类直接作用与中枢神经系统 使之兴奋或

抑制 连续使用能产生依赖性的药品 有关部门根据其对人

体产生的依赖程度和危害人体健康程度 将其分为一类和二

类 ≈ ∀但由于人们长期以来对精神药品 尤其对二类精神药

品存在认识上的误区 以致在实际临床应用中 出现精神药

品滥用的倾向 ∀近年来 国家大力倡导发展基层医疗服务

/首诊进社区 0已逐渐深入民心 ∀我院作为一家基层医疗单

位 收治的患者一般具有年龄跨度较大 病情相对较轻或较

稳定 住址分布相对较集中等特点 ∀本文通过对我院

年的口服精神药品门诊处方 张的调查与分析 除了可

以指导基层社区医生合理用药外 也可为研究群体用药特点

提供线索 ∀

1  资料与方法

1 1  资料

调取我院 年的口服精神药品门诊处方 张

个品种 分别统计患者的基本情况和用药情况 包括 性别 !

年龄 !诊断 !药品名称 !剂型 !规格 !给药途经 !用量 !使用天数

及各个药品占精神药品处方总数的比例 ∀

1 2  方法

以世界卫生组织 • 推荐的 /约定日剂量 0 ⁄⁄⁄ 做

为药品利用动态的客观指标 采用 /药物利用指数 0 ⁄ 做

为分析判断指标 ∀如果 ⁄ 说明医生日处方量大于

⁄⁄⁄如果 ⁄ 说明医生日处方量小于 ⁄⁄⁄∀本文

⁄⁄⁄值来源于 5中华人民共和国药典 6 版 和 5新编药

物学 6 第 版 等参考书 并与临床诊断一致的推荐剂量 ∀

计算公式为

⁄⁄⁄ 总用药量 该药的 ⁄⁄⁄值

⁄ ⁄⁄⁄ 实际用药天数

2  结果

2 1  患者基本情况

张门诊处方中男性 人次 女性 人次

分别占用药人数的 和 患者年龄最大的

岁 最小的 岁 ∀其中 为各种原因引起的失眠 为

神经衰弱 为抑郁症 为焦虑症 为癫痫

为精神分裂 ∀

2 2  用药情况

共涉及二类精神药品 个品种 均为口服片剂 各个药

品的用药情况及所占精神药品处方的百分比排列见表 药

物利用度的统计见表 ∀

表 1  精神药品的用药数量及处方数

药品名称 剂型 规格 数量 片 处方数 张 处方比例

艾司唑仑

地西泮

阿普唑仑

氯硝西泮 片剂

劳拉西泮

唑吡坦

苯巴比妥

表 2  精神药品药物利用度统计

药品名称
给药

途径

总用药量 ⁄⁄⁄值
⁄⁄⁄

实际用

药天数
⁄

艾司唑仑片

地西泮片

阿普唑仑片

氯硝西泮片 口服

劳拉西泮片

唑吡坦片

苯巴比妥片

3  分析与讨论

3 1  从表 中可以发现 苯二氮
艹

卓类 ⁄ 精神药品的使

用占总的精神药品使用的 其中以艾司唑仑 !地西泮 !阿

普唑仑较为常用 达总处方量的 而属于巴比妥类药

物的苯巴比妥仅占总处方的 两者对比 说明 ⁄类

药已经基本代替传统的巴比妥类药 成为镇静催眠药的首
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选 ∀ ⁄在临床上常用于短期失眠 亦可与其他抗精神病药

合用抗焦虑 也可治疗惊厥 !癫痫 !运动失调等疾病 该类药

物毒性小 安全范围大 也较经济 但长期使用也可形成耐受

性和依赖性 因此 一般建议采用最小有效剂量单次或短时

间断性服用 ∀唑吡坦 思诺思 属咪唑并吡啶类催眠药 作用

类似于 ⁄作用更强更快 且不良反应较少 该类药物已经

有逐渐取代 ⁄的趋势 ≈ 但因其价格相对较高等客观原

因 临床应用上暂时还无法取代 ⁄ 仅占总处方量的

但总体前景看好 ∀艾司唑仑的处方占有量居于七种

精神药品之首 达到 但是表 中显示 其 ⁄ 反而最

小 这表明 艾司唑仑主要用于短期的镇静催眠 符合我院使

用精神药品的对象的以轻度失眠患者为主的情况 ∀

3 2  从表 分析得出 种药品中 种药品 ⁄ 小于

分别是艾司唑仑 !地西泮 !氯硝西泮 !劳拉西泮 !唑吡坦 这

种药物在我院基本用于治疗失眠症状 用药也基本合理 ∀

⁄ 大于 的分别为阿普唑仑和苯巴比妥 分析原因

⁄⁄⁄值是指为达到某种治疗目的而推荐的成人平均日剂量

所以当治疗目的不同或者患者不同时 就可能产生偏差 而

阿普唑仑在我院临床上除了用于治疗失眠外 还常用于治疗

焦虑症 疗程长且剂量大 导致 ⁄ 偏高 同理 苯巴比妥常

用于抗癫痫和癫痫的持续治疗 使得其 ⁄ 偏高 ∀

3 3  以上分析得出我院在精神药品的使用上基本合理 ∀随

着社会的不断发展 工作节奏加快 竞争不断加剧 现代人的

精神压力也不断增加 因而人们对该类药品的要求也将会进

一步提高 这就要求各医疗机构 !基层社区卫生服务中心要

切实把好用药这一关 药品监督部门也要加强执法监督与管

理 以确保精神药品的合理使用 ∀
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双甲软肝片研制及临床应用

李红霞 湖北省肿瘤医院 武汉

摘要 目的  研制中药复方制剂双甲软肝片 用于治疗肝炎肝硬化 观察该药的临床疗效 方法  采用煎煮 !浓缩 !提取挥发油

的方法把中药复方制成片剂 观察其临床疗效 结果  观察 例患者中显效 例 有效 例 总有效

率为 结论  双甲软肝片治疗肝炎肝硬化疗效确切 未见不良反应 是治疗肝炎肝纤维化有较好前景的药物 ∀

关键词 双甲软肝片 制备 临床应用
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  病毒性肝炎 !肝硬化是我国的常见病和多发病 目前国

内外尚无特效疗法 ∀几年来 我院肝病科和制剂室联合进行

研究 根据中医对慢性肝炎活血化瘀 !软化肝脾的理论 在吸

收民间验方基础上加减组成新方剂 ) 双甲软肝片 并与其他

单位协作治疗慢性乙型肝炎肝纤维化 取得显著效果 现报

道如下 ∀

1  处方及制备

1 1  处方

生丹参 炙鳖甲 生当归 炙穿山甲 炒

三棱 青皮 生木香 生黄芪 半枝莲 板蓝

根 冬虫夏草 ∀

1 2  制备

取炙鳖甲 !炙穿山甲 !冬虫夏草 ε 以下粉碎备用 ∀另

取余下诸药加水煎煮 次 每次沸后 合并 次滤液 继

续浓缩至浸膏状 放冷 加入乙醇使含醇量为 室温静置

过滤 !滤液回收乙醇至无醇味 继续浓缩至浸膏状 加

入以上药粉收膏制粒 干燥加入 硬脂酸镁混匀 压片 片

重 制成 片 ∀

2  质量控制

2 1  性状

本品为淡黄棕色片 ∀

2 2  鉴别

取本品 片 研细 加水 使溶解 滤过 取滤液

加甲基红指示液 滴 用氨试液中和 再滴加盐酸至恰呈

酸性 加草酸铵试液 即生成白色沉淀 分离 沉淀不溶于醋

酸 但可溶于盐酸 ∀另取本品 片 研细 加无水乙醇

加热回流 放冷 !滤过 取滤液 加入少许镁或锌

粉 然后加浓盐酸 ∗ 滴 水浴加热 ∗ 呈红色或紫

红色 ∀

2 3  检查

应符合中国药典 年版片剂项下有关规定 ∀

3  临床应用

3 1  临床资料

全部病例均为两院门诊及住院病人 按 年 月西
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