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静脉用药调配中抗肿瘤药物不合理应用分析
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摘要：目的　 促进抗肿瘤药物静脉用药的合理性。方法　 对静脉用药调配中心药师在审核医嘱时发现的抗肿瘤药物不合理用
药进行回顾性地分析。结果　 不合理用药医嘱中选用不合理溶媒占５１％，护士不合理执行医嘱占１８％，不合理给药方式占
１５％，不符合药物经济学占９％，不合理给药方案占７％。药师进行临床用药干预后，医生医嘱修改率达９８％以上。结论　 静
脉用药调配药师在促进抗肿瘤药物合理用药方面可以发挥重要作用。进一步提高药师审方能力，开展护士用药教育，建立合
理用药规范以及医务人员之间的正确沟通至关重要。
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　 　 化疗是当前肿瘤治疗的重要手段，随着肿瘤发
病率的逐年递增，如何合理应用抗肿瘤药物，减少化
疗过程中的不合理现象成为肿瘤治疗的关键［１］。
因此发现和干预抗肿瘤药物的不合理使用以及防范
潜在的用药失误具有重要的临床意义［２］。抗肿瘤
药物的静脉用药调配（Ｐｈａｒｍａｃｙ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ａｄｍｉｘｔｕｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ，ＰＩＶＡＳ）作为医院药学的一个重
要服务性流程，使药师能对静脉抗肿瘤药物的保管、
核对、配置、发放进行集中式管理，有助于抗肿瘤药
物治疗的全过程质量控制，且药师对医嘱的审核还
可为临床提供更安全、有效、经济的药学服务［３］。
我院是一家具有鲜明专科特色的现代化研究型综合

性医院，目前月调配量在３ ０００袋左右。经过三年
多的临床实践，笔者积累了一些相关经验体会，现总
结如下。
１　 资料与方法

自２００６年１月～２００７年８月，笔者在审核医嘱
工作中共记录不合理用药１６４起，根据药品的法定
说明书、《注射药物相容性手册》、参考文献等资料，
作了有效的临床用药干预，医生医嘱修改率达９８％
以上。
２　 结果

不合理静脉用药涉及开展的所有病区和科别，
其中选用不合理溶媒８４起，占总不合理用药５１％；
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护士不合理执行医嘱２９起，占１８％；不合理给药方
式２５起，占１５％；不符合药物经济学１５起，占９％；
不合理给药方案１１起，占７％。
３　 分析
３． １　 不合理溶媒的选用
３． １． １　 选用了不适当的溶媒　 此类现象最为普遍，
尤其是一些多年来的习惯用药，医生往往按照科室
的老习惯选择溶媒，而没有在用药前仔细查阅说明
书要求，或由于时间匆忙仅开出主药医嘱，由进修、
实习医生甚至所带研究生随意选择溶媒。也有一些
医生误认为同类药使用溶媒应该一样，而忽视了不
同的药物结构导致了对溶媒的要求不同。如蒽环类
药物种类众多，多柔比星无明确稀释用溶媒要求，而
吡柔比星必须使用葡萄糖溶液作为溶媒，表柔比星
说明书中对溶媒无特别要求，但有研究表明表柔比
星在葡萄糖溶液中降解较快［４］，以注射用水初溶，
０． ９％氯化钠进一步稀释较宜。有些抗肿瘤药物对
溶媒中含的离子敏感，如奥沙利铂不能与盐溶液或
任何含氯的盐溶液一起使用；而有些抗肿瘤药物对
溶媒有明确的限定，如力朴素、楷莱等脂质体类注射
液必须以葡萄糖溶液为溶媒，若加入０． ９％氯化钠
溶液则脂质体会被破坏。
３． １． ２　 选用溶媒量不当　 包括药物浓度及输注时
间控制不当。有些抗肿瘤药物由于自身疗效或安全
性原因，对输注时间有要求，如有明确研究资料表明
吉西它滨输注时间超过３０ ｍｉｎ时，不良反应会随时
间延长显著上升，因此溶媒量不宜过大，以３０ ｍｉｎ
左右能输注完为宜。有些抗肿瘤药物有最高浓度的
规定，溶媒量不能太少，如依托泊苷注射液稀释后浓
度不能超过０． ２５ ｍｇ·ｍＬ －１，否则可能会导致药物
晶体析出。
３． ２　 护士不合理执行医嘱
３． ２． １　 医嘱录入错误　 不熟悉药物或无经验的护
士有时会被相似的药物名称混淆，在将医嘱录入电
脑时发生错误，如表柔比星和吡柔比星（均为１０
ｍｇ），这时需要药师熟悉各科室常用化疗方案，并根
据两药应用时剂量有所不同来判断，及时与护士联
系确认。有时出于为患者节省费用的原因，护士会
在医生未注明药物厂家时选择不同厂家不同规格的
同成分药物同袋输注，对输液的稳定性和相容性造
成影响，如医嘱用顺铂８０ ｍｇ，护士录入时选择“进
口顺铂（５０ ｍｇ）＋国产顺铂（３０ ｍｇ）＋ ０． ９％氯化钠
５００ ｍＬ静脉滴注”。而录入医嘱时，将一次用药的
医嘱误输成长期医嘱存在极大的危害性，如“９０ ｍｇ

顺铂＋０． ９％氯化钠５００ ｍＬ静脉滴注”，应是一次
用药，被误操作成多天长期医嘱。此外，紫杉醇类药
物要求用非ＰＶＣ材质软袋，而有些护士会领取ＰＶＣ
材质大输液进行配伍。经及时干预，上述错误在患
者用药前均得到纠正。
３． ２． ２　 不合理的输液保管、使用方式　 在成品输液
发送至病区后，笔者发现有些护士不了解药物特性
采用了不合理的保管、使用方式，导致了药效降低的
潜在可能性。如很多抗肿瘤药物都具有光不稳定
性，若保存、输注时没有避光可能会部分分解；而环
磷酰胺说明书中注明配制成溶液后保存时间为２ ～
３ ｈ。若收到输液后没有及时为患者输注，或先用其
他药物，而将环磷酰胺放到最后用，则可能效价会显
著降低。这部分信息通常不能事先发现，需通过事
后回顾或翻阅病案等方式获得，因此未统计入本文
数据中。
３． ３　 不合理给药方式

由于微泵给药护理便利，速度可调控，因此目前
临床上常替代传统的静脉推注。但一些药物对载体
量或浓度有要求，并不能用缓慢微泵静推替代静脉
滴注。如前述依托泊苷注射液稀释后浓度不能超过
０． ２５ ｍｇ·ｍＬ －１，否则可能导致药物微细结晶析出，
且依托泊苷的血药浓度持续时间长短比峰浓度更重
要。高峰浓度（＞５ ～ １０ ｍｇ·Ｌ －１）与严重的骨髓抑
制有关，故一般采用静脉滴注，而不用静脉推注［５］。
因此“依托泊苷０． １ ＋ ０． ９％氯化钠４０ ｍＬ微泵静
推”是很明显的不合理给药。顺铂可用于腔内注
射，如腹腔或胸腔，而同属于铂类的奥沙利铂和奈达
铂说明书中没有提及腔内注射这种给药途径。因此
“奥沙利铂５０ ｍｇ ＋ ０． ９％氯化钠４０ ｍＬ胸腔注
射”，“奈达铂１００ ｍｇ ＋ ０． ９％氯化钠５０ ｍＬ腹腔灌
注”不但存在载体选择错误问题，也属于不合理的
给药途径。
３． ４　 不符合药物经济学

有些医嘱本身并无问题，但是由于药品规格的
问题，药师可以建议采用更为经济的方案。如医嘱
需用多西它赛（泰索帝）１２０ ｍｇ，我院有泰索帝２０
ｍｇ和８０ ｍｇ两种规格，护士录入时会领用６支２０
ｍｇ或２支８０ ｍｇ泰索帝，这时笔者会建议改用２支
２０ ｍｇ ＋ １支８０ ｍｇ，一次可为患者节省数百元的药
物支出。医嘱为“顺铂１５０ ｍｇ ＋ ０． ９％氯化钠１ ０００
ｍＬ静脉滴注”时，护士会均分顺铂剂量，录入２份
“顺铂７５ ｍｇ ＋ ０． ９％氯化钠５００ ｍＬ静脉滴注”，顺
铂剂量为３０ ｍｇ，可以改为６０ ｍｇ和９０ ｍｇ分别加入
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两袋输液中，则可为患者节省１支顺铂费用。
３． ５　 给药方案不合理

部分临床医生开医嘱时，偏好给予较大剂量的
药物，或根据一些国外的文献资料制定给药方案。
但抗肿瘤药物不良反应比较严重，当遇到剂量超过
一般剂量的情况时，笔者会电话确认，询问方案依
据。通常与药师沟通后，医师会适当降低给药剂量，
或给出可靠的用药依据。如“多西他赛（多帕菲）
２００ ｍｇ ＋ ５％葡萄糖５００ ｍＬ静脉滴注”，多帕菲的
推荐剂量为７０ ～ ７５ ｍｇ·ｍ －２，２００ ｍｇ明显超出正常
用量，与医生沟通后，改为多帕菲１００ ｍｇ。医嘱“吡
柔比星８０ ｍｇ ＋ ５％葡萄糖２５０ ｍＬ静脉滴注”中，吡
柔比星用量较大，超出静注一般用量（２５ ～ ４０
ｍｇ·ｍ －２），且与该科室一贯用药不符，联系后，医嘱
改为吡柔比星６０ ｍｇ。医嘱“吉西他滨（健择）１． ６ ｇ
＋ ０． ９％氯化钠２５０ ｍＬ静脉滴注”本身没有不合
理，但审核中发现该患者电子病历上诊断为直肠癌，
而健择的适应证中不包含直肠癌，联系后得知该患
者也同时诊断有卵巢癌，健择可用。某患者同时领
用“多柔比星６０ ｍｇ ＋ ０． ９％氯化钠４０ ｍＬ微泵静
推”和“表柔比星８０ ｍｇ ＋ ０． ９％氯化钠４０ ｍＬ微泵
静推”，联系后得知方案改变后，医生忘记取消多柔
比星，导致重复领用蒽环类药物。
４　 讨论

我院配置中心仅提供注射用水，生理盐水和葡
萄糖三种载体，并坚持化疗药物“一药一袋”单独输
注的原则，这从很大程度上减少了不合理的载体选
择和多药配伍可能性。不合理医嘱占全部医嘱比例
并不高，但是化疗用输液品种相对较少，本配置中心
仅有抗肿瘤药物６０种，而且一个患者的化疗方案一
旦制定，在几个月的疗程周期内都不会任意改动。
同时，现有的化疗方案中，大多都是联合用药，一些
较新的抗肿瘤药物价格昂贵，一次用药就耗费几千
甚至上万。一旦没有及时发现不合理医嘱，会给患
者造成意外的伤害，也会造成巨大的经济损失。因
此，抗肿瘤药物合理使用任重道远。

《美国卫生系统药房杂志》多次发表专家文
章［６］，强调在化学治疗中药师的地位与作用，指出
药师有责任指导患者、家属及有关人员接受肿瘤药
物知识教育。ＰＩＶＡＳ的建立使药师对医嘱的审核有
了一个很好的平台，并且能得到更多的药物临床使
用反馈信息。虽然目前许多药师缺乏相关临床经
验，但仍可以从药物角度出发，为临床医护人员提供
各类药学服务。药物理化特性，溶媒、浓度选择，给

药方式等是药师的强项，应严格把起关来，方案和剂
量的选定可在一定程度上进行建议。某些有特殊使
用要求的药物（特别是一些新进品种），如大剂量顺
铂需要在输入前后进行充分的水化，紫杉醇类药物
要做防过敏措施，脂质体输注时间过长可能有分层
现象，轻轻晃匀后可继续使用等，必要时应向医护人
员进行事先提醒。从临床反响来看，医护人员大多
对药师有根据的合理用药干预表示欢迎，并认同与
药师在药物治疗方面密切协作的重要性。

护士不合理执行医嘱所占比例较高，提示了可
从加强护士药物和电脑录入系统知识两方面来解
决。针对部分护士缺乏较好的药物理论基础，对众
多的厂家和药物规格也不熟悉，我院药剂科编写了
针对护士的“用药助手”－《注射剂安全使用手册》，
经试用获得了一定的好评。药师有时较难发现单纯
性电脑录入错误，如将一次给药医嘱错录成长期医
嘱，而有些长期医嘱仅设定为一天。此时除了规范
护士录入习惯，杜绝不合理的录入外，笔者还改进了
电子信息系统，使电子标签上能够体现更多医嘱信
息，有助于药师有疑问时及时查询。长远来看，由病
区医生直接录入医嘱将成为必然的趋势，这能减少
医嘱传输环节而减少人为错误，也方便药师直接与
开方医生联系。

在审核化疗医嘱和病区常见的咨询问题中，可
体会到药师应对药物的理化特性、不良反应和各种
剂型的正确用法非常熟悉。只有这样才能真正具备
指导合理用药的素质，实行用药监测，避免不合理用
药。大规模开展配置中心能把护士从大量繁琐的配
制输液工作中解放出来，但护士乃至医生直接接触
到药物及说明书的机会将会减少，因此及时、定期的
向临床提供药物最新信息，编写上述针对性强的使
用手册将会有助于用药安全。

目前抗肿瘤药物的选择趋向于疗效高、不良反
应小、价格相对便宜的品种［７］，若药师能协助医师
确定适宜的化疗方案，在选择好合适的抗肿瘤药物
后注意剂量的个体化，对减少不良反应、提高疗效和
减轻患者的经济负担具有重要的意义。
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
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艾灸治疗耳廓假性囊肿临床观察
王卫卫１ａ，于志良１ｂ，王明华２（１．威海市文登中心医院，ａ．药剂科，ｂ．耳鼻咽喉科，山东文登２６４４００；２．文登整骨医院，山东文登
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摘要：目的　 目的分析耳廓假性囊肿的临床特点，观察艾灸治疗耳廓假性囊肿的疗效。方法　 对我院２００１年７月～ ２００７年２
月２１１例患者（２１３侧）耳廓假性囊肿随机分组，治疗组１２７例（１２９耳）采用艾灸治疗，对照组８４例采用穿刺抽液并注入地塞
米松治疗，７ ｄ为１疗程，共４疗程，然后评价疗效。结果　 １２７例（１２９耳）使用艾灸治疗４疗程后，治愈１２３耳，好转４耳，无
效２耳，总治愈率９５． ３％；对照组治愈率为８２． １％。结论　 艾灸治疗耳廓假性囊肿安全有效且具有简便易行、经济实用、无痛
苦、治愈率高。
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　 　 耳廓假性囊肿临床上治疗方法较多。其中报道
最多的为激光治疗、手术及穿刺。我们自２００１年７
月～２００７年２月对２１１例２１３侧确诊为耳廓假性囊
肿的患者随机分为对照组和治疗组，治疗组使用艾
灸治疗，随访半年以上疗效很好，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

２１１例中男１７３例，女３８例，右耳１２２例，左耳
８７例，双耳２例，年龄１８ ～ ７４岁，平均３９． ８岁。发
生于舟状窝１５４耳，三角窝处４３耳，耳甲腔１４耳，
病程３ ｄ ～ ２个月，平均８． ５ ｄ，囊肿大小为０． ３ ｃｍ ×
０． ５ ｃｍ ～２． ０ ｃｍ ×２． ５ ｃｍ。将２１１例２１３耳随机分
为治疗组１２７例１２９耳及对照组８４例。
１． ２　 治疗方法
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