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摘要：目的  万古霉素药物利用评估(drug use evaluation，DUE)标准的建立及其应用。方法  通过 DUE 标准基本框架的

构建，结合专家咨询法和参考国内外万古霉素临床应用指南，建立万古霉素 DUE 标准，设计数据收集表收集某三甲医院

万古霉素使用病例资料，评估该药物使用情况。结果  DUE 标准基本框架涵盖了医、药、护三方对药物治疗过程和用药

结果的责任；通过实施 DUE 程序，可以发现万古霉素应用好的方面和不理想的地方。结论  通过开展 DUE 研究，有助

于促进临床药学的发展和提高药物的临床应用水平，使药物应用更加经济、合理、规范化。 
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Establishment and Application of the Drug Use Evaluation Critera on Vancomycin 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To establish the drug use evaluation criteria on vancomycin, and use the critera to carry out 
pharmaceutical care. METHODS  Referring to expert advice and guide of clinical application of vancomycin at home and 
abroad, the drug use evaluation criteria on vancomycin was established, and a data form was designed to collect the information 
of vancomycin-use and to assess the drug use in a top three hospital. RESULTS  Through the implementation of DUE 
procedures, clinical pharmacists can find the advantage or unsatisfactory aspects of clinical application, and then propose 
concrete measures for improvement on these issues. CONLUSTION  Drug use evaluation is helpful in promoting the 
development of clinical pharmacy and raising the level of clinical application of drugs, and make the drug applications more 
economical, rational, standardized. 
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药物利用评估(drug use evaluation，DUE)是指

“进行有组织的、持续的并经授权的质量保证方案

设计，用于确保药物使用合理、安全和有效”。DUE

能评估药物治疗给药或发药的实际过程(包括适宜

的指标、药物选择、剂量、给药途径、疗程和药物

相互作用等)，并评价治疗结果(如疾病治愈情况、

临床参数降低水平等)。DUE 研究的重要内容之一

是建立 DUE 标准。美国临床药学杂志从 1990 年 7

月起，开辟了“药物利用评估标准”新栏目，以方

便各医院开展 DUE 研究的实施[1-4]。笔者通过对

DUE 标准基本内容的构建，结合专家咨询法和参考

国内外万古霉素的临床应用指南，建立万古霉素的

DUE 标准，并参考该标准评估该药物在某三甲医院

的应用情况，现报道如下。 

1  DUE 标准的建立 

1.1  DUE 标准基本框架的构建   

根据美国医院药剂师协会(American society 

of Hospital Pharmacists，ASHP)对 DUE 标准的基

本要求，DUE 标准应体现医、药、护三方对药物的

使用、药物的治疗过程和用药结果的责任，其基本

框架应包含：使用(正确的药品适应证，无禁忌证)、

选择(适合临床表现的药品)、剂量(适合临床适应证

的剂量、间隔时间及疗程)、药物相互作用(无药物

之间、药物与食物之间及药物与实验室检验之间的

相互作用)、准备(包括准备使用药品的步骤)、应用

(包括调配和用药的步骤)、患者教育(向患者介绍特
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定药品和疾病的指导)、监测(临床及实验室监测)、

结果(体温恢复正常、白细胞计算恢复正常、细菌培

养阴性等)。 

1.2  DUE 标准建立的方法 

通过文献研究，参考美国疾病预防和控制中

心万古霉素应用标准、《抗菌药物临床应用指导

原则》、临床药物治疗学等资料[5-8]，结合该院实际

情况而制定 DUE 初步标准。 

1.3  DUE 标准的基本内容 

万古霉素 DUE 标准见表 1。

表 1  万古霉素 DUE 标准 

Tab 1  DUE criteria 

项目名称 标准内容 期望目标

使用理由   

1 耐药革兰阳性菌所致的严重感染，特别是甲氧西林耐药金葡菌(MRSA)或甲氧西林耐药凝固酶阴性葡萄球菌

(MRCNS)、肠球菌属及耐青霉素肺炎链球菌所致感染。 

2 对 β-内酰胺类抗生素高度过敏革兰阳性球菌感染的危重患者。 

3 粒细胞缺乏症高度怀疑革兰阳性菌感染的患者。 

4 有并发细菌性心内膜炎高危因素的某些手术，并且患者对 β-内酰胺类抗生素过敏者预防用药。 

5 在 MRSA 或 MRSE 检出率高的情况下，进行假体或人工材料植入(如心血管材料、全髋关节置换)时预防用药。 

6 经甲硝唑治疗无效的抗生素相关性腹泻或病情严重危及生命者。 

90% 

使用方法   

7 排除万古霉素不宜应用的 10 种情况：①选择性消化道去污染，用以消除患者消化道的病原微生物；②消除 MRSA

定植状态(MRSA 带菌者)；③抗生素相关腹泻的首选治疗；④低体重婴儿(体重低于 1 500 g)的常规预防用药；⑤连

续非卧床腹膜透析或血液透析者常规预防用药；⑥粒细胞缺乏伴发热患者的常规经验用药；⑦局部使用万古霉素

或冲洗；⑧妊娠和哺乳期；⑨肾功能不全且对 β-内酰胺类抗生素敏感的革兰阳性菌感染；⑩万古霉素过敏史。 

100% 

8 第 1 次使用前 48 h 以内细菌培养。 90% 

9 第 1 次使用前应检查其血肌酐。血肌酐在正常范围内时，最少也 1 周进行 1 次血肌酐测试。 90% 

10 护士每次交班时，最少 1 次测试体温。 100% 

11 最少 1 周 1 次 WBC 计数。 95% 

12 对于肾功能障碍患者、血液透析及帕金森患者，需要每周检测 1 次血药浓度。 90% 

13 使用理由 1，2，3 给药剂量、疗程及每日给药次数为：成人：500 mg，q6 h 或 1 000 mg，q12 h，7~14 d；老人：

500 mg，q12 h 或 1 000 mg，q24 h，7~14 d；儿童、婴儿：每天 40 mg·kg1·d1，分 2~4 次；新生儿：每次给药量

10~15 mg·kg1·d1，q8~12 h。 

使用理由 4 和 5 的给药剂量、疗程及每日给药次数为：于术前 1 h 给药 1 000 mg，8 h 后重复给药 1 次，最长不超

过 2 d。 

使用理由 6 的给药剂量、疗程及每日给药次数为：口服，125~500 mg，q6 h，治疗 5~10 d，每日剂量不宜超过 4 g。 

有用药指征的肾功能不全、老年人、新生儿、早产儿或原有耳、肾疾病患者应根据肾功能减退程度调整剂量。 

90% 

14 静脉滴注，使用理由 6 的给药途径最好为口服给药。 100% 

15 一般将 1 次量的药物先用 10 mL 灭菌注射用水溶解，再加入到适量等渗盐水或葡萄糖输液中，静滴持续时间不少

于 1 h。如采取连续滴注给药，则可将 1 d 用量药物加到 24 h 所用的输液中给予。 
100% 

16 用药过程中避免出现如下药物相互作用：与有肾毒性和耳毒性药物(氨基糖苷类抗生素、顺氯氨铂、两性霉素 B、

环孢霉素等)合用；与全身麻醉药(硫喷妥钠等)合用时，可能引起血压下降。必须合用时，两药应分瓶滴注，并减

缓万古霉素滴注速度，注意观察血压。 
90% 

17 密切监测药物不良反应，避免出现如下 ADR 和药源性损害：静脉炎或药物过敏、耳毒性(耳鸣，听力丧失，头晕，

眩晕，或共济失调)、肾毒性、皮肤反应、低血压等。 
95% 

治疗结果   

18 白细胞计数正常或体温恢复正常。 

19 围手术期预防用药无继发感染。 

20 细菌培养结果阴性或患者医疗记录显示症状改善。 

95% 

 

2  DUE 标准的应用 

2.1  监测和数据收集 

根据万古霉素 DUE 标准，对万古霉素临床应

用病例进行监测和数据收集，设计数据收集表，

内容包括：患者基本情况、诊断、万古霉素使用

情况、同时使用其他的药物、更换药品情况、万

古霉素用药前的细菌培养及药敏结果、治疗期间

肾功能监测、治疗期间血药浓度监测、ADR 监测、
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不宜选择该药的情况等 10 项。 

2.2  DUE 研究及其结果  

回顾性调查某三甲医院 2009 年 7 月 1 日8 月

31 日期间使用万古霉素的 17 例患者，对抽取的病

例资料进行数据收集与统计，结果见表 2。 

表 2  万古霉素 DUE 研究结果 

Tab 2  Report of drug use evaluation of vancomycin 

评价项目名称 
符合标准 

患者数 

符合标准 

百分率/% 

使用理由   

  符合使用理由中的任何一项 10 58.82 

使用方法 

  排除万古霉素不宜应用的 10 种情况 

 
11 

 
64.71 

  第 1 次使用 48 h 以内细菌培养 13 76.47 

血肌酐实验室检查 10 58.82 

护士每次交班时，最少 1 次测量体温 17 100.00 

最少 1 周 1 次 WBC 计数 15 88.24 

血药浓度监测 15 88.24 

用法、用量与用量疗程符合标准 13 76.47 

给药途径符合标准 17 100.00 

静脉注射溶液的配制方法和给药时 

间符合标准 

16 94.12 

药物相互作用符合标准 15 88.24 

ADR 监测符合标准 13 76.47 

用药结果    

  符合用药结果中任何一项 14 82.35 

2.4  DUE 报告 

从表 2 可知，万古霉素临床应用有好的和不

理想的方面：①万古霉素的临床应用范畴超过

DUE 标准中使用理由，其中以细菌培养和药敏试

验举证的患者有 10 例与标准相符，而剩下的 7 例

患者中有 3 例患者是因粒细胞缺乏伴发热患者的

常规经验用药，在细菌培养中都没有检出任何细

菌；有 2 例是应用于肾功能不全且对 β-内酰胺类

抗生素敏感的革兰阳性菌感染；另外 2 例患者是

没有革兰氏阳性菌感染的体征和临床症状而使用

该药的。②在使用方法方面：第 1 次使用前 48 h

内，细菌培养项目的符合率是 76.74%；第 1 次使

用前血肌酐或清除率项目内的符合率是 58.82% 

(当天出现的和使用前 72 h 内出现的结果也符合)。

如果血肌酐是正常范围，在最少 1 周 1 次的血肌

酐测试项目上是 100%；在血中浓度测试项目上是

88.24%；用药量使用适宜的患者是 76.47%，最少

1 周内有 1 次 WBC 计数项目的是 88.24%；在每

次护士交班时，最少也进行了 1 次体温测试项目

的是 100%。③从药品不良反应方面来讲，未出现

严重过敏反应，如血压下降和(或)斑丘疹爆发，在

面部、上胸部、颈部及四肢末端出现皮疹等项目

上是 76.47%；在 4 例药品不良反应患者中，有 2

例患者是使用后立即引起全身不适症状；有 1 例

患者是引起注射部位静脉炎；还有 1 例患者出现

一定的肾功能损害。④从使用结果来看，在 17 例

使用前发烧至 37 ℃以上的患者中，有 10 例患者

使用后，3 d 以内最少降低了 1 ℃；有 3 例患者的

发烧温度未降低。细菌培养结果出现阴性的患者有

2 例，有 6 例患者出现临床症状的改善。在 11 例白

血球数值异常的患者中，有 8 例患者的白血球数值

恢复正常，有 3 例患者未恢复正常。 

2.5  改良使用的措施并评价改良措施的有效性 

课题组根据本次 DUE 研究，提出如下药物使

用改良措施：①为了对医师的处方产生一定的约

束力，要制定出万古霉素的 DUE 标准；为了得出

最有效的方法，应需要进行持续性的药物利用评

估研究。对于万古霉素的 DUE 标准，可以通过医

院药事委员或院治疗委员会定期根据药物利用评

估研究结果决定。②为了医院能检查万古霉素耐

药菌、预防传播、管理感染及防止菌集落，需通

过院感染科、医院药事委员或院治疗委员会、药

剂科、微生物检测室、临床各科、护理部等部门

的协同作业来达到上述目的。③万古霉素使用指

南应被作为医院质量提高程序的一部分来制作，

并且此制作过程应有药剂科、医院药学调查负责

人、感染管理负责人、感染科专门医生、内科专

门医生、外科专门医生的参与。 

3  讨论与展望 

万古霉素与替考拉宁一起作为在革兰氏阳性

菌感染上被最终选择的糖肽类药物，且因万古霉

素耐药菌发生感染时，能够对此进行有效治疗的

有效抗生素目前还没有。由于上述原因，卫生部

等行政管理部门将万古霉素被划分为“特殊使用”

抗菌药物，并规定须经由院药事管理委员会认定、

具有抗感染临床经验的感染或相关专业专家会诊

同意，由具有高级专业技术职务任职资格的医师

开具处方后方可使用万古霉素。此外，由于万古

霉素的不良反应与不适宜的使用方法有密切关

系，因此需要对其的使用理由及使用方法相关内

容进行持续性评估(使用评估)、调查。在使用的正

当性项目方面，58.82%的对象患者获得了正当性

使用，与以往文献报道基本接近[9]，这是因在各种

调查评估中虽然发现存在的问题，但并未对万古
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霉素的使用正当性进行相应教育，也没有为了达

到正确使用目的而增加限制部分。因此，如果不

进行教育及增加限制，要提高使用的正当性是非

常困难的。对照 DUE 标准可发现，在严重感染方

面，当怀疑有革兰氏阳性菌感染时，可看出该院

是倾向于使用万古霉素的。在使用前的细菌培养

与否方面，即使不出现甲氧西林耐药金葡菌，对

万古霉素的使用也在增长。目前，糖肽类耐药性

肠球菌的数量不断增多，2002 年 7 月美国疾病预

防和控制中心确证并公布了万古霉素耐药金黄色

葡萄球菌，保护性使用万古霉素类药物，延缓耐

药菌株的出现和扩散，已经成为医药人士高度重

视的一个问题。因此，根据卫生部颁布的《抗菌

药物临床应用指导原则》结合国内医院实际情况

制定并执行一个可行的万古霉素 DUE 标准，将有

助于减少盲目的经验性用药，提高万古霉素类药

物临床应用的合理性。 

DUE 的重要内容之一是建立 DUE 标准。所建

立的 DUE 标准不仅可用于药物利用评估工作的开

展，也是医疗机构用药的指导和参考，DUE 标准

应涵盖医生的医嘱及处方；护士的用药记录，包

括对服药后患者的各种反应及各项指标的记录；

药师对用药的审查建议及监测记录[10-11]。DUE 标

准不仅包括医、药、护三方给药的治疗过程和用

药结果，还需对每项指标都设定了界限值[12]，通

常以百分数来表示，如使用理由的预期目标值是

90%，即预期 90%的患者符合使用理由这项标准。

通过 DUE 标准的建立及其应用，有助于临床药

师在开展临床药学服务过程中发现药物应用中

好的方面和不足之处，并分析其原因，提出改良

措施，使好的方面得以保持，不理想的方面得以

改进，无论是对医院的管理者还是对医护人员都

有一个监督和促进作用，有利于提高对患者的服

务水平[13]。DUE 标准的应用包括：前瞻法、当前

法、回顾法[14]，临床药师在开展临床药学服务时

可以根据该标准开展即时性和回顾性应用分析，

本研究通过开展典型病例药物应用分析和回顾性

药物应用评估，对该院万古霉素的应用现状有了

基本的了解。临床药师在查房与会诊、药物利用

研究及药物合理性评价等工作中根据 DUE 标准指

出药物应用中存在的问题，从而提高临床药师药

学服务水平、提升自身价值。 

当代的药学服务要求临床药师通过与患者和

其他专业人员合作，能发现潜在的或实际存在的

用药问题；解决实际发生的用药问题；防止潜在

的用药问题发生。而根据美国药物和治疗位会员

DUE 培训指南对 DUE 目的解释[15]，就是发现、

解决和防止潜在的药品疾病禁忌、非专利药替代

治疗、药物剂量不正确、不适当的药物治疗时间、

药物的相互作用、临床滥用/误用等问题。因此，

DUE 程序正是我们临床药师开展临床药学服务的

一个很好的工具。在中国医院大力推广和施行各

类药物或疾病 DUE 标准的建立及其应用，对促进

临床药学的发展、促进临床规范合理用药将会产

生深远的影响。 
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盐酸氯普鲁卡因用于经尿道前列腺电切术后硬膜外镇痛的临床研究 
 

李涛，谢建琴*
(兰州大学第二医院麻醉科，兰州 730030) 

 
摘要：目的  观察国产盐酸氯普鲁卡因用于老年人经尿道前列腺电切术后硬膜外镇痛的临床效果。方法  选择 60~75 岁

行经尿道前列腺电切术患者 80 例，随机双盲分为 A、B、C、D 4 组(n=20)。术中均行 L3-4 3%盐酸氯普鲁卡因硬膜外麻醉，

术后予硬膜外持续镇痛，剂量分别为 A 组生理盐水 100 mL，B、C、D 3 组分别予 1%，1.2%和 1.5%盐酸氯普鲁卡因各

100 mL，持续镇痛 3 d，连续监测患者视觉模糊评分(VAS 评分)、改良 Bromage 评分、膀胱痉挛次数、患者镇痛满意程度、

呼吸循环变化和中枢神经系统反应等。结果  A 组 VAS 评分及膀胱痉挛次数于安返病房 6 h 后均较 B、C、D 3 组明显为

高，具有统计学差异(P<0.01)；B 组 VAS 评分及膀胱痉挛次数均较 C、D 2 组为高，但无统计学差异；C、D 2 组 VAS 评

分无差异，但 D 组膀胱痉挛次数略低于 C 组。4 组术后 6 h Bromage 评分均为 0 级。A 组有 11 位患者对镇痛满意度低，

表示不能耐受；B 组除有 3 位患者满意度稍低外，其余表示满意；C、D 2 组患者均对镇痛效果满意，除 D 组有 2 例患者

诉恶心、腹胀外，其余均无呼吸循环变化、中枢神经系统反应和其他不良反应。结论  盐酸氯普鲁卡因用于老年人经尿

道前列腺电切术后硬膜外镇痛，1.2%即可满足患者镇痛需要，降低膀胱痉挛次数，又无不良反应的发生，其术后镇痛效

果令人满意。 

关键词：硬膜外镇痛；氯普鲁卡因；经尿道前列腺电切；膀胱痉挛 
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Clinical Research about Chloroprocaine Used for Epidural Analgesia after Transurethral Resection of 
the Prostate 

 
LI Tao, XIE Jianqin*(Department of Anesthesiology, the Second Hospital of Lanzhou University, Lanzhou 730030, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the effects of chloroprocaine used in clinical epidural analgesia for the elder who had 
accepted transurethral resection of the prostate (TURP). METHODS  Eighty patients of 60-75-year-old were enrolled in the 
randomized and double-blind study. They were divided into A, B, C and D four groups (n=20). All patients accepted L3-4 3% 
chloroprocaine epidural anesthesia. After they were undergo TURP, the patients remained the epidural catheter for continuous 
epidural chloroprocaine hydrochloride analgesia for 3 days according to different doses: A group: 0.9% NS; B group: 1% 
chloroprocaine; C group: 1.2% chloroprocaine and D group: 1.5% chloroprocaine. We monitored the blurred vision score (VAS 
score), modified Bromage score, the number of bladder spasms, respiratory and circulatory changes, central nervous system 
reactions, and degree of satisfaction for all the patients. RESULTS  For the VAS score and frequency of bladder spasm, the 
means of A group were less than those in B, C, and D group with significant statistics difference (P<0.01), the means of B group 
was less than those in C and D groups, but no statistical difference. Though C and D groups had no difference in VAS score, but 
the number of bladder spasm of D group was less than C group. The Bromage score of four groups were 0 in postoperation-6h. 
Nearly 11 patients in A group had low satisfaction and could not tolerate, most patients with continuous epidural chloroprocaine 
hydrochloride analgesia had satisfied with the analgesic effect. All patients had no respiratory and circulatory changes and the 
adverse reaction in the central nervous system. CONCLUSION  The chloroprocaine used in epidural analgesia after TURP for 
the elder had good analgesia effect and safty. 
KEY WORDS: epidural analgesia; chloroprocaine; transurethral resection of the prostate; bladder spasm 
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