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后出血等感染高危因素，则可选用第一代或第二代头孢菌素

加用甲硝唑的给药方案，或直接采用头孢西丁单独给药[9]。表

3结果显示，在开展抗菌药物的规范化管理之前，青霉素在妇

产科尤其是在产科的应用非常普遍，但我们知道，青霉素的抗

菌谱是比较窄的，其仅对革兰阳性菌具较强灭活作用，但其中

的金黄色葡萄球菌有 9成以上的菌株都很容易对青霉素产生

耐药[10]；此外青霉素还具有半衰期较短以及用药时需先做皮试

的特点，故无论从效果还是从给药方便性的角度来看，均不推

荐将其作为手术切口感染预防用药。而在规范化管理后，头

孢唑林与头孢呋辛的应用占据了更为主要的位置，其抗菌谱

与妇产科常见菌种更为吻合。再从表4结果来看，规范化管理

后的二联与三联抗菌药物的应用例数均显著降低，甚至已完

全避免了三联用药。提示规范化管理非常有效地提高了临床

医师对联合用药指征把握的严谨性，这也势必在很大程度上

降低药物间相互作用对妇产科患者可能会产生的不良影响。

综上所述，我院妇产科通过开展抗菌药物在临床应用中

的规范化管理，使抗菌药物的使用合理性较开展前有了较为

显著的改善并日趋符合“指导原则”所提出的要求，但仍存在

诸如抗菌药物给药时间与疗程不十分符合规定的情况。我们

拟将其作为下阶段规范化管理工作的重点加以完善。
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摘 要 目的：了解我院静脉药物配置中心（PIVAS）发现的不合理用药情况，为促进临床合理用药积累经验。方法：回顾性分析

2013年 1－12月我院 PIVAS 不合理医嘱。结果：我院 PIVAS 共收到病区长期医嘱 147 516份，经审核发现不合理用药医嘱 1 882

份，占整个医嘱量的1.28％，其中溶媒不合理占27.79％、用法用量不合理占23.33％、联合用药不合理占17.11％、医嘱输入错误占

14.29％、配伍禁忌占10.63％、药物选择不合理占6.85％。经与临床医师、护士沟通，纠正医嘱1 747份，医嘱纠正率为92.45％。结

论：通过对PIVAS不合理用药情况的统计分析，为选择合适的药物配伍以及采用合适的用药方法、用药时间奠定了基础，保证了临

床用药的合理性和科学性。
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自 2010年原卫生部颁布《静脉用药集中调配质量管理规

范》，对静脉药物配置中心（Pharmacy intravenous admixture

services，PIVAS）建设的基本要求和操作流程进行全面阐述以

来，越来越多的医院开始建立PIVAS，并且其已经成为医院药

学工作必不可少的一部分[1]。但是随着人们对医疗服务水平

要求的不断提高，新药开发的层出不穷，药物之间的配伍越来

越复杂，安全输液已成为医院管理的重要课题。本研究对本

院PIVAS 2013年全年的医嘱进行审核，统计分析其中的不合

理用药情况，为提高静脉药物使用的安全性和有效性奠定基

础，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本文资料来源于2013年1－12月我院PIVAS所接收处理

的病区静脉用药医嘱。

1.2 方法

参照《新编药物学》（17版）[2]、《静脉药物配置中心实用手

册》[3]、《临床静脉用药调配与使用指南》[4]、《注射药物应用手

册》[5]及《常用注射剂配伍禁忌表》[6]等工具书，《新编268种注射

液理化与治疗学配伍检索表》[7]、《400 种中西药注射剂临床配

伍应用检索表》[8]等检索表以及药品说明书，对审核过程中发

现的不合理医嘱进行回顾性分类、总结和分析。

2 结果
2013年 1－12月我院 PIVAS 共收到病区长期医嘱处方

147 516份。经过临床药师审核，发现不合理用药医嘱 1 882

份，占整个医嘱量的1.28％，包括：溶媒不合理 、用法用量不合

理 、联合用药不合理 、医嘱输入错误 、配伍禁忌 、药物选择不

合理等。经与临床医师、护士的沟通，纠正医嘱1 740份，医嘱

纠正率为92.45％。不合理用药医嘱类型统计见表1。

表1 不合理用药医嘱类型统计

Tab 1 Types of irrational medication orders

不合理用药医嘱类型
药物选择不合理
配伍禁忌
联合用药不合理
溶媒不合理
医嘱输入错误
用法用量不合理

医嘱，份
129

200

322

523

269

439

构成比，％
6.85

10.63

17.11

27.79

14.29

23.33

医嘱，份
110

187

322

477

269

375

纠正率，％
85.27

93.50

100.0

91.20

100.0

85.42

2.1 药物选择不合理

药物选择不合理在我院2013年全年不合理用药医嘱中所

占比例最少，仅为6.85％，主要表现在儿童和老年患者。例如：

（1）患儿，男，12岁，支气管哮喘，医嘱给予左氧氟沙星治疗，但

查阅药品说明书和相关报道发现该药对软骨发育有影响，18

岁以下患者禁用；（2）患儿，女，5岁，胃炎，医嘱予0.9％氯化钠

注射液（NS）+雷尼替丁注射液，但患者未年满8周岁，此药8岁

以下儿童禁用；（3）患者，男，68岁，因脑梗死住院，入院后使用

10％氯化钾（KCl）注射液，10 ml/d，进行补钾，但是查阅相关资

料发现脑梗死患者补钾过量会出现心律失常等不良反应[9]，尤

其是老年人，考虑到该例患者年龄较大，建议医师降低用量，

得到医师采纳。

2.2 配伍禁忌

近年随着医疗水平的发展，新药研究不断进步，药物种类

不断增多，使得配伍问题越来越突出。尤其是中药注射剂，由

于其成分较复杂、本身带有颜色，其配伍问题更加严重。其中

配伍禁忌包括：①3组医嘱，即5％葡萄糖注射液（GS）+维生素
C（VitC）注射液 +10％ KCl 注射液+胰岛素注射液，或 5％GS

250 ml+胰岛素注射液 4 u+VitC 注射液 2.0 g，或 10％GS 500

ml+50％GS 100 ml+维生素K1注射液+胰岛素注射液。胰岛素
注射液和VitC注射液、维生素K1注射液均属配伍禁忌：VitC注
射液在体内脱氧形成可逆性氧化还原系统，可致胰岛素失活；

与维生素K1注射液发生氧化还原反应而使维生素K1注射液失
去止血作用。②丹红注射液+莫西沙星氯化钠注射液，在输液
管内出现沉淀。③脂肪乳+门冬氨酸钾镁，患者出现静脉炎，

考虑可能是由于直接将电解质加入到脂肪乳中，使乳剂发生
破坏凝聚成脂肪，进入血液所致。

2.3 联合用药不合理

不合理用药医嘱中，联合用药不合理占17.11％，并且多为
抗感染药。例如：①头孢曲松注射剂+阿奇霉素/盐酸克林霉素
注射液，头孢曲松注射剂说明书中未明确其与阿奇霉素不能
一起使用，但是查阅文献发现，头孢菌素类药物为速效杀菌
剂，阿奇霉素为速效抑菌剂[10]，后者会使细菌处于静止期而致
头孢菌素类药物无法起到应有的杀菌作用，因此，联合使用
时，应先输注头孢菌素类，后使用阿奇霉素。②化疗药顺铂与
硫辛酸注射液联用时，因硫辛酸注射液可能抑制顺铂的疗效，

故不推荐联合用药；顺铂与紫杉醇联用，可使紫杉醇的清除率
降低约1/3，若先给顺铂再用紫杉醇，可产生更为严重的骨髓抑
制，故不宜联用。③碳青霉烯类药物亚胺培南/西司他丁钠与
VitC联用，可引起化学反应而致效价降低或失活；与碳酸氢钠
注射液联用，可使混合液 pH＞8导致亚胺培南/西司他丁钠失
去活性。

2.4 溶媒不合理

溶媒是静脉注射给药中必不可少的部分。本研究发现，

不合理医嘱中，溶媒不合理占27.79％，居于首位。常见问题包
括：①阿莫西林/舒巴坦注射液1.5 g+NS 250 ml。据文献报道，

β-内酰胺类药物的半衰期较短[11]，需短时间内输注以保持血药
浓度高于最低抑菌浓度的时间较长，因此选择 100 ml的溶媒
量更恰当。②奥美拉唑40 mg+5％GS 250 ml。奥美拉唑的稳
定性较差，若稀释浓度过低，药物的稳定性下降，并且输注时
间较长，也会降低药效[12]。③克林霉素 1 g+NS 100 ml。为减
少静脉炎等不良反应的发生，克林霉素终浓度应该≤6 mg/ml，

并且给药速度不宜过快，否则会出现溶血，因此溶媒用量至少
200 ml。④氯葡糖氯化钠注射液（GNS）250 ml+多烯磷脂酰胆
碱注射液 10 ml、NS 250 ml+多烯磷脂酰胆碱注射液。多烯磷
脂酰胆碱注射液用电解质溶液稀释会析出结晶颗粒，对人体
造成危害，所以只能用不含电解质的葡萄糖溶液稀释（如 5％
或10％ GS、5％木糖醇注射液）。⑤注射用阿莫西林钠/舒巴坦
钠 3.0 g+5％GS 250 ml。青霉素类药物的最适pH为6.0～6.5，

葡萄糖为 3.2～5.5，两者混合会使青霉素类药物的效价降低，

并且容易产生过敏反应。

2.5 医嘱输入错误

不合理用药医嘱中，医嘱输入错误占14.29％，多是由于操
作者对系统操作不熟练或者不细心引起的。常见有：①剂量
输入错误，如环磷腺苷注射液开具10支；注射用丹参常规用量
20 ml，输入医嘱为 200 ml。②给药途径输入错误，如凝血酶 2

000 IU应该局部给药，医嘱误为静脉推注；肠内营养乳剂应该

口服给药，医嘱误为静脉推注；金葡素+灭菌注射用水 2 ml应

该肌肉注射，医嘱误为静脉滴注；③重复输入，造成重复用药。
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2.6 用法用量不合理

不合理医嘱中，用法用量不合理占23.33％，仅次于溶媒不

合理，并且常见于呼吸系统、心血管系统和血液系统。

2.6.1 用法错误。常见的用法错误包括给药途径和给药时间

错误，如：a.胸腺五肽注射液应该是肌肉注射或者皮下给药，注

射用凝血酶应该采用注射给药等全身给药方式，而一些临床

医嘱却使用静脉注射；b.头孢曲松注射剂1.0 g+5％GS 500 ml，

qd，但是头孢曲松注射剂说明书建议成人静脉滴注 0.25～0.5

g/次、qd，单日最高剂量为4 g，如果单次给药量过大，容易造成

血尿、肾损害等不良反应 [13]；c.七叶皂苷 10 mg+10％GS 250

ml、q8h，但是七叶皂苷说明书建议单日总量不得超过 20 mg，

因给药频次过高而使单日总量超过极量的情况，容易导致肝

损害。

2.6.2 给药剂量不当。给药剂量与药物的药效有很大关系，

但是如果超剂量给药，可能会导致恶心、呕吐等不良反应的发

生；尤其是抗菌药物，可能会导致药源性疾病的发生，威胁患

者生命健康。给药剂量不当医嘱有：a.患儿，女，6岁，支气管哮

喘，给予多索茶碱注射液200 mg+5％GS 100 ml、q12h，但是查

阅药品说明书发现只规定成人用药剂量，未对儿童使用剂量

进行规定，但过量使用会出现阵发性痉挛，因此儿童应减量使

用；b.患儿，男，8岁，维生素缺乏症，脂溶性维生素注射液+脂肪

乳注射液 100 ml、2支/d，但是说明书提到成人和 11岁以上儿

童每日 1支；c. 20％甘露醇注射液 250 ml，q6h，但是有文献报

道指出，大剂量久用，可引起肾小管损害和血尿[14]，大剂量短期

使用是可以的，而小剂量（125 ml）与大剂量的功效相当，因此

建议给予甘露醇125 ml。

3 讨论
药物静脉滴注是医院临床治疗中不可或缺的组成部分，

据不完全统计，我国住患者中采用静脉滴注给药方式的患者

高达 70％以上[15]。但是静脉滴注药物具有吸收迅速、起效快

等特点，如果给药不合理将无法达到治疗效果，且可能引起严

重的不良后果。PIVAS是一种先进的静脉药物调配技术和管

理模式，其以药物特性为依据设计的操作环境，由受过培训的

药学技术人员严格按照操作程序，进行全静脉营养液、细胞毒

性药物和抗生素等药物调配，有利于合理安排药品的使用，及

时回收因为临床改变医嘱而停用的静脉用药，从而有效地减

少药品浪费，降低医疗成本。PIVAS内部工作环节主要由3个

部分组成，包括审核医嘱、摆药、成品输液调配等。其中审核

医嘱的工作主要包括：提取医嘱，审核用药医嘱的合理性，将

审核过程中发现的不合理用药医嘱及时反馈给临床医师，并

建议其改正，以最大限度地减少药物治疗差错，提高医疗质

量。

本研究审核、分析了我院 2013年PIVAS收到的病区长期

医嘱的不合理用药情况，并针对这些不合理用药总结了一些

提高合理用药水平的措施：（1）定期对PIVAS工作人员进行专

业技能与知识更新培训，新调入人员需经培训、全面考核合格

后方可上岗；并且专门安排一位高年资的主管药师进行医嘱

审核的指导，定期组织学习讨论并形成用药指南手册，培养工

作人员独立胜任处方审核、熟练配液的能力，提升药学专业技

术人员素质。（2）组建由医务处和护理部管理人员、药学部门

负责人、病区护士长、信息科工程师、静脉用药调配中心药师

为成员的跨部门团队，并聘请医院管理部门的精英管理专家

进行技术指导，加强各科室与PIVAS的沟通，方便不合理医嘱

的纠正；PIVAS 每月加强不合理用药情况统计、汇总和分析，

并反馈至各科室。（3）尽快制订并建立适宜的、规律的、科学合

理的排班模式，以适应医院静脉用药调配中心实际工作的需

要，减轻工作人员工作量，进而降低医嘱输入错误等不合理医

嘱的发生。（4）在PIVAS建立抗菌、抗肿瘤、营养、消化、循环、

血液药品、中药注射剂等注射剂的货位管理，对摆药中容易出

错的药品，如“一品两规”药品（头孢唑肟1.5 g和0.75 g）、外观

相似的药品（脂溶性维生素和左氧氟沙星）、药名相似药品及

高危药品（10％ KCl注射液）以文字、颜色、图标等多种醒目标

识加以区分警示。

综上所述，通过对PIVAS不合理用药情况的统计分析，为

选择合适的药物配伍以及采用合适的用药方法、用药时间奠

定了基础，保证了临床用药的合理性和科学性。
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