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重点监控药品处方点评及分析

陈 杨

安徽医科大学附属阜阳医院，安徽阜阳 236000

【摘要】目的：分析我院住院药房 2022 年 1 月 -2022 年 12 月重点监控药品使用的合理性，加强我院药事管理，促进临床合

理用药。方法：利用“合理用药系统”抽取应用重点监控药品的出院病历，依据《医院处方点评管理规范（试行）》等对处方规

范性及适宜性中的药物适应证、给药剂量、给药频次、疗程等指标点评。结果：共抽样点评处方 4939 张，其中点评出不规范处

方 99 张，处方合格率为 98.00%。医院重点监控药品目录共 18 种，其中占比率居前 6位的药品依次为生血宝合剂、康艾注射

液、注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠（1.25g）、参芪扶正注射液、头孢哌酮钠他唑巴坦钠（2.25g）、注射用骨肽，占比率分别

为：12.15%、12.15%、11.30%、11.12%、10.73%、10.69%。不合理用药主要类型是溶剂的选择、用量不合理，占比率为

69.61%。结论：我院重点监控药品基本得到合格管理，我院将进一步加强药事管理，促进临床合理用药。
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药品在人类疾病防治过程中起重要作用，合理用药是确保药

品安全使用以及发挥治疗作用的前提和基础 [1]。但在多种非临床

因素干扰下，我国临床上普遍存在不合理用药的现象，这不仅会

导致医疗资源的浪费，延误病人的治疗，增加或加重药物不良反

应，甚至会引起医疗事故，而且也将额外增加病人的经济负担，

因此需要格外重视，并加强预防 [2]。合理用药是以医药理论为基

础，安全、有效、经济、适当的使用药物，不仅要发挥药物的最

大治疗作用，还要考虑患者的经济承受能力，近年在国际药学界

同仁中已经达成共识 [3]。根据国家卫健委、国家中医药管理局颁

布的《关于印发第一批重点监控合理用药药品目录（化药及生物

制品）的通知》和安徽省卫健委发布的《安徽省重点监控合理用

药药品目录（化药及生物制品），2021年版》结合我院实际情况，

我院成立重点监控药品管理点评工作小组，制定了 18 种重点监

控药品目录，制定了重点监控药品合理用药管理规章制度，每月

按时开展重点监控药品专项点评工作，现就 2022 年 1 月 - 2022

年 12月点评结果进行报道，分析我院重点监控药品使用合理性。

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  资料收集

每月利用“合理用药系统”随机抽取上一月使用重点监控药

品的出院病历各 50 份 ( 少于 50 份的点评所有出院病历 )。

纳入标准：重点监控药品出院病历处方；排除标准：门急诊

重点监控药品处方。

1.2  点评方法

根据《医院处方点评管理规范（试行）》、《处方管理办法》、

药品说明书、药物临床应用指导原则、临床路径、临床诊疗指南、

临床用药须知等对处方规范性及适宜性中的药物适应证、用药剂

量、用药频次、疗程等指标点评。

2  结果

（1）根据国家卫健委、国家中医药管理局《关于印发第一

批重点监控合理用药药品目录的通知》和安徽省卫健委《安徽省

重点监控合理用药药品目录（2021 年版）》的文件要求，结合

我院实际情况，我院重点监控药品一共 18 种，其中占比率居前

6位，总占比率达 67.81% 的药品依次为生血宝合剂、康艾注射

液、注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠（1.25g）、参芪扶正注射液、

头孢哌酮钠他唑巴坦钠（2.25g）、注射用骨肽，占比率分别为：

12.15%、12.15%、11.30%、11.12%、10.73%、10.69%。 我

院重点监控药品具体种类及构成见表 1。

（2）重点监控药品点评结果：此次点评共抽取处方4939张，

其中点评出不合理处方一共 99 张，处方合格率为 98.00%。

溶剂的选择、用量以及单次给药剂量、给药频次是我院重点监

控药品处方不合格最主要的原因，占比率依次为 58.59%、

25.25%。具体不合格处方类型及数量见表 2，其他类型是指没

有必要做皮试的药品开具了皮试医嘱。

表 2  不合格处方类型及数量

不合理类型 病例数 占比（%）

溶剂的选择、用量 60 69.61

单次剂量、给药频次 25 25.25

重复用药 4 4.04

疗程 2 2.02

其他 8 8.08

合计 99 100

（3）我院重点监控药品点评不合理中的药品主要为：①

（2.25 g）头孢哌酮钠他唑巴坦钠 47 份；②生血宝合剂 19 份；

③舒肝宁注射液 12 份，其占比分别为 47.47%、19.19%、
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12.12%。重点监控药品用药不合理药品具体分布见表 3。

表 3  不合理病历具体药品分布

药品名称 不合理病例数 占比（%）

（2.25 g）头孢哌酮钠他唑巴坦钠 47 47.47

生血宝合剂 19 19.19

舒肝宁注射液 12 12.12

血必净注射液 8 8.08

（18μg）鼠神经生长因子 5 5.05

（1.25 g）注射用哌拉

西林钠他唑巴坦钠
4 4.04

（20μg）鼠神经生长因子 1 1.01

注射用骨肽 1 1.01

3  分析

（1）重点监控药品点评不合理类型一：溶媒的选择、用量不

合理。静脉给药前需要用一定液体量的溶媒溶解或稀释，如果溶

媒选择不适宜，药物直接与溶媒发生反应，如产生絮状物沉淀、

变色、降解等，不仅会导致疗效下降，还可能导致不溶物堵塞血

管等输液风险 [4]。溶媒的用量偏高或偏低都会导致药物成品制剂浓

度的偏高或偏低，药物成品制剂浓度偏高会导致药物应用时局部

浓度偏高，对血管的刺激性增加，容易引起静脉炎、皮疹等不良

反应；药物制剂浓度偏低则会导致静脉输注液体量偏大，会引起

体内浓度的下降，而且随着输液时间的增加，患者依从性也会下降。

案例一：患者病历号 0082999001，电子医嘱：舒肝宁注射

液 20 ml+5% 葡萄糖注射液 100 ml Ivgtt qd。处方点评：依据

药品说明书舒肝宁注射液用法用量为：静脉滴注时，每次剂量为

10-20 ml，用 10%葡萄糖注射液 250-500 ml 作为溶媒，一日

1次。病例中舒肝宁注射液医嘱使用的溶媒是5%葡萄糖注射液，

药品说明书中规定的溶媒是10%葡萄糖注射液。对于溶媒的选择，

临床医师在使用过程中应特别加以注意，尤其是药品说明书中或

文献报道中已明确溶媒种类的药物，只有适宜的溶媒才能确保药

物理化性质的稳定及疗效 [5]。

案例二：患者病历号 0084871001，电子医嘱：头孢哌酮钠

他唑巴坦钠粉针2.25 g+0.9%氯化钠注射液100 ml Ivgtt q12 h。

处方点评：头孢哌酮钠他唑巴坦钠说明书明确指出：先用适量的

0.9% 氯化钠注射液或灭菌注射用水溶解后，加入 5%葡萄糖注

射液或 0.9% 氯化钠注射液 150-250 ml 中稀释，然后供静脉滴

注。病例中头孢哌酮钠他唑巴坦钠医嘱溶媒量为 100 ml，没有达

到推荐的 150-250 ml 液体量。某些药物制剂浓度过高时，无法

完全溶解，析出的结晶会引起输液反应等相关不良反应。

（2）重点监控药品点评不合理类型二：单次给药剂量、给

药频次不合理。药物有效血药浓度与药物的疗效紧密相关，只有

适宜的给药剂量以及给药频次才能产生有效血药浓度发挥治疗作

用。给药频次依据药物的半衰期及人体的相关节律确定，只有使

血药浓度维持在有效范围内才能发挥最大药效 [6]。

案例三：患者病历号 0080414001，电子医嘱：生血宝合剂

2瓶 po st。生血宝合剂说明书建议一次 15 ml，一日 3次，用时

表 1  我院重点监控药品种类及构成

排序 药品名称 病例数 占比（%）

1 生血宝合剂 600 12.15

2 康艾注射液 600 12.15

3 (1.25g) 注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠 558 11.30

4 参芪扶正注射液 549 11.12

5 （2.25g）头孢哌酮钠他唑巴坦钠 530 10.73

6 注射用骨肽 528 10.69

7 （5 ml）奥拉西坦注射液 294 5.95

8 蒲地蓝消炎口服溶液 251 5.01

9 血必净注射液 224 4.54

10 （18μg）鼠神经生长因子 191 3.87

11 前列地尔注射液 (2 ml) 190 3.85

12 通关藤注射液（消癌平注射液） 188 3.81

13 （80 mg）马来酸桂哌齐特注射液 93 1.88

14 舒肝宁注射液 83 1.68

15 艾迪注射液 45 0.91

16 （30 mg）长春西汀注射液 8 0.16

17 （20μg）鼠神经生长因子 5 0.10

18 脑苷肌肽注射液 1 0.02

合计 4939 100
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摇匀。单次给药剂量过高会导致体内浓度过高容易产生毒副作用，

单次给药剂量过低则引起体内血药浓度过低，无法产生治疗作用。

案例四：患者病历号 0080660001，电子医嘱：血必净注射

液 50 ml+0.9% 氯化钠注射液 100 ml Ivgtt qd。血必净注射液药

品说明书中用法用量为全身炎性反应综合征：50 ml 加 0.9% 氯

化钠注射液 100 ml 静脉滴注，一天 2次。病情重者，一天 3次。

多器官功能失常综合征：100 ml 加 0.9% 氯化钠注射液 100 ml

静脉滴注，一天 2 次，病情重者，一天 3-4 次。用于新型冠状

病毒肺炎：100 ml 加入 250 ml0.9% 氯化钠注射液的溶媒中进

行稀释，一天 2次。给药频次与稳态血药浓度息息相关，给药频

次过低，药物在体内达不到有效血药浓度，无法产生治疗作用；

给药频次过高，又会导致药物在体内的浓度过高，产生不良反应。

（3）重点监控药品点评不合理类型三：疗程过长。

案例五：患者病历号 0088709001，电子医嘱：奥拉西坦注

射液 4 g 加入 250 ml0.9% 氯化钠注射液的溶媒中 qd ivgtt，该

患者使用时间 2022.8.21-9.20，超过 28 天。奥拉西坦注射液

药品说明书指出：（5 ml）奥拉西坦注射液对脑损伤引起的神经

功能缺失的治疗疗程为 14 天，对记忆与智能障碍的治疗通常疗

程为 21 天。药物疗程过长不仅会增加药物的不良反应风险，而

且也会使患者的经济负担加重。

（4）重点监控药品点评不合理类型四：其他，主要是指对

于不需要做皮试的药品，医生开具了做皮试的医嘱。

案例六：患者病历号 0077303001，电子医嘱：头孢哌酮钠

他唑巴坦钠 2.25 g+0.9% 氯化钠注射液 4 ml st 皮试。根据“关

于规范我院β-内酰胺类抗菌药物皮肤试验的通知”中规定头孢

哌酮钠他唑巴坦钠皮试未作明确要求，所以头孢哌酮钠他唑巴坦

钠不需做皮试，只需询问过敏史即可。

4  讨论

不合理用药是我国绝大多数医院都存在的一个比较严重的问

题，同时由于重点监控药品常用于辅助用药，药品说明书中规定

的适应证也比较宽泛，临床使用弹性较大，所以更容易现不合理

用药问题，特别是无适应证用药与用法用量不当问题较突出 [7]，

因此重点监控药品已经成为我国医院药事管理的一个新重点。我

院根据上级指导结合我院实际情况制定了 18 种重点监控药品目

录，并且每一月都会针对上一月度已出院患者重点监控药品的临

床应用进行专项点评，明确这些重点监控药品临床使用是否合理，

每月会同医务部共同向临床进行反馈。

我院重点监控药品品种数量多，临床应用科室较多，应用广

泛，结合重点监控药品点评结果来看，使用基本合理，但仍然存

在不足之处，应该继续加强管理和监控。根据2022年1月- 2022

年 12 月药品专项点评结果分析，产生重点监控药品不合理使用

的主要原因在于：（1）临床医师没有正确掌握重点监控药品如

何应用；（2）没有对自己的工作和病人负责，对于自己不熟悉

的药品没有主动查阅药品说明书或相关文献；（3）临床医师录

入医嘱错误未及时发现，例如病例三，临床医师口头交代的用法

用量与录入的电子医嘱明显不一致。在今后的重点监控药品管理

工作中，我院将进一步加强管理，采取以下措施加强对临床医师

开具重点监控药品的管理工作：（1）根据上级指导和我院实际

情况进一步优化我院重点监控药品目录；（2）临床药师扩大药

学服务，深入临床，指导临床医师用药，特别是重点监控药品，

为患者提供个体化用药指导，为患者及临床各科室提供全方位的

药学服务 [8]；（3）审方药师发挥处方前置审核作用，药库定期

维护药品字典，对药品的用法用量给出提示，对于用药剂量、用

药频次、溶媒选择及用量不合理的医嘱提前拦截，减少用药不合

理现象；（4）建立绩效管理制度，每月进行重点监控药品专项

点评，其点评结果与临床医师绩效相挂钩；（5）定期开展针对

重点监控药品使用的培训和考核，提高临床医师专业技术能力 [9]；

（6）设立观察指标如使用比、药占比；（7）采用限定日剂量、

用药频度、药物利用指数 [10]等药品科学评价指标对重点监控药

品使用进行再评价。重点监控药品管理是一项长期工作，需要药

师与临床医师的共同参与，从各个途径促进重点监控药品的合理

应用。
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