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药物不合理使用情况分析与提高患者预后相关讨论
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摘要　目的：分析门诊、急诊中药组成药品使用情况并对日后用药提出指导性建议。方法：通过随机时段抽取门诊、急诊含中药
成分药品处方１６０９８份进行分析，时段选择为２０１１年３月至２０１３年１月，于两个月后给予干预，其中包括药品归类、专业分
析、治疗干预及院外指导，干预时间１２个月，入选含中药成分药品处方１８９００张。结果：分析表明临床诊断不规范，适应证不
适宜，剂量或给药方法不适宜作为门诊、急诊中药组成药品使用最集中问题；通过阶段性干预后入选处方中不合理用药情况明

显好转。结论：临床治疗中结合中药组成药品对提高患者预后具有重要意义，临床医生应对药品具有一定的认知度最终提高药

品的有效使用率。
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　　中西医结合治疗已逐渐的被临床认可，因具有相
辅相成的作用，治疗中可进一步提高患者预后，合理配

伍药品进行治疗可在提高疗效的基础上降低不良反应

和经济压力。但是，通过近几年的临床用药调查表明，

大多数中药成分药品使用情况不够理想，部分不合理

用药为患者带来一定的麻烦，并进一步增加医患纠纷。

中成药品是以中医为基础利用现代科学在传统药方基

础上制成的一种安全度高，使用简便，经济实惠，最终

以提高社会医疗效益为目的的药品。然而使用中，由

于临床医生多以现代医学理论为基础，对其了解不足

出现使用不合理的情况，造成中成药合理使用仅为

５０％左右。治疗中忽略辨证或照搬西医治疗方法将会
在联合用药、用法用量等多方面出现不合理使用，这一

现象并非院方出台规章制度或指南，加强学习或培训

可以简单改善的。本次将分析某时段内含中药组成药

品使用情况，通过网络式干预提高药品合理使用率。

１　资料和方法
１１　一般资料　对北京朝阳医院于 ２０１１年 ３月至

２０１３年１月门诊、急诊（包括夜间）药品使用情况进行
随机抽取分析，共计５１４８９张处方中包含中药成分药
品处方１６０９８张列入本次研究范围内。其中参与研
究的科室包括心内科、骨科、耳鼻喉科、血液肿瘤科、儿

科、呼吸科、妇科、理疗科等１２个科室用药情况进行总
汇性分析。其中包括活血通络类药品如血府逐瘀胶

囊、脉血康胶囊等１７个品种，清热类如清热解毒口服
液、蓝芩口服液等１１个品种，安神类如安神补心胶囊
等６个品种，解表类如感冒清热颗粒、祖卡木颗粒等８
个品种，止血类龙血竭胶囊、云南白药胶囊等 ７个类
别，共计４９个品种。２０１３年３月至２０１４年３月期间
对门、急诊含中成药品使用进行干预，制定相应的干预

网进行五阶段干预。入选处方中不包括敏感类药品或

特殊用途药品，处方对应患者年龄分布于１８～６５岁，
性别，职业，教育程度等，选取处方前严格筛选患者基

本信息便于回访。

１２　方法
１２１　处方筛选　本次参与筛选处方由药房两名资
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表１　网络式干预前后含中药组成药品不合理用药情况分析（ｎ／张）

项目 二级项 审查项
干预前

处方数（ｎ） 构成（％）
干预后

处方数（ｎ） 构成（％） χ２ Ｐ

用药不宜 用法用量 用法用量是否恰当 １６８３ １０４６ １４２ １２４１ ４３２６１ ００３７５
重复用药 中药成分重复用药 １２２３ ７６４ ８１ ７０８ ０４０８１ ０５２３０
配伍不当 药效学 １４８１ ９２０ ４９ ４２８ ３１９３０６ ００００

动力学 ６９２ ４２９ ３３ ２８８ ５３０２１ ００２１３
理化禁忌 ６１３ ３８０ ３５ ３０５ １６５４３ ０１９８４
中药理论 １４０３ ８６９ １０４ ９０９ １８８９ ０６６３９

用药禁忌 合并不宜用药的其他疾病（或症状） ７７２ ４７９ １１７ １０２２ ６４４３９１ ００００
超长用药 诊断不宜 诊断结果与用药不符 ３３８１ ２１０１ ２４１ ２１６６ ０００２６ ０９５９２

非辨证用药 未进行合理辨证使用药品 ２３０２ １４２９ １８９ １６５２ ４２６３０ ００３９０
补剂不符 补剂滥用 １３６９ ８５１ ７２ ６２９ ６８１４０ ０００９０
说明混淆 药品说明不甚了解或未参照说明 １１７９ ７３２ ８１ ７０８ ００９３５ ０７５９８

深药师配合，根据患者临床医师对患者病历记录与处

方开具情况配合，针对性挑选：用量用法不宜，联用不

宜，给药途径不宜，剂量不宜，无适应证用药，禁忌配

伍，药品选择错误等。

１２２　患者筛选　首先调取患者资料对其基本情况
进行分析，包括年龄，性别，籍贯，收入，教育程度，工作

性质，家庭情况等基本情况，挑选出非特异性患者并留

有详细联系方式的病例家属进行电话访问，了解患者

日常用药，家庭组成，教育程度（家属），用药原则和购

药情况。

１２３　分析建立　研究对所有入选资料分析为三个
方向，其一，院方处方用药情况，其二，临床医生意识，

其三，患者及家属认知。

１２４　观察指标　１）处方分析。ａ．含中药组成药品
不合理使用与构成比例。用药不宜情况：用法用量、重

复用药、配伍不当、禁忌用药。ｂ．处方超长用药。无适
应证：诊断不宜（诊断与用药不符）、非辨证用药、补剂

不符。ｃ．说明混淆。２）患者情况。患者意识（本研究仅
针对药品使用）、药品管理、家属干预。３）影响因素。临
床医生意识，院方干预，患者自我意识，家属因素。

１２５　网络性干预　干预前各门诊、急诊临床医师进
行临床药品使用培训分批次于２个月内完成，该时段
内同时对药师进行培训，编排值班表合理安排时间，保

证巡视频率与质量。网络性干预后每周、每个月均设

立专门总结会，由临床医师与药师共同参加，对现阶段

用药情况进行总结分析。通过分析不合理处方后调整

干预网络，分时段性对药房、门诊、急诊三点巡视，夜间

急诊由药房该日夜班执勤人员负责。分别对门诊、急

诊处方进行审视，如出现开具处方不当情况以灵活方

式与医师沟通并进行纠正，另设置两位交替性取药咨

询，午间交替或次日交替根据医院具体情况转变排班

情况，便于患者其对本次用药情况进行了解。通过知

识网络系统由药师－医师 －患者（及家属）共同组成，
使用药情况可以得到及时反馈。

１３　统计学方法　数据收集整理后采用 ＳＰＳＳ２２０
软件进行统计学分析，计数资料以 χ２验证，计量数据
组间验证ｔ检验，干扰因素分析以多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ检验，
以上各组数据均以Ｐ＜００５具有统计学意义。
２　结果
２１　含中药组成药品不合理使用分析　根据干预前
后两次纳入数据分析，干预前入选共有 ５１４８９张处
方，１６０９８张含中药组成药品不合理用药，干预结束后
入选含中药成分药品处方１８９００张，其中不合理用药
处方为１１４４张，合理干预后１年内开具不合理处方
情况明显下降。通过整体网络式干预后仍有个别项目

虽不当处方比例有所减少，但仍存在一定问题。如：重

复用药，理化禁忌，中药理论，诊断不宜和药品说明等项

仅单一降低了不当处方数量，分析后未见统计学意义。

另外，用法用量情况干预后指标有所提升，表明干预方

案中仍存在需要调整的项目。具体情况如表１所示。
２２　影响因素　研究中通过对数据收集列出影响门
诊、急诊用药印象因素并通过单因素分析最终得到，临

床医生意识，院方干预，患者自我意识，家属因素四个

相关项，通过多因素分析后发现其相关性顺序排列依

次为临床医生意识（ＯＲ＝３７７９）、院方干预（ＯＲ＝
３２１７）、家属因素（ＯＲ＝２９８７）、患者自我意识（ＯＲ＝
２６６７），详见表２。

表２　门诊、急诊中药组成药品使用影响因素分析

指标 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＬｏｗｅｒＵｐｐｅｒ

临床医生意识 １３７５ ０６１７１４２８７０００４１ ３７７９ ３４６７ ４１３７
院方干预 １０８７ ０４９１ ８６２５ ００１０７ ３２１７ ２９０５ ３４４１
家属因素 ０８４１ ０３８８ ６４１７ ００３１３ ２９８７ １８９１ ４００８

患者自我意识 ０６７１ ０３７１ ４０２１ ００３９１ ２６６７ １８２５ ３４１６
常数项 ２５２７ ０６０７１６１４１ ０ ００３３
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３　讨论
本次研究发现门诊、急诊中药组成药品使用不合

理现象主要表现为辨证治疗原则、重复用药、超适应证

用药，长期用药，联用不符等情况。通过分析可以发现

主要存在几个原因，首先门诊、急诊医生多为现代西医

医学为主，仅个别科室有专业性较强的中医医师。教

育背景决定了他们对西药了解较中药详细，并因多年

临床工作中积累的用药习惯和对新药物的了解欠缺开

具不适当处方［１－４］。这一因素是较为客观和难以避免

的，中西医治疗系统存在着一定的差异，治疗中虽有相

辅相成的作用，但部分药品也会造成一定的毒性［５－６］，

曾有报道复方氢氧化铝与部分中药的联用会造成药效

降低且不利于吸收的情况。中西医结合治疗可进一步

提高治疗效果，部分疾病治疗中西医结合可达到提高

疗效的作用。西医医师普遍对中医理论缺乏认识，患

者更是缺乏对药品的了解，所以根据这一情况制定了

网络式干预，这一方式作为整体干预手段由医师、药

师、患者组成并且定期调整，使临床医师脑内信息及时

更新。新进中药组成药品具有详细了解，可以避免日

常治疗中的配伍、药动学、药效学错误，更为准确的使

用药品，降低不适宜用药情况［７－９］。因西医医师不具

备较为深厚的中药理论基础，药师与医师的配合显得

尤为重要，适当的沟通后药师可将中药基本理论对医

师进行渗透，避免基本用药中的错误，建立一个正确的

用药习惯。至于辨证用药和中药理论还需从日常工作

中进行累积，这就要求临床医师提高自我意识，对含

糊、不解或新近中药组成药品谨慎开方。院方与家属

的合理干预也是提高门诊、急诊中药组成药品合理使

用的重要方式，院方的系统式干预可明显降低不合理

处方开具量，家属的详细咨询也降低医师的部分失

误［１０－１１］。超过半数以上的含中药组成药品处方不当

发生于特殊群体：儿童、孕产妇及老年人，该群体的监

护人具有重要的责任可帮助患者对药品使用情况进行

咨询［１１－１３］。患者的自我意识也是一个不可忽略的因

素，这决定患者是否提高主观能动配合治疗，合理服药

等。干预期内通过电话回访，患者（或家属）表示可以

通过药学指导正确服用药品，发生院外不良事故情况

明显好转。

本次研究中发现几个问题，首先干预手段可以在

一定时间内，减少部分不合理处方药开出，但未解决重

复用药，理化禁忌，中药理论，诊断不宜和药品说明等

方面的不良处方。其次，干预手段进行过程中，仍然存

在药品说明繁多对临床治疗造成干扰，医师需要详细

辨别后开具相应的处方，中药组成药品还存在需辨证、

懂药理、解药性等问题，这便要求门诊、急诊医师需要

具备一个最起码的概念［７］。这一概念的形成需要多

方影响，网络干预开始后临床医师应对自身用药习惯

与临床治疗史做一个深入总结；资深医师应做近５～
１０年，普通医师为３～５年，出现困惑应与５年以上工
作经验药师协商纠正。研究结果表明医师意识为影响

门诊、急诊用药的首要因素，因此应引起足够重视在自

我总结与临床实践中给予纠正。院方进行的网络式干

预覆盖医师、药师和患者（包括家属）作为外部干预影

响临床用药，这一指标排在医师意识之后，但作为整体

用药纠正的核心，灵活干预方式可以使被干预方具有

正确意识，建立良好认知，又作为一种强制性规范手

段，因此药师的自身素质也作为一个考核点不可单一

进行临床医师的监管，忽略日常交流和会议性总结讨

论。

研究中我们将患者家庭因素作为一个点进行分

析，良好的家庭影响可以有效改善患者不良用药习惯，

并在研究后确定这一因素的重要性。患者自我意识对

药品使用造成的影响同样不可忽视，３５％的患者以自
我意识和对药品说明的理解未遵医嘱服用，这部分患

者多集中于素质相对较高的青年或中年段［１４－１５］，本次

干预患者意识便是要对该类患者进行纠正并指导其用

药，分说利害关系并提出实证。最终的研究结果表示

影响门诊、急诊用药和患者预后的因素分别为临床医

生意识（ＯＲ＝３７７９）、院方干预（ＯＲ＝３２１７）、家属因
素（ＯＲ＝２９８７）和患者自我意识（ＯＲ＝２６６７）。综上
所述，门诊、急诊中药组成药品使用率是一个多因素影

响的问题，需要逐个因素给予正确的干预最终提高药

品使用率；将干预系统作为一种网络，同时激活医师、

药师、患者（及其家属），是提高门诊、急诊临床用药安

全系数的有效方法。
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续释放包封药物，达到长效缓释的作用［１０］。

但是液态脂质体的贮存稳定性较差。在贮存过程

中极易发生团聚、融合及药物渗漏［１１］，且主要膜材磷

脂易氧化、水解，难以满足药物制剂稳定性的要求，同

时由于温度、光线等影响产生乳析、凝聚、融合、粒径变

大等现象，这些变化都对脂质体的应用产生负面的效

应，使应用受到了很大限制。为此，必须采用适当的方

法来处理液态脂质体来提高其贮存稳定性。

低温冷冻干燥技术［１２］是提高蛋白、药物等生物活

性物质和聚合物药物等体系贮存稳定性的有效手段。

制成的冻干脂质体可显著降低磷脂和药物的水解和氧

化速度，同时，冻干保护剂也保持了脂质体膜结构的完

整性，克服脂质体聚集、融合及药物渗漏等不稳定因

素［１３］，显著提高贮存稳定性。目前，该法已成为改善

脂质体制剂长期稳定性的方法之一。

临床治疗中亦发现，常用的滴鼻液由于鼻纤毛的

清除功能，药物在鼻黏膜上停留时间短，仅有１５～３０
ｍｉｎ［１４］。因此在一定程度上影响了药物的吸收和疗
效，且鼻腔容积较小，给药剂量有一定限制［１５］。凝胶

剂用于鼻腔给药，具有一定的缓释作用，能使药物缓慢

持续地被释放，增加了药物与鼻黏膜的接触时间［１６］。

但是由于凝胶剂型质地黏稠，不易使凝胶药物进入鼻

腔［１７］。如能将药物的易于给药性和凝胶剂的缓释性

相结合，将会大大提升药物的生物利用度。因此我们

创新性地制备温敏型辛夷纳米凝胶，通过温敏凝胶的

控缓释系统，进一步提高辛夷挥发油的生物利用度。

本实验中通过体外释药实验研究温敏型辛夷纳米

凝胶的控缓释性。研究结果显示１２ｈ累积释药率为
１４％，表明该温敏制剂具有明显的控缓释作用。采用
大鼠在体鼻腔滞留法考察温敏型辛夷纳米凝胶的鼻腔

吸收规律，结果显示符合一级动力学方程，表明该制剂

具有缓释效应。

挥发油类中药占中药类的３５％左右［１８］，但因其易

挥发、不稳定、刺激性大等缺点限制了临床的应用。我

们应用现代纳米技术制备纳米中药，使其便于应用、贮

存、运输，并且经过研究证明纳米尺度效应可显著提高

药物疗效。但是，纳米技术既是现在临床研究的热点

也是难点，我们虽然已经取得了一定的成果，但本课题

缺少临床药效学和毒理研究，应在后续研究中进一步

展开，以便于应用临床。
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