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［摘　要］　目的：了解部队医院军人门诊用药情况。方法：对广州军区武汉总医院１９９９～２０００年门诊西药房军人
处方进行回顾性调查，分析不合理用药现象。结果：①使用频率排在前７位的均为治疗感冒药和抗生素类药物。②药物
利用指数均在１．００左右。③７４５例患者合并使用６种以上的药物，最多的使用１３种药物。④不合理用药处方４２８份
（４．３％）。结论：用药情况基本合理，但３种以上药物合用较普遍，合理用药意识需进一步提高。
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　　为了解部队军人门诊用药情况，提高医疗质量，随机抽查
了广州军区武汉总医院１９９９～２０００年军人门诊处方９８８５张，
采用世界卫生组织（ＷＨＯ）建议的限定日剂量（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙ
ｄｏｓｅ，ＤＤＤ）和药物利用指数（ｄｒｕｇｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＤＵＩ）为指
标进行分析，并讨论处方中存在的不合理用药现象。

１　资料与方法
对９８８５张处方进行回顾性统计分析，内容包括：①患者年

龄与用药品种数；②使用频率排名前７位药物的ＤＵＩ；③不合理
用药情况。ＤＵＩ＝ＤＤＤ数／用药总天数，ＤＤＤ数 ＝总剂量／
ＤＤＤ，ＤＤＤ值以《中华人民共和国药典》２０００年版及《新编药物
学》第１４版规定的常用日剂量为准，部分新药参照药品说明书
与临床医生商定。

２　结果
２．１　合并使用药物品种数　调查中发现，合并使用３种以上
药物的情况较为普遍，其中合并使用６种以上药物的患者７４５
例（７．８％），最多的合并使用１３种药物。
２．２　药物使用情况　处方用药排名前７位的多为抗感冒药和
抗生素（表１）。由于我院所辖体系中干休所较多，离退休老干
部数量庞大，磷酸川芎嗪片及复方丹参片也使用较多。这７种
药物的 ＤＵＩ值大多接近１，说明我院使用这些药物的剂量比较
合理。

表１　排名前７位药物的使用情况

药品名称　　 处方数（％） 总剂量 总天数 ＤＤＤ值 总ＤＤＤ数 ＤＵＩ
西瓜霜润喉片 ８２６（８．４） ２０６６４．０片 ３４１２ ６．０片 ３４４４．０ １．０１
板兰根冲剂 ８１０（８．２） ７１７６０．０ｇ ２４８１ ３０．０ｇ ２３９２．０ ０．９６
磷酸川芎嗪片 ７９８（８．１） １３０１．６ｇ ４４２７ ０．３ｇ ４３３９．０ ０．９８
乙酰螺旋霉素片 ７８８（８．０） １８１２．８ｇ ２４６３ ０．８ｇ ２２６６．０ ０．９２
维Ｃ银翘片 ７７６（７．９） ３０６０９．０片 ３６７８ ９．０片 ３４０１．０ ０．９２
环丙沙星胶囊 ７４１（７．５） ２６０８．５ｇ ２４１１ １．０ｇ ２６０８．５ １．０８
复方丹参片 ６９８（７．１） ３４９９８．０片 ３９４５ ９．０片 ３８８８．０ ０．９８

２．３　处方中不合理用药情况分析　
２．３．１　剂量和用法掌握不准　有些处方中药物的服用时间没
有注明，如布洛芬应饭后服用等；普遍存在首剂不加倍情况，说

明有些医师对药物的半衰期、有效血药浓度等的重要性仍认识
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不足。剂量过小达不到有效血药浓度，就不能发挥其应有药

效。抗菌药物剂量小可使病原菌产生耐药性，增加治愈疾病的

困难。

２．３．２　物理、化学性质方面的不合理配伍　①阿司匹林和氢
氧化铝合用：氢氧化铝虽然可以减轻阿司匹林对胃粘膜的刺

激，但延缓阿司匹林的吸收、碱化尿液、加快排泄而降低血药浓

度，影响疗效。②复方磺胺甲%

唑和维生素 Ｃ合用：复方磺胺
甲

%

唑的体内乙酰化代谢物在酸性尿液中溶解度低，易析出结

晶而损害肾脏。

２．３．３　药理作用方面的不合理用药　①普罗帕酮和美托洛尔
合用：普罗帕酮有竞争性β受体阻断作用，延缓心电传导，美托
洛尔是β１受体阻断药，二者合用时有协同作用，易出现心动过

缓、房室传导阻滞等副作用［１］。②小檗碱和东莨菪碱合用：东
莨菪碱能阻断乙酰胆碱与平滑肌结合，使平滑肌松弛，小檗碱

可兴奋乙酰胆碱，使胃肠平滑肌蠕动亢进，二者合用产生拮抗

作用［２］。③卡托普利和阿司匹林合用：阿司匹林是前列腺素合
成酶抑制药，可影响前列腺素的合成及释放，从而削弱卡托普

利的长期疗效［３］。

２．３．４　重复用药　多种同类药联用，毒性增加而药效却不一
定增加。有些患者一次看几个专科，不同科的医生按照病情开

处方，易出现作用机制相同或相近的同类药物，可导致药物不

良反应，如：格列喹酮加格列本脲加消渴丸；氟桂利嗪加尼莫地

平和尼群地平；复方磺胺甲
%

唑加乙酰螺旋霉素；维 Ｃ银翘片
加感冒通加速效伤风胶囊；诺氟沙星加环丙沙星等。

３　讨论

①重复用药情况较为普遍，特别是复方制剂。以感冒药为
例，目前市场上出售的名目繁多的感冒药多为复方制剂，如速

效伤风胶囊、白加黑、抗感冒冲剂等，这些药品的主要成分均为

解热镇痛药对乙酰氨基酚、非那西丁、氯苯那敏等，患者合并服

用时容易引起药物过量和不良反应。②合并用药种类越多，发
生不良反应可能性越大。据药物流行病学调查统计，当联合使

用５种以下的药物时，不良反应的发生率３．５％，联合使用６～
１０种药物时，不良反应的发生率１０．０％，联用１５种以上的药物
时，不良反应的发生率为５４．０％［４］。本次抽查的处方中，老年

人处方将近４成，由于老年人往往身患多种疾病，普遍存在联
合用药问题，这对于老年人的心血管系统和肝肾功能危害性很
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大，易造成严重不良反应，应引起高度重视。③避免不合理用
药，减少药源性疾病发生。医生要加强继续教育，注重诊断技能

的培养，重视药学知识尤其是药理知识的积累，了解药学动态，做

到选药准确、剂量合理，用药要少而精，避免多开药、大处方。
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抗精神病药物的应用调查

黄国平
（安徽省黄山市人民医院药剂科，屯溪　２４５０００）

［摘　要］　目的：调查抗精神病药物的使用情况，以促其合理应用。方法：调查安徽省黄山市人民医院住院患者抗
精神病药物的使用情况，如药名、剂量、给药方式、天数等，采用限定日剂量（ＤＤＤ）和药物利用指数（ＤＵＩ）为指标进行分
析。结果：临床使用抗精神病药物９种，ＤＵＩ０．３３～０．７４，使用较多的注射药物依次是地西泮、苯巴比妥和氟哌利多等，
口服药物依次是艾司唑仑、地西泮和苯巴比妥等。结论：该院抗精神病药物使用基本合理，存在的问题主要是剂量过大、

处方书写不规范等。
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　　《精神药品管理办法》（简称《办法》）对抗精神病药物供
应、使用都作了明确规定。修订的《药品管理法》（２００１年１２月
１日执行）重申了这一点。为此，笔者调查了临床抗精神病药物
使用情况，以利合理用药。

１　资料与方法
１．１　资料来源　２００１年３月１日 ～８月３１日住院患者的处
方。调查患者性别、年龄、科别、药名、用法、剂量、用药天数。

１．２　方法　采用限定日剂量（ＤＤＤ）和药物利用指数（ＤＵＩ）为
指标的分析方法，ＤＵＩ≤１为合理。其中 ＤＤＤ参照《新编药物
学》（第１４版）［１］及药品说明书。总 ＤＤＤ数 ＝总用药量／该药
ＤＤＤ，ＤＵＩ＝总ＤＤＤ数／总用药天数。
２　结果

临床上使用抗精神病药物９种１２个制剂（口服７个，注射
５个），其ＤＤＤ和ＤＵＩ见表１。
３　讨论

①表１可见，注射与口服给药ＤＤＤ总数分别为１７０８．３和
１６８９．６。注射药物使用较多的前３位依次为地西泮、苯巴比妥
和氟哌利多；口服药物使用较多的前３位依次为艾司唑仑、地
西泮和苯巴比妥。其ＤＤＤ总数分别占注射与口服ＤＤＤ总数的
９７．４％和９６．２％，在临床上占主导地位。②由于医院未设精神
病专科病房，临床上抗精神病药物主要用于镇静、催眠、抗焦虑

等作用，外科主要用于术前镇静、抗焦虑，为手术做准备。地西

泮临床上使用多年，不良反应低，临床注射给药较普遍。艾司

唑仑镇静、抗焦虑作用比地西泮强，给药方便，近年临床上较常

用。③临床上９种抗精神病药物的ＤＵＩ０．３３～０．７４，但处方中
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表１　临床使用抗精神病药物统计结果

序

号
药品名称

总用药量

ｍｇ

总用药

天数

给药

方式

ＤＤＤ

ｍｇ

总ＤＤＤ

数
ＤＵＩ

１ 地西泮 ２０２００．０ １８９０．３ ｉｎｇ１ ２０．０ １０１０．００．５３
４７６１．３ ８４８．０ ｐｏ １０．０ ４７６．１０．５６

２ 艾司唑仑 １９７０．０ １３３６．０ ｐｏ ２．０ ９８５．００．７４
３ 苯巴比妥 １０５５００．０ ６３２．３ ｉｎｇ ３００．０ ３５１．７０．５６

２４５７０．０ ２２９．６ ｐｏ １５０．０ １６３．８０．７１
４ 氟哌利多 ３０２０．０ ４８８．０ ｉｎｇ １０．０ ３０２．００．６２
５ 氯硝西泮 ２００．０ ６６．７ ｐｏ ６．０ ３３．３０．５０
６ 哌甲酯 １０９０．０ ４２．０ ｉｎｇ ４０．０ ２７．３０．６５
７ 氯丙嗪 ５２００．０ ２４．０ ｉｎｇ ３００．０ １７．３０．７２

６５０．０ ５．０ ｐｏ ４００．０ １．６０．３３
８ 阿普唑仑 １９．２ ２４．０ ｐｏ １．２ １６．００．６７
９ 多塞平 １７２５．０ ３１．０ ｐｏ １２５．０ １３．８０．４５

　　注：１ｉｎｇ为注射给药

有个别超ＤＤＤ现象，如氯丙嗪注射给药３００ｍｇ，ｂｉｄ。药品说明
书中该药注射极量为４００ｍｇ·ｄ１。④《办法》对抗精神病药物
处方书写有明确具体规定，临床上书写不规范，主要体现在：姓

名、年龄、用法写错或未写；处方剂量写错；用法不明确。⑤《办
法》规定第一类抗精神病药物每张处方不超过３ｄ常用量，第二
类不超过７ｄ常用量。临床上主要是第二类抗精神病药物处方
常超过规定，如艾司唑仑２ｍｇ，ｑｎ×２０。⑥计算机技术促进了
医院药学工作的发展，但同时也出现了一些问题，如药品调配

工作历来是由药剂人员通过处方审核对临床用药加以监督，给

临床把关，现在一些计算机药品调配软件程序没有相关内容，

这需要广大医药工作者及相关人员进一步研究探讨。
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