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2016—2018 年芜湖市第二人民医院静脉药物配置中心抗肿瘤药物不合理
医嘱分析 

吕元庆，杨志叶，邢李斌，张少楠 

芜湖市第二人民医院 药剂科，安徽 芜湖  241000 

摘  要：目的  了解芜湖市第二人民医院静脉药物配置中心抗肿瘤药物的不合理医嘱情况，促进临床合理用药。方法  提取

芜湖市第二人民医院 2016 年 1 月—2018 年 12 月静脉药物配置中心抗肿瘤药物的不合理医嘱，分析不合理用药原因并进行

归类汇总和分析。结果  临床科室存在抗肿瘤药物不合理使用现象，肿瘤介入科的构成比（51.58%）最高，其次为血液科

（15.44%）。在审核的 33 261 份抗肿瘤药物医嘱中，不合理用药 285 份，构成比为 0.86%；不合理用药主要表现在浓度与溶

媒量不适宜（54.74%）、给药顺序不适宜（18.24%）、溶媒选择不适宜（17.89%）、给药剂量不适宜（6.32%）、给药途径不适

宜（2.81%）。结论  药师应对抗肿瘤药物不合理医嘱进行及时干预，提高临床合理用药水平，减少不良事件的发生。 
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Analysis on irrational medical orders of antineoplastic drugs in pharmacy intravenous 

admixture services in Second People's Hospital of Wuhu from 2016 to 2018 

LÜ Yuan-qing, YANG Zhi-ye, XING Li-bin, ZHANG Shao-nan 
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Abstract: Objective  To analyze the irrational medical orders of antineoplastic drugs in in pharmacy intravenous admixture services 

in Second People's Hospital of Wuhu, and to promote rational drug use. Methods  The irrational medical orders of antineoplastic 

drugs were collected in pharmacy intravenous admixture services in Second People's Hospital of Wuhu from January 2016 to 

December 2018, and the reasons of irrational drug use were analyzed and classified. Results  The irrational use of antineoplastic drugs 

were observed in the clinical departments. Department of Oncology had the highest proportion (51.58%), followed by Department of 

Hematology (15.44%). Among the 33 261 examined antineoplastic drug orders, 285 pieces (0.86%) was unreasonable. The irrational 

drug use mainly included improper concentration and solvent volume (54.74%), improper sequence of administration (18.24%), 

improper solvent selection (17.89%), improper dosage (6.32%), and improper route of administration (2.81%). Conclusion  

Pharmacists should intervene timely the irrational medical orders of antineoplastic drugs to improve the level of rational use, and 

reduce the occurrence of adverse events. 
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近年来我国恶性肿瘤发病率不断上升，但早期

检出率低，发现时大多处于中晚期，化疗仍是目前

临床治疗肿瘤的主要手段之一，抗肿瘤药物选择性

低、毒副反应大、联合用药多，如果临床医护人员

未严格把握适应症及用法用量等，可导致疗效不佳、

不良反应增加甚至用药错误的情况发生，抗肿瘤药

物一旦发生用药错误，更容易引发严重的后果[1]。

因此及时干预抗肿瘤药物的不合理使用具有重要的

意义。建立静脉药物配置中心来集中审核与调配用

药医嘱可以有效干预临床抗肿瘤药物的不合理使

用，防范潜在用药错误的发生。芜湖市第二人民医

院为一家综合型三甲医院，其中肿瘤介入科为市临

床重点学科，收治的患者以晚期肿瘤患者为主，且

住院患者使用化疗药物比率较高。目前本院静脉药 
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物配置中心接受全院非胃肠道给药抗肿瘤药物的全

部长期医嘱与临时医嘱，药师对用药医嘱进行适宜

性审核，为临床提供药学服务，提高了本院抗肿瘤

药物使用的合理性与安全性。本文对芜湖市第二人

民医院 2016 年 1 月—2018 年 12 月静脉药物配置中

心审核出的抗肿瘤药物不合理医嘱进行统计分析，

为促进临床合理使用抗肿瘤药物提供理论参考。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

利用医院信息系统（HIS）提取芜湖市第二人

民医院静脉药物配置中心 2016 年 1 月—2018 年 12

月抗肿瘤药物用药医嘱共计 33 261 份。经审核后，

记录为不合格医嘱 285 份，占总医嘱的 0.86%。 

1.2  方法 

依据药品说明书、《抗肿瘤药临床应用指导原则

（征求意见稿）》[2]、国家卫生健康委员会颁布的 18

个肿瘤诊疗规范（2018 版）[3]、医疗机构处方审核

规范[4]以及相关文献对不合理用药医嘱进行分类统

计，分析发生原因并进行合理性评价。 

2  结果 

2.1  不合理医嘱的科室分布 

经静脉药物配置中心药师审核后的抗肿瘤药物

不合理用药医嘱共 285 份，涉及 9 个临床科室，其

中最多的为肿瘤介入科，占总不合格医嘱的

51.58%，其次为血液科，占 15.44%。见表 1。 

2.2  不合理医嘱的类型分布 

不合理医嘱的主要类型依次为浓度与溶媒量不

适宜、给药顺序不适宜、溶媒选择不适宜、给药剂

量不适宜、给药途径不适宜，构成比分别为 54.74%、

18.24%、17.89%、6.32%、2.81%。见表 2。 

表 1  不合理医嘱的科室分布 

Table 1  Department distribution of irrational medical orders 

科室 n/份 构成比/% 

肿瘤介入科 147  51.58 

血液科  44  15.44 

乳腺科  28   9.82 

泌尿外科  22   7.72 

胸外科  16   5.61 

妇科  11   3.86 

胃肠外科   7   2.46 

呼吸内科   7   2.46 

肝胆外科   3   1.05 

总计 285 100.00 

 

表 2  不合理医嘱的类型分布 

Table 2  Types distribution of irrational medical orders  

不合理类型 n/份 构成比/% 

浓度与溶媒量不适宜 156  54.74 

给药顺序不适宜  52  18.24 

溶媒选择不适宜  51  17.89 

给药剂量不适宜  18   6.32 

给药途径不适宜   8   2.81 

合计 285 100.00 

 

2.3  浓度与溶媒量不适宜 

156 份浓度与溶媒量不适宜的不合理医嘱中，

紫杉醇注射液与注射用吉西他滨分别为 45、29 份，

构成比分别为 28.85%、18.59%，其中紫杉醇注射液

为浓度过低，注射用吉西他滨为溶媒量过大。浓度

与溶媒量不适宜见表 3。 

表 3  浓度与溶媒量不适宜 

Table 3  Improper concentration and solvent volume 

药物名称 不适宜浓度或溶媒量 适宜浓度或溶媒量 滴注时间/min 不适宜原因 n/份 构成比/% 

紫杉醇注射液 ＜0.3 mg/mL 0.3～1.2 mg/mL ＞3 h 药效降低  45  28.85 

注射用吉西他滨 250～500 mL 100 mL ≤30 药物毒性增加  29  18.59 

依托泊苷注射液 ＞0.25 mg/mL ≤0.25 mg/mL ≥30 产生沉淀与毒副反应增加  21  13.46 

注射用表柔比星 ＞2 mg/mL ≤2 mg/mL 30 析出沉淀  19  12.18 

多西他赛注射液 ＞0.9 mg/mL ≤0.9 mg/mL ≤60 毒副反应增加  15   9.61 

注射用伊立替康 500 mL 250 mL  30～90 药效降低[5]   9   5.77 

顺铂注射液 100 mL 500 mL   90～120 肾毒性增加   7   4.49 

注射用环磷酰胺 500 mL 100～250 mL  30～60 药物稳定性下降[6]   6   3.85 

其他       5   3.20 

合计     156 100.00 
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2.4  给药顺序不适宜 

给药顺序不适宜的方案有伊立替康＋顺铂

（IP）、阿霉素＋环磷酰胺（AC）、环磷酰胺＋多柔

比星＋长春新碱（CAV）、吉西他滨＋顺铂（GP）

和紫杉醇＋顺铂（TP），IP 方案与 AC 方案分别为

18、15 份，构成比分别为 34.61%、28.85%，其中

IP 方案化疗时先给予伊立替康，AC 方案化疗时先

使用环磷酰胺。见表 4。 

2.5  溶媒选择不适宜 

51 份溶媒选择不适宜的医嘱中，注射用奥沙利

铂、卡铂注射液的溶媒选择不适宜分别为 15、12

份，构成比分别为 29.41%、23.53%。其中注射用奥

沙利铂使用木糖醇注射液作溶媒，卡铂注射液使用

0.9%氯化钠注射液（NS）溶解，两者的正确溶媒均

为 5%葡萄糖注射液（5%GS）。溶媒选择不适宜见

表 5。 

表 4  给药顺序不适宜 

Table 4  Improper sequence of administration 

化疗方案 不适宜顺序 正确给药顺序 不适宜原因 n/份 构成比/% 

IP 先伊立替康后顺铂 先顺铂后伊立替康 协同效应降低，伊立替康毒性增大 18  34.61 

AC 先环磷酰胺后阿霉素 先阿霉素后环磷酰胺 阿霉素清除率下降，心脏毒性增加 15  28.85 

CAV 三者同一天给药 第 1 天先长春新碱后环磷酰胺， 

第 2 天给予多柔比星 

药效降低[7] 10  19.23 

GP 先顺铂后吉西他滨 先吉西他滨后顺铂 粒细胞减少发生率增加[8]  6  11.54 

TP 先顺铂后紫杉醇 先紫杉醇后顺铂 紫杉醇清除率下降，骨髓抑制加重[9]  3   5.77 

合计    52 100.00 

 

表 5  溶媒选择不适宜 

Table 5  Improper solvent selection 

药物名称 不适宜溶媒 适宜溶媒 不适宜原因 n/份 构成比/% 

注射用奥沙利铂 木糖醇注射液 5%GS 稳定性降低，含量减少 15  29.41 

卡铂注射液 NS 5%GS 不稳定，可形成结晶 12  23.53 

注射用吡柔比星 NS 5%GS 出现浑浊  8  15.69 

高三尖杉酯碱注射液 NS 5%GS 使致敏物质增加而引起变态反应[10]  6  11.77 

依托泊苷注射液 5%GS NS 产生细微沉淀  4   7.84 

注射用环磷酰胺 5%GS NS 稳定性下降，药效降低  3   5.88 

其他     3   5.88 

合计    51 100.00 

 

3  讨论 

3.1  浓度与溶媒量不适宜 

此类不合理医嘱最为普遍，主要由于临床医师

往往更注重治疗药物的选择，而忽视抗肿瘤药物的

理化性质、稳定性与安全性。临床药师应通过对配

置后药物终浓度或滴注时间长短的要求来限制溶媒

用量。合理的溶媒用量保证抗肿瘤药物的浓度在治

疗范围之内。溶媒量过大，使得药物浓度低于有效

血药浓度而无法充分发挥疗效，同时增加肿瘤细胞

耐药可能性；溶媒量过少会导致药物浓度过高增加

药物的刺激性，使不良反应发生率增加。同时根据

药物性质选择合理的滴注时间，对溶媒量也提出一

定要求。临床采用紫杉醇注射液每周给药方案时其

单次剂量为 80 mg/m
2[11]，溶解于 500 mL 溶媒中时

浓度经常小于 0.3 mg/mL，药师建议临床相应减少

溶媒量，以免影响疗效。注射用吉西他滨一般选择

0.9%氯化钠注射液100 mL，输注时间控制在约30 min，

如果溶媒量过大，容易导致滴注时间延长而加重骨

髓抑制毒性。依托泊苷注射液稀释后浓度不能超过

0.25 mg/mL，浓度过高可能会导致药物晶体析出，

其滴注时间应不少于 30 min，否则易引起低血压、

喉痉挛等过敏反应[12]。注射用表柔比星溶解后其药
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液浓度大于 2 mg/mL 可能会发生药物溶解不全、析

出沉淀，因此表柔比星使用浓度不超过 2 mg/mL
[13]。 

3.2  给药顺序不适宜 

此类不合理医嘱也较普遍，主要是由于临床医

师对于序贯给药的顺序影响治疗效果和相互作用的

关注相对不足，目前临床抗肿瘤治疗时联合化疗较

普遍，因此药师在审核抗肿瘤药物之间给药顺序时

应给予更多关注。为提高抗肿瘤疗效，临床上多采

用两种或两种以上药物联合的化疗方案，然而联合

用药方案在提高疗效的同时可能会因为抗肿瘤药物

间相互作用、细胞周期特异性与局部刺激性对化疗

疗效和毒性产生影响，因此正确的给药顺序是促进

抗肿瘤药物合理用药的重要组成部分。临床使用 IP

方案化疗时如果先用伊立替康，可使伊立替康的活

性代谢产物 SN-38 清除率减少，严重的腹泻、中性

粒细胞减少等不良反应发生率增加，化疗有效率降

低。因此两者联用时应先给予顺铂[14]。环磷酰胺是

主要通过细胞色素 P450 氧化酶系 CYP2B6 直接催

化的前药，而阿霉素也是该酶的中效抑制剂，由于

环磷酰胺代谢导致多柔比星清除率下降，从而增加

多柔比星的心脏毒性。因此建议临床使用 AC 方案

化疗时应先用多柔比星[15]。 

3.3  溶媒选择不适宜 

此类不合理医嘱较常见，抗肿瘤药物在静脉用

药过程中其理化性质受多种因素的影响，其中溶媒

的选择对药物含量变化、疗效或药物不良反应等有

着显著影响，临床医师在临床用药时忽略了抗肿瘤

药物的理化性质与溶媒的相容性，导致溶媒选择错

误。临床上抗肿瘤药物多以静脉用药为主，科学地

针对不同药物选择适当的溶媒，对保持药物的稳定

性、酸碱度和降低不良反应有显著的作用。对于伴

有糖尿病的肿瘤患者使用含奥沙利铂的化疗方案治

疗时，不宜单独使用 5%葡萄糖注射液做溶媒，可

将 5%葡萄糖注射液与奥沙利铂和胰岛素配伍[16]，

但是不宜用木糖醇注射液稀释，可导致溶液 pH 值

与含量降低[17]。国产卡铂注射液在 5%葡萄糖注射

液中的稳定性高于 0.9%氯化钠注射液，因此建议卡

铂使用 5%葡萄糖注射液溶解[18-19]。而依托泊苷注

射液只能与 0.9%氯化钠注射液配伍，若使用 5%葡

萄糖注射液稀释，则导致药物不稳定，形成微细沉

淀等[20]。 

3.4  给药剂量不适宜 

通常临床医师根据患者体表面积或体质量，参

照药品说明书或治疗指南的推荐剂量范围来确定化

疗药物剂量，临床针对不同的肿瘤患者化疗药物剂

量可有明显的差异，因此有效的化疗方案必须要有

合理的给药剂量才能达到预期的疗效。若剂量偏小，

可能会出现疗效不明显甚至化疗失败，剂量过大可

导致患者严重骨髓抑制、消化道反应或重要脏器功

能异常，甚至增加患者的死亡率。针对急性髓系非

早幼粒细胞白血病患者进行诱导缓解时可选择标准

剂量100～200 mg/m
2，1次/d或中大剂量1.0～2.0 g/m

2，

1 次/12 h 的阿糖胞苷联合蒽环类药物或高三尖杉酯

碱[3]，但临床医师使用阿糖胞苷 750 mg，静脉滴注

1 次/12 h，其使用剂量处于标准剂量与中大剂量之

间，不符合诊疗规范推荐，使用后可导致疗效降低，

骨髓抑制等不良反应增加。临床采用伊立替康联合

顺铂化疗方案治疗小细胞肺癌患者时，诊疗规范推

荐伊立替康剂量为 65 mg/m
2的 3周方案或 60 mg/m

2

的 4 周方案[3]，而临床医师使用伊立替康 320 mg

（180 mg/m
2），该使用剂量为治疗晚期结直肠癌所推

荐的剂量，使用该剂量治疗小细胞肺癌患者易产生

严重腹泻与中性粒细胞减少等毒性反应。因此该用

药剂量不合理。 

3.5  给药途径不适宜 

临床一般根据肿瘤所在部位，并结合抗肿瘤药

物的性质来确定具体的给药途径，最常见的给药途

径如静脉滴注、静脉注射，为了提高肿瘤局部的药

物浓度也可以针对性地选择特殊的给药途径如腹腔

灌注、胸腔灌注、膀胱灌注、鞘内注射、动脉灌注

等。临床医师采用环磷酰胺联合表柔比星动脉灌注

治疗乳腺癌肝转移，但环磷酰胺在体外无抗肿瘤活

性，进入体内后先在肝脏经微粒体氧化酶转化成醛

磷酰胺，而醛磷酰胺不稳定，在肿瘤细胞内分解成

磷酰胺氮芥及丙烯醛，磷酰胺氮芥对肿瘤细胞有细

胞毒作用，而动脉灌注环磷酰胺后几乎不经肝脏转

化，故环磷酰胺不宜用于介入灌注化疗[21]，同理异

环磷酰胺也不能用于动脉灌注治疗。 

综上所述，芜湖市第二人民医院静脉药物配置

中心审核出的不合理医嘱中，浓度与溶媒量不适宜

所占比例最高。选择合适的溶媒量、保持合理的配

置后终浓度与相应的滴注时长对维持抗肿瘤药物有

效的血药浓度和治疗效果有重要意义。药师依托静

脉药物配置中心平台对抗肿瘤药物浓度与溶媒量、

联合化疗给药顺序、溶媒选择、给药剂量及给药途

径进行适宜性审核，发现不合理用药时，及时与临
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床医护人员沟通，提出修改不合理医嘱建议，最后

需经医师更正后方可调配[22]。药师完善抗肿瘤药物

合理使用评价体系与医嘱点评方法，确保审核结果

的一致性，并定期对不合理医嘱进行统计，阶段性

分析不合理医嘱干预效果，以达到对抗肿瘤药物不

合理使用的有效干预，减少抗肿瘤药物不合理使用

事件的发生。 
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