
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 30 卷  第 8 期    2015 年 8 月 

   

·1023·

2012 年 11 月—2015 年 5 月淄博市中心医院静脉用药调配科不合理医嘱分析 
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摘  要：目的  对淄博市中心医院静脉用药调配科（PIVAS）不合理医嘱的情况进行分析，为临床合理用药提供参考。方法  调
取淄博市中心医院 PIVAS 2012 年 11 月—2015 年 5 月静脉用药医嘱 985 982 条，对其中不合理医嘱的药物使用情况进行评价

和分析。结果  共涉及不合理医嘱 2 018 条，约占总医嘱的 0.20%，主要包括配伍不当、给药频次或间隔不当、给药剂量不

当或溶媒剂量不合理和溶媒选择不当。结论  对静脉用药医嘱的审核和干预可以促进合理用药，审方药师积极与临床医师沟

通，在药学服务中发挥了积极的作用。 
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Analysis on irrational medication orders of Pharmacy Intravenous Admixture 
Service in Central Hospital of Zibo from November 2012 to May 2015 

GAO Jie, CAO Yuan, QI Lei, HAO Jun-hua 
Department of Pharmacy, Central Hospital of Zibo, Zibo 255036, China 

Abstract: Objective  To investigate the irrational medication orders of Pharmacy Intravenous Admixture Service (PIVAS) in 
Central Hospital of Zibo, and to provide reference for rational drug use. Methods  Intravenous medication orders (985 982 cases) in 
Central Hospital of Zibo from November 2012 to May 2015 were checked, and the irrational medication orders were evaluated and 
analyzed. Results  2 018 Cases of medication orders were irrational, and accounted for 0.20% of the total, which mainly included 
improper compatibility, irrational medication frequency, inappropriate administration dosages or unreasonable solvent dosages, 
inappropriate dosages or concentrations, and inappropriate selection of solvent. Conclusion  The periodic check and intervention on 
the medication orders can promote the clinical rational medication. Active communicating between prescription-checking 
pharmacists and clinicians has played a positive role in the pharmaceutical service. 
Key words: intravenous medication; medication order; rational drug use 
 

随着静脉药物品种的不断增加，对药物间相互

作用及合并用药的利弊进行审查和探讨显得更为重

要。静脉药物集中配置是在符合 GMP 标准、依据

药物特性设计的洁净条件下，由受过专门培训的药

学技术人员（包括护理人员），严格按照操作流程所

进行的静脉药物配置，是现代医院药学服务的重要

内容[1]。淄博市中心医院静脉用药调配科（PIVAS）
于 2012 年 11 月开始运行，审方药师在日常医嘱审

核过程中发现并记录多条不合理医嘱，对典型的不

合理医嘱进行点评分析，为临床及 PIVAS 工作提供

参考。 

1  资料与方法 
1.1  资料来源 

通过淄博市中心医院PIVAS HIS系统提取2012
年 11 月—2015 年 5 月静脉用药长期医嘱审核记录

985 982 条。 
1.2  方法 

采用回顾性研究方法，审方药师通过药品说明

书、文献资料、《临床静脉用药调配与使用指南》[2]、

《432 种静脉注射剂配伍指南》[3]等书籍对不合理医

嘱在配伍合理性、给药剂量、给药频次、溶媒选择

等方面进行分类统计和点评分析。 
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2  结果 
2.1  不合理医嘱的情况 

住院患者静脉用药长期医嘱中发现不合理医嘱

共计 2 018 条，约占总医嘱的 0.20%。不合理原因

主要分为配伍不当、给药频次或间隔不当、给药剂

量不当或溶媒剂量不合理、溶媒选择不当 4 种类型。

经统计分析不合理医嘱中以溶媒选择不当为主，占

不合理医嘱的 61.35%。见表 1。 
2.2  配伍不当 

用药配伍不当可使药物发生浑浊、沉淀、变色 

表 1  不合理医嘱的情况 
Table 1  Irrational drug use of the prescriptions 

不合理类型 数量/条 占不合理医嘱比例/% 

配伍不当   394 19.52 

给药频次或间隔不当     4  0.20 

给药剂量不当或溶媒   382 18.93 

剂量不合理   

溶媒选择不当 1 238 61.35 

 

等物理化学反应或药理上的变化，导致药物治疗作

用减弱，副作用或毒性增强，或治疗作用过度增强，

超出机体的耐受能力，影响患者的用药安全[4]。常

见的配伍不当主要有注射用水溶性维生素＋胰岛素

注射液（13.96%）、维生素 C 注射液＋胰岛素注射

液（13.20%）和中长链脂肪乳注射液＋氯化钾注射

液（12.44%），见表 2。 
2.3  给药频次不当 

在给药频次方面，临床有时出现频次偏少的现

象，拉氧头孢（1.0 g）和头孢米诺（1.0 g）说明书

剂量为 2 次/d，统计发现各 2 例 1 次/d 给药的医嘱。 
2.4  给药剂量不当或溶媒剂量不合理 

给药剂量不当或溶媒剂量不合理包括药物单次

剂量过大或过小，或不适当地增加单次剂量而减少

给药次数。若药物剂量低于最低有效浓度，临床疗

效不明显，且增加耐药；药物浓度过高，易引起不

良反应增加。有 66 条医嘱使用 250 mL 0.9%氯化钠

注射液为溶媒稀释 80 mL 艾迪注射液，占该类不合

理医嘱的比例为 17.28%，见表 3。 

表 2  常见配伍不当 
Table 2  Common improper compatibility 

占该类不合理 
常见配伍不当 不合理原因 数量/条 

  医嘱比例/% 

注射用水溶性维生素＋胰岛素注射液 胰岛素效价降低 55 13.96 

维生素 C 注射液＋胰岛素注射液 胰岛素效价降低 52 13.20 

中长链脂肪乳注射液＋氯化钾注射液 脂肪乳中加入电解质后破乳 49 12.44 

注射用脑蛋白水解物＋氯化钾注射液 脑蛋白水解物中的辅料甘露醇忌与氯化钾配伍 21  5.33 

阿米卡星注射液＋氯化钾注射液 抗菌药物须单用  9  2.28 

复方苦参注射液＋氯化钾注射液 中药成分复杂，须单用  8  2.03 

葡萄糖酸钙注射液＋硫酸镁注射液 生成沉淀  5  1.27 

注射用三磷酸胞苷二钠＋地塞米松注射液 激素须单用  7  1.78 

 

表 3  常见给药剂量不当或溶媒剂量不合理 
Table 3  Common inappropriate administration dosages or unreasonable solvent dosages 

药物名称及剂量 溶媒及用量 正确药量或溶媒量 数量/条 占该类不合理医嘱比例/%

艾迪注射液 80 mL 0.9%氯化钠注射液 250 mL 溶媒量 400～450 mL 66 17.28 

复方苦参注射液 25 mL 0.9%氯化钠注射液 250 mL 药量 12 mL 65 17.02 

注射用三磷酸胞苷二钠 80 mg 0.9%氯化钠注射液 250 mL 药量 40 mg，溶媒量 500 mL 63 16.49 

鸦胆子油注射液 40 mL 0.9%氯化钠注射液 250 mL 药量 30 mL 14  3.66 

注射用头孢呋辛钠 4.5 g 0.9%氯化钠注射液 250 mL 药量 3.0 g 11  2.88 

胞磷胆碱钠注射液 1.0 g 5%葡萄糖注射液 100 mL 药量 0.5 g 10  2.62 

依托泊苷注射液 0.15 g 0.9%氯化钠注射液 500 mL 溶媒量不少于 600 mL  8  2.09 
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2.5  溶媒选择不当 
应从药物的理化性质，溶剂 pH 值等方面考虑

选择适宜的溶剂，不恰当的溶媒与药物混合后可能

导致药物结构的破坏或药物稳定性的改变，使其不

能发挥应有的疗效，增加不良反应的发生率[5]。75
条医嘱使用 0.9%氯化钠注射液作为参麦注射液（正

确溶媒为葡萄糖注射液）的溶媒，占该类不合理医

嘱的比例为 6.06%，见表 4。 

表 4  常见溶媒选择不当 
Table 4  Common inappropriate selection of solvent 

占该类不合理 
药物名称 错误溶媒 正确溶媒 不合理原因 数量/条 

医嘱比例/% 

参麦注射液 0.9%氯化钠注射液 葡萄糖注射液 药物稳定性下降 75 6.06 

注射用丙氨酰谷氨酰胺 葡萄糖注射液、转化糖 氨基酸注射液 说明书要求与氨基酸溶液或 32 2.58 

 电解质注射液  含有氨基酸的输液相混合   

注射用胸腺五肽 转化糖电解质注射液、 0.9%氯化钠注射液 药物稳定性下降 19 1.53 

 葡萄糖注射液     

注射用水溶性维生素 0.9%氯化钠注射液 葡萄糖注射液 含电解质的溶媒易引起沉淀、 14 1.13 

   浑浊   

依达拉奉注射液 葡萄糖注射液 0.9%氯化钠注射液 药物疗效下降 11 0.89 

地塞米松注射液 氨基酸注射液 葡萄糖注射液 药物疗效、稳定性下降 6 0.48 

多烯磷脂酰胆碱注射液 0.9%氯化钠注射液、转 葡萄糖注射液 严禁用电解质溶液 6 0.48 

 化糖电解质注射液     

注射用卡铂 0.9%氯化钠注射液 葡萄糖注射液 氯离子与铂会形成络合物， 4 0.32 

   疗效下降   

注射用青霉素钠 葡萄糖注射液 0.9%氯化钠注射液 药物疗效、稳定性下降 3 0.24 

 

3  讨论 
3.1  配伍不当 

输液中加入胰岛素可用于抵消溶媒中的糖分，

但与其他药物合用时，可能发生化学反应，如维生

素 C 是弱酸性药物，在体内脱氢，形成可逆性氧化

还原系统，而胰岛素属于弱碱性药物，两者配伍可

使胰岛素效价降低。但史惠卿等[6]使用高效液相色

谱法测定胰岛素与维生素 C 的配伍溶液在室温 8 h
内无色澄明，pH 值较稳定，胰岛素的量变化＜5%。

因此维生素 C 会导致胰岛素效价降低理论尚需讨

论。另外，由于维生素 C 注射液具有强还原性，与

氨溴索注射液、维生素 K1 注射液等亦存在配伍禁

忌，如确有需要应分别静滴。 
根据葡萄糖酸钙药品说明书，本品禁与氧化剂、

枸橼酸盐、可溶性碳酸盐、磷酸盐及硫酸盐配伍，否

则发生相互作用生成不溶性钙盐沉淀，使药品毒性增

加。注射用脑蛋白水解物、注射用复合辅酶、注射用

核糖核酸等药物辅料含甘露醇，忌与氯化钾配伍。 
中药注射剂成分复杂，中西药合用容易引起中

药注射液理化性质的改变[7]，如复方苦参注射液与

氯化钾注射液合用，易导致中药成分盐析或不溶性

微粒增加，使发生血管栓塞等不良事件的可能性增

加。抗菌药物、质子泵抑制剂、糖皮质激素类药物，

由于药物 pH 值、物理性质等原因，配伍禁忌药物

甚多，亦主张单独使用。 
3.2  给药频次不当 

抗菌药物的给药间隔时间取决于药物的血浆半

衰期、有无抗菌药物后效应及时间长短。合理的给

药间隔是发挥抗菌药物疗效、减少细菌耐药的关键

因素之一。给药频次不当可直接影响药物疗效或导

致药物毒性增加[8]。医嘱注射用拉氧头孢 1.0 g＋
0.9%氯化钠注射液 100 mL，1 次/d，拉氧头孢为时

间相关性抗菌药物，消除半衰期短，应一天多次给

药。减少给药频次，药物在体内无法达到有效的稳

态血药浓度，影响疗效且易诱导细菌产生耐药性，

故按说明书应改为 2 次/d 使用。 
3.3  给药剂量不当或溶媒剂量不合理 

医嘱注射用三磷酸胞苷二钠 80 mg＋0.9%氯化
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钠注射液 250 mL，1 次/d，注射用三磷酸胞苷二钠

说明书描述 40 mg 加入 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯

化钠注射液 500 mL 中缓慢静脉滴注，超剂量用药，

加大药物浓度或溶剂体积过大或过小会导致患者在

输注过程中滴速过快或过慢，易引起低血压等不良

反应，严重者可危及生命。 
医嘱依托泊苷注射液 0.15 g＋0.9%氯化钠注射

液 500 mL，1 次/d，依托泊苷注射液说明书要求其

使用浓度每毫升不超过 0.25 mg（溶液浓度越低，

稳定性越好），滴注时间不少于 30 min，否则易引

起低血压、喉痉挛等不良反应。该医嘱依托泊苷稀

释后浓度为 0.3 mg/mL，为不合格医嘱。由于依托

泊苷是细胞周期特异性药物，与 DNA 拓扑异构酶

Ⅱ可逆性结合，主要作用于细胞周期持续时间较长

的 S 期，因此其血药浓度持续时间长短比峰浓度大

小更重要[9]。 
3.4  溶媒选择不当 

一些 β-内酰胺类抗菌药物在 pH 7左右的 0.9%
氯化钠注射液中最稳定，而在 pH 值为 3.2～5.5 的

葡萄糖注射液中，分解速度加快，效价降低，且致

敏性增加。含糖溶液与依达拉奉配伍，可使依达拉

奉的浓度迅速下降，影响疗效。多烯磷酯酰胆碱含

大量不饱和脂肪酸基，若用电解质如 0.9%氯化钠

注射液稀释会产生盐析作用，破坏乳剂，使脂肪凝

集，甚至析出结晶颗粒，进入血液导致血管栓塞。

多烯磷脂酰胆碱注射液说明书示该药严禁用电解

质溶液稀释。 
3.5  其他 

未获得患者确切信息之前，审方药师通常以常

规浓度作为审核根据。但有时超量医嘱的下达是因

为患者病情过重或体质量过大等原因，剂量应个体

化，PIVAS 考虑患者实际情况，及时与临床沟通，

按照药物治疗方案加量配置。如注射用奥美拉唑说

明书描述当每日剂量超过 60 mg 时分两次给药，诸

葛建琳等[10]对常规剂量（40 mg，2 次/d）和大剂量

（首剂 80 mg，然后以 8 mg/h 微泵持续静脉注射，

维持 72 h）奥美拉唑治疗急性非静脉曲张性上消化

道大出血疗效进行对比，大剂量组 24 h 止血率明显

高于常规剂量组，止血时间缩短，且再出血率降低。

大剂量组未发现明显不良反应，对于治疗急性非静

脉曲张性上消化道大出血值得应用。 
异甘草酸镁注射液说明书描述为以 10%葡萄糖

注射液 250 mL 稀释后静脉滴注，临床认为这种溶

媒条件限制了一些不能使用葡萄糖注射液的患者

（如糖尿病患者）的使用。王艳霞等[11]考察异甘草

酸镁注射液与 0.9%氯化钠注射液、5%葡萄糖注射

液、10%葡萄糖注射液等配伍的稳定性，24 h 内外

观、pH 值、含量和有关物质等数据支持异甘草酸镁

注射液与上述多种注射液配伍静滴。夏宏等[12]研究

异甘草酸镁注射液与 5%葡萄糖注射液、10%果糖注

射液 2 种溶媒配伍后，8 h 内外观、pH 值、含量等

指标无明显变化，但不溶性微粒指标偏大，不建议

配伍使用。由于实验方法和条件的差异，该药能否

使用其他溶媒，还需要进一步讨论。也希望药品研

发和生产企业对说明书相关内容提供数据支持。 
由于药物品种繁多，临床医师可能对药物的理

化性质、相互配伍等药学知识缺乏了解，或在临床

实践中存在重视药物的治疗作用、忽视药物的配伍

禁忌和不良反应等情况，这些都是淄博市中心医院

PIVAS 出现不合理处方可能的原因。当审方药师发

现不合理处方时，及时与临床医生沟通，并解释不

合理原因，多数医生能够虚心接受，但部分医生认

为某些医嘱已在临床使用多年并未出现不良后果而

不愿意更改错误的用药习惯，但习惯并不一定正确，

一旦发生问题，就有可能造成不可挽回的损失。

PIVAS 工作要严谨、循序渐进，审方药师运用药学

专业知识，针对性地提出合理化建议，使大部分不

合理用药医嘱得到纠正，在药学服务中发挥了积极

的作用。药师要不断学习查阅最新国内外药物配伍禁

忌的资料文献，及时更新药品应用和警示知识，更好

地发挥药师作用，以保障用药的安全性与有效性。 
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