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吉林大学第一医院老年住院患者注射剂用药的使用情况分析   
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吉林大学第一医院 药学部，吉林 长春  130021 

摘  要：目的  分析吉林大学第一医院静脉用药调配中心 60 周岁以上老年住院患者注射用药药品类别情况，保障老年患者

用药安全，提升用药合理性。方法  调取本院 2019 年 6～12 月 60 周岁以上老年住院患者由综合静脉用药调配中心调配注射

剂用药信息，按照药物类别、科室、代表药进行分析。结果  共统计有价值的用药信息 189 949 条，共涉及药品品种 184 种。

根据药物类别统计分析得到抗感染药、消化系统用药、中枢神经系统用药占比最高，依次为 31.77%、26.90%、16.47%；按

科室统计各药物类别中代表科室依次为呼吸科（15.93%）、肝胆胰外科（15.00%）、神经内科（28.43%）；抗感染药代表药为

注射用磺苄西林钠（11.22%）、盐酸莫西沙星注射液（11.11%）；消化系统用药代表药为注射用泮托拉唑钠（48.14%）、中枢

神经系统用药代表药为丹参川芎嗪注射液（26.61%）。结论  60～79 周岁中老年人为本院老年患者用药主要群体。呼吸、消

化以及中枢神经系统疾病成为老年群体高发疾病。临床应针对老年患者疾病特点及治疗目标制定个体化用药方案，降低老年

患者用药风险。 
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Analysis on the use of injection in elderly inpatients in First Hospital of Jilin University 
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Abstract: Objective  To analyze the categories of injection drugs for elderly inpatients over 60 years old in First Hospital of Jilin 

University pharmacy intravenous admixture service center, so as to ensure the safety of drug use for elderly patients and improve the 

rationality of drug use. Methods  From June to December in 2019, the information of the elderly inpatients over 60 years old who were 

allocated injections by the comprehensive intravenous drug allocation center was collected and analyzed according to the drug 

category, department and representative drugs. Results  There were 189 949 pieces of valuable medication information, involving 184 

kinds of drugs. According to the statistical analysis of drug categories, the proportion of anti infective drugs, digestive system drugs and central 

nervous system drugs was the highest, accounting for 31.77%, 26.90%, and 16.47%, respectively. The representative departments of each drug 

category were respiratory department (15.93%), hepatobiliary and pancreatic surgery department (15.00%) and neurology department 

(28.43%). The representative drugs of anti-infective drugs were sulbenicillin sodium for injection (11.22%) and salt Moxifloxacin injection 

(11.11%), pantoprazole sodium for injection (48.14%) and Salvia miltiorrhiza Ligustrazine Injection (26.61%) were the representative drugs 

of digestive system. Conclusion  The elderly aged 60—79 are the high risk population. Respiratory, digestive and central nervous system 

diseases have become the high incidence diseases of the elderly. In order to reduce the medication risk of elderly patients, individualized 

medication plan should be made according to the disease characteristics and treatment goals of elderly patients. 
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我国社会人口老龄化问题严峻[1]，老龄化人数

仍在快速增加。我国《老年人权益保障法》第 2 条

规定老年人的年龄起点标准是 60 周岁。老年人因基

础代谢功能下降、清除减慢、免疫力低下[2]等问题，

也使得老年群体的健康与合理化用药问题日渐成为

社会关注的焦点。老年人属于特殊群体，其生理功
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能以及心理都与普通人群存在差异。老年人肝脏、

肾脏功能逐渐下降，而使多数药物的吸收代谢改变

影响疗效，甚至会引起肝肾毒性，进一步增加负担。

另外老年患者生理功能差异较大，用药不慎会导致

不良反应的发生，增加并发症，甚至死亡。老年人

用药风险较高，针对老年人个体化、合理化用药至

关重要。 

吉林大学第一医院是一家集医疗、教学、科研、

预防、保健、康复为一体的大型综合三级甲等医院，

是吉林省综合实力最强的医院。本研究回顾性分析

本院静脉用药调配中心 2019 年 6～12 月 60 周岁以

上老年住院患者用药信息，根据《陈新谦新编药物

学》[3]划分相关药物的药物类别进行统计并分析，

得出老年群体高发疾病及用药类别，为临床用药安

全提供参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  资料 

调取本院静脉用药调配中心 2019 年 6～12 月

60 周岁以上老年住院患者用药信息共计 406 257 条，

剔除住院天数＜2 d 和＞30 d 的，重复的，临时医嘱，

错误信息等，共收集到有价值的用药信息 189 949 条。 

1.2  方法 

通过查阅《陈新谦新编药物学》[3]划分药物类

别。根据联合国世界卫生组织对年龄划分标准[4]，

并结合我国《老年人权益保障法》规定划分年龄，

并用 Microsoft Excel 根据药物类别、药品名称、年

龄、科室进行统计分析。 

2  结果 

2.1  药物类别 

根据统计结果显示，本院静脉用药调配中心老

年住院患者以应用抗感染药、消化系统用药、中枢

神经系统用药最多，结果见表 1。 

2.2  抗感染药用药情况分析 

2.2.1  主要代表药物  根据统计结果，本院静脉用

药调配中心老年住院患者使用抗感染药比例达

31.77%。其中注射用磺苄西林钠、盐酸莫西沙星注

射液使用最多（11.22%、11.11%）；结果见表 2。 

2.2.2  使用抗感染药的主要科室分布  根据统计结

果，抗感染药以呼吸科为代表科室。结果见表 3。 

2.2.3  使用抗感染药患者年龄分布  根据联合国世

界卫生组织对年龄划分标准[4]，并结合我国《老年

人权益保障法》规定我国 60 周岁为老年人年龄起

点，本研究将年龄划分为 60～79 岁（中老年人）、 

表 1  住院老年患者用药类别 

Table 1  Medication categories of hospitalized elderly 

patients 

药物类别 n/例 占比/% 

抗感染药 60 351 31.77 

消化系统用药 51 098 26.90 

中枢神经系统用药 31 277 16.47 

呼吸系统用药 14 450 7.61 

调节水、电解质和酸碱平衡用药 10 271 5.41 

维生素类 5 828 3.07 

血液和造血系统用药 3 992 2.10 

抗酸药 3 891 2.05 

内分泌系统用药 3 529 1.86 

心血管系统用药 3 196 1.68 

营养药 821 0.43 

解毒药 807 0.42 

影响变态和免疫系统的药物 204 0.11 

抗肿瘤药 188 0.10 

泌尿系统和生殖系统用药 46 0.02 

表 2  主要抗感染药 

Table 2  Main anti-infective drugs 

药品名称 n/例 占比/% 

注射用磺苄西林钠 6 772 11.22 

盐酸莫西沙星注射液 6 708 11.11 

注射用拉氧头孢钠 4 878 8.08 

其他 41 993 69.59 

表 3  使用抗感染药的科室分布 

Table 3  Distribution of departments using anti-infective drugs  

科室 n/例 占比/% 

呼吸科 9 611 15.93 

肝胆胰外科 8 316 13.78 

胃结直肠外科 4 150 6.88 

急诊内科 3 828 6.34 

心血管病中心内科组 3 338 5.53 

神经肿瘤外科 2 290 3.79 

肿瘤中心血液科 2 006 3.32 

泌尿外二科 1 791 2.97 

胸外科 1 672 2.77 

感染科 1 519 2.52 

其他 21 830 36.17 
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80～99 岁（老年人）、100 岁以上（长寿老人）。使

用抗感染药的患者中以 60～ 79 岁中老年人

（85.22%）最多。结果见表 4。 

2.3  消化系统用药情况分析 

2.3.1  主要代表药物  根据统计结果，本院静脉用

药调配中心老年住院患者使用消化系统用药比例达

26.90% 。其 中注射 用泮 托拉唑 钠使 用最多

（48.14%）；结果见表 5。 

2.3.2  使用消化系统药物的主要科室分布  根据

统计结果，消化系统用药以肝胆胰外科为代表科室。

结果见表 6。 

2.3.3  使用抗感染药患者年龄分布  根据统计结

果，使用消化系统用药以 60～79 岁中老年人

（91.70%）最多。结果见表 7。 

表 4  使用抗感染药患者年龄分布 

Table 4  Age distribution of patients using anti-infective drugs 

年龄 n/例 占比/% 

60～79 岁 51 429 85.22 

80～99 岁 8 913 14.77 

100 岁以上 9 0.01 

表 5  主要消化系统用药 

Table 5  Main digestive system drugs 

药品名称 n/例 占比/% 

注射用泮托拉唑钠 24 599 48.14 

注射用还原型谷胱甘肽 4 156 8.13 

注射用复方二氯醋酸二异丙胺 3 428 6.71 

其他 18 915 37.02 

表 6  消化系统用药科室分布 

Table 6  Distribution of drug use departments in digestive system 

科室 n/例 占比/% 

肝胆胰外科 11 435 22.38 

肿瘤中心肿瘤科 7 142 13.98 

肿瘤中心血液科 3 643 7.13 

胃结直肠外科 3 562 6.97 

心血管病中心内科组 3 223 6.31 

肝胆胰内科 2 424 4.74 

介入治疗科 2 229 4.36 

神经肿瘤外科 1 844 3.61 

急诊内科 1 217 2.38 

呼吸科 1 144 2.24 

其他 13 235 25.90 

表 7  消化系统用药患者年龄分布 

Table 7  Age distribution of patients with digestive system  

medication 

年龄 n/例 占比/% 

60～79 岁 46 859 91.70 

80～99 岁 4 238 8.29 

100 岁以上 1 0.00 

 

2.4  中枢神经系统用药情况分析 

2.4.1  主要代表药物  根据统计结果，本院静脉用

药调配中心老年住院患者使用中枢神经系统用药比

例达 16.47%。其中丹参川芎嗪注射液使用最多

（26.61%）；结果见表 8。 

2.4.2  使用中枢神经系统药物的科室分布  根据

统计结果，中枢神经系统用药以神经内科为代表科

室。结果见表 9。 

2.4.3  使用中枢神经系统药物患者的年龄分布  中

枢神经系统用药中以 60～79 岁中老年人（86.45%）

最多。结果见表 10。 

表 8  中枢神经系统用药代表药 

Table 8  Representative drugs used in central nervous system 

药品名称 n/例 占比/% 

丹参川芎嗪注射液 8 324 26.61 

依达拉奉注射液 2 066 6.61 

氧化樟脑注射液 1 992 6.37 

其他 18 895 60.41 

 

表 9  中枢神经系统用药科室分布 

Table 9  Distribution of drug use departments in central 

nervous system  

科室 n/例 占比/% 

神经内科 8 891 28.43 

心血管病中心内科组 5 536 17.70 

新干部病房 2 212 7.07 

神经肿瘤外科 1 631 5.21 

血管外科 1 590 5.08 

内分泌代谢科 1 583 5.06 

胸外科 1 581 5.05 

脊柱外科 1 265 4.04 

老年病科 997 3.19 

神经血管病外科 864 2.76 

其他 5127 16.39 
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表 10  中枢神经系统用药患者年龄分布 

Table 10  Age distribution of patients with central nervous 

system medication 

年龄 n/例 占比/% 

60～79 岁 27 038 86.45 

80～99 岁 4 237 13.55 

100 岁以上 2 0.01 
 

3  讨论 

3.1  药物类别 

本研究涉及的 15 类药物类别中，抗感染药占比

31.77%，位居首位，其中呼吸科使用抗感染药最频

繁，这可能是老年人免疫功能下降，各器官组织功

能减退，代谢、清除功能降低，致肺部感染以及其

他感染性疾病较易多发[5]，使抗感染药物为老年患

者最常用药物。老年患者为特殊群体，在应用抗感

染药物时应根据患者的肌酐清除率水平[6]，并结合

不同药物的药动学特征进行个体化用药，避免因使

用抗感染药不当而引起的菌群失调或耐药性等不良

反应的发生。 

随着人们日常生活质量的不断提高，吸烟、饮

酒，一些其他疾病以及药物的使用[7]，不健康饮食

等问题接踵而来，因此消化系统用药为第二大类药

物类别。其中使用最多的科室为肝胆胰外科。老年

患者消化系统功能下降，胃液 pH 值较低，胃酸分

泌过多[8]，因此消化系统障碍、消化性溃疡等疾病

较多发。另外，老年患者并发症较多，常需联合用

药，而大部分药物对消化系统易产生不良反应，并

且多数药物需经肝脏代谢、肾脏排泄等过程，也对

老年患者的消化系统造成负担，提高了肝脏、肾脏

毒性，损害消化系统。 

中枢神经系统用药以神经内科使用率最高。随

着年龄的增加，老年患者的脑组织出现萎缩，血流

量减少，耗氧量增加，大脑皮质神经元减少，脑组

织蛋白也减少，此外脑干中儿茶酚降低，小脑儿茶

酚却增加[9]，使老年人出现记忆力减退，协调全身

器官活动的功能下降，出现了威胁老年人健康的脑

血管病、神经系统退行性疾病等中枢神经系统性疾

病。老年患者一般伴有多种共患疾病，并且这一特

殊群体各脏器功能减退使其用药极为复杂，易发生

药品不良事件[10]。 

3.2  代表药 

3.2.1  抗感染药  注射用磺苄西林钠属广谱半合

成青霉素类抗生素，适用敏感细菌所致的感染，特

别对肺炎、急性支气管炎等呼吸道系统感染有较好

效果[11]，具有较强的抗菌作用与安全性。另外，查

阅到关于磺苄西林钠不良反应近 10年相关文献共 5

篇[12-16]，涉及到的不良反应有过敏性休克、急性肝

损伤、剥脱性皮炎及迟发型变态反应。其中过敏性

休克、迟发型变态反应均为术后注射发生；急性肝

损伤为慢性肾衰竭尿毒症患者因尿路感染注射所

致，综上所述，临床使用磺苄西林前应仔细询问患

者的药物过敏史，并且使用药物原液进行皮试，对

于肾功能损伤患者应密切监测肝功能，警惕肝毒性。 

盐酸莫西沙星注射液是具广谱活性和杀菌作用

的 8-甲氧基氟喹诺酮类抗菌药，常用于感染性疾病。

莫西沙星药动学并不受年龄影响，所以老年人使用

时其剂量无需做特殊调整。但需要注意的是，60 岁

以上服用皮质类固醇药物患者及肾脏、心脏或肺移

植手术的患者会增加肌腱炎和肌腱断裂的风险[11]。

此外，老年患者使用莫西沙星更易出现 QT 间期延

长，因此肝功能受损代谢障碍、QT 间期延长、患

低钾血症以及使用Ⅰa 类、Ⅲ类抗心律失常药物的患

者应避免应用此药物治疗。 

3.2.2  消化系统用药  消化系统用药率最高的药物

为泮托拉唑，其注射剂适用于胃食管反流病、消化

性溃疡、上消化道出血[17]。根据《质子泵抑制剂临

床应用指导原则》[17]，肾功能不全和轻中度肝功能

不全的老年患者应用质子泵抑制剂药动学与年轻受

试者相似，因此不建议调整剂量，但重度肝功能异

常的老年患者使用质子泵抑制剂血浆半衰期延长，

最大曲线下面积也为正常者的 2～3 倍，因此需相应

减量，其中泮托拉唑、奥美拉唑、艾司奥美拉唑每

日剂量应≤20 mg；兰索拉唑慎用，剂量调至每日

15 mg；雷贝拉唑、艾普拉唑均应慎用[17]。 

另外，不同质子泵抑制剂注射液的适应症与口

服给药存在差异，其注射液均可适用于上消化道出

血而口服不适用；口服质子泵抑制剂均可适用于胃

食管反流病，但兰索拉唑、雷贝拉唑、艾普拉唑注

射液并不适用。临床应根据患者的疾病特点及治疗

目标制定适应其疾病的个体化给药方案并选择最短

疗程，并注意其不可与其他抑酸剂联用[17]。 

3.2.3  中枢神经系统用药  脑血管疾病发病率也

随着我国老龄化进程加快而增加。丹参川芎嗪注射

液用于闭塞性脑血管疾病，其可保护高血压患者的

血管内皮功能，改善血小板凝集以及心肌供血、降
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低外周血管阻力[18]，同时活血化瘀作用明显，治疗效

果确切，具有一定安全性[19]。但老年患者肝、肾功能

减退，代谢功能降低会使药物的血药浓度升高[20]；此

药物中的大分子会引起变态反应[21]，也可引起过敏

反应。另外，丹参川芎嗪注射液在配制后应在 30 min

内使用，以防静脉炎[22]的发生。 

根据年龄统计结果 60～79周岁的中老年人用药

占比最多，而 80～99 岁老年群体使用抗感染药比例

较高，100 岁及以上老年人用药仅占比 0.01%，结合

我国老龄化社会以低龄老年人口为主体，60～79 周

岁中老年人为本院老年患者用药主要群体，警示中

老年群体应密切关注自身健康，预防多病共患，减

少疾病感染及因药物导致不良反应的风险。 

本研究结果表明，呼吸系统疾病、消化系统疾

病以及脑血管神经系统疾病为老年群体高发疾病，

60～79 岁中老年人为本院住院患者用药主体。老年

群体极为特殊，对老年患者安全用药科普知识的宣

传教育也至关重要。 

许多药品说明书中并未对老年用药做出相关提

示，而老年人脏器衰竭，全身系统功能减退，不同

患者对于药物的依从性、耐药性、不良反应均会对

治疗有所影响，临床用药治疗中应针对不同的患者

制定个体化用药方案，监测血药浓度，保障患者用

药剂量的准确性[23]、严谨性以及合理性。 
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