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摘要:目的:了解基层医院合理用药的情况,分析不合理用药的原因, 并提出改进建议。方法:对本

院1998年 8月与 1999年 5月 2个月门诊和住院处方共计 8497张的合理用药情况进行调查。结

果:在 8497张处方中有 1153张处方存在不合理用药情况,占所调查处方的 13�57%, 其不合理性表
现在理化配伍禁忌、药理作用拮抗、无关作用的联合用药、合用增加不良反应、重复用药、使用方法

不妥及其它等 7个方面。结论:不合理用药的危害极大, 其产生根源与基层医院临床医生重医轻药

的思想观念及其对药物学知识了解的局限性等有关,应予足够的重视。
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� � 不合理用药现象在各级医院均有不同程度

的存在,而在基层医院出现的机率更高。我院

为一级规模的医院, 在合理用药方面的情况很

不乐观。本文对部分处方的不合理用药情况进

行了调查分析, 现报道如下。

1 � 资料与方法

经调查分析本院 1998年 8月与 1999 年 5

月2个月的门诊和住院处方共计 8497 张的合

理用药情况,发现其中有 1153张处方存在不合

理用药现象,占所调查处方的 13�57%, 并就此
不合理用药情况进行分类统计、原因分析和提

出改进建议。

2 � 结果与分析

1153例不合理用药情况,可分为7类, 下面

就此7类情况进行具体分析并提出改进建议。

2�1 � 理化配伍禁忌
共257例, 占不合理用药的 22�29%。

2�1�1 � 输液处方中庆大霉素注射液与维生素
C注射液混合 iv gtt 或这两药的片剂同时口服,

共70例, 占不合理用药的 6�07%。
分析: 维生素 C所致的酸性环境可抑制庆

大霉素的抗菌活性, 庆大霉素在 pH8�5时抗菌
效力比 pH5�0时强约100倍, 故同时合用会降低
疗效,特别是当庆大霉素在治疗尿道感染或口

服用于肠炎时,不宜与维生素 C配伍使用[ 1]。

建议:用庆大霉素时宜与碳酸氢钠等碱性

药物配伍用。

2�1�2 � 细胞色素 C 注射液与三磷酸腺苷注射

液混合于输液中, 置于同一容器内 iv gtt ,共 37

例,占不合理用药的 3�21%。
分析: 细胞色素 C 注射液中含二价铁元

素,三磷酸腺苷注射液中含依地酸二钠,两者同

时配用可产生络合效应,药效大减。

建议:不宜置同一容器,应分开应用。

2�1�3 � 输液时,三磷酸腺苷注射液与维生素 B6

注射液置于同一容器 iv gtt, 共 92例, 占不合理

用药的 7�98%。
分析:三磷酸腺苷注射液在 pH8~ 11时稳

定,酸性条件下则产生沉淀。维生素 B6 注射液

pH 值为 3~ 4,可使三磷酸腺苷产生沉淀
[ 1]
。

建议:避免置于同一容器中 iv gtt, 或将维

生素 B6针改为 im。

2�1�4 � 红霉素肠溶片与碳酸氢钠片同服,共 3

例,占不合理用药的 0�26%。
分析:肠溶片在酸性环境中稳定,在碱性环

境中(如小肠中分解,若红霉素肠溶片与碳酸氢

钠片同服,则碳酸氢钠在胃中局部产生碱性环

境足可使红霉素片的肠溶衣分解,当红霉素再
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移入到胃的下一部位酸性环境中时,很快分解

失效。

建议:二者不能同服。

2�1�5 � 地塞米松注射液加到甘露醇注射液中
iv gtt, 共 48例,占不合理用用药的 4�16%。

分析:地塞米松注射液加到甘露醇的饱和

溶液中,可能析出甘露醇结晶,并易引起电解质

紊乱导致低血钾[ 1]。

建议:不宜同时应用,地塞米松可改为 im。

2�1�6 � 呋喃苯胺酸注射液加到 50%葡萄糖注

射液中 iv,共 4例,占不合理用药的 0�35%。
分析: 呋喃苯胺酸注射液的 pH 值为 8�5~

10, 在酸性环境中( pH值 3�2~ 5�5)产生呋喃苯
胺酸沉淀[ 1]。

建议:两药不能配伍静注,可用其它近中性

的溶媒代替50%葡萄糖液。

2�1�7 � �- 内酰胺类药与氨基糖苷类药置同一
注射器中 im,共3例,占不合理用药的0�26%。

分析:这两类药置同一容器内,抗菌效力很

快下降[ 2]。

建议:分别注射。

2�2 � 药理作用拮抗
共109例, 占不合理用药的 9�45%。

2�2�1 � 甲氧氯普胺(或吗丁啉)片与西咪替丁
片按常规剂量同时po,共3例,占不合理用药的

0�26%。
分析:甲氧氯普胺(或吗叮啉)可使西咪替

丁的吸收减少 20%~ 30% [ 1]。

建议:不合用,或增加西咪替丁用量。

2�2�2 � 西咪替丁(或雷尼替丁、法莫替丁)与硫
糖铝(或胃仙U)同时 po,共 8例,占不合理用药

的0�7%。
分析:因硫糖铝(或胃仙 U)需在酸性环境

中才能分解出带负电的残留多聚体,保护溃疡

面。而西咪替丁(或雷尼替丁、法莫替丁)抑制

胃酸的分泌而使胃内 pH 值升高, 从而破坏了

硫糖铝分解所需的酸性环境, 达不到治疗效果。

建议:不能合用。

2�2�3 � 阿托品(或山莨菪硷注射液)与甲氧氯
普胺同时应用, 共 9例(吗叮啉片与山莨菪硷片

同服亦算此类) , 占不合理用药的 0�78%。
分析:阿托品或山莨菪硷为抗胆碱药,甲氧

氯普胺或吗叮啉有拟胆碱作用,两者药理作用

相互拮抗[ 3]。

建议:不能同用。

2�2�4 � 繁殖期杀菌药(如青霉素、氨苄青霉素、
哌拉西林、复方头孢氨苄、头孢唑啉)与速效抑

菌药[如四环素、吉他霉素、红霉素(低浓度剂

量) ]同时应用,共83例,占不合理用药的7�2%。
分析:同时应用时繁殖期杀菌药起不到应

有的作用,药效下降。因繁殖期杀菌药要在细

菌生长繁殖时起作用,而速效抑菌药抑制了细

菌的生长繁殖。

建议:不能同用。

2�2�5 � 异烟肼与维生素 B6 同用,共 4例, 占不

合理用药的 0�34%。
分析:大量维生素 B6 能干扰异烟肼的抗结

核能力
[ 1]
。

建议:成人常规用量和儿童用较大剂量时,

可不必加用维生素 B6, 如需加服, 两药可相隔

4h交叉服用。

2�2�6 � 磺胺药与酵母片同服, 共 2 例, 占不合

理用药的0�17%。
分析:这两例中1例是复方磺胺甲基异 唑

片与酵母片, 另1例是小儿泻痢停[内含磺胺甲

基异 唑( SMZ) ]与酵母片,因 SMZ 能阻碍由对

氨基苯甲酸 ( PABA)合成叶酸而抑制细菌的生

长,而酵母片中含大量 PABA, 结果促进了叶酸

的生物合成, 拮抗 SMZ 的作用, 使其疗效降

低[ 4]。

建议:不能同用。

2�3 � 无关作用的联合用药
共 57例,占不合理用药的 4�94%。

2�3�1 � 林可霉素注射液与甲硝唑注射液配伍
用于抗厌氧菌的治疗, 共 15例,占不合理用药

的 1�3%。
分析:两者均作用于厌氧菌,而甲硝唑的抗

厌氧菌活性很强,合用没有必要。

建议:单用甲硝唑即可。

2�3�2 � 青霉素钠与氨苄青霉素钠同时使用,共
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42例, 占不合理用药的3�64%。
分析: 这是一对无关作用的联合,因为: �

若为耐药金葡菌感染,这两种药均无济于事; �

若为阳性敏感菌感染, 只需单用青霉素足以杀

灭这些细菌, 因青霉素钠对阳性敏感菌的杀菌

力比氨苄青霉素钠要强得多, 二者合用氨苄青

霉素钠似乎多余; � 若为敏感菌的混合感染, 则

单用氨苄青霉素钠即可, 青霉素钠对阴性杆菌

的作用极微。�目前耐氨苄青霉素钠的痢疾杆
菌、大肠杆菌、沙门氏菌、奇异变形杆菌日益增

多,若遇这些耐药菌二者联合皆无作用[ 5]。

建议:作好病源学诊断,针对性地使用 1种

药物。

2�4 � 合用增加不良反应发生
2�4�1 � 妇科用氯霉素片与强的松片同时阴道
给药10d以上,共32例,占不合理用药的2�78%。

分析:长期应用糖皮质激素易诱发真菌感

染,当与广谱抗菌药合用时,诱发真菌感染的机

率增加
[ 6]
。

建议:不同时应用强的松。

2�4�2 � 庆大霉素注射液(或丁胺卡那注射液)
与西咪替丁注射液 iv gtt, 共 63例, 占不合理用

药的 5�46%。
分析:西咪替丁有类似氨基糖苷类抗生素

的神经肌肉阻断作用,合用可引起呼吸抑制[ 1]。

建议:用雷尼替丁代替西咪替丁,前者无神

经肌肉阻断作用。

2�5 � 重复用药
共9例,占不合理用药的 0�78%。

2�5�1 � 丁胺卡那注射液与小诺霉素注射液 iv

gtt1例,占不合理用药的 0�09%。
分析:丁胺卡那和小诺霉素均属氨基糖苷

类药物,合用会增加其耳、肾毒性。

建议:禁止合用。

2�5�2 � 法莫替丁片与雷尼替丁(或西咪替丁)
片,或奥美拉唑胶囊与西咪替丁片,按常规剂量

服用,共 5例,占不合理用药的 0�43%。
分析:同属制酸药, 合用将导致制酸过度,

引起不良反应。

建议:只选用其中 1种。

2�5�3 � 吗叮啉片与甲氧氯普胺片同服, 共 3

例,占不合理用药的 0�26%。
分析:同属多巴胺受体阻断剂,合用没有必

要。

建议:选择性地选用其中 1种。

2�6 � 用法不合理
共 110例,占不合理用药的 9�54%。

2�6�1 � 庆大霉素用法 tid,共 46例,占不合理用

药的 3�99%。
分析:在每日用量不变的情况下,单项使用

氨基糖苷类抗菌药给药后药物在体内外杀菌活

性和疗效均优于多次给药, 毒性作用也减轻
[ 7]
。

建议: 1日量 1次用完。

2�6�2 � 对某些慢性病如关节炎等应用强的松
10mg/次, tid, 长期用药,共 3例,占不合理用药

的 0�26%。
分析:长期3次/ d应用激素对垂体-肾上腺

皮质的负反馈抑制作用较大, 相应的不良反应

严重。

建议:全日量早晨 8时 1次顿服,这是根据

糖皮质激素的分泌有昼夜节律性制定的,这样

疗效并不降低,但可减轻对垂体-肾上腺皮质的

负反馈抑制作用,减少不良反应
[ 6]
。

2�6�3 � 6-氨基己酸注射液 6g 与 10%葡萄糖液

500ml iv gtt,共 61例,占不合理用药的 5�29%。
分析:前者高度稀释,不能很快达有效血药

浓度峰值,效果不佳。

建议: 将 6-氨基己酸注射液 4 ~ 6g 加入

10%葡萄糖液 100ml中, 于 15~ 30min滴完,然

后再给以维持量至出血被控制。

2�7 � 其它
共 516例,占不合理用药的 44�75%。

2�7�1 � 一般的上呼吸道感染治疗输液处方中
特别是 12a以下儿童加地塞米松,共 166例,占

不合理用药的14�40%。
分析:由于激素能抑制机体的防御功能,降

低人体免疫力,诱发和加重感染炎症扩散,故不

能作为控制感染的常规用药, 更不能作为退热

药来使用。

建议:不是严重感染, 没有用激素指征, 一
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般不应用激素。

2�7�2 � 12a以下儿童使用诺氟沙星消炎, 共 10

例,占不合理用药的 0�87%。
分析:此类药物能严重影响儿童骨骼生长

发育,这种潜在的药源性疾病应予以重视。

建议:儿童禁用。

2�7�3 � 外科手术后预防使用抗生素 3~ 5d, 剖

腹产后惯用环丙沙星(或氧氟沙星)注射液与甲

硝唑注射液来预防感染, 共 21 例, 占不合理用

药的 1�82%。
分析:大量报道指出,清洁术后用抗生素进

行预防组与不用药组的术后伤口感染率无显著

差别,美国疾病控制中心推荐术后预防性使用

抗生素的时间不应超过 48h[ 8]。环丙沙星和甲

硝唑可通过哺乳进入婴儿体内, 对婴儿造成潜

在的危害。

建议:无伤口感染出现一般不使用抗生素。

如确有感染可能, 建议术前 0�5~ 1h 给 1 次剂

量,手术超过4h可追加1次剂量,术后使用 1~

2天,且宜用短疗程的杀菌剂。

2�7�4 � 辅酶A注射液与 10%氯化钾注射液置

同一容器中 iv gtt, 共 257例, 占不合理用药的

22�29%。
分析: 辅酶 A为生物活性药物, 应较快输

入体内,而氯化钾则应控制输入速度,两者同容

器配用不妥。

建议:分别注射。

2�7�5� 单用抗生素治疗上呼吸道感染, 共 62

例,占不合理用药的 5�38%。
分析:一般认为呼吸道感染以病毒感染为

多见, 约占 90%以上, 故WHO推荐上呼吸道感

染治疗规划中提倡用止咳药和润喉药而不用抗

生素。但在感冒初期或症状较轻者, 亦可推荐

抗病毒药治疗
[ 9]
。

建议:上呼吸道感染一般不用抗生素治疗,

只有在比较严重并有可能诱发细菌感染的情况

下才使用抗生素。

3 � 讨论

处方调查分析结果表明: 我院不合理用药

情况依次以其它类( 44�75% )、理化配伍禁忌类

( 22�29%)、使用方法不合理类 ( 9�54% )、药理

作用相互拮抗类( 9�54% )出现的概率较高。其

中又以一般的上感治疗中加激素、辅酸 A 与

10%氯化钾、三磷酸腺苷与维生素 B6、庆大霉

素与维生素 C、庆大霉素与西咪替丁配伍 iv gtt ,

繁殖期杀菌药与速效抑菌药同用,这几类情况

出现较频繁。

� � 调查结果也说明了临床医师对药物理化性

质、药物作用机制及不良反应等方面知识的局

限性。

不合理用药的危害是多方面的:一是造成

药品的浪费,给患者增加不必要的经济负担;二

是增加不良反应的发生,对患者不利;三是耽误

治疗。

基层医院不合理用药情况的频繁出现, 固

然与基层医院临床医师对药物学知识了解的局

限性有关,但更关键的一点是这与基层医院重

医轻药的思想观念是分不开的,作为一个基层

医院的药学工作者衷心地希望临床医师能彻底

改变重医轻药的思想观念, 虚心学习有关药物

学方面的知识,逐渐做到更合理用药。
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