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mD# 岁住院患者口服固体制剂分剂量用药情况
调查分析与应对措施
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摘!要!目的!了解mD# 岁住院患者口服固体制剂分剂量用药情况#为临床合理用药提供参考" 方法!调取 "#$> 年 D 月至 "#$A
年 ?月吉林大学第一医院mD#岁住院患者口服固体制剂分剂量用药医嘱 $> EA?条#去除重复医嘱后保留 $# ?>= 条#依次统计按
药理作用分类的药品品种’具体药品分剂量情况’不同剂型药品分剂量情况及分剂量后的给药方式" 结果!$# ?>= 条用药医嘱共
涉及 E类药物 $=$种药品#主要为心血管疾病系统用药%%#种#占 =#J?=V&#其次为中枢神经系统用药%== 种#占 "?J$AV&$分剂
量医嘱数排序居首位的药品为琥珀酸美托洛尔缓释片#共 ? $?>条医嘱%占 %>JE%V&#主要拆分为 $K"片%% DAA条#占琥珀酸美托
洛尔缓释片医嘱数的 A$J$#V&$缓控释制剂和肠溶制剂分剂量医嘱数共 ? $AA条%占 %AJ$=V&#其中采用鼻饲给药的医嘱 $=>条
%占缓控释制剂和肠溶制剂医嘱数的 "JD?V&#胃管注入 "条%占缓控释制剂和肠溶制剂医嘱数的 #J#%V&" 结论!临床上口服固
体制剂分剂量问题不可避免#市场上的药品规格满足不了特殊人群用药需求#药师应对固体制剂分剂量的准确性和安全性进行药
学监护#以促进临床合理用药"
关键词!老年患者$ 固体制剂$ 分剂量$ 用药安全$ 用药分析
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!!随着全球人口老龄化的加剧&老年患者作为特殊群体&普
遍存在多种疾病共存及其带来的多重用药问题($) % 老年患者

各系统生理*病理及功能发生改变&机体功能呈逐渐衰退趋
势&对药物治疗及毒性反应敏感&并且普遍存在多重用药与长
期用药现象("5=) % 临床往往根据患者的生理机能情况&实行个
体化的用药方案&经常遇到将固体制剂分剂量问题&特别是高
龄患者% 在一项药物流行病学研究中&分别对不同人群涉及
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片剂分剂量的比例进行统计&dD#*D#c># 和m># 岁人群涉及
片剂分剂量的比例依次为 EJ$V&"%J%V和 "=V(%) % 市场上供
应的药品规格往往不能满足临床需求&固体制剂分剂量可弥
补规格的不足&而分剂量是否精准直接影响患者的治疗效果%
本研究调查了吉林大学第一医院#以下简称+我院,$mD#岁患
者分剂量用药医嘱&以评价老年患者用药分剂量现状&为临床
老年患者合理用药提供参考%

GH资料与方法
从医院]IM 系统中调取 "#$> 年 D 月至 "#$A 年 ? 月我

院mD#岁住院患者口服固体制剂分剂量用药医嘱 $> EA? 条&
去除重复医嘱后保留 $# ?>= 条&根据-新编药物学. #第 $E
版$的药理类别&依次统计按药理作用分类的药品品种*具体
药品分剂量情况*不同剂型药品分剂量情况及分剂量后的给
药方式%

JH结果
JIGH分剂量药品的药物类别

$# ?>=条mD#岁住院患者口服固体制剂分剂量用药医嘱
共涉及 E 类药物 $=$ 种药品&主要为心血管疾病系统用药
#%#种&占 =#J?=V$&其次为中枢神经系统用药 # == 种&占
"?J$AV$&见表 $%
JIJH分剂量医嘱数排序居前 Ge位的药品及具体分剂量情况

分剂量医嘱数排序居前 $#位的药品及具体分剂量情况
见表 "% 其中&分剂量医嘱数排序居首位的药品为琥珀酸美
托洛尔缓释片&共 ? $?> 条医嘱#占 %>JE%V$&主要拆分为
$K"片# % DAA 条&占琥珀酸美托洛尔缓释片医嘱数的
!!!!

表 GH不同药理作用类别用药品种数分布
1%PGHF’(3-’P:3’*&*+#%3";*-’"(’&0’++"-"&3

,$%-)%#*7*;’#%7%#3’*&
药理作用类别 品种数K种 构成比KV
心血管系统用药 %# =#J?=
中枢神经系统用药 == "?J$A
激素及其相关药物 $? $$J%?
血液及造血系统用药 A DJ>E
消化系统用药 E ?J=?
泌尿系统用药 D %J?>
其他类 "$ $DJ#=
合计 $=$ $##J##

A$J$#V$’其次为盐酸贝那普利片&共 $ "## 条医嘱 #占
$$J=%V$&主要拆分为 $K"片#$ $## 条&占盐酸贝那普利片医
嘱数的 A$JDEV$%
JIKH不同剂型的药品分剂量情况及给药方式

$# ?>=条用药医嘱中&片剂 $$E 种&胶囊 "> 种’片剂分剂
量医嘱 $# ?%A 条 #占 AAJD>V$&胶囊分剂量医嘱 =% 条 #占
#J="V$’缓控释制剂和肠溶制剂分剂量医嘱数共 ? $AA条#占
%AJ$=V$&其中采用鼻饲给药的医嘱 $=> 条#占缓控释制剂和
肠溶制剂医嘱数的 "JD?V$&胃管注入 " 条#占缓控释制剂和
肠溶制剂医嘱数的 #J#%V$&见表 =%

KH讨论
$# ?>=条mD#岁住院患者口服固体制剂分剂量用药医嘱&

按药理作用类别分类&涉及 E 类药物 $=$ 种药品&品种数排序
居前 "位的分别为心血管系统用药#%#种&占 =#J?=V$和中枢
神经系统用药#==种&占 "?J$AV$&与宋子扬等(?)相关调查结
!!!!表 JH分剂量医嘱数排序居前 Ge位的药品及具体分剂量情况

1%PJH1*,Ge 0-:;(-%&>"0P2 &:)P"-*+0’Q’0"00*(")"0’#%7*-0"-(%&0’3((,"#’+’#0’Q’0"00*("

药品通用名 药理作用类别 规格
分剂量医嘱数K条

#占总医嘱数的比例KV$
拆分情况#医嘱数K条&
占该药医嘱数的比例KV$ 市售规格

琥珀酸美托洛尔缓释片 心血管系统用药 %EJ? R4 ? $?> #%>JE%$ $K>片#$条&#J#"$’$K"片#% DAA条&A$J$#$’$K%片#%=%条&>J%$$’
=K%片#"%条&#J%E$

%EJ? R4&A? R4

盐酸贝那普利片 心血管系统用药 $# R4 $ "## #$$J=%$ $K%片#$##条&>J==$’$K"片#$ $##条&A$JDE$ ? R4&$# R4
左甲状腺素钠片 激素及其相关药物 ?# $4 D%" #DJ#E$ $K%片#E"条&$$J"$$’$K"片#???条&>DJ%?$’=K%片#$?条&"J=%$ ?# $4&$## $4
利伐沙班片 血液及造血系统用药 $# R4 ??# #?J"#$ $K%片#%条&#JE=$’$K"片#?%D条&AAJ"E$ $# R4&$? R4&"# R4
富马酸比索洛尔片 心血管系统用药 ? R4 ?#? #%JEE$ $K%片#%%条&>JE$$’$K"片#%D$条&A$J"A$ "J? R4&? R4
苯磺酸氨氯地平片 心血管系统用药 ? R4 "#? #$JA%$ $K%片#"条&#JA>$’$K"片#"#=条&AAJ#"$ "J? R4&? R4&$# R4
阿托伐他汀钙片 心血管系统用药 "# R4 $AD #$J>?$ $K%片#=条&$J?=$’$K"片#$A=条&A>J%E$ $# R4&$? R4&"# R4
厄贝沙坦片 心血管系统用药 $?# R4 $E" #$JD=$ $K%片#%条&"J==$’$K"片#$D>条&AEJDE$ E? R4&$?# R4
福辛普利钠片 心血管系统用药 $# R4 $%? #$J=E$ $K%片#$?条&$#J=%$’$K"片#$=#条&>AJDD$ $# R4
华法林钠片 血液及造血系统用药 "J? R4*= R4 >D ##J>$$ $K%片#$$条&$"JEA$’=K%片#"#条&"=J"D$’$K"片#??条&D=JA?$ "J? R4&= R4
!!注"涉及 "个生产厂家相同规格的药品有盐酸贝那普利片*苯磺酸氨氯地平片和阿托伐他汀钙片’涉及 "个生产厂家不同规格的药品有华法林钠片
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表 KH不同剂型的药品分剂量情况及给药方式
1%PKHF’Q’0"00*("*+0-:;(=’3$0’++"-"&30*(%;"+*-)(%&0’3(%0)’&’(3-%3’*&-*:3"

药品剂型 分剂量医嘱数K条
#占总医嘱数的比例KV$

给药方式K医嘱数#占该剂型医嘱数的比例KV$
口服给药 鼻饲给药 胃管注入

缓控释制剂 片剂 ? $>E #%AJ#$$ ? #%E #AEJ=#$ $=> #"JDD$ " ##J#%$
胶囊 " ##J#"$ " #$##J##$ # ##$ # ##$

肠溶制剂 肠溶片 > ##J#>$ > #$##J##$ # ##$ # ##$
肠溶胶囊 " ##J#"$ " #$##J##$ # ##$ # ##$

普通制剂 片剂 ? =?% #?#J?A$ ? $E$ #ADJ?>$ $EE #=J=$$ D ##J$$$
胶囊 =# ##J">$ "A #ADJDE$ $ #=J==$ # ##$

合计 $# ?>= #$##J##$ $# "?A #ADJA%$ =$D #"JAA$ > ##J#>$
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果基本一致% 老年人常见的疾病主要为心脑血管疾病&且常伴
有多种慢性病&其各组织*器官功能逐渐减退&药动学与一般成
年人有很大区别(D5E) % 采用个体化给药剂量&恰当的剂量可避
免患者的无效治疗*预防不良反应发生和降低药物治疗成本%
本次调查的 $# ?>= 条分剂量用药医嘱中&药品剂型以片剂
#$# ?%A条&占 AAJD>V$为主% 片剂分剂量后会出现剂量不准
确*相似度问题*保存期限缩短*对环境因素敏感的药物分割后
暴漏在空气中的表面积增加和微生物污染等诸多问题(>5A) %
会加大临床用药隐患&如药师和#或$护士无法根据药片颜色*
性状和大小等进行识别&导致药师调剂差错*护士发药差错和
患者用药差错的一系列不良事件发生% 临床上将片剂分剂量
的依据是片剂能足够精确地分成两半的一种假设&片剂分剂量
的重量差异性研究结果发现&对于 $K"片分剂量都很难得到相
等的两部分&从而影响剂量的准确性($#) % 本调查中发现&口服
固体制剂分剂量涉及分为 $K>*$K%*$K" 和 =K% 等多种情形%
分剂量的准确性受操作方法&药片的硬度*大小及是否存在分
割线等因素影响% 美国药学会认为&片剂分劈使用是一种不好
的实践&临床对于片剂分剂量应当谨慎&尤其尽量避免 $K% 片
以下的分剂量($$) % -医疗机构药事管理规定.中明确指出&住
院患者发放口服药实行单剂量发放($") % 我院摆药室是由经岗
前培训后能独立操作的药师调配&使用专用药片切割器分剂
量&在一定程度上规避了双手对掰*剪刀分割和磨粉后分剂量
等导致剂量不准确的情况&但仍达不到精准的剂量标准&特别
是拆分治疗窗窄的药物&如华法林*地高辛及丙戊酸钠等&其剂
量的较小变化可导致血药浓度的大幅波动和#或$出现严重不
良反应&导致药物治疗失败($=) %

口服缓控释制剂可以延缓*控制药物释放以达到合理治疗
效果&其延长药物的半衰期*减少给药次数*避免血药浓度高
峰&而且能够改变药物在体内释放的位置和时间&尤其在心血
管疾病*精神系统疾病和糖尿病等需要长期服药的慢性病领
域&可显著提高药效*患者用药依从性($%) % 本研究中&缓控释
制剂分剂量 ? $>A条#占 %AJ#=V$&主要涉及琥珀酸美托洛尔
缓释片% 琥珀酸美托洛尔缓释片为圆形药片&中间有分割线&
药品说明书中明确指出可沿刻痕线均匀掰开&但不可研碎或咀
嚼服用&将其再分割至 $K% 片甚至 $K> 片往往会产生剂量偏
差% 何小静等($?)对琥珀酸美托洛尔缓释片分剂量质量一致性
评价的研究结果显示&分割至 $K"*$K% 片时&合格率分别为
E?J##V*D?J##V&表明拆分剂量越小&剂量偏差越大% 琥珀酸
美托洛尔缓释片鼻饲给药医嘱 $=> 条% 临床常用的鼻饲管主
要包括鼻胃管#长度为 >#c$$# QR$和鼻空肠管#长度为 $?#c
$E# QR$&管径 $JA>c?J"> RR($D) % 由于受管径限制&不乏将琥
珀酸美托洛尔缓释片研碎后给药&破坏了缓控释片结构&会导
致药物突释&无法达到长时间的治疗效果&甚至可导致患者体
内血药浓度过高出现药物中毒($E) % 林沛亮等($>)调查某三级
甲等医院 ="=例鼻饲患者共 " =%# 例次鼻饲用药发现&有 D"#
例次#"DJ%ADV$为不合理用药&不乏因药品特殊剂型分剂量使
用所致%

面对儿童*老年人和肝肾功能不全者等特殊群体&临床调
整剂量时&口服固体制剂分剂量问题是不可避免的% "##% 年&

美国药学会发布了-片剂分剂量指南.&欧美多国药典建立了
相应的质量评价标准&且有固体制剂分剂量的准确性*稳定性
及经济性的相关研究($#&$=) % 目前&我国分剂量标准体系尚未
建立&应尽早出台相关口服固体制剂分剂量标准体系&完善分
剂量的诸多问题% 刘元江等($A)的研究结果显示&刻痕片较非
刻痕片更适合分剂量% 鼓励生产企业根据临床疾病用药和特
殊人群用药特点&生产方便分割的刻痕片*小规格制剂或有利
于分割的异形片等% 我院为保证患者口服固体制剂分剂量的
安全性&采取了以下措施"#$$药师应加强医嘱前置审核&遇到
不可分割药品时拒绝调配’#"$临床药师深入临床&对患者进
行药学监护&对特殊患者进行重点监护&如需要分剂量使用药
品&进行分割指导’#=$医师在开具医嘱时&医院药品规格无法
满足患者需求&尽可能鼓励患者外购药品&也避免手工分剂量
造成剂量不准确*碎片*裂片和药片染菌等问题’#%$药品采购
供应尽可能实现+一品两规,&避免+两品一规,现象&减少住院
患者外出购药的弊端’#?$我院药学部药师与临床护士搭建合
理用药平台&对采用鼻饲给药多的科室进行常用药鼻饲科普宣
教&以确保用药安全&还可以规范临床鼻饲给药操作%
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物5药物*药物5食物均可存在潜在相互作用&是不合理用药的
另一主要原因% 肠道菌群调节剂和肝性脑病治疗药物是肝病
重症患者主要的管饲药物&均为 $ 日多次给药&联合给药的概
率较大($$5$") % 现有的微生态药物多为活菌制剂&与抗菌药物
接触可被灭活&上述 "类药物应错开给药时间% 活菌制剂与其
他药物的相互作用及影响机制尚未完全明确&但是联合用药可
能会使菌体被吸附在管壁或包裹在其他药物辅料中而影响疗
效&因此&微生态药物宜单独给药%

肠内营养制剂对药物的影响主要体现在"#$$减慢胃排空
速率&延缓药物吸收&如可降低恩替卡韦和他克莫司的吸收速
度和程度’#"$营养成分尤其是脂肪对药物吸收利用度的影
响&如可降低伏立康唑的血药峰浓度和药时曲线下面积’
#=$吸附药物辅料增加堵管风险($=5$%) % 因此&尤其对于联合应
用口服药较多*且需长期管饲肠内营养制剂的患者&应重视肠
内营养液和药物的相互作用以及饲管的通畅性%
KIJH管饲给药优化建议

为模拟临床给药&将药片放入 $# R)温水中&轻微搅拌下&
恩替卡韦分散片和乙酰半胱氨酸泡腾片均可在 =# 1内完全分
散&吗替麦考酚酯分散片约需 D# 1’奥美拉唑镁肠溶片*利福昔
明片等常释片剂至少需 " R,.&包衣片较未包衣片所需时间更
长% 固体药物分散并静置后可见大量辅料沉淀&奥美拉唑镁肠
溶片分散后可见粒径d$ RR的完整肠溶微球% 这与 \61633(
等($?)的实验结果吻合%

基于上述理论和实验数据&临床药师建议"#$$分散片*泡
腾片放入水中自然分散’#"$肠溶制剂和缓控释制剂用普通制
剂或胃肠外制剂代替’#=$质子泵抑制剂口服制剂用静脉制剂
代替&必要时可选用药品说明书中明确标示可管饲给药的制
剂&如某些药品生产企业的艾司奥美拉唑镁肠溶片*奥美拉唑
镁肠溶片可分散于水或果汁中再给药’#%$软胶囊换为硬胶囊
或其他替代治疗药物’#?$微生态药物与抗菌药物至少间隔
" 7以上给药&肠内营养液在给药前后充分冲管&需要空腹给
药的药物在给药前和给药后分别将肠内营养夹闭至少 $ 和
" 7%

综上所述&肝病重症患者管饲药物种类相对集中&不合理
用药率相对较低&但仍需引起临床重视并进一步优化($D5$E) %
在临床药师反馈后&医护人员普遍认可上述建议并依照执行%
临床药师利用药学专业知识&与临床医师和护士协作互补&有
利于促进管饲给药的合理用药&提高患者药物治疗的有效性和
安全性%
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