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摘　 要　 目的:了解该院(三级甲等精神专科医院)住院患者苯二氮 类受体激动剂(BzRAs)的使用现状,探讨用药合理性。 方
法:回顾性收集 2022—2024 年该院住院患者使用 BzRAs 的医嘱信息,运用 Excel

 

2019 软件统计该类药品的用药频度(DDDs)、药
物利用指数(DUI)、限定日费用(DDC)、排序比(B / A,药品使用金额排序 / DDDs 排序)等指标,并对 BzRAs 进行专项医嘱点评,分
析 BzRAs 的使用情况。 结果:2022—2024 年,该院 BzRAs 的使用金额分别为 631

 

889. 99、715
 

740. 00 和 794
 

769. 54 元,逐年增长,
2023 年、2024 年较前一年的增长率分别为 13. 27%、11. 04%;奥沙西泮片(15

 

mg)的使用金额排序居第 1 位(726
 

841. 16 元,占
33. 93%);劳拉西泮片(1

 

mg)的 DDDs 排序居第 1 位(DDDs = 142
 

361. 60);DUI>1. 00 的为右佐匹克隆片(3
 

mg)(DUI = 1. 44),其
他药品的 DUI<1. 00;艾司唑仑注射液(2

 

mg)的 DDC 排序居第 1 位(75. 00 ~ 87. 00 元);各药品的 B / A 为 0. 33 ~ 2. 50;使用 BzRAs
人次数为 34

 

580 人次,占该院住院总人次数(60
 

934 人次)的 56. 75%,其中女性患者占 60. 69%(20
 

986 人次);BzRAs 的医嘱点评
率为 28. 65%(9

 

908 / 34
 

580),具有代表性;医嘱点评合理率为 94. 79%(9
 

392 / 9
 

908),主要存在的问题有用法用量不适宜、遴选药
品不适宜、未优先选用国家基本药物等。 结论:BzRAs 的使用合理率有待进一步提高,随着 BzRAs 的使用不断增加,需加强 BzRAs
的全程管理;根据不合理医嘱的原因进行合理用药宣教,加强与临床医师沟通,确保患者用药安全、有效、经济,减少药品滥用。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

benzodiazepine
 

receptor
 

agonists
 

( BzRAs )
 

in
 

inpatients
 

in
 

the
 

hospital
 

( a
 

grade
 

Ⅲ,
 

level
 

A
 

psychiatric
 

hospital),
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

medication
 

rationality.
 

METHODS:
 

Medical
 

order
 

information
 

of
 

inpatients
 

received
 

BzRAs
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2022
 

to
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

collected,
 

Excel
 

2019
 

software
 

was
 

used
 

to
 

calculate
 

the
 

defined
 

daily
 

dose
 

system
 

( DDDs),
 

drug
 

utilization
 

index
 

( DUI),
 

defined
 

daily
 

cost
 

( DDC)
 

and
 

sorting
 

ratio
 

( B / A,
 

sequence
 

of
 

drug
 

consumption
 

sum /
sequence

 

of
 

DDDs)
 

of
 

these
 

drugs,
 

a
 

special
 

medical
 

order
 

review
 

was
 

conducted
 

on
 

application
 

of
 

BzRAs.
 

RESULTS:
 

From
 

2022
 

to
 

2024,
 

the
 

consumption
 

sum
 

of
 

BzRAs
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

respectively
 

631
 

889. 99,
 

715
 

740. 00
 

and
 

794
 

769. 54
 

RMB,
 

which
 

had
 

increased
 

year
 

by
 

year,
 

with
 

the
 

growth
 

rates
 

of
 

13. 27%
 

and
 

11. 04%
 

in
 

2023
 

and
 

2024
 

compared
 

to
 

the
 

previous
 

year,
 

respectively.
 

Oxazepam
 

tablets
 

( 15
 

mg )
 

took
 

the
 

lead
 

in
 

consumption
 

sum
 

(726
 

841. 16
 

RMB,
 

33. 93%),
 

DDDs
 

of
 

lorazepam
 

tablets
 

(1
 

mg)
 

took
 

the
 

lead
 

(DDDs = 142
 

361. 60),
 

eszopiclone
 

tablets
 

(3
 

mg)
 

had
 

a
 

DUI
 

greater
 

than
 

1. 00
 

( DUI = 1. 44),
 

while
 

the
 

DUI
 

of
 

other
 

drugs
 

was
 

less
 

than
 

1. 00.
 

Estazolam
 

injection
 

(2
 

mg)
 

ranked
 

the
 

first
 

in
 

DDC
 

(75. 00
 

to
 

87. 00
 

RMB),
 

the
 

B / A
 

of
 

various
 

drugs
 

ranged
 

from
 

0. 33
 

to
 

2. 50.
 

The
 

person-time
 

of
 

patients
 

using
 

BzRAs
 

were
 

34
 

580,
 

which
 

accounted
 

for
 

56. 75%
 

of
 

the
 

total
 

number
 

of
 

inpatients
 

in
 

the
 

hospital
 

(60
 

934),
 

and
 

female
 

patients
 

accounted
 

for
 

60. 69%
 

(20
 

986).
 

The
 

rate
 

of
 

medical
 

order
 

review
 

of
 

BzRAs
 

was
 

28. 65%
 

(9
 

908 / 34
 

580),
 

which
 

was
 

representative.
 

The
 

rational
 

rate
 

of
 

medical
 

order
 

review
 

was
 

94. 79%
 

(9
 

392 / 9
 

908),
 

and
 

the
 

main
 

problems
 

were
 

inappropriate
 

usage
 

and
 

dosage,
 

improper
 

drug
 

selection
 

and
 

no
 

priority
 

selection
 

for
 

national
 

essential
 

drugs.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

rational
 

application
 

rate
 

of
 

BzRAs
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

improved,
 

with
 

the
 

increasing
 

application
 

of
 

BzRAs,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

enhance
 

the
 

full
 

process
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management
 

of
 

BzRAs.
 

Reasonable
 

medication
 

education
 

should
 

be
 

provided
 

based
 

on
 

the
 

reasons
 

for
 

the
 

irrational
 

medical
 

orders,
 

communication
 

with
 

clinical
 

physicians
 

should
 

be
 

strengthened
 

to
 

ensure
 

safe,
 

effective
 

and
 

economical
 

medication,
 

and
 

reduce
 

drug
 

abuse.
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receptor
 

agonists;
 

Defined
 

daily
 

dose
 

system;
 

Drug
 

utilization
 

index;
 

Defined
 

daily
 

cost;
 

Rational
 

medication

　 　 苯二氮 类受体激动剂( benzodiazepine
 

receptor
 

agonists,
BzRAs),包括苯二氮 类药物( benzodiazepines,BZDs)和非苯

二氮 类药物( non
 

benzodiazepines,NBZDs,也被称为 Z 类药

物)。 BZRAs 因其快速缓解焦虑、镇静催眠及抗惊厥的中枢神

经系统抑制作用,在精神疾病患者中主要用于急性焦虑症状

的快速控制、镇静催眠与睡眠障碍管理、激越或攻击行为的紧

急干预、酒精或药物戒断症状的预防与治疗、癫痫共病精神障

碍的辅助治疗、围手术期或检查前的镇静等[1-4] 。 然而,BzRAs
长期或高剂量使用可能导致依赖风险、认知功能损害、跌倒

(尤其是老年人)、精神症状和自杀风险增加[5-7] ,其合理应用

已成为全球精神医学科领域的关注焦点。 因此,临床实践指

南建议 BzRAs 短期使用相对安全( <4 周) [8] 。
尽管人们已意识到与 BzRAs 相关的危害,但在全球范围

内,BzRAs 超疗程、超剂量或超适应证使用的问题依然存

在[9] 。 在我国,住院患者 BZDs 的使用率为 11. 3% ~ 68. 1%,相
当比例的患者使用时间>4 周,据报道,近 50%的长期 BZDs 使

用者使用过量的催眠药[8,10] 。 同时,27. 9% ~ 75. 9%的精神疾

病患者(如精神分裂症、情感障碍)使用 BzRAs[11] 。 目前,国
内外有关 BzRAs 临床使用的研究对象多为综合医疗机构门诊

失眠患者,关于精神疾病住院患者的相关研究少有报道。 因

此,三级甲等精神专科医院住院患者使用 BzRAs 的现状更值

得深入探讨。 我院为三级甲等精神专科医院,本研究以我院

住院患者为例,通过分析近 3 年住院精神疾病患者使用 BzRAs
的数据,结合国内外最新循证指南,探讨用药合理性及优化策

略,旨在为临床提供科学依据,促进 BzRAs 的规范应用,平衡

疗效与风险,防止 BzRAs 的滥用,最终改善患者长期预后。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

数据来源于我院电子病历信息系统(HIS)和合理用药监测

系统(PASS),统计 2022—2024 年住院患者使用 BzRAs 的数据,
采用双人核对方式,利用 Excel

 

2019 软件录入患者年龄、性别、
药品名称、规格、使用数量、使用金额、总用药时间(d)、使用人

次、医嘱等相关资料。 BZRAs 的定义符合世界卫生组织(WHO)
的解剖学、治疗学和化学特性(ATC)分类代码,其中,BZDs 有艾

司唑仑(片剂规格为 1
 

mg,注射剂规格为 2
 

mg)、阿普唑仑(片

剂,规格为 0. 4
 

mg)、奥沙西泮(片剂,规格为 15
 

mg)、劳拉西泮

(片剂,规格为 0. 5、1
 

mg)、咪达唑仑(片剂规格为 15
 

mg,注射剂

规格为 5、10
 

mg)、地西泮(片剂规格为 2. 5
 

mg,注射剂规格为

10
 

mg);唑吡坦(片剂,规格为 10
 

mg)、扎来普隆(胶囊剂,规格

为 5
 

mg)、佐匹克隆(片剂,规格为 7. 5
 

mg)、右佐匹克隆(片剂,
规格为 3

 

mg)被归类为 Z 类药物。 本研究方案通过我院伦理委

员会审批(伦理批号:〔2022〕07 号)。
1. 2　 方法

采用 WHO 推荐的限定日剂量 ( DDD) 分析法,药品的

DDD 通过《中华人民共和国药典(二部)》 (2020 年版) [12] 、药
品说明书规定及 WHO 网站查询结果的日剂量来综合确定。
计算 BzRAs 的用药频度( DDDs)、药物利用指数( DUI)、限定

日费用( DDC)、排序比 ( B / A,药品使用金额排序 / DDDs 排

序),结合 BzRAs 专项医嘱点评情况,分析用药存在的问题。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件进行数据处理与分析,计数资料采用

n(%)表示,行 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 使用 BzRAs 患者的基本情况

2022—2024 年,我院住院患者 60
 

924 人次,其中男性患者

26
 

314 人 次 ( 占 43. 19%), 女 性 患 者 34
 

610 人 次 ( 占

56. 81%)。 使用 BzRAs 的患者为 34
 

580 人次,占住院总人次

数的 56. 76%。 使用 BzRAs 的 34
 

580 人次中, 男性患者

13
 

594 人 次 ( 占 39. 31%)、 女 性 患 者 20
 

986 人 次 ( 占

60. 69%),女性患者所占比例高于男性患者,差异有统计学意

义(χ2 = 1
 

580. 20,P<0. 001);人次数排序居前 3 位的年龄段为

18 ~ 35 岁( 9
 

574 人次,占 27. 69%)、 < 18 岁( 8
 

110 人次,占

23. 45%)、>50~ 65 岁(6
 

479 人次,占 18. 74%),见图 1。

图 1　 2022—2024 年我院使用 BzRAs 的住院患者的年龄、
性别分布

2. 2　 BzRAs 使用金额

2022—2024 年我院住院患者 BzRAs 的使用总金额为

2
 

142
 

399. 53 元,各年使用金额分别为 631
 

889. 99 元 ( 占

29. 49%)、 715
 

740. 00 元 ( 占 33. 41%)、 794
 

769. 54 元 ( 占

37. 10%),逐年增长,2023 年、2024 年较前一年的增长率分别

为 13. 27%和 11. 04%;使用金额排序居前 3 位的药品为奥沙

西泮片 ( 15
 

mg, 726
 

841. 16 元, 占 33. 93%)、 劳拉西泮片

(1
 

mg,431
 

317. 92 元,占 20. 13%) 和佐匹克隆片 ( 7. 5
 

mg,
220

 

285. 80 元,占 10. 28%),其中奥沙西泮片(15
 

mg)的使用

金额增长最快,见图 2。
2. 3　 BzRAs 的 DDDs 和 DUI

2022—2024 年我院住院患者使用的 BzRAs 中,劳拉西泮

片(1
 

mg,DDDs = 142
 

361. 60) 、佐匹克隆片( 7. 5
 

mg,DDDs =
73

  

473. 00) 、奥沙西泮片(15
 

mg,DDDs = 52
  

733. 40)的 DDDs
排序居前 3 位,其中 DDDs 增长速度最快的为劳拉西泮片
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图 2　 2022—2024 年我院 BzRAs 各品种的使用金额

图 3　 2022—2024 年我院 BzRAs 各品种的 DDDs

图 4　 2022—2024 年我院 BzRAs 各品种的 DUI

(1
 

mg);除 2022 年右佐匹克隆片(3
 

mg)的 DUI 为 1. 44 外,其
他药品在不同年份的 DUI 均<1. 00,见图 3—4。
2. 4　 BzRAs 的 DDC

2022—2024 年我院住院患者使用的 BzRAs 中,艾司唑仑

注射液 ( 2
 

mg, DDC 为 75. 00 ~ 87. 00 元)、咪达唑仑注射液

(5
 

mg,DDC 为 41. 75 ~ 44. 40 元)、咪达唑仑注射液( 10
 

mg,
DDC 为 37. 65 元)的 DDC 排序居前 3 位;奥沙西泮片(15

 

mg,
DDC 为 13. 78 元)、扎来普隆胶囊( 5

 

mg,DDC 为 9. 20 元) 的

DDC 保持稳定;右佐匹克隆片(3
 

mg)的 DDC 逐年降低;劳拉

西泮片(0. 5、1
 

mg)、唑吡坦片(10
 

mg)、佐匹克隆片(7. 5
 

mg)、
艾司唑仑片 ( 1

 

mg) 的 DDC 为 1. 00 ~ 8. 33 元;阿普唑仑片

(0. 4
 

mg)的 DDC 最低,为 0. 70~ 0. 76 元,见图 5。
2. 5　 BzRAs 的 B / A

2022—2024 年我院住院患者使用的 BzRAs 的 B / A 为

0. 33~ 2. 50;其中,佐匹克隆片( 7. 5
 

mg)、劳拉西泮片( 0. 5、
1

 

mg)、 阿 普 唑 仑 片 ( 0. 4
 

mg ) 的 B / A
 

> 1. 00; 地 西 泮 片

(2. 5
 

mg)、艾司唑仑片(1
 

mg)、地西泮注射液(10
 

mg)、扎来普

隆胶囊 ( 5
 

mg )、 咪达唑仑片 ( 15
 

mg )、 咪达唑仑注射液



中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 11 期　 Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2025
 

Vol. 25
 

No. 11
 

·1373　 ·

图 5　 2022—2024 年我院 BzRAs 各品种的 DDC

图 6　 2022—2024 年我院 BzRAs 各品种的 B / A

(10
 

mg)、唑吡坦片(10
 

mg)、右佐匹克隆片(3
 

mg)的 B / A 接

近 1. 00;艾司唑仑注射液(2
 

mg)、咪达唑仑注射液(5
 

mg)、奥
沙西泮片(15

 

mg)的 B / A<1. 00,见图 6。
2. 6　 BzRAs 专项医嘱点评分析

2. 6. 1　 点评结果:2022—2024 年,我院使用 BzRAs 人次数为

34
 

580 人次,占我院住院总人次数(60
 

934 人次)的 56. 75%,
说明 BzRAs 的使用占比较高,具有代表性,3 年来 BzRAs 的

医嘱总点评率为 28. 65%(9
 

908 / 34
 

580) ,且医嘱点评率逐年

升高;BzRAs 医嘱点评合理率为 94. 79% ( 9
 

392 / 9
 

908) ,见

表 1。
表 1　 2022—2024 年我院 BzRAs 专项医嘱点评情况

年份
使用 BzRAs 人次数占住院
总人次数的比例 / %(n / N)

BzRAs 医嘱点
评率 / %(n / N)

BzRAs 医嘱
合理率 / %(n / N)

2022 年 56. 19 (8
 

325 / 14
 

816) 19. 56 (1
 

628 / 8
 

325) 88. 33 (1
 

438 / 1
 

628)
2023 年 56. 91 (12

 

105 / 21
 

269) 28. 86 (3
 

493 / 12
 

105) 96. 19 (3
 

360 / 3
 

493)
2024 年 56. 97 (14

 

150 / 24
 

849) 33. 83 (4
 

787 / 14
 

150) 95. 97 (4
 

594 / 4
 

787)

2. 6. 2　 存在的问题:2022—2024 年我院 BzRAs 不合理医嘱数

分别为 13
 

271、10
 

013、8
 

660 份,逐年减少,2023 年、2024 年较

前一年的降幅分别为 24. 55%、13. 51%;其中主要存在的问题

有用法用量不适宜、遴选药品不适宜、未优先选用国家基本药

物,见表 2。

表 2　 2022—2024 年我院 BzRAs 医嘱存在的问题

具体问题

医嘱数 / 份(%)
2022 年

(n= 13
 

271)
2023 年

(n= 10
 

013)
2024 年

(n= 8
 

660)
合计

(n= 31
 

944)
未优先选用国家基本药物 5

 

061 (38. 14) 598 (5. 97) — 5
 

659 (17. 72)
用法用量不适宜 3

 

945 (29. 73) 3
 

524 (35. 19) 2
 

826 (32. 63) 10
 

295 (32. 23)
遴选药品不适宜 2

 

091 (15. 76) 3
 

341 (33. 37) 2
 

958 (34. 16) 8
 

390 (26. 26)
药品剂型不适宜 1

 

079 (8. 13) 993 (9. 92) 918 (10. 60) 2
 

990 (9. 36)
存在相互作用 567 (4. 27) 750 (7. 49) 1

 

310 (15. 13) 2
 

627 (8. 22)
药品剂量、规格、数量、单位

等书写不规范或不清楚
528 (3. 98) 807 (8. 06) 648 (7. 48) 1

 

983 (6. 21)

　 　 注:“—”代表无数据。

3　 讨论
3. 1　 使用金额增长与药品选择趋势

2022—2024 年,我院使用的 BzRAs 共有 10 个品种 15 个

品规,包括注射剂型和口服剂型,药品基本满足精神疾病或失

眠患者的需求。 近年来,随着工作、学习压力的增加,焦虑症、
抑郁症患者增多及人们对精神健康的关注度不断提高,BzRAs
总使用金额逐年增长。 其中,奥沙西泮片(15

 

mg)的使用金额

占比最高(33. 93%)且增速最快,这一趋势可能与奥沙西泮的

药动学优势相关,其半衰期较短(5~ 15
 

h),可减少日间嗜睡风

险,符合近年来失眠治疗指南推荐的“按需用药”原则[13] ;且
奥沙西泮对于缓解焦虑的作用比较明显,能够有效缓解紧张、
激动、坐立不安等情绪,同时对急性酒精戒断症状出现的焦虑、
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酒精渴求等也有一定的缓解作用[14] 。 其次为劳拉西泮片

(1
 

mg,占 20. 13%)及佐匹克隆片(7. 5
 

mg,占 10. 28%)。 劳拉

西泮具有较强的中枢神经系统的抑制性,可降低神经元的兴奋

性,发挥抗焦虑作用,增加脑内抑制性神经递质的浓度,起到抗

惊厥作用,有效改善患者睡眠状况和精神症状[15] 。 近年来,佐
匹克隆在精神分裂症伴睡眠障碍患者治疗中的应用逐渐增多,
其作为一种催眠药,口服后吸收迅速,通常在服药后 1 ~ 2

 

h 即

可达到血药浓度峰值,并具有较高的生物利用度[16] 。 因此,上
述 2 种药品的使用金额增长速度也较快。 我院 10 种 BzRAs
中,包括 7 种 BZDs 和 3 种 Z 类药物,可见住院患者对 BZDs 的

需求大,同时该类药物的使用金额在 BzRAs 总使用金额中的

比重较大。 我院的 BzRAs 以口服剂型为主,片剂具有剂量准

确、易于携带、服用方便、成本低等优点。 临床医师在为患者选

择 BzRAs 时,不仅考虑了药物的安全性、有效性,还兼顾了药

物的经济性及患者用药依从性。
3. 2　 性别、年龄差异与用药偏好

使用 BzRAs 的患者中,女性患者所占比例显著高于男性

患者( 60. 69%
 

vs.
 

39. 31%,P < 0. 001),与其他研究结果一

致[17] 。 可能与女性激素水平的变化、心理因素和社会因素等

方面的压力和遗传因素有关[18-19] ;此外,女性就医率较高可能

与健康意识增强及社会角色压力相关[20] ,从而更频繁地使用

BzRAs[21] 。 多项研究表明,老年人为 BzRAs 使用的主要群

体[22-23] 。 然而,本研究发现,使用 BzRAs 的患者中,18 ~ 35 岁

人群占比最高(27. 69%),其次为<18 岁人群(23. 45%)。 一项

基于亚洲人群的调查显示,BZRAs 处方数呈显著增长趋势,尤
其是在青少年和年轻人中[24] 。 这一趋势可能与年轻人失眠、
焦虑症的识别和诊断增加,接受 BzRAs 治疗增加有关。
3. 3　 DDDs 与 DUI 的临床合理性

DDDs 反映患者的用药倾向,DDDs 越高,说明患者对该药

的选择倾向性大;反之,则说明患者较少使用。 2022—2024 年,
我院的 BzRAs 中,劳拉西泮片(1

 

mg)的 DDDs 排序居首位,增
速较快,提示临床需求增加,但其 DUI<1. 00,表明用药剂量合

理,符合“最低有效剂量”原则[13] ,但仍需警惕其长期使用可

能导致的耐受性。 BZDs 因其疗效、耐受性较好和起效迅速,仍
然是大多数睡眠障碍(包括慢性或急性失眠) 的主要治疗方

法[24-25] ;Z 类药物佐匹克隆片 ( 7. 5
 

mg) 的 DDDs 排序居第

2 位,该药对失眠的治疗有效且相对安全,可改善总睡眠时间、
入睡潜伏期和入睡后的觉醒时间[26-27] 。 除右佐匹克隆

片(3
 

mg)外,其余药品的 DUI 均< 1. 00,说明我院住院患者

BzRAs 的使用相对合理,但仍需结合患者个体差异(如肝肾功

能)调整剂量,避免疗效不足。
3. 4　 DDC 与临床决策

DDC 反映药物的经济性,DDC 越高,患者用药经济负担越

大;反之,则经济负担越小。 2022—2024 年,我院艾司唑仑注

射液(2
 

mg)、咪达唑仑注射液(5
 

mg)的 DDC 较高(注射剂型

成本高);奥沙西泮片(15
 

mg)的 DDC 稳定且使用量大,提示

其受到认可。 阿普唑仑片 ( 0. 4
 

mg) 的 DDC 最低 ( 0. 70 ~
0. 76 元),但使用量较少,反映临床可能更重视疗效而非经济

性。 艾司唑仑、咪达唑仑、奥沙西泮的半衰期较短、起效快,治
疗失眠、抑郁和焦虑的作用较为显著,产生的不良反应较少,安

全性较高。 因此,对于经济欠佳的患者,建议使用 DDC 较低的

BzRAs,但需定期开展该类药物的用药合理性评估,防止 DDC
较低药品的过度使用。
3. 5　 B / A 的临床意义

B / A 反映药品使用金额与 DDDs 的同步性,B / A 越接近

1. 00,表明药品价格或 DDDs 与患者接受度越一致; B / A >
1. 00,表明该药的使用频率高或价格低,患者越易接受;B / A<
1. 00,表明该药的使用频率低或价格高,患者接受度低[28] 。
2022—2024 年,我院艾司唑仑注射液(2

 

mg)、咪达唑仑注射液

(5
 

mg)、奥沙西泮片(15
 

mg)的 B / A
 

<1. 00,提示其高成本未

带来显著临床效益优势,患者不易接受;地西泮片( 2. 5
 

mg)、
艾司唑仑片( 1

 

mg)、地西泮注射液( 10
 

mg)、扎来普隆胶囊

(5
 

mg)、咪达唑仑片(15
 

mg)、咪达唑仑注射液(10
   

mg)、唑吡

坦片(10
 

mg)、右佐匹克隆片(3
 

mg)的 B / A 接近 1. 00,表明上

述 8 种药品易被患者接受;佐匹克隆片(7. 5
 

mg)、劳拉西泮片

(0. 5、1
 

mg)、阿普唑仑片(0. 4
 

mg)的 B / A>1. 00,表明其价格

低,使用频率高,患者易接受,但需避免药物滥用而产生依赖性

的风险,需加强该类药物临床合理应用培训,建立健全医嘱审

核、点评制度,对用药出现的问题及时进行干预并提出改进

措施。
3. 6　 医嘱点评情况

我院经过近 3 年不断加强精神药品的培训、考核及医嘱点

评等措施,对精神药品的合理使用进行持续改进,该类药品的

合理用药水平得到明显提升。 但在使用过程中仍存在问题,如
无正当理由不优先选用国家基本药物。 在制定考核机制并在

医嘱系统中设置基本药物标识后,2024 年已经杜绝无正当理

由不优先选用国家基本药物的情况。 其他问题虽仍然存在,但
均在逐年减少。
3. 6. 1　 用法用量不适宜:如诊断为焦虑障碍、肝功能不全的患

者,医嘱开具佐匹克隆时的日剂量为 3. 75
 

mg。 建议医师对患

者合并其他疾病时应予以个体化用药方案,以提高合理用药

水平。
3. 6. 2　 遴选药品不适宜:如<18 岁患者不宜使用地西泮注射

液肌内注射,因地西泮注射液含有苯甲醇,使用会使肌肉萎缩。
因此,应建立严格的药品遴选机制,保障儿童特殊人群临床安

全用药。
3. 6. 3　 药品剂型不适宜:如患者精神疾病处于急性发作时,吞
咽困难,不宜给予口服剂型的 BzRAs,应给予注射剂型,使用方

便、吸收更快,可帮助患者度过急性期。
3. 6. 4　 药物相互作用:如氯氮平与奥沙西泮联合应用可加重

中枢抑制作用,患者可能发生谵妄、镇静、流涎和共济失调或严

重的直立性低血压和呼吸抑制。 因此,在 2 种药物联合应用

时,应间隔 30
 

min 以上使用。
该院 BzRAs 的使用率较高(56. 76%),但 BzRAs 医嘱点评

率较低(28. 65%),有待提高;BzRAs 医嘱合理率为 94. 79%,但
还未达到 95%。 因此,应将医嘱点评的结果运用于临床,对普

遍存在的问题进行全院或科室培训,对于个别问题及时与医师

进行沟通,针对反复出现的问题进行公示或诫勉谈话,以提高

BzRAs 使用合理性,降低滥用风险。
综上所述,2022—2024 年我院 BzRAs 的使用量和使用金
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额逐年增长,总体使用合理。 但仍需加强全过程管理,确保合

理用药,防止药物滥用。 本研究的局限性为仅纳入了 3 年使用

BzRAs 的住院患者,未将使用 BzRAs 的门诊患者纳入研究,同
时也未开展 BzRAs 的多中心研究;此外,研究的样本量不足、
时间较短,后续可开展多中心研究,扩大样本量和延长观察时

间,从多角度探讨 BzRAs 在精神疾病中的应用情况。 医院也

将基于 B / A 调整医院 BzRAs 目录,以提升医疗资源利用效率。
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