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摘!要!目的!了解首都医科大学附属北京友谊医院$以下简称’我院(%全病区中成药医嘱前置审核及干预情况"以减少临床错
误用药和不必要的退药操作"保证临床用药安全# 方法!对 "#"# 年我院全病区 B" U$" 条中成药医嘱进行前置审核"对不合理医
嘱进行汇总与分析# 结果!"#"#年我院全病区 B" U$"条临床中成药摆药以及出院带药医嘱中"BUC条为错误医嘱$占 $I#=f%"主
要涉及骨科风湿病区&肿瘤病区和泌尿科病区等# BUC条中成药错误医嘱中"医嘱类型错误的医嘱共 $%B条$占 U$I@#f%"主要表
现为应开具取药医嘱而开具长期医嘱)超说明书用药医嘱共 $>B条$占 @%IC#f%"包括单剂量超量&用药频次错误&取药医嘱总量
超量以及出院带药超量"主要涉及麻仁软胶囊&感冒清热颗粒等药品# 结论!临床中药师在保证临床用药安全方面发挥着重要的
作用"而临床药师自身的专业水平有待提高# 同时"应加强临床医师对中成药的剂型理解"提高临床医师对药品说明书的认知也
是确保临床用药安全的重要举措#
关键词!用药医嘱前置审核) 病房用药) 中成药) 干预分析) 用药安全
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? 通信作者"副主任药师% 研究方向"中药消化药理与毒理% &5
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!!关注住院患者用药安全不仅是医师和护士的职责&更是 药师的责任% 住院医嘱若不合理&可导致护士无法正确给药&
护理出现差错而威胁到患者的健康+$, % 因此&临床药师在完
成病区药房药品调配工作的同时做好医嘱审核的工作&对整
体药学水平的提高与患者用药风险系数的降低有重要的意
义+", % 医嘱审核是病区药房摆药工作的重要环节% 中成药的
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超说明书用药报告与西药的报告存在较大差异&文献也有报
道&因中医’异病同治(理论&造成了中成药有关超说明书用药
研究方面的困难+B, % 临床医师也存在根据临床经验*接受上
级医师指导等用药方式+@, % 因此&临床药师不仅应在患者按
医嘱服药时进行药学教育&在医师开具医嘱的同时也要进行
合理性审查&及时有效地对各临床医师的医嘱进行审核&可有
效避免错误用药进入执行环节&提高患者用药安全性+U5C, % 本
研究对首都医科大学附属北京友谊医院#以下简称’我院($
全病区临床中成药摆药以及出院带药医嘱进行前置审核&并
将错误医嘱在病区摆药和发放出院带药之前联系病区医师以
及护士进行修改&以减少临床错误用药和不必要的退药操作&
最大限度保证临床用药安全%

EF资料与方法
资料来源于 "#"# 年我院全病区临床中成药摆药以及出

院带药医嘱 B" U$"条% 依据国家药品监督管理部门核定的药
品说明书&对临床应用的中成药医嘱进行前置审核&对不合理
的医嘱做必要的药学干预并记录&并对结果进行汇总与分析%
其中&我院设置取药医嘱&其具备长期医嘱和临时医嘱的特
点&是独立存在的一个医嘱形式%

HF结果
"#"#年我院全病区 B" U$"条临床中成药摆药以及出院带

药医嘱中&BUC条为错误医嘱#占 $I#=f$% BUC 条中成药错误
医嘱中&医嘱类型错误的医嘱共 $%B 条#占 U$I@#f$)超说明
书用药医嘱共 $>B条#占 @%IC#f$% 经过分析发现&骨科风湿
病区中成药错误医嘱数占中成药错误医嘱的比例最高&为
$"IBCf&见表 $% 中成药错误医嘱数排序居前 $# 位的病区有
骨科风湿病区*肿瘤病区*泌尿科病区*呼吸内科病区*心脏内
科病区*胸科病区*神经内科病区*血液病区*外科病区和内分
泌病区&见表 "% 中成药错误医嘱类型分为 " 种&一种是应开
具取药医嘱的开具了长期医嘱&另一种是应开具长期医嘱的
开具了取药医嘱&见表 B% 超说明书用药医嘱中&超说明书用
药情况分为 @种类型&即单剂量超量*用药频次错误*取药医
嘱总量超量以及出院带药超量&见表 @% 其中&超说明书用药
的单剂量超量涉及麻仁软胶囊*感冒清热颗粒*复方雪莲胶
囊*心元胶囊*肾衰宁胶囊和迈之灵片&见表 U% 用药频次错误
主要集中在麻仁软胶囊和感冒清热颗粒 "种中成药&见表 C%

IF讨论
BUC条中成药不合理医嘱中&医嘱类型错误的医嘱所占比

例较高&表现为取药医嘱与长期医嘱混淆% 取药医嘱适用于中
成药的糖浆剂#如强力枇杷露$*滴丸剂#如复方丹参滴丸$和外
用膏药#如狗皮膏$等&为便于病区用药和避免二次污染&上述
剂型的中成药在摆药时发放最小单位整包装% 而其他片剂*丸
剂以及口服液剂型中成药均按照用药频次发放单次服药剂量&
为长期医嘱% 取药医嘱是取走 $个最小包装单位&既能保证临
床患者用药不被污染&又能避免用药浪费% 临床医师开具取药
医嘱时易忽略临床用药的变化和用药周期&经常开出 " 个或
B个基本包装单位&甚至更多&这样势必会造成病区用药的浪
费% 经与临床医师和护士沟通发现&长期医嘱与取药医嘱混淆
的原因一方面在于医嘱类型录入错误&另一方面是临床医师

!!!! 表 EF各病区中成药错误医嘱情况
1$REFC%()2 ,"7+&$5(%7"%#(-?’+)"#"K$6")6,"7+&+)"

+)"$&’9$%7
病区 中成药错误医嘱J条 构成比Jf 占全年总医嘱数的比例Jf
骨科风湿病区 @@ $"IBC #I$@
肿瘤病区 @" $$I%# #I$B
泌尿科病区 @# $$I"@ #I$"
呼吸内科病区 B% $#IC> #I$"
心脏病区 "C >IB# #I#%
胸科病区 "# UIC" #I#C
神经内科病区 $% UI#C #I#C
血液病区 $> @I>% #I#U
外科病区 $C @I@= #I#U
内分泌病区 $U @I"$ #I#U
消化病区 $@ BI=B #I#@
耳鼻喉病区 $B BICU #I#@
急诊*介入病区 $$ BI#= #I#B
肾内科病区 $# "I%$ #I#B
产科病区 % "I"U #I#"
血管外科*心外科病区 > $I=> #I#"
感染病区 C $IC= #I#"
神经外科病区 U $I@# #I#"
眼科病区 B #I%@ #I#$
肝病*口腔和重症病区 B #I%@ #I#$
合计 BUC $##I## $I#=

表 HF中成药错误医嘱数排序居前 EX位的病区
1$RHF1(KEX 9$%7#%$):"7R/ 6’")0,R"%(-9%()2

,"7+&$5(%7"%#(-?’+)"#"K$6")6,"7+&+)"

病区 中成药错误
医嘱J条

病区医嘱
数J条

中成药错误医嘱占
病区医嘱数的比例Jf

骨科风湿病区 @@ @ #=@ $I#>
肿瘤病区 @" B U=@ $I$>
泌尿科病区 @# " BU= $I>#
呼吸内科病区 B% " #UC $I%U
心脏内科病区 "C $ =U# $IBB
胸科病区 "# " $>" #I="
神经内科病区 $% B $#C #IU%
血液病区 $> =>B $I>U
外科病区 $C $ #"# $IU>
内分泌病区 $U %$> $I%@

表 IF中成药错误医嘱类型分布
1$RIF<+#6%+R06+()(-9%()2 ,"7+&$5(%7"%#(-?’+)"#"

K$6")6,"7+&+)"

错误医嘱类型 医嘱数J条 构成比Jf 占中成药错误医嘱
总数的比例Jf

应开取药医嘱而开具长期医嘱 $@> %#IBB @$I"=
应开长期医嘱而开具取药医嘱 BC $=IC> $#I$$
合计 $%B $## U$I@#

表 MF中成药错误医嘱中超说明书用药情况
1$RMFD--J5$R"57%02 0#"(-9%()2 ,"7+&$5(%7"%#(-

?’+)"#"K$6")6,"7+&+)"

超说明书用药类型 医嘱数J条 构成比Jf 占中成药错误医嘱
总数的比例Jf

单剂量超量 =$ U"IC# "UIUC
用药频次错误 @" "@I"% $$I%#
取药医嘱总量超量 B# $>IB@ %I@B
出院带药超量 $# UI>% "I%$
合计 $>B $##I## @%IC#

对中成药各种剂型的生疏而导致医嘱类型选择错误%
!!药品说明书包含药品的药理学*毒理学和药效学等信息&
是指导临床合理用药的重要依据% 超说明书用药是指药品的
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!!!!表 NF中成药错误医嘱中单剂量超量涉及的中成药品种
1$RNF?$6"2(%+"#(-?’+)"#"K$6")6,"7+&+)"9+6’(--J5$R"5
#+)25"7(#"+)9%()2 ,"7+&$5(%7"%#(-?’+)"#"K$6")6,"7+&+)"

药品通用名 医嘱数J条 构成比Jf 占中成药错误医嘱
总数的比例Jf

麻仁软胶囊 B# B"I=> %I@B
感冒清热颗粒 "$ "BI#% UI=#
复方雪莲胶囊 $$ $"I#= BI#=
心元胶囊 C CIU= $IC=
肾衰宁胶囊 @ @I@# $I$"
迈之灵片 B BIB# #I%@
其他 $C $>IU% @I@=
合计 =$ $##I## "UIUC

表 OF中成药错误医嘱中用药频次错误涉及的中成药品种
1$ROF?$6"2(%+"#(-?’+)"#"K$6")6,"7+&+)"+)S(5S"7+)
6’"9%()2 -%"30")&/ (-,"7+&$6+()+)6’"9%()2 ,"7+&$5

(%7"%#(-?’+)"#"K$6")6,"7+&+)"

药品通用名 医嘱数J条 构成比Jf 占中成药错误医嘱
总数的比例Jf

麻仁软胶囊 B# >$I@B %I@B
感冒清热颗粒 $" "%IU> BIB>
合计 @" $##I## $$I%#

使用方法与药品说明书不同&包括给药剂量*适应人群*适应
证和给药途径等+>, % 本研究结果显示&BUC条中成药不合理医
嘱中&超说明书用药医嘱 $>B 条#占 @%IC#f$&其中单剂量超
量医嘱多达 =$条#占 "UIUCf$&用药频次错误医嘱 @" 条#占
$$I%#f$%

病区用药超量情况多为单次用药剂量超量% 例如&感冒
清热颗粒的药品说明书用量为 $ 次 $ 袋+规格"C 4#无糖$*
$" 4#有糖$,&$日 "次&而错误医嘱多为 $ 次 " 袋&$ 日 " 次%
感冒清热颗粒等常用药超说明书剂量使用&增加了单次剂量&
也就增加了药物过量的风险&容易出现不良反应+%, % 住院患
者的疾病诊断中&感冒均不是主要诊断&都是在入院前或入院
后出现感冒相关症状而使用感冒清热颗粒&这样往往会导致
临床用药与主诊病症中*西药结合使用的冲突&势必增加副作
用发生风险+=, % 另外&药品单位使用错误也易造成用药超
量% 例如&复方雪莲胶囊*肾衰宁胶囊和心元胶囊为胶囊剂&
每粒胶囊的剂量为 #IB 4&而医嘱开具 @ 4&$ 日 B 次&原因就
是把克数当成了粒数开具% 心元胶囊可有效改善慢性心力
衰竭患者的心功能+$#, )但是&其主要成分之一何首乌具有肝
毒性&且何首乌的肝毒性机制不明+$$, % 复方雪莲胶囊组方
中含有毒中药川乌&是含毒性成分的中成药&容易发生中
毒+$", % 肾衰宁胶囊对改善慢性肾衰竭患者的肾功能有良好
的效果&并可改善患者的营养状况+$B, )其对肾性骨营养不良
大鼠有治疗作用&可改善钙代谢+$@, )其对糖尿病肾病大鼠有
肾脏保护作用&且具有一定的量效关系+$U, % 药物剂量增加
可能会导致不良反应发生&前置医嘱审核可有效避免上述情
况&保证安全有效用药%

出院带药超量的原因之一是单次剂量超量和用药频次错
误% 之所以重点关注感冒清热颗粒的使用频次&是因为感冒
清热颗粒是临床常用感冒药&无论医师*护士还是患者&都较
多经验用药&认为中成药相对西药而言副作用小&用量增加不

会出现不良反应% 再者&感冒清热颗粒的成分之一是杏仁&杏
仁的主要成分氢氰酸既是有效成分&也是毒性成分&超剂量使
用会对中枢神经系统和胃肠道造成伤害+$C, % 另外&临床医师
极易对麻仁软胶囊的常规用量与急性期用量混淆% 麻仁软胶
囊具有润肠通便的功效&用于肠燥便秘&尤其是改善老年慢性
便秘症状效果显著+$>, % 麻仁软胶囊的常规用量为 $ 次 $m"
粒&$日 $次&急用时最大剂量为 $ 次 " 粒&$ 日 B 次% 患者入
院期间发生的便秘&可视为急性期&可使用最大剂量)而出院
带药应为常规用药&应使用常规用量% 有文献报道&临床采用
麻仁软胶囊联合西药治疗便秘&导致患者肌酐水平升高+$%, %
因此&医务工作者应加强理论学习&积极提升自身专业素质&
正确认识中成药&并及时纠正患者认为中成药’安全无毒(的
错误认知&提高患者用药安全性+$=, %

病区中成药错误医嘱数排序居前 $# 位的科室有骨科风
湿病区*肿瘤病区*泌尿科病区*呼吸内科病区*心脏内科病
区*胸科病区*神经内科病区*血液病区*外科病区和内分泌
病区&与上述病区沟通发现&医嘱错误居多的原因与医师对
中成药的剂型*剂型所属医嘱类型不熟悉有关% 各病区中成
药错误医嘱类型包括混淆取药医嘱与长期医嘱*超说明书用
药% 心脏内科病区*呼吸内科病区和神经内科病区感冒清热
颗粒*麻仁软胶囊的用药频次和单次用量错误频率高于其他
病区% 其中心脏内科病区*神经内科病区麻仁软胶囊的用药
频次和单次用量错误频率高&与患者便秘会影响冠心病心绞
痛病情的康复和稳定以及增加脑血管疾病发生概率有关&临
床需要改善患者的便秘&但却容易混淆急用剂量和常规
剂量+"#, %

综上所述&临床药师&特别是临床中药师在保证临床用
药安全中有很重要的作用&临床药师应不断提高自身专业水
平% 同时&加强临床医师对中成药剂型的理解&提高临床医
师对药品说明书的认知&也是确保临床用药安全的重要
举措%
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调查结果也显示出临床医师对抗肿瘤药比较关注&监测相关指
标的频率较高&且根据患者情况及时给予升血小板治疗或者调
整化疗方案% 临床医师在使用抗肿瘤药时&应避免联合应用其
他高风险药物&减少该类药品不良反应的发生% 本研究中&抗
肿瘤药引发的血小板减少症共涉及各类抗肿瘤药 B>C例次&其
中铂类药物的例次数排序居第 $位#$"%例次&占 B@I#@f$&其
次为抗代谢药#%$ 例次&占 "$IU@f$&居第 B 位的为抗肿瘤植
物药#C>例次&$>I%"f$&三者合计占比为 >BI@#f% 上述 B 类
药物属于抗肿瘤方案的基石&处方量较大&因此&临床医师在使
用抗肿瘤药时应注意用法*用量及禁忌配伍等问题&尤其应重
点关注上述 B 类药物&以免发生药品不良反应% #"$抗血栓
药% 抗血栓药诱发的血小板减少症共 "B 例&占药源性血小板
减少症病例数的 %I"$f&其中 $@例与阿司匹林相关% 因此&临
床医师在选用阿司匹林治疗疾病时应格外注意&以防血小板减
少症发生&特别是严重出血的出现%
IGHF本研究的局限性

本研究仅以我院近 @ 年来的血小板减少症患者作为研究
对象&结果仅反映我院近 @年来血小板减少症监测情况&然而&

不同地区*不同医院血小板减少症患者的研究结果可能存在差
异&故本研究结果仅供参考% 另外&大多数患者存在多种因素
相互影响&特别是肝脏恶性肿瘤患者的原患疾病本身也会对血
小板有影响&分析疾病原因时&需要追踪患者整个治疗过程&排
除影响因素%

MF结论
综上所述&本研究采取回顾性*大样本监测的研究设计方

法&共纳入统计分析的血小板减少症病例数为 " #"@ 例&其中
有 "%#例为药源性血小板减少症病例&但纳入患者存在地域*

时间限制&所得的结果可能存在一定偏倚%
根据本研究发现&能引起血小板减少症的原因有很多&且

大部分血小板减少症患者为老年患者&其本身的基础代谢情况
及联合用药带来了许多不利的影响&促使临床医师考虑的方面
也不断增多% 因此&对于老年患者&在使用药物治疗疾病时&需
要考虑药物是否会导致血小板减少症&要求医师熟识药物对于

血小板的影响&根据患者的实际情况选择合理的药物&做到精
确治疗&改善患者的血小板水平&从而达到有效的治疗目的%

希望本研究能增强临床医师对血小板减少症特别是药源
性血小板减少症的认知&对能引起血小板减少症的药物提高警
惕% 同时希望本研究能对血小板减少症患者的治疗提供依据&
根据患者情况的变化&给予准确的药物治疗% 另外&临床医师
需要关注药品不良反应*禁忌证和用法*用量&一旦患者出现疑
似不良反应&应立即停止使用相关药物&进一步促进药物的合
理应用&从而达到改善患者病情的目的%
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