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摘!要!目的!了解多举措施实施前后国家中医临床研究基地河北省中医院"以下简称+我院,#中药注射剂配伍使用情况%提高
中药注射剂配伍的安全性和有效性& 方法!"#"#年 B月我院开始采用多举措干预中药注射剂不合理医嘱& 采用回顾性的方法%
调查干预前""#"#年 $*>月#$干预后""#"#年 B*$"月#的中药注射剂住院医嘱%对不合理配伍医嘱进行统计分析%对比干预前
后中药注射剂医嘱配伍不合理率及干预措施的有效性& 结果!干预前%$d %$B组中药注射剂医嘱中%不合理配伍医嘱 "%%组%中药
注射剂医嘱配伍不合理率为 $I=di’干预后%"? =%?组中药注射剂医嘱中%不合理配伍医嘱 ?#>组%中药注射剂医嘱配伍不合理率
为 $I?#i"不合理率较干预前降低 $BIB"i#& 干预后%中药注射剂不合理配伍医嘱中%医嘱录入错误$中西药混合输注的医嘱数
构成比降幅最大%其次为药物剂量选择不当$溶剂剂量选择不当医嘱%表明多举措并用能有效改善中药注射剂医嘱不合理配伍情
况& 结论!采用信息化手段和行政干预等多种措施ZF9D循环管理%对中药注射剂配伍医嘱进行干预%可有效地提高中药注射剂
合理配伍水平%为患者用药安全提供保障&
关键词!中药注射剂’ 配伍’ 处方审核’ 合理用药’ 国家中医临床研究基地

"基金项目"河北省中医药管理局科研计划项目#<-;"#"###A$
! 主管药师% 研究方向"临床药学% &5Q(,)"a*a*4(-#dB$S1,.(;P-Q
@ 通信作者 $"主任药师% 研究方向"临床药学% &5Q(,)"?"?"A##""STT;P-Q
@ 通信作者 ""教授% 研究方向"医院管理% &5Q(,)"7]1n00K/]S$">;P-Q

!""#$%*&"423%)A3#6,%#1B#,%)&,*&,611/%)&,/3H&;A/%)D)3)%5 &"+1/:)%)&,/3H(),#*#4#:)$),#
6,.#$%)&,"

bDGf*& bYD<O76.4K,(.4& VD\*(.K*(.& FG<bL,7*(& ŴYV6.40*(.& 9W&<b\,6& OY<
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!!中药注射剂作用机制复杂&存在配伍禁忌等情况多见&临
床上屡有因中药注射剂不合理配伍导致不良反应发生的报
道&引起了临床医务工作者及社会的广泛关注% 中药注射剂
不合理配伍与联合配伍方法不当*临床认识不足或不注重中
医辨证论治的治则有关($) % 因此&必须严格把握中药注射剂
的临床使用&如严禁混合配伍*谨慎联合用药等(") % 河北省中
医院#以下简称/我院0$作为国家中医临床研究基地&在中医
药理论指导下使用中药注射剂较多% 我院对住院患者中药注
射剂配伍医嘱进行分析&归纳*总结不合理原因&探索通过行
政干预*医嘱前置审核和事后点评等多种干预手段开展临床
药学服务% 本研究考察了干预前后中药注射剂不合理配伍医
嘱变化情况&对多种干预措施的可行性和有效性进行评价&旨
在为临床合理用药提供参考%

MN资料与方法
MOMN资料来源

"#"#年 B月我院开始采用多举措干预中药注射剂不合理
医嘱% 本研究采用回顾性分析方法&利用合理用药监测系统
#ZDOO系统$&抽取干预前#"#"#年 $1>月$*干预后#"#"#年
B1$"月$的中药注射剂住院医嘱&分别为 $d %$B*"? =%?组%
MOPN干预措施

#$$事前干预"审方药师利用 ZDOO 系统审核中药注射剂
医嘱&一旦发现不合理医嘱&及时与医师沟通&督促修改医嘱%
#"$事后点评"点评药师每月对中药注射剂医嘱进行专项点
评&并进行整理*分析与汇总% #?$事前事后闭环管理"根据审
核和点评发现的问题&及时维护 ZDOO 系统审方规则&利用信
息化手段提醒*拦截不合理用药医嘱&审方药师进行再次人工
审核% #A$行政干预"联合门诊部*医务处召开处方点评专家
会&纳入绩效考核&对开具不合理处方J医嘱的临床医师进行
扣款&并于院内网公示% #=$制定规范"针对我院用药特点&制
定中药注射剂点评要点&告知全体医师% #>$宣传"于药讯上
刊登中药注射剂不合理处方J医嘱汇总分析&宣传合理用药%
#B$定期学习培训"定期组织审方药师学习&提升业务能力&统
一审方标准’加强医师中药注射剂相关知识培训&特别是配伍
问题% 同时&采用ZF9D循环管理持续改进%
MOQN审核内容

我院采用合理用药信息支持系统#V9F&f系统$% 本研
究以V9F&f系统*药品说明书*,中华人民共和药典"临床用
药须知- #"#$= 年版$ (?) *,中国国家处方集- (A) *,新编药物
学-#第 $B版$ (=) *,A## 种中西药注射剂临床配伍应用检索
表-,A=%种中西药注射剂配伍变化及临床应用检索表-和,中
国医师药师临床用药指南-#第 " 版$ (>)等参考资料作为处方
用药合理性审核依据% 根据审方要求&整合患者病历*检查及
检验结果等相关信息% 通过汇总分析干预前后中药注射剂医

嘱&梳理影响中药注射剂配伍的不合理因素&并将整理的中药
注射剂配伍注意事项维护至ZDOO系统规则库中&如设置错误
溶剂提示*浓度限值和配伍禁忌等规则% 对不合理医嘱进行
自动拦截&开展医嘱前置审核&联合事后点评&保障临床用药
安全%
MORN评价内容

对中药注射液医嘱进行审核和点评&点评其用药的合理
性’分析干预前后中药注射剂不合理配伍医嘱情况&评价干预
效果’对审核的不合理用药处方进行分类统计% 依据,处方点
评管理办法-和,中药注射液临床使用基本原则-&将中药注射
液不合理配伍情况分为溶剂种类选择不当*溶剂剂量选择不
当*药物剂量选择不当*中西药混合输注*十八反和十九畏*未
冲管以及医嘱录入错误等方面&并评估干预效果%

PN结果
POMN干预前后中药注射剂不合理配伍医嘱情况

干预前#"#"#年 $1>月$&$d %$B 组中药注射剂医嘱中&
不合理配伍医嘱 "%% 组&中药注射剂医嘱配伍不合理率为
$I=di’干预后#"#"#年 B1$"月$&"? =%?组中药注射剂医嘱
中&不合理配伍医嘱 ?#>组&中药注射剂医嘱配伍不合理率为
$I?#i’与干预前比较&干预后中药注射剂医嘱配伍不合理率
降幅达 $BIB"i&提示多种措施联合干预的效果良好%
POPN干预前后中药注射液不合理配伍医嘱类型分布

干预前后中药注射剂不合理配伍医嘱类型分布见表 $%
表 MN干预前后中药注射剂不合理配伍医嘱类型分布
+/DMNL)*%1)D2%)&,&"%5A#*&")11/%)&,/3$&;A/%)D)3)%5

&";#:)$/3&1:#1*

不合理类型
干预前#%l$d %$B$ 干预后#%l"? =%?$

不合理
医嘱J组

占总医嘱数
的比例Ji

不合理
医嘱J组

占总医嘱数
的比例Ji

溶剂剂量选择不当 $#d #I=B %> #IA$
十九畏 =" #I"B d= #I?>
药物剂量选择不当 A% #I"> A# #I$B
未冲管 "A #I$? ?B #I$>
溶剂种类选择不当 ?$ #I$> "d #I$"
中西药混合输注 ?? #I$B "# #I#d
医嘱录入错误 " #I#$ # #
合计J平均值 "%% $I=d ?#> $I?#

POQN不合理配伍医嘱涉及的中药注射剂具体品种
中药注射剂不合理配伍医嘱中&活血化瘀类中药注射剂

医嘱数所占比例最高&如注射用灯盏花素*大株红景天注射液
等’其次为益气养阴类中药注射剂&如注射用益气复脉#冻干
粉末$*参麦注射液&见表 "#有同一医嘱存在多种不合理配伍
类型的情况$%

QN讨论
随着药物种类的不断增多以及疾病谱的多样化&联合用

药现象十分普遍&不合理配伍是中药注射剂不合理使用的重
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!!!!表 PN不合理配伍医嘱涉及的中药注射剂具体品种
+/DPNGA#$)")$B/1)#%)#*&"%1/:)%)&,/3H(),#*#;#:)$),#
),.#$%)&,*),)11/%)&,/3$&;A/%)D)3)%5 &";#:)$/3&1:#1*

药品通用名 不合理医嘱J组 构成比Ji
注射用灯盏花素 %B $>I#>
参麦注射液 d" $?I=d
注射用益气复脉#冻干粉末$ >= $#IB>
大株红景天注射液 == %I$$
康艾注射液 =" dI>$
醒脑静注射液 AB BIBd
喜炎平注射液 A= BIA=
艾迪注射液 "> AI?#
蟾酥注射液 $% ?I$=
丹红注射液 $> "I>=
注射用丹参多酚酸盐 $? "I$=
注射用血栓通 $" $I%%
复方苦参注射液 $" $I%%
肾康注射液 $" $I%%
银杏二萜内酯葡胺注射液 % $IA%
注射用红花黄色素 = #Id?
心脉隆注射液 = #Id?
注射用血塞通 = #Id?
鸦胆子油乳注射液 A #I>>
注射用丹参多酚酸 A #I>>
华蟾素注射液 ? #I=#
痰热清注射液 ? #I=#
红花黄色素氯化钠注射液 " #I??
通关藤注射液 " #I??
舒血宁注射液 " #I??
灯盏细辛注射液 " #I??
消痔灵注射液 " #I??
舒肝宁注射液 $ #I$B
疏血通注射液 $ #I$B
喘可治注射液 $ #I$B
合计 >#A $##I##

要原因(B) % 配伍禁忌是指 " 种及以上药物配伍&发生不利于
质量或治疗的变化% 不合理配伍可能导致药物不溶性微粒数
目*标准大小的药物微粒数目不符合,中华人民共和国药典-
的规定&溶液稳定性降低&产生浑浊*沉淀*变色和水解等现
象&不但影响药效&还会增加不良反应发生风险(d) % 点评结果
显示&我院中药注射剂不合理配伍医嘱主要表现为溶剂剂量
选择不当*十九畏和药物剂量选择不当等% 分析原因&可能与
医师对中药注射剂所选溶剂种类不熟悉*不重视药品浓度比
例*随意选择溶剂剂量*工作繁忙开错药物剂量以及传统审方
模式效率较低等有关%
QOMN溶剂种类选择不当

中药注射剂成分复杂&化学结构*酸碱性不同&在不同溶
剂中的稳定性也不同&溶剂种类选择不当可能导致理化变性*
有效成分含量降低或者不溶性微粒数增加% 我院在点评中发
现&溶剂种类选择不当的情况包括注射用丹参多酚酸*复方苦
参注射液与 =i葡萄糖注射液在大输液内配伍使用&大株红景
天注射液*蟾酥注射液*消癌平注射液与 #I%i氯化钠注射液
在大输液中配伍使用% 复方苦参注射液的稳定性与溶剂的
8W关系密切&其在 =i葡萄糖注射液中的稳定性稍差(%) % 因
此&复方苦参注射液不宜与 =i葡萄糖注射液配伍使用% 注射
用丹参多酚酸与甘油果糖氯化钠注射液*乳酸钠林格注射液
和甘露醇注射液配伍后&有效成分含量降低&与 =i葡萄糖注
射液配伍 A 7内稳定($#) % 因此&注射用丹参多酚酸溶剂选择

不当&可能导致有效成分含量或溶液稳定性降低% 有研究结
果显示&大株红景天注射液与 #I%i氯化钠注射液配伍后&常
温下 > 7内主要成分红景天苷和酪醇含量稳定&外观*8W和不
溶性微粒符合,中华人民共和国药典-要求&但仅考察了 " 种
主要成分的含量变化&不能说明其他成分与 #I%i氯化钠注射
液配伍后稳定性良好($$) % 文献报道&消癌平注射液与 #I%i
氯化钠注射液配伍&"A 7后溶液由棕黄色变为红棕色&未见沉
淀生成($") % 因此&应严格按照药品说明书选择溶剂种类%
QOPN溶剂剂量选择不当

本研究结果显示&我院中药注射剂配伍不合理医嘱中&溶
剂剂量选择不当医嘱数所占比例较高% 例如&注射用灯盏花
素的药品说明书要求&使用 =i或 $#i葡萄糖注射液 =## Q)溶
解后使用’而医嘱开具注射用灯盏花素 =# Q4&$ 日 $ 次&加入
=i葡萄糖注射液 $=# 或 "=# Q)&药物浓度偏高% 注射用益气
复脉#冻干粉末$的药品说明书中指出&$日 $ 次&$ 次 d 瓶&用
"=#j=## Q)=i葡萄糖注射液或 #I%i氯化钠注射液稀释后静
脉滴注’而医嘱开具注射用益气复脉#冻干粉末$ "I> 4加入
#I%i氯化钠注射液或 =i葡萄糖注射液 $## Q)&药物浓度偏
高% 研究结果发现&溶剂稀释用量不适宜主要为静脉滴注稀
释浓度偏高&会导致有效成分和杂质含量增加($?) % 我院临床
中药注射剂溶剂剂量选择不当的主要问题是溶剂剂量选择过
小&可能与临床为减少患者输液量有关%
QOQN药物剂量选择不当

临床使用中药注射剂时&单次给药剂量小&可能降低治疗
效果’而超剂量用药不仅不能提高疗效&反而会增加不良反应
发生风险% 研究结果发现&相较于低浓度中药注射剂输液&高
浓度中药注射剂输液中直径%$# #Q的不溶性微粒数略
多($A) % 喘可治注射液的药品说明书中推荐pB 岁儿童的单次
给药剂量为 " Q)&而不合理医嘱中儿童单次给药剂量为 A Q)%
参麦注射液的药品说明书中的单次给药剂量为 "#j$## Q)&而
不合理医嘱中单次给药剂量为 "## Q)% 喜炎平注射液的药品
说明书中指出&肌内注射时&成人 $次 =#j$## Q4’而不合理医
嘱中&用于成人肌内注射时&单次剂量为 $"= Q4%
QORN十八反和十九畏

例如&康艾注射液和艾迪注射液中均含有人参&参麦注射
液中含有红参&而小金片中含有五灵脂&上述 ? 种中药注射剂
与小金片配伍属于中药十九畏配伍禁忌中的/人参最怕五灵
脂0% 对于存在十八反和十九畏的医嘱&前置审核中要求药师
与医师沟通&建议医师避免使用%
QOSN中西药混合输注

主要是中药注射剂与胰岛素或氯化钾注射液混合输注%
中药注射剂成分复杂&本身较不稳定&与胰岛素配伍后&可能
会在中药注射剂代谢过程中产生抗原性物质&诱发过敏反应&
增加不良反应发生风险($=) % 中药注射剂与氯化钾注射液配
伍&因氯化钾注射液含电解质成分&易引起盐析现象&导致不
溶性微粒增多($>) % 本研究中发现&有医嘱开具氯化钾注射液
与注射用血栓通混合输注&注射用益气复脉#冻干粉末$与门
冬氨酸钾*胰岛素混合输注% 上述情况集中在个别科室&单独
与临床沟通后&该类问题不再出现%
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QO9N医嘱书写不规范
医师因工作繁忙&偶尔会出现医嘱录入错误的情况% 例

如&注射用益气复脉#冻干粉末$单次剂量应为 d支&医师开具
医嘱时误填为/d 40% 通过前置审核&设置最大给药浓度&可
有效防范类似情况发生%

RN结论
有文献报道&采用自主研发的合理用药系统结合人工点

评的工作模式&用于中成药处方点评&点评结果全面*精准*全
覆盖&能够实现精准用药($B) % 通过中药注射剂处方及医嘱专
项点评*完善管控措施等药事管理干预&可以降低中药注射剂
使用量和费用&并提高中药注射剂处方及医嘱合理率($d) % 本
研究通过比较干预前后中药注射剂配伍医嘱情况&发现干预
后中药注射剂医嘱配伍不合理率的降幅达 $BIB"i&干预措施
的有效性明显&特别是在改善医嘱录入错误*中西药混合输注
方面成效显著% 结果表明&我院采用前置审核与事后点评相
结合的方式&实现闭环管理&同时行政管理等多种干预措施并
行&工作模式切实有效% 药师定期对中药注射剂不合理用药
医嘱进行归纳*总结&分析不合理原因&并将相关信息通过点
评专家会*院内网及培训会等多种途径及时反馈至临床医师&

实现有针对性的合理用药服务% 基于自动化信息技术的前置
审核&提高了医院审方药师的工作效率&实现了对中药注射剂
配伍的精细化管理% 在药物剂量选择不当*溶剂种类和剂量
选择不当等方面&系统可进行自定义&对错误医嘱进行有效拦
截或提示% 对前置审核系统中的药品信息进行维护&设置开
灯步骤&针对监测灯级别*科室类型和不合理问题类型&分阶
段开启监测&提高了药师的工作效率和医师接受度% 信息中
心*医务处和药学部联合发布通知&告知全院医师&通过医院
层面支持&助力审核% 审方药师在医嘱审核过程中发现违反
审方规则的问题&及时与医师沟通&敦促修改% 对于医师*药
师存在争议的问题&在查阅文献后&提交处方点评专家会审
核&后期反馈至临床% 对于个别科室的突出问题&深入临床与
科室沟通并进行用药宣教% 对于全院共性问题&达成院内审
方规则&并细化审方规则% 制定中药注射剂点评细则*中药注
射剂与常见中药配伍禁忌表等点评规范&统一标准% 部分医
师对中药注射剂的合理使用掌握不足&可通过培训学习&提高
认识% 通过培训提高审方药师的业务水平&实现审方规则同
质化*规范化% 采用 ZF9D循环管理法&大环套小环&持续改
进不合理问题&促进中药注射剂规范使用($%5"#) % 中药注射剂
成分复杂&不良反应频发&提示中药注射剂配伍时&应严格按
照药品说明书的规定&遵守中药注射剂临床使用基本原则%

通过以上措施&我院中药注射剂医嘱配伍合理性明显提高&但
仍存在不足&如未冲管医嘱改善不明显&联合用药规则不够深
入% 可通过细化点评规则&进一步实现对冲管问题的干预’加
强联合用药的评价&不仅包括十八反和十九畏*中西药混合输
注&还应包括中西药联合应用方案的合理性&确保患者用药
安全%

综上所述&我院采取事前审核*事后点评闭环管理与行政

手段相结合的模式对中药注射剂医嘱实施干预&使医嘱配伍
不合理率明显降低*药学服务水平明显提高&上述干预措施是
提高中药注射剂处方质量*促进临床合理用药的有效方法&值
得推广%
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