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药师干预对某肿瘤专科医院六合氨基酸注射液
合理应用的效果分析
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摘!要!目的!了解药师干预前后某肿瘤专科医院"以下简称(该院)#六合氨基酸注射液的合理应用情况%探讨干预效果$ 方法!
采用回顾性调查法%抽取 "#$<年 $,=月"干预前#&"#$< 年 $#,$" 月"干预后#该院应用六合氨基酸注射液的出院病历各 $##
份%分别从适应证&用法与用量和溶剂等方面进行对比分析$ 结果!六合氨基酸注射液不合理使用率从干预前的 @#V"@#K$###降
至干预后的 ABV"ABK$###%干预前后的差异有统计学意义"$l#J#A#$ 干预前%六合氨基酸注射液在适应证&用法与用量和溶剂
等方面均存在不合理应用情况%经药师持续干预%上述不合理用药情况均有改善%尤其是用法与用量&溶剂方面改善明显%与干预
前的差异均有统计学意义"$l#J#A#’对适应证不合理情况进行分析%发现主要涉及围术期营养支持%其次为围化疗期营养支持&
围放疗期营养支持%干预前后的差异无统计学意义"$p#J#A#$ 结论!药师持续干预有助于促进六合氨基酸注射液的合理应用$
关键词!六合氨基酸注射液’ 合理应用’ 药师干预
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!!目前供临床选择的复方氨基酸品种繁多"不同氨基酸配
方组成有不同的适应证"应用不当可导致不良反应增加甚至
病情加重)$* ’ 六合氨基酸注射液主要成分为精氨酸(门冬氨
酸(谷氨酸(缬氨酸(亮氨酸和异亮氨酸’ 其中"缬氨酸(亮氨
酸和异亮氨酸为支链氨基酸 # Q2’-R65. R6’+- ’Y+-,’R+."

_8EE%"具有改善肝细胞代谢(促进肝组织修复和肝细胞再
生(增加肝脏蛋白储备(抑制肝纤维化(纠正 _8EE与芳香氨
基酸失衡等作用"已被广泛用于肝硬化(急慢性肝炎和肝性脑

病等的治疗)"4A* ’ 精氨酸(门冬氨酸和谷氨酸可以加强去氨作

用’ 由此可见"六合氨基酸注射液是肝病专用型氨基酸’ 近
期某肿瘤专科医院#以下简称,该院-%六合氨基酸注射液的
消耗量异常增大"且存在不合理应用情况’ 本研究通过对比
干预前后该院六合氨基酸注射液合理应用情况"探讨药师在
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参与医嘱点评等药学服务中的作用"以期促进临床合理
用药’

BC资料与方法
BDBC资料来源

从医院信息系统中提取 "#$<年 $0=月#干预前%与 "#$<
年 $#0$"月#干预后%该院应用六合氨基酸注射液)陕西金裕
制药股份有限公司$批准文号&国药准字 [B$#"="C$$规格&
"A# Y(h"$J$ 3#总氨基酸%*的出院病历"并从中随机抽取有效
病历各 $##份#将全院应用六合氨基酸注射液的出院病历按
病历号排序"用总病例数除以 $##"得数取整后得抽样间隔数"
然后每隔 $个抽样间隔数抽取 $份病历%’
BDEC方法

采用回顾性调查方法"统计 "## 份病历中六合氨基酸注
射液应用情况"建立统计调查表"内容包括患者住院号(姓名(
性别(年龄(入院时间(出院时间(住院科室(临床诊断(六合
氨基酸注射液的用法与用量(用药起止时间(溶剂(给药时
间(用药指征(肝功能和不良反应等’ 对干预前后六合氨基
酸注射液的适应证(用法与用量(溶剂等进行用药合理性对

比分析’
BDFC干预措施

#$%医嘱点评&经该院合理用药小组讨论"确定六合氨基
酸注射液的合理应用评价标准"按该标准点评病历#"#$< 年
$0=月%$##份’ 将评价标准和点评结果发布在医院内部刊物
.药讯/和内网上"供临床学习与讨论’ #"%审方药师干预&审方
药师按合理应用评价标准进行医嘱审核"遇到不合理医嘱及时
与临床医师或护士电话沟通"督促改正’ #=%临床药师干预&临
床药师深入临床进行药学查房"针对各科室六合氨基酸注射液
的不合理应用情况进行宣讲"当面与医师沟通"督促改正’

BDKC六合氨基酸注射液合理应用评价标准

参照六合氨基酸注射液的药品说明书和临床肠外肠内营
养相关指南(国内外循证医学研究结果"结合该院实际情况"
制定该院六合氨基酸注射液合理应用评价标准"见表 $’ 六合
氨基酸注射液应用合理性判断&对六合氨基酸的适应证(用法
与用量(溶剂的合理性分别进行评价"若其中有 $ 项不合理"
则判断为不合理$若 " 项都合理"有 $ 项基本合理"则判断为
基本合理$若 =项都合理"则判断为合理’

表 BC六合氨基酸注射液合理应用评价标准
(*.BC>6*7#*"3&’1)3"-)3* 4&))*"3&’*7*//731*"3&’&41&,/&#’$*,3’& *13$3’̂-1"3&’"J99#

评价内容 合理 基本合理 不合理
适应证 ’临床诊断为肝脏疾病#包括肝癌(肝硬化和病毒性肝炎等%

(存在肝功能不全#天冬氨酸转氨酶(丙氨酸转氨酶(碱性磷酸酶(
谷氨酰转肽酶或直接胆红素p"倍正常值上限%

临床未诊断为肝脏疾病"肝功能指标#天冬氨酸转氨酶(
丙氨酸转氨酶(碱性磷酸酶(谷氨酰转肽酶或直接胆红素%

异常但l"倍正常值上限

不符合上述特征的用药

用法与用量 ’紧急或危重患者"$日 "次"$次 "A# Y($病情改善后 $日 "A# Y(
(对于其他肝病引起的氨基酸代谢紊乱者"$日 $次"$次 "A# Y(

非危重情况下 $日 "次"$次 "A# Y( 不符合上述情况的用法与用量

溶剂 用等量 $#V葡萄糖注射液稀释 用等量 AV葡萄糖注射液稀释或用不等量 $#V葡萄糖注射液稀释 不用任何溶剂稀释或用其他溶剂稀释

BDLC统计学方法
采用 OMOO "$J#统计软件分析数据"计量数据以均数n标

准差#"!n"%表示"用#检验比较$等级资料用秩和检验比较$计数
资料样本率的比较用"" 检验$以$l#J#A为差异有统计学意义’

EC结果
EDBC干预前后患者的一般情况

干预前 $##例使用六合氨基酸注射液的患者中"男性患者
A"例"女性患者 >@例$平均年龄#ABJ=An$$J$C%岁’ 干预后的
$##例患者中"男性患者 >C 例"女性患者 A= 例$平均年龄
#A$JCAn$$JC=%岁’ 干预前后患者在年龄(性别方面的差异均
无统计学意义#$p#J#A%"具有可比性’
EDEC干预前后六合氨基酸注射液合理应用情况比较

六合氨基酸注射液不合理使用率从干预前的 @#V#@#K
$##%降至干预后的 ABV#ABK$##%"干预前后的差异有统计学
意义#$l#J#A%"见表 "’ 从六合氨基酸注射液应用的总体情
况来看"药师持续干预能有效促进其合理应用’
EDFC干预前后六合氨基酸注射液在适应证(用法与用量和溶
剂等方面的合理应用情况比较

干预前"六合氨基酸注射液在适应证(用法与用量和溶剂等
方面均存在不合理应用情况$经药师持续干预"上述不合理用药
情况均有改善"尤其是用法与用量(溶剂方面改善明显"与干预
前比较"差异均有统计学意义#$l#J#A%"见表 =’ 适应证不

!!!!表 EC干预前后六合氨基酸注射液合理应用情况比较
(*.EC<&,/*)3+&’&4)*"3&’*7*//731*"3&’&41&,/&#’$
*,3’& *13$3’̂-1"3&’"J99# .-4&)-*’$*4"-)3’"-)6-’"3&’

时间 合理K例#V% 基本合理K例#V% 不合理K例#V% L $
干预前#’i$##% @ #@% $" #$"% @# #@#% F=JC@" l#J##$
干预后#’i$##% "A #"A% $< #$<% AB #AB%!

!!注&,!-表示干预前后不合理率比较"用卡方检验"""i$=J"=A"$l#J##$
;,*5&,!- Y5’-0*65R,Y7’2+0,- ,1)-25’0,-’Q(52’*5Q51,25’-. ’1*52+-*52&5-*+,-" c+*6 R6+

0d)’25*50*" ""i$=J"=A"$l#J##$

表 FC干预前后六合氨基酸注射液在适应证(用法与用量和
溶剂等方面的合理应用情况比较

(*.FC<&,/*)3+&’&4)*"3&’*7*//731*"3&’&41&,/&#’$
*,3’& *13$3’̂-1"3&’"J99# .-4&)-*’$*4"-)3’"-)6-’"3&’
3’3’$31*"3&’$ #+*M-*’$$&+*M-$ +&76-’"*’$&"2-)*+/-1"+

时间 项目 适应证 用法与用量 溶剂
干预前#’i$##% 合理K例 $< C$ A#

基本合理K例 "A "< "
不合理K例 AB # >@

干预后#’i$##% 合理K例 =" @> C<
基本合理K例 "# $> $
不合理K例 >@ " "#

L F$JB=A F"J#<A F>J"C#
$ #J$#" #J#=B l#J##$

合理是六合氨基酸注射液应用不合理的主要原因"进一步分析
发现"适应证不合理主要涉及围术期营养支持"其次为围化疗
期营养支持(围放疗期营养支持$其中"围术期营养支持是主要
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原因"干预前(干预后六合氨基酸注射液用于围术期营养支持
病例数分别占适应证不合理病例数的 <=V# A"KAB%(C<V
#=@K>@%"干预前后的差异无统计学意义#$p#J#A%"见表 >’
表 KC干预前后六合氨基酸注射液适应证不合理情况比较
(*.KC<&,/*)3+&’&43))*"3&’*73’$31*"3&’+&41&,/&#’$
*,3’& *13$3’̂-1"3&’"J99# .-4&)-*’$*4"-)3’"-)6-’"3&’

时间 适应证
不合理K例

围术期
营养支持K例

围化疗期
营养支持K例

围放疗期
营养支持K例 其他K例 "" $

干预前 AB A" " # " AJ"A$ #J$A>
干预后 >@ =@ B $ =

FC讨论
FDBC适应证不合理

六合氨基酸注射液的适应证包括慢性脑病(慢性迁移性肝
炎(慢性活动性肝炎(亚急性及慢性重型肝炎引起的氨基酸代
谢紊乱"而该院六合氨基酸注射液用于围术期营养支持或围化
疗期(围放疗期营养支持属适应证不合理’
!!在严重创伤(感染等应激情况下"体内大量肌肉蛋白质分
解成氨基酸"并转移至肝脏"以合成机体急需的急性时相反应
蛋白’ 对于多器官损伤患者"_8EE不仅具有营养支持作用"
还可通过调控哺乳动物雷帕霉素靶蛋白#YWHD%等信号通路
参与氧化应激(炎症反应和免疫调节等)B* ’ 研究结果发现"富
含_8EE的氨基酸可减少肌肉蛋白分解"更好地改善氮平衡"

提高总蛋白水平"改善术后并发症)C4@* ’ 高 _8EE肠外营养用
于重症患者"可促进蛋白质合成"降低并发症发生率"减少肝功
能损害"促进患者术后康复)<* ’ 也有研究结果发现"精氨酸(

谷氨酰胺等强化的营养制剂可改善创伤患者预后"增强其免疫
功能)$#4$=* ’ 由此"市场根据临床需要设计了一系列用于创伤
的治疗型氨基酸"如复方氨基酸注射液#$A4[_8%(复方氨基酸
注射液#$CEE%(复方氨基酸注射液#$@EE49或 $@EE4_%和双
肽制剂#丙氨酰谷氨酰胺注射液%等’ 该院的创伤治疗型氨基
酸有复方氨基酸注射液#$@EE49%(丙氨酰谷氨酰胺注射液"

而六合氨基酸注射液虽富含_8EE但其只含 =种必需氨基酸"
不能满足人体每日必需氨基酸需求量"并不适合作为复方氨基
酸注射液#$@EE49%的替代品)$>* ’

患者的营养状况会影响人体对化疗(放疗的耐受程度和
肿瘤对化疗(放疗的反应)$A4$B* ’ 围化疗期(围放疗期的肿瘤
患者应定期进行营养筛查"必要时可采用患者主观整体营养
评估量表 # 7’*+5-*435-52’*5. 0)QL5R*+&53(,Q’(’00500Y5-*"MN4
ONE%进行营养评定’ 对于存在营养不良或营养风险的患者"

或者化疗(放疗期间出现严重不良反应(无法正常进食或进
食量明显减少的患者"应及时给予充足的营养’ 对于营养状
况良好的化疗(放疗患者"不推荐常规营养支持)$C4$<* ’ 营养
支持首选肠内营养"存在吞咽功能及胃肠道功能正常的患者
首选口服肠内营养"存在进食障碍但胃肠道功能正常或可耐
受的患者建议选择管饲’ 肠内营养无法施行或无法提供能
量与蛋白质目标需求量时"选择肠外营养’ 六合氨基酸注射
液为肠外营养制剂"且其必需氨基酸含量无法满足日常需
要"因此"六合氨基酸注射液并不适于围化疗期(围放疗期补

充营养’
FDEC溶剂不合理

该院普遍存在六合氨基酸注射液不稀释直接输注的情
况’ 渗透压较高的氨基酸注射液不稀释或输注速度过快"可
引起患者胸闷(恶心(呕吐"甚至呼吸(循环衰竭等)"#* ’ 因此"
六合氨基酸注射液应稀释后缓慢输注’ 另外"六合氨基酸注
射液作为氮源的补充"应用时应供给足量葡萄糖"以防止氨
基酸进入体内后被转化为热量消耗而不能合成蛋白质"故药
品说明书明确要求六合氨基酸注射液要用等量 $#V葡萄糖
注射液稀释’
FDFC干预效果分析

"#"#年 "月"国家卫生健康委等六部门联合印发.关于
加强医疗机构药事管理 促进合理用药的意见/"再次强调药
师要加大处方审核和点评力度"并提出一系列促进临床合理
用药的方案’ 本研究中"审方药师与临床药师的联合干预对
促进六合氨基酸注射液的合理应用有一定成效"尤其是溶剂
不合理方面’ 但六合氨基酸注射液适应证不合理方面改善
不显著"临床上仍存在六合氨基酸注射液被当作创伤治疗型
氨基酸用于围术期营养支持的情况’ 分析其原因&#$%外部
原因"厂家大力推广和错误引导’ #"%内部原因"审方药师的
审方能力不一致"且存在漏审的情况$临床药师人员不足"尚
不能做到与每个科室有效沟通$仅依靠药师的力量难以完全
解决问题"需强有力的行政干预措施’ 解决方案&用智能审
方软件代替人工审方$培养更多的临床药师"使每个科室或
每数个科室有固定的临床药师值守$将合理用药等相关指标
纳入医务人员绩效考核体系’

综上所述"该院六合氨基酸注射液存在不合理应用情况"
药师干预后有所改善"但仍有很大的进步空间"尤其是适应证
方面’ 为规范临床合理用药(保障患者用药安全"药师仍需继
续加大干预力度"由药师干预(药事管理委员会干预和行政干
预等组成的多重干预手段可能起到关键性作用’
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