
提高临床合理用药水平，保证病人安全、有效、经济

用药。
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摘要：目的　探讨临床药师持续性干预对医院丙氨酰谷氨酰胺临床合理应用的作用和效果。方法　对２０１６年使用丙氨酰谷
氨酰胺注射液、注射用丙氨酰谷氨酰胺的出院病人病历进行收集与分析，同时针对相应问题开展持续性的药学干预。结果　
临床药师对丙氨酰谷氨酰胺的使用进行持续性药学干预后，医院丙氨酰谷氨酰胺的临床应用合理率从６２％上升至９６％。结
论　持续性干预有利于提高病人药物治疗的安全性、有效性及经济性。
关键词：丙氨酰谷氨酰胺；　临床药师；　药学干预；　效果分析
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　　丙氨酰谷氨酰胺是一种双肽氨基酸，在体内主
要通过水解为谷氨酰胺发挥药理作用［１］。谷氨酰

胺是人体内含量最丰富也是最重要的氨基酸之一，

人体处于健康状态时谷氨酰胺是非必需氨基酸，当

感染、创伤、化疗等应激情况发生导致小肠黏膜受

损，或谷氨酰胺被大量消耗时则变为必需的，因此

谷氨酰胺被称为条件必需氨基酸［２３］。合适的谷氨

酰胺水平对维持机体氮平衡、免疫功能、肠黏膜屏

障完整性都具有重要作用［４］，因此谷氨酰胺在临床

肠外肠内营养治疗中应用越来越广泛。但目前国

·８２６· 安 徽 医 药 ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ２０１９Ｍａｒ，２３（３）



内外对丙氨酰谷氨酰胺的应用标准没有明确的规

定，缺乏统一的临床应用指南。近期发现我院丙氨

酰谷氨酰胺注射液和注射用丙氨酰谷氨酰胺两药

的消耗量异常增多。因此，为了解我院丙氨酰谷氨

酰胺的使用情况，确保丙氨酰谷氨酰胺的安全、合

理应用，临床药师对丙氨酰谷氨酰胺的临床应用进

行了专项点评及持续性的干预，本文旨在评价药学

干预对丙氨酰谷氨酰胺临床合理应用的影响效果。

１　资料与方法
１．１　资料来源　芜湖市第二人民医院２０１６年使用
“丙氨酰谷氨酰胺注射液”“注射用丙氨酰谷氨酰

胺”的出院病人病历。

１．２　抽样方法　采取随机等间距的方法，从使用
“丙氨酰谷氨酰胺注射液”“注射用丙氨酰谷氨酰

胺”的出院病人病历中，每季度各抽取病历１００份，
合计４００份病历。
１．３　用药合理性评价标准　评价标准制定依据：
丙氨酰谷氨酰胺注射液、注射用丙氨酰谷氨酰胺的

说明书、临床肠内肠外营养相关指南、国内外循证

医学研究结果，制定我院丙氨酰谷氨酰胺临床应用

合理性评价标准，见表１。
１．４　统计学方法　采用 ＥＸＣＥＬ２００７录入，ＳＰＳＳ
１１．８软件统计处理，计量数据以 ｘ±ｓ表示，计数资
料以频数及百分构成比表示，各组间数据比较采用

χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
１．５　干预措施　在医院主管部门和合理用药管理
工作组的支持下，主要采取以下干预措施：①建立
丙氨酰谷氨酰胺的用药规范及评价标准，明确丙氨

酰谷氨酰胺的适用人群、给药途径、配制方法和用

药疗程等；②开展多层面的合理用药授课，印发营
养制剂合理使用知识手册；③临床药师针对丙氨酰
谷氨酰胺开展专项点评工作，将点评结果上报医务

处。通过专项点评了解我院丙氨酰谷氨酰胺临床

应用中存在的问题，针对相应问题，主动与相关科

室医生或主任沟通，并追踪改进情况。④通过院
ＯＡ网定期发布不合理用药情况及合理用药建议；
⑤对干预后，仍然出现相同问题的科室和医生给予
相应处罚，同时在院ＯＡ网进行通报。
２　结果
２．１　干预前后各科室使用丙氨酰谷氨酰胺的分布
情况　２０１６年第４季度（第３次干预后），使用丙氨
酰谷氨酰胺前六位的科室为肿瘤科、消化内科、普

外胃肠科、普外肝胆科、急诊外科、胸心外科，共计

７４８例，总构成比为６９．００％。与干预前比较，病例
数有所下降。急诊外科使用丙氨酰谷氨酰胺例数

构成比从干预前的 １５．１４％下降至干预后的
７．７５％，排名从第１位下降至第５位。泌尿外科使
用丙氨酰谷氨酰胺例数构成比从干预前的９．４２％
下降至干预后的５．７２％，排名从第４位下降至第７
位。普外甲状腺乳腺外科使用丙氨酰谷氨酰胺例

数构成比从干预前的 ６．７６％下降至干预后的
１．６６％，干预后骨科未再使用丙氨酰谷氨酰胺，结
果表明临床药师的干预在一定程度上是有效的。

肿瘤科使用丙氨酰谷氨酰胺例数呈上升趋势，从干

预前的１９２例（构成比 １２．４８％）上升至干预后的
２６３例（构成比２４．２６％），临床药师应进一步针对
肿瘤科使用丙氨酰谷氨酰胺得情况开展专项点评，

分析其上升原因，促进肿瘤科丙氨酰谷氨酰胺的合

理使用。各科室使用丙氨酰谷氨酰胺的分布情况

见表２。
２．２　干预前后丙氨酰谷氨酰胺使用合理情况　
２０１６年第１季度（干预前），我院丙氨酰谷氨酰胺注
射液和注射用丙氨酰谷氨酰胺的临床使用合理率

为６２％，其中不合理使用的主要问题为：①选用丙

表１　丙氨酰谷氨酰胺临床应用合理性评价标准

评价内容 合理 不合理

适应证 ①严重分解代谢和高代谢状况的病人，如烧伤、创伤、大手术、急慢性感染、

骨髓移植、ＩＣＵ病人、恶性肿瘤；②胃肠功能损害，如炎性肠道病、感染性肠

炎、短肠综合征、放化疗时肠黏膜损害及胃肠道手术病人；③重症胰腺炎；

④严重营养不良；⑤免疫缺陷病人

①用于严重肾功能不全病人（肌酐清除率 ＜

２５ｍＬ／ｍｉｎ）；②严重肝功能不全病人；③孕

妇、哺乳期妇女及儿童；④其他不符合说明

书规定的适应证或无循证学依据

用药疗程 连续使用不超过２１ｄ 超过２１ｄ

用法用量 静脉滴注，每日剂量：０．３～０．４ｇ／ｋｇ 不符合说明书规定的用法用量

配制浓度 混合液中本品的最大浓度不应超过３．５％ 超过３．５％

溶媒 与可配伍的氨基酸溶液或含有氨基酸的输液相混合，然后与载体溶液一起

输注

不符合说明书规定的溶媒

配伍情况 无 有
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表２　干预前后各科室使用丙氨酰谷氨酰胺的分布情况

科室
第一季度

病例数 构成比／％
第二季度

病例数 构成比／％
第三季度

病例数 构成比／％
第四季度

病例数 构成比／％
急诊外科 ２３３ １５．１４ ２０１ １５．４５ １２８ １０．８１ ８４ ７．７５
肿瘤科 １９２ １２．４８ １９０ １４．６０ ２２３ １８．８３ ２６３ ２４．２６
消化内科 １９１ １２．４１ ７７ ５．９２ ７２ ６．０８ １４０ １２．９２
泌尿外科 １４５ ９．４２ １６０ １２．３０ １４２ １１．９９ ６２ ５．７２
普外胃肠科 １１８ ７．６７ １２２ ９．３８ １１１ ９．３８ １１１ １０．２４
胸心外科 １１１ ７．２１ １０６ ８．１５ ８４ ７．０９ ６５ ６．００
普外肝胆科 １０４ ６．７６ ８９ ６．８４ ７９ ６．６７ ８５ ７．８４
普外甲状腺乳腺外科 １０４ ６．７６ ８２ ６．３０ ６５ ５．４９ １８ １．６６
急诊内科 ５３ ３．４４ ４１ ３．１５ ４６ ３．８９ ３６ ３．３２
呼吸内科 ５０ ３．２５ ４６ ３．５４ ４５ ３．８０ ４１ ３．７８
烧伤整复科 ４４ ２．８６ ３９ ３．００ ２７ ２．２８ ３６ ３．３２
骨科 ４３ ２．７９ ３１ ２．３８ ３３ ２．７９ ０ ０．００
神经内科 ３８ ２．４７ １５ １．１５ １９ １．６０ １６ １．４８
重症医学科 ３６ ２．３４ ２５ １．９２ ２４ ２．０３ ３６ ３．３２
急诊重症监护室 ２１ １．３６ １１ ０．８５ ２６ ２．２０ ２５ ２．３１
神经外科 ２１ １．３６ ２６ ２．００ ２１ １．７７ １８ １．６６
老年医学科 １８ １．１７ ２３ １．７７ ２０ １．６９ １９ １．７５
耳鼻咽喉科 １０ ０．６５ ４ ０．３１ ７ ０．５９ １ ０．０９
疼痛科 ５ ０．３２ １０ ０．７７ ５ ０．４２％ ９ ０．８３
康复医学科 ２ ０．１３ ３ ０．２３ ７ ０．５９％ ７ ０．６５
总计 １５３９ １００．００ １３０１ １００．００ １１８４ １００．００％ １０７２ ９８．８９

氨酰谷氨酰胺适应证不适宜，占总点评病历的

３１％。具体表现在将丙氨酰谷氨酰胺用于甲状腺
或乳腺良性肿瘤切除术、腹股沟斜疝修补术、隐睾

切除术等禁食时间短（１～２ｄ）的非重症病人。②
溶媒选用不适宜，占总点评病历的１０％，主要表现
在选用５％葡萄糖注射液或０．９％氯化钠注射液为
丙氨酰谷氨酰胺的溶媒，或溶媒剂量偏小，使丙氨

酰谷氨酰胺的最终浓度 ＞３．５％。③疗程过长，占
总点评病历的６％，最长疗程达６２ｄ。

经过临床药师的 ３次干预后，２０１６年第 ４季
度，两药临床使用合理率上升至９６％，其中选用丙
氨酰谷氨酰胺不适宜的病历占比降低至４％，溶媒
不适宜和疗程过长的问题未再出现。与干预前比

较，丙氨酰谷氨酰胺的临床使用合理率显著上升，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
３　讨论
３．１　选药适宜性　丙氨酰谷氨酰胺的适应证为：
用于需要补充谷氨酰胺病人的肠外营养，包括处于

分解代谢和高代谢状况的病人，如烧伤、创伤、大手

术、急慢性感染、骨髓移植、恶性肿瘤及其他处于应

激状态的ＩＣＵ病人。多个随机对照研究表明：腹部
大手术后，围手术期添加谷氨酰胺的全肠外营养能

明显改善氮平衡，减少住院天数，降低危重病人的

死亡率和住院费用，但应用需要１０ｄ或２周以上，

表３　干预前后丙氨酰谷氨酰胺临床使用合理率

项目
２０１６年

第１季度

２０１６年

第２季度

２０１６年

第３季度

２０１６年

第４季度

抽取病例数／例 １００ １００ １００ １００

合理病例数／例 ６２ ７０ ８５ ９６

合理率／％ ６２ ７０ ８５ ９６

适应证不适宜／例 ３１ ２５ ８ ４

溶媒不适宜／例 １０ １ ４ ０

疗程过长／例 ６ ４ ４ ０

χ２值 １．４２６ １３．５８０ ３４．８４０

Ｐ值 ０．２３２ ０．０００ ０．０００

　　注：χ２值和Ｐ值均为各季度丙氨酰谷氨酰胺使用合理率与干预
前（２０１６年第１季度）丙氨酰谷氨酰胺使用合理率比较

普通病人或短期使用意义不大［５］。对于一些行普

通手术如甲状腺或乳腺良性肿瘤切除术、腹股沟斜

疝修补术、隐睾切除术等的病人，禁食时间短，无明

确营养风险，围手术期接受单纯糖、电解质输液已

经足够。对于这类病人使用肠外营养可能会导致

感染和代谢并发症的增加，并增加不必要的医疗费

用［５］。

此外，丙氨酰谷氨酰胺说明书中指出：“严重肾

功能不全（肌酐清除率 ＜２５ｍＬ／ｍｉｎ）或严重肝功
能不全的病人禁用”。肾脏是清除血内谷氨酰胺二

肽最重要的器官，大部分二肽被肾分解为丙氨酸和

谷氨酰胺，再不断释放入血，被其他器官利用。肾
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脏再水解谷氨酰胺来合成氨，而氨与尿液中的 Ｈ＋

结合并排出体外，在排泄含氮代谢废物、维持机体

酸碱平衡方面起主要作用。若存在严重肾功能不

全，含氮代谢废物排泄受阻，引发尿素氮和肌酐等

非蛋白氮的进一步升高，有可能会出现氮质血症。

同样，肝脏组织一主要作用是水解谷氨酰胺，摄取

氨合成尿素，若存在严重肝功能不全，尿素合成障

碍，对氨的清除不足，易引起高氨血症。

临床药师在干预过程中，积极与相应临床科室

主任及医师沟通，提醒选择合适的适应证并注意检

测肝肾功能。为规范丙氨酰谷氨酰胺的临床使用，

降低医疗费用，减轻病人经济负担，促进合理用药

做出了一定的贡献。

３．２　用法用量准确性　近年来，好多学者研究了
丙氨酰谷氨酰胺与其他溶液配伍的稳定性，如朱鸿

明等［６］考察了丙氨酰谷氨酰胺注射液与５％葡萄糖
注射液配伍的稳定性，结果显示，丙氨酰谷氨酰胺

注射液与５％葡萄糖注射液配伍后２４ｈ内稳定，可
安全地配伍使用。陈邦银等［７］也做了对丙氨酰谷

氨酰胺与葡萄糖或氯化钠注射液的配伍稳定性的

考察，结果表明丙氨酰谷氨酰胺与５％葡萄糖注射
液或０．９％氯化钠注射液在２４ｈ内配伍稳定。然
而，丙氨酰谷氨酰胺与５％葡萄糖注射液或０．９％氯
化钠注射液虽不存在配伍禁忌，但由于丙氨酰谷氨

酰胺仅含两种氨基酸，对于蛋白质的合成是不足

的［８］，与其他氨基酸组合使用，才能更好地发挥效

果，并可以利用配伍的氨基酸改善代谢，促进正氮

平衡，补充的谷氨酰胺则无法转化为其他氨基酸形

式，而是沿着期望的代谢途径发挥肠道保护作用。

因此说明书中明确指出丙氨酰谷氨酰胺应溶解于

含有氨基酸的溶液一起输注。

丙氨酰谷氨酰胺的渗透压较大，远远高于人体

血浆渗透压。丙氨酰谷氨酰胺与足量溶媒配伍后，

可有效降低注射液渗透压，以利于减少对血管的刺

激，从而保护血管内皮细胞［９］。丙氨酰谷氨酰胺药

品说明书中也强调混合液中丙氨酰谷氨酰胺的最

大浓度不应超过３．５％。
２０１６年第１季度（干预前），使用丙氨酰谷氨酰

胺的病历中有８％的病历选用０．９％氯化钠注射液
或５％、１０％葡萄糖注射液作为溶媒，２％的病历中
丙氨酰谷氨酰胺的最大浓度超３．５％。经过临床药
师的３次干预后，２０１６年第 ４季度（第 ３次干预
后），我院使用丙氨酰谷氨酰胺的病历用法用量合

理率达１００％。
３．３　疗程合理性　长期过量应用丙氨酰谷氨酰胺

可促进组织中谷氨酰胺氧化，增加谷氨酸及代谢产

物氨的产量，对器官活动有不利影响，并可引起肠

黏膜萎缩，通透性增高等，导致肠道免疫功能障碍，

引起细菌移位，肠源性败血症等［１０］。丙氨酰谷氨酰

胺药品说明书规定“本品连续使用时间不应超过３
周”。２０１６年第１季度（干预前），我院使用丙氨酰
谷氨酰胺的病历中，６％的病历丙氨酰谷氨酰胺的
疗程超２１ｄ，最长达６２ｄ；９４％的丙氨酰谷氨酰胺
的疗程在２１ｄ以内，其中有２９％的病历疗程为１～
２ｄ，多为禁食时间短的非重症病人所用，使用意义
不大。经过临床药师的３次干预后，２０１６年第４季
度（第３次干预后），我院使用丙氨酰谷氨酰胺的病
历疗程合理率达１００％。

综上，临床药师通过开展针对丙氨酰谷氨酰胺

的专项点评工作，发现我院临床使用丙氨酰谷氨酰

胺存在的主要问题为：应用丙氨酰谷氨酰胺适应证

不适宜、溶媒选用不适宜、疗程过长等。同时针对

相应问题进行持续性的干预，取得了较明显的效

果。但临床药师的工作在某些方面还有待加强，建

议临床药师深入临床，依据病人病情，协助临床医

师共同制定合理的营养治疗方案，确保临床营养治

疗合理有效，避免临床营养药物的滥用。
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