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某医院906条不合理医嘱用药分析
谢林虎，刘建军

作者单位：合肥市第二人民医院药学部，安徽 合肥230011
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摘要： 目的 讨论某医院审方药师审核的住院病人长期医嘱静脉用药不合理情况，为临床合理用药提供参考。方法 收集

2020年 1—5月该院审方药师拦截的不合理用药医嘱 906条，绘制帕累托图，探讨其科室分布情况及影响因素。结果 906条
不合理医嘱分布在该院的23个临床科室，不合理医嘱数排在前10位的分别是普外科、肿瘤内科、神经内科、呼吸科、胸口科（胸
外科和口腔科）、介入科、重症监护、心内科、神经外科、促醒中心，合计占不合理用药医嘱总数的77.15%（699/906），是不合理医
嘱用药的主要科室；高压氧科、肾内科、全科、妇科的累计构成比介于 80%～90%，为次要科室。不合理医嘱的类型有浓度不适
宜、溶媒不适宜、录入错误、医嘱未成组、配伍不适宜及给药频次不适宜等 9类。其中，药物浓度不适宜和溶媒不适宜医嘱合计
占不合理医嘱用药总数的 79.59%（721/906），为主要不合理的形式；录入错误医嘱累计构成比为 90.85%，为次要表现形式。结
论 该院应加强对静配中心不合理医嘱的干预，积极发挥审方药师的作用，降低不合理医嘱的发生率。

关键词： 处方不当； 药学服务； 审方药师； 静脉用药； 长期医嘱； 帕累托图分析

Analysis of 906 irrational prescriptions in a hospital 
XIE Linhu,LIU Jianjun

Author Affiliation:Department of Pharmacy, The Second People´s Hospital of Hefei, Hefei, Anhui 2330011, China
Abstract： Objective To discuss the irrational use of intravenous prescriptions for inpatients reviewed by a hospital prescription
pharmacist and to provide a reference for the rational clinical use of drugs.Methods A total of 906 irrational prescriptions intercepted 
by prescription-checking pharmacists from January to May 2020 were collected, and a Pareto chart was drawn to explore their depart‑
mental distribution and influencing factors.Results There were 906 irrational prescriptions distributed in 23 clinical units of the hos‑
pital, and the top 10 irrational prescriptions were in general surgery, internal oncology, internal neurology, respiratory medicine, chest
(thoracic surgery and oral medicine), interventional medicine, intensive care, internal cardiology, neurosurgery, and wake-up center,
which together accounted for 77.15% (699/906) of the total number of irrational prescriptions and were the main departments of irratio‑
nal prescriptions. The cumulative composition ratio of hyperbaric oxygen, nephrology, general practice, and gynecology was between
80% and 90%, which were minor departments. The types of irrational prescriptions consisted of 9 categories, including inappropriate 
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concentration, inappropriate solvents, incorrect entries, inappropriate prescriptions, inappropriate combinations, and inappropriate fre‑
quency of administration. Among them, inappropriate concentrations of drugs and inappropriate solvents of medical advice together ac‑
counted for 79.59% (721/906) of the total number of irrational prescriptions, which was the main form of irrationality. The cumulative
composition ratio of recorded wrong medical advice was 90.85%, which was the secondary form of presentation.Conclusion This hos‑
pital should strengthen the intervention of irrational prescriptions in pharmacy intravenous admixture services and actively play the role
of prescription-checking pharmacists to reduce the incidence of irrational prescriptions. 
Key words： Inappropriate prescription; Pharmaceutical service; Prescription-checking pharmacists; Intravenous administra‑
tion; Long-term doctor´s advice; Pareto chart analysis

医院静脉药物配置中心（pharmacy intravenous 系统（以下简称“系统”）的拒绝医嘱和人工在线审

admixture service，PIVAS）是指医疗机构部门根据医 核，系统审核完后，再由审方药师对系统审核的不合

师处方或用药医嘱，经审方药师进行适宜性审核， 理医嘱进行逐条审核，发现疑似不合理的医嘱，通过

由受过专业培训的药学人员或护理人员按照无菌 临床药师的权限查询该病人的“电子病历”的病史资

操作要求，在符合国家标准的洁净环境下对静脉用 料及检验、检查结果再进一步进行审核，确定为不合

药集中调配，其建立标志着医疗机构静脉药物治疗 理的医嘱后，审方药师联系和该临床医师进行沟通

进入新的阶段［1］。合肥市第二人民医院 PIVAS于 并提出相应的合理用药建议，并登记在册，见图1。
2011年 12月投入使用以来，现已承接广德路院区
23个临床科室的长期静滴药物配制，日均配制 3 
500袋左右，主要包括危害药品、抗菌药物、肠外营
养液、普通药物等调配工作。PIVAS现有建筑面积
712 m2，拥有工作人员 29人，其中审方药师 4人；拥
有 10台 SA-1800-Ⅰ型双人百级水平层流台，5台
BSC-Ⅱ A2型双人百级生物安全柜和 2台BSC-Ⅱ B2
型双人百级生物安全柜。

据有关部门调查统计结果显示，全球每年约

15%的病人死于不合理用药［2］。《医疗机构处方管理

规范》指出，药师是处方审核工作的第一责任人，应

积极发挥审方药师的作用，促进临床合理用药。合

肥市第二人民医院积极响应有关部门号召，稳步推

进地开展药学服务工作。现运用帕累托图法分析

我院静配中心住院医嘱长期静脉用药的不合理情

况，了解其所在的主要科室分布及有关影响因素，

为临床的合理安全用药和及时干预提供参考。

1　材料与方法 1.2.3　帕累托图的绘制及影响因素分类　以不合
1.1　材料　来源合肥市第二人民医院静配中心 理医嘱科室分布或不合理医嘱拒绝理由为横坐

2020年 1—5月审方药师拦截登记的 906条不合理 标、相应的不合理医嘱条数为纵坐标，绘制直方

医嘱。 图，并以累计构成比作为纵坐标绘制折线图。最

1.2　方法　对不合理的医嘱按照科室和类型进行 后，以横坐标为基准，将绘制的直方图和直线图拼

汇总统计，运用帕累托图法分析住院病人长期医嘱 在一起，绘制成帕累托图。将不合理医嘱影响因

静脉用药不合理的原因和主要科室分布情况，并提 素分为 3类，分别是主要因素、次要因素和一般因
出相应改进措施。 素。累计构成比在 0%～80%称为主要因素，即 A
1.2.1　评价指标　静配中心接收的不合理医嘱按 类；累计构成比介于 80%～90%称为次要因素，即
类型可分为浓度不适宜、溶媒不适宜、医嘱录入错 B类；累计构成比介于 90%～100%称为一般因素，
误、未成组、重复和配伍不适宜等 9类，对不合理的 即 C类［3］。

医嘱按照科室和类型进行汇总统计。 1.2.4　医嘱不合理性判定依据　依据《处方管理办
1.2.2　静配中心医嘱审核流程　通过智慧园V 2.03 法》、药品说明书、《临床静脉用药调配与使用指南》

（成都智慧园科技有限公司）静脉用药调配中心管理 《459种药物配伍禁忌表》《新编药物学》（17版）、《静

图 1　静配中心医嘱审核流程图
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脉药物配置中心使用手册》、相关疾病诊疗指南与

专家共识等；并结合安徽省住院医嘱点评制度和实

际工作情况。

1.2.5　不合理医嘱干预　当审方药师发现不合理
医嘱时，具体操作如下：（1）电话联系该医嘱的临床
医师，沟通后修改医嘱并重新审核后通过；（2）对于
沟通后确定为不合理而临床医师拒绝修改的医嘱，

若为配伍禁忌、确定导致不稳定的溶媒、浓度不适

宜等严重不合理医嘱，应拒绝调配并拒发药品，停

药处理并登记；若为可能影响稳定性的溶媒、浓度

不适宜等不合理医嘱药品打包给病区并由当日审

方药师进行登记。

1.3　统计学方法　使用 Excel 2010软件统计静配
中心 2020年 1—5月不合理医嘱数，并计算出各科
的不合理医嘱数和类型的百分率。

2　结果 
2.1　住院病人长期医嘱静脉用药不合理的科室分
布及帕累托图分析　906条不合理用药医嘱分布在
23个临床科室，不合理医嘱数排在前 10位的科室分
别是普外科、肿瘤内科、神经内科、呼吸科、胸口科

（胸外科和口腔科）、介入科、重症监护（intensive 
care unit，ICU）、心内科、神经外科，促醒中心（共 906
条，占 77.15%），为不合理用药的主要科室；高压氧
科、肾内科、全科、妇科的累计构成比介于 80%～
90%，为次要科室，详见表1，图2。
2.2　住院病人长期医嘱静脉用药不合理的原因分
布及帕累托图分析　906条拒绝调配的住院病人长
期医嘱静脉用药的不合理医嘱可分为浓度不适宜、

溶媒不适宜、录入错误、医嘱未成组、配伍不适宜及

给药频次不适宜等 9类。其中，药物浓度不适宜和
溶媒不适宜合计占不合理医嘱总数的 79.59%（721/ 
906）为主要表现形式；录入错误、医嘱未成组、配
伍不适

，

宜及医嘱重复等 7类的累计构成比为 90%～
100%，为一般表现形式，详见图3。
3　讨论 
3.1　住院病人长期医嘱静脉用药不合理的主要
分布在内科系统科室　由表 1可知，普外科、肿

表 1　审方药师拒绝调配的住院病人长期医嘱静脉用药
不合理的科室分布、构成比及因素类型

科室 不合理医嘱/条
普外科

肿瘤内科

神经内科

呼吸科

胸口科

介入科

ICU
心内科

神经外科

促醒中心

高压氧科

肾内科

全科

妇科

骨科

老年科

泌尿科

整形科

五官科

RICU
急诊科

消化科

内分泌科

154
137
92
65
54
46
43
43
34
31
30
25
25
23
19
18
17
12
11
9
7
7
4

构成比/% 累计构成比/% 因素类型
17.00 
15.12 
10.15 
7.17 
5.96 
5.08 
4.75 
4.75 
3.75 
3.42 
3.32 
2.76 
2.76 
2.54 
2.10 
1.99 
1.88 
1.32 
1.21 
0.99 
0.77 
0.77 
0.44 

17.00 
32.12 
42.27 
49.44 
55.40 
60.48 
65.23 
69.98 
73.73 
77.15 
80.47 
83.23 
85.99 
88.53 
90.63 
92.62 
94.50 
95.82 
97.03 
98.02 
98.79 
99.56 

100.00

A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
B 
B 
B 
B 
C 
C 
C 
C 
C 
C 
C 
C 
C

合计 906 100.00
注：A为累计构成比在0%～80%的主要因素，B为累计构成比在

80%～90%的次要因素，C为累计构成比在90%～100%的一般因素。

瘤内科、神经内科、呼吸科、胸口科、介入、ICU、心
内科、神经外科和促醒中心这 10个科室不合理
医 嘱 总 数 为 699 条 ，占 不 合 理 医 嘱 总 数 的
77.15%，是主要用药不合理的科室；其中大多是
内科科室，且住院病人较多，而这些内科科室又

开设多个病区，如我院呼吸科和神经内科各有 3
个病区，肿瘤内科和心内科也各有 2个病区，最
主要的原因可能是与内科治疗时更依赖药物有

关［4］。因此，审方药师在审核长期静脉医嘱时，

应加强对这些科室关注度，及时与这些科室临床

医师沟通和交流。

图 2　审方药师拒绝调配的住院病人长期医嘱静脉用药不合理的科室分布帕累托图
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图 3　审方药师拒绝调配的住院病人长期医嘱静脉用药不合理原因分布的帕累托图

3.2　住院病人长期医嘱静脉用药不合理的主要形
式分析　由图 3可知，浓度不适宜和溶媒不适宜是
住院医嘱静脉用药长期医嘱不合理用药的主要形

式。（1）浓度不适宜表现在该药品溶媒量或药物用
量不适宜，如盐酸依托泊苷说明书规定浓度不超过

0.25 g/L，审方药师在审核该医嘱时发现几乎都是溶
媒量过少而造成浓度偏大；（2）溶媒不适宜表现在
大部分临床科室，如大株红景天注射液和注射用盐

酸溴己新临床医师习惯用 0.9%氯化钠注射液做溶
媒。临床医师在选择静脉用药的同时应考虑药物

的剂量、溶媒及溶媒量的多少等理化性质，坚决杜

绝配伍禁忌用药，保障临床用药的安全性和合

理性。

3.3　不合理医嘱的类型　
3.3.1　浓度不适宜　药物浓度不适宜有 440条，占
不合理医嘱 48.57%，居第 1位。药物浓度不适宜会
导致药物在体内蓄积，从而会引发药品不良反应，

危害病人健康［5］。例如：（1）开具注射用盐酸吉西他
滨 1.6 g+0.9%氯化钠注射液 250 mL，该药说明书明
确规定，其滴注时间为 30 min，延长输液时间可能增
加毒性［6］。（2）开具依托泊苷注射液 0.1 g+0.9%氯化
钠注射液 250 mL，该药说明书明确规定：本品需用
氯化钠注射液稀释，浓度不超过 0.25 g/L，静脉滴注
时间不少于 30 min，滴注时间过快容易发生喉头痉
挛、血压骤降、虚脱等情况［7］。（3）开具注射用盐酸万
古霉素 1.0 g+0.9%氯化钠注射液 100 mL，该药说明
书规定每 0.5 g万古霉素至少需要 100 mL的溶媒，
浓度过高可能引起静脉炎或红人综合征［8］。（4）开具
10%氯化钾注射液 15 mL+乳酸钠林格注射液 500 
mL，10%氯化钾注射液可以用乳酸钠林格注射液作
为溶媒，但 500 mL乳酸钠林格注射液里含有 0.15 g

［9］氯化钾，配制时应计算氯化钾的浓度（<0.3%） 。（5）
开具注射用头孢他啶 1.5 g+0.9%氯化钠注射液 100 
mL，病人为女性，70岁，该病人头孢他啶日剂量为
4.5 g，说明书规定：>65岁的老年人用药量应为成人
的 1/2～2/3，总剂量不超过 3 g/d。因为老年人血浆
清除半衰期延长，肾脏的清除率随着年龄增大而逐

渐下降，肝肾功能相对于成年人较差［10］。（6）开具七

叶皂苷钠 10 mg+0.9%氯化钠注射液 100 mL，说明
书规定：成人按体质量日剂量 0.1～0.4 mg/kg或取本
品 5～10 mg溶于 10%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠
注射液 250 mL中供静脉滴注，七叶皂苷钠的浓度过
大，会对病人的血管产生刺激作用且引起滴注部位

出现疼痛的不适反应［11］。

3.3.2　溶媒不适宜　药物溶媒不适宜有 281条，占
不合理医嘱 31.02%，居第 2位。一般药物在说明书
中对其使用的溶媒都有明确的规定，若溶媒选择不

当，溶媒与药物混合后，影响药物使用的安全性及

有效性［12］。例如：（1）开具大株红景天注射液 10 
mL+0.9%氯化钠注射液 250 mL，因为中药注射剂是
大分子体系，与含有钠离子的溶液混合可能会破坏

它的稳定性，生成不溶性微粒［13］。（2）开具注射用七
叶皂苷钠 10 mg+5%葡萄糖注射液 250 mL，该药说
明书明确规定：成人按体质量一日 0.1~0.4 mg/kg或
本品 5~10 mg溶于 10%葡萄糖注射液或 0.9%氯化
钠注射液 250 mL中，部分病人静脉输液经 5%葡萄
糖注射液配制的注射用七叶皂苷钠后，出现胸闷等

不适，考虑可能与成品输液渗透压过低产生溶血现

象有关［14］。（3）开具注射用骨肽 100 mg+5%葡萄糖
注射液 250 mL，该药说明书规定：注射用骨肽用量
每次 50~100 mg，溶于 0.9%氯化钠注射液 200 mL，
15～30 d为一个疗程。王晓燕报道，注射用骨肽在
0.9%氯化钠注射液中的微粒明显减少，在 5%葡萄
糖注射液中的微粒明显增多，在 10%葡萄糖注射液
中的微粒更多［15］；此外溶媒的量也是不适宜。（4）开
具盐酸溴己新 4 mg+0.9%氯化钠注射液 100 mL，该
药说明书规定：一次 4 mg，一日 8～12 mg，用 5%葡
萄糖稀释，有文献报道盐酸溴己新用 0.9%氯化钠注
射液溶解后会出现白色浑浊液［16］。

3.3.3　医嘱录入错误、未成组和重复　医嘱录入错
误、未成组和重复共有 142 条，占不合理医嘱
15.64%。分析其原因是临床医师在开具完医嘱后
未认真核对，护士在执行医嘱前也未仔细核查，这

样会给临床医、护人员和静配中心工作人员增加不

必要的工作量。我院医嘱录入错误常见有以下几

种形式：（1）有些临床医师错误将单位“mL”看成
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“袋”，如 100 mL开具 100袋；（2）有些临床医师将
“50 mL”开具成“100 mL 0.5袋”；（3）也有极少数临床
医师把医嘱溶媒量开具成 250 mL、100 mL形式。医
嘱未成组是临床医师开具完医嘱未用关联符号把药

物和溶媒关联在一起。医嘱重复是开具相同的医

嘱，审方药师与临床医师沟通后而确定的。

3.3.4　配伍不适宜和配伍禁忌　配伍不适宜和配伍
禁忌的不合理医嘱共有35条，占不合理医嘱3.88%。
除 TPN（全胃肠道外营养）外，两种或两种以上药物
加入同一种输液袋（瓶）中配制的不合理医嘱称为配

伍不适宜。某些药物配伍可发生水解、氧化还原等

反应，从而使其药效降低、产生沉淀而失活等现象，

严重者会引起不良反应［17］。例如，开具参麦注射液

50 mL+胰岛素注射液4 U+5%葡萄糖注射液250 mL，
中药注射剂成分复杂，易受 pH、贮存时间等因素影
响，澄明度也易发生变化，与胰岛素配伍也容易发生

过敏反应［18］。配伍禁忌是根据《459种药物配伍禁忌
表》和药品说明书明确规定不能配伍的不合理医嘱，

审方药师对配伍禁忌的医嘱应拒绝通过、拒绝调配

和拒发药品并通知该临床医师。

3.3.5　频次不适宜和糖脂比不适宜　频次不适宜
和糖脂比的不合理医嘱共有 8条，占不合理医嘱
0.89%。用药频次不适宜主药表现在用药频次和该
适应症在说明书或相关指南上推荐的用药频次不

相符。例如，开具青霉素 320万+0.9%氯化钠注射
液 100 mL，4小时/次，该药说明书明确规定，一日青
霉素总剂量在 200万～2 000万单位，分 2～4次给
药，虽然青霉素是时间依赖型抗菌药物，但增加给

药剂量可导致药物毒副作用增加［19］。在 TPN中，糖
脂比一般在 1∶1～2∶1，糖脂比过高或过低均不利于
病人的营养康复。

4　小结
为临床提供准确的药物信息和文献资料的支

持是审方药师工作的目标和要求，也是开展审方工

作的重中之重。建议如下：（1）药学部应根据本院
的长期静脉用药特点建立相应的药品基本信息数

据库，为临床合理用药提供保障；（2）审方药师应加
强自身的业务水平，积极参加各种线上和线下的学

术会议；（3）每月应召开对我院超说明书用药或临
床有争议医嘱进行讨论并制定其通过标准或审方

规则进行拦截；（4）每月应召开审方药师不合理医
嘱点评，减少不必要的审核医嘱分歧；（5）每个季度
整理不合理医嘱并提交分析报告到质控部门，作为

我院持续改进的依据。经过持续改进后统计静配

中心 2021年 1—5月审方药师拦截不合理医嘱数
113条，其不合理医嘱的不合格率大幅度下降。

综上所述，采用帕累托图分析不合理医嘱其优

势在于重点突出，主要因素和次要因素直观明了，

能有效地、准确且快速地找出不合理医嘱影响的主

要因素和次要因素，便于审方药师采取相应的针对

性措施，来降低我院静配中心不合理处方的发生

率；可以统计出相应科室不合理用药的大数据，为

临床医师提供参考，为临床病人安全、合理用药保

驾护航。
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