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　　药物是指能够影响机体生理、生化以及病理过程，用以预

防、诊断，继而治疗疾病以及计划生育的化学物质。药物是把

双刃剑，具有治愈疾病和危害健康的两面性，规范合理的使用

药物不仅可以缓解症状、治愈疾病，而且有利于良好的医疗环

境、规范化医疗体系的形成。不合理用药不但不能起到药物本

身的治愈作用，反而可能引发一系列不必要的后果。随着社会

的发展，如何安全、有效的合理用药已成为社会关注的热点。

药物的不合理使用，不仅增加了药物不良反应的可能性，还有

可能引起药源性疾病，严重威胁患者的生命健康，而且不利于

促进医疗环境及医疗体系的健康发展［１］。本文通过分析本院

临床用药的现状，结合已有文献报道，讨论不合理用药现状及

主要诱发因素，希望通过整治抗菌药物、控制药占比、处方点

评、开展药学服务等措施，切实推进璧山县人民医院合理用药。

１　不合理用药的原因分析

１．１　临床医师方面的因素

１．１．１　盲目加大处方用药量　由于医疗体制和医疗机构管理

方面的缺陷，药品销售商过分追求经济利益，通过一些不正当

促销手段，以传费等名义，向医师提供不正当利益。与此同时，

医院将医师的收入与其处方金额挂钩，从而造成医师为追逐高

收入而盲目加大处方用药量，使患者医疗费用增加，造成不合

理用药现象有增无减［２］。

１．１．２　对药理知识的匮乏　由于临床医师对患者的病情以及

药理知识欠缺了解，导致用药指证不够明确，给药剂量不当或

者疗程不宜，给药途径不合适等。除此之外，滥用抗菌药物，不

规范的联合用药，对疾病的轻重缓急和预后认识不足从而未能

选择最佳的治疗方案等，同样可以直接增加药物不合理应用的

风险。

１．１．３　重复用药　同类药物的重复应用也是本院不合理用药

的一大原因［３］。点评２０１３年８～１０月门诊处方共３２５０张，

涉及医生６５人。见表１。

１．２　药师及护士方面的因素

１．２．１　药师对选药、药物用法用量指导不正确或对存在配伍

禁忌的处方审核不到位　处方审核过程中常被忽略的问题有：

（１）强还原性药品不能与多种药物配伍使用；（２）中药注射液应

避免与其他药物混合滴注；（３）多数药品对溶媒性质及用量有

选择性等［４］。除了审方不严谨，药师如果未对特殊用药患者解

释药品用法用量，未详细交代药物使用注意事项，也易造成不

合理用药事件的发生。

１．２．２　护士方面的因素　护士既是患者药物治疗的执行者，

又是监护者。护士在执行治疗的过程中，如果没有严格执行

“三查七对”的查对制度，没有及时发现错误医嘱，没有及时检

查出错误的药物配伍禁忌，对药物的治疗效果没进行及时、准

确、全面地观察，都有可能导致不合理用药发生［５］。

表１　２０１３年８～１０月门诊处方点评分析

诊断 处方用药

阻塞性肺气肿 溴己新片＋盐酸氨溴索缓释片

冠心病 银丹心脑通软胶囊＋稳心颗粒＋心脑宁胶囊

口腔黏膜溃疡 洛芬待因缓释片＋对乙酰氨基酚片

急性上呼吸道感染 美扑伪麻片＋布洛芬缓释胶囊

脑血管痉挛 脑心清＋复方天麻颗粒＋眠安宁颗粒

牙周炎 甲硝唑片＋牙周康

１．３　患者方面的因素　由于患者理解能力和依从性存在差

异，使得不同患者就诊后对医嘱的执行情况有所不同。少数常

年患病的患者，自以为久病成医就可以随意自行换药、漏服、过

早停药、不服药、不按时服药等，导致病情控制不佳，甚至药物

中毒等，甚至出现药源性疾病等严重后果［６］。另一方面，患者

有急切期盼恢复健康的心理，多处求医，多药并用治一病，药物

相互作用导致不良反应增加，也会导致不合理用药。

２　防止不合理用药的对策

２．１　严格抗菌药物应用管理

２．１．１　规范医疗措施　根据２０１２年《抗菌药物临床应用管理

办法》，二级综合医院使用抗菌药物品种数量不得超过３５种，

本院根据医疗实际情况、细菌耐药监测情况、药物不良反应监

测情况等进行综合评估后，调整了抗菌药物品种。通过强化管

理、健全机制、奖惩落实、信息化控制等强有力措施，建立了比

较完善的药品管理和评价体系，控制了抗菌药物的使用比例。

对于每月用药量前十位的药品、科室进行院内公布，促使医生

提高警惕，规范用药。２０１３年抗菌药物临床应用专项整治活

动取得阶段性成果，住院患者抗菌药物使用率每月在５０％～

５８％，由２０１２年的６２．６１％降至２０１３年的５３．１％，与２０１２年

相比下降１５．１９％。各项指标均在卫生部要求的控制标准

之内。

２．１．２　药品采购措施　每月通过信息系统统计抗菌药物使用

量、使用率和强度、金额等，对使用排名持续位居前１０位，且此

种抗菌药物频繁超适应证、超剂量使用，或企业违规销售以及

频繁发生药品严重不良事件等的抗菌药物，对其采取停用或限

量采购等措施。严格按照国家药品集中招标采购的有关政策，
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从药品中标目录中筛选采购，强化对各药品公司的管理约束力

度。药库依据每批次药品质量检验报告书，将合格药品严格验

收入库，确保药品质量。同时药品库房应按照药品 ＧＳＰ相关

规定，做好药品养护工作，确保药品质量稳定。

２．２　控制药占比　患者大多是普通老百姓，其所持有的医保

是有限额的，此外如果药物自付成分多，还会进一步加重患者

的经济负担。医院有责任形成有效的约束机制，控制患者医疗

费用的药物比重。控制药占比，提升医疗内涵，降低药品收入

在医院总收入中的比例，不仅可以使患者满意，同时也是公立

医院顺应医改、转变发展方式的必由之路，是合理用药的要

求［７］。执行层面上，医院利用相关软件系统监控医生用药，质

控办负责监控并施行病历检查，同时联合感染控制部门共同为

用药安全负责。通过加强考核，督导检查，严格责任追究，今年

本院药占比控制取得显著成效，并平稳地控制在４５％以下。

２．３　开展优质药学服务

２．３．１　从药品供给模式向药学服务模式转变　按照《药师下

临床工作制度》，临床药师走向临床直接服务患者，并且积极参

与临床药物治疗方案的合理选择、危重病例讨论以及院内重大

抢救工作。与此同时，以药物动力学理论为基础，开展治疗药

物的监测，协助临床合理用药，以达到个体化给药的目的［８］。

还可以开展药物不良反应监测，整理上报不良反应，从而收集

药物安全性和疗效信息，特别是对抗菌药物类、抗肿瘤药物、心

血管类药物等，要做到经常分析和研究［９１０］。及时杜绝不合理

用药，提高合理用药水平。

２．３．２　积极开展临床合理用药咨询工作，提高患者用药的依

从性　药师要注重临床用药知识与技能的提升并重，注重临床

用药经验的累积。对医护人员、患者及患者家属提出的用药问

题必须做到有问必答，并尽可能提供相关资料。对不能当场回

答的问题应留下患者的联系方式，查到确切资料后再提供给患

者。调配审核处方时做到四查十对，态度和蔼，详细交代用药

事项，取得患者信赖，增强患者治疗信心，帮助患者提高自身的

合理用药水平。

２．３．３　围绕用药合理性开展处方点评　医务科、药剂科每月

组织一次处方点评。随机抽取两天门诊处方和住院医嘱进行

点评。对筛选出来的不合理处方，进行归类汇总分析。制定并

实施干预和改进措施，促进临床药物的合理应用。医务科对不

合理使用药物前１０名医师，在全院范围内通报，按轻重程度对

相关医师分别给予警告、责令限期整改、暂停或取消处方权等。

２．４　提高医师及护士职业道德，提高合理用药水平和治疗

水平

２．４．１　明确诊断、针对性用药，是合理用药的前提　医生在开

具处方前，要明确患者的病理生理状况，了解药品的功能主治，

不良反应以及药动学、药效学知识。严格控制抗菌药物的预防

应用，掌握预防用药以及联合用药的指证，杜绝抗菌药的滥

用［１１］。全面考虑是否联合用药，是否有配伍禁忌，制定安全、

有效、经济、适当的治疗方案。

２．４．２　医师密切关注用药方案的合理性　医师在用药过程中

既要认真执行已定的用药方案，又要随时根据患者的病情和各

项监测数据，及时更改和完善原定的用药方案，以确保患者得

到安全有效的治疗。

２．４．３　护士严格规范操作并监督药物治疗　护士工作在临床

第一线，操作实施医师和药师拟定的各种诊疗方案。分析本院

２０１２年上报并且已通过重庆市药品不良反应监测中心审核的

ＡＤＲ有效报表共计１１７份。发生 ＡＤＲ的给药途径主要是以

静脉给药为主，共发生１０９例，占９３．１６％。护士是静脉滴注

治疗的直接实施者，在执行医嘱时应严格操作规程，及时发现

错误医嘱，降低医护偶合性差错。同时应加强各方面理论知识

的学习，指导患者正确用药。做好临床药物治疗的执行和监护

工作，协同医生做到有效、合理、安全的用药，促进临床合理用

药水平的提高。

２．５　加强临床合理用药的宣传和专业知识的培

２．５．１　加强考察考核制度　医务科每年组织全院新进医务人

员抗菌药物相关法律法规、管理制度等的培训和考试，考核合

格率１００％。

２．５．２　提高医务人员合理用药相关知识水平　药师要做好合

理用药的培训宣教工作，在医疗机构内部营造合理用药的浓厚

氛围［１２］。医院定期举办合理用药的新知识、新进展的相关讲

座，对全院医务人员进行培训，普及必要的、密切联系临床实际

的合理用药知识。

２．５．３　提高患者的用药依从性，使药物在疾病的治疗中充分

发挥其应有的疗效［１３］
　开展公众药物咨询服务，通过形式多

样的活动向公众宣传和普及合理用药的相关知识，以增强公众

的合理用药意识。只有医院与全社会的共同努力与关注，才能

够加快临床用药的科学化以及合理化。

２．６　监督临床用药，促进合理用药　运用美康合理用药监测

系统对本院的临床用药予以动态监测，对临床用药全程进行跟

踪和控制。对存在不合理用药现象的患者进行重点关注，建议

医生改变用药方案，防止不良反应的发生。同时将监测结果生

成报表，为医院相关科室提供用药管理的数据信息。在医生开

处方时，美康合理用药监测系统会按照设定的药品适应证、禁

忌证、用法用量、配伍禁忌等进行自动警示，为合理、安全用药

严格把关。

３　小　　结

合理用药是人类对药物治疗的理想化要求，只是临床用药

的一个理想化状态，而不合理用药则是相对于合理用药而言的

无法避免的情况。本文以本院为背景，在发现并总结临床用药

不合理因素的基础上，进一步探讨应对措施，以减少不合理用

药的发生，更好地实现临床合理用药。针对临床中存在的不合

理用药原因，在提高职业水平及职业道德的基础上，实行药学

监督工作与行政以及技术干预有机结合，实现不合理用药问题

的协同管理。同时应充分利用有限的卫生资源，以最小的经济

投入解除患者的病痛，实现高效医疗。医务人员应该树立“以

人为本”的现代药物治疗学思想，坚信医院必须以医疗服务质

量为首，以维护患者利益为第一要务，并且具有推进合理用药

的能力和热情，促使公众产生接受合理用药的愿望，实现人文

医疗。期望通过本文促使医务人员加强对临床合理用药的关

注，引发关于合理用药更深入的思考，进一步推动安全、有效、

经济、适当的临床合理用药。
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　　医学科技论文是教学、医疗、科研成果和经验的重要载体，

是反映医疗机构科技水平和影响力的重要标志，是科学研究最

直接的产出形式之一［１］。医院公开发表论文状况不仅反映了

其研究成果，同时揭示了其在医学领域的学术影响，还可为客

观评估医院学科发展水平、评价学术带头人提供可靠依据［２］。

本文采用文献计量学方法，对新疆医科大学第五附属医院

２００５～２０１２年在国内医学期刊发表的论文进行分析，了解医

院科技队伍状况、整体科研实力和科技产出水平和影响力，为

医院科技管理提供客观公正科学准确的评价数据和理论依据。

１　材料与方法

１．１　材料来源　数据来自ＣＮＫＩ《中国期刊全文数据库》
［３］。

其是国内最具权威的文献检索工具，利用ＣＮＫＩ《中国期刊全

文数据库》进行检索文献统计分析，具有一定的可靠性和科学

性。

１．２　方法　在ＣＮＫＩ数据库的《中国期刊全文数据库》检索界

面，进入检索控制条件范围，发表时间输入２００５～２０１２年；作

者单位输入新疆医科大学第五附属医院，作者选项选第一作

者［３］。点击检索文献，即可得到本院２００５～２０１２年各年度发

表论文情况。检索结果以表格形式列出文献题名、文献作者、

文献来源、发表年限、学科分类等。核心作者计算公式：Ｎ＝

０．４５０９×（ηｍａｘ／２），其中ηｍａｘ为统计时间内最高产作者的论文

数，既当作者发文量大于或等于Ｎ时，既为核心作者。

１．３　统计学处理　将下载采集的数据用 Ｅｘｃｅｌ２００３软件处

理，剔除会议文献，采用文献计量学方法对发表论文的数据进

行分析。

２　结　　果

２．１　论文量分布　２００５～２０１２年，按第一作者统计，本院发

表论文共１３４６篇。２０１２年发表论文数量是２００５年的２．８４

倍，年平均增长１．１６％，年平均发表１６８篇。发文量呈逐年递

增趋势，但２００７、２０１１年略有下降。２０１２年发表中文核心文

献量是２００５年的２５．５倍，年平均增长１．５８％，年平均发表３９

篇。见表１。

２．２　刊载论文期刊分布　１３４６篇论文刊载在２７３种期刊上，

期刊平均发文量５篇。载文大于或等于７篇的期刊共６０种，

载文９３３篇，占发表论文的６９．３２％；３１１篇发表在《中文核心

期刊要目总览》中的９７种期刊上，占发表论文的２３．１１％。将

期刊按其刊载文献量递减排列，《新疆医科大学学报》占首位，

前４２名中，新疆刊物所占比例较大（５０．１６％）。见表２。

表１　论文发表的年度分布［篇（％）］

年份 文献量 中文核心文献量

２００５ １０２（７．５７） ４（１．２８）

２００６ １１６（８．６１） １０（３．２１）

２００７ １００（７．４２） ２１（６．７５）

２００８ １４４（１０．６９） １８（５．７８）

２００９ １８７（１３．８９） ３７（１１．８９）

２０１０ ２１５（１５．９７） ６５（２０．９０）

２０１１ １９２（１４．２６） ５４（１７．３６）

２０１２ ２９０（２１．５４） １０２（３２．７９）

合计 １３４６（１００．００） ３１１（１００．００）

２．３　论文作者分析　１３４６篇论文第一或独著作者５６４人。

本院现有各类专业技术人员１１９５人（含卫生技术人员、会计、

统计、经济和工程系列人员），论文作者仅占技术干部总数的

４７．１９％，有５２．８１％的技术人员在这８年中未发表过学术论

文。本院２００５～２０１２年最高产作者发表论文数为２０篇，经计

算Ｎ＝５篇，即发文量大于或等于５篇既为本院８年来核心论
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