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药师之窗

一、2022年我院合理用药指标
医疗机构合理用药指标反映了医院医疗质量管理与控制工作的规范化、专业化、标准化、精细化水平，是提高医疗质量的

关键要素。为了进一步按照国家三级医院评审标准、国家三级公立医院绩效考核标准实现持续改进，提高我院合理用药水平，

药学部临床药学室结合我院实际情况，对我院合理用药指标进行了点评统计，其中包含三类指标：门急诊抗菌药物处方指标（见

表 1），外科清洁手术预防用药指标（见表 2），以及住院患者抗菌药物指标（见表 3）。

表 1 2022年门急诊抗菌药物处方指标明细

月份
门诊抗菌药

物使用率(%)

急诊抗菌药

物使用率(%)

处方总金额

（万元）

抗菌药物总

金额(万元)

每次就诊人

均药费(元)

基本药物使用

金额比例(%)

1月 7.2 38.4 3818.2 71.1 760.3 30.0

2月 7.6 42.8 5610.7 89.6 612.3 28.1

3月 7.8 43.5 6364.0 118.9 616.6 27.3

4月 7.9 43.5 6289.8 128.0 649.8 27.5

5月 7.6 42.8 6632.7 133.1 635.7 27.1

6月 8.0 45.3 6795.9 133.3 635.9 26.5

7月 7.6 45.9 5129.5 136.8 558.6 24.7

8月 7.5 45.7 6610.2 135.3 641.8 26.0

9月 7.2 40.8 7227.6 150.2 663.8 25.7

10月 6.9 39.6 5667.4 125.6 658.5 26.1

11月 6.2 40.7 6584.8 130.3 693.5 26.6

12月 5.6 42.6 5833.1 153.6 657.6 26.2

均值 7.3 42.6 6047.0 125.5 648.7 26.8

图 1 2022年我院门诊抗菌药物使用率 图 2 2022年我院急诊抗菌药物使用率
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表 2 2022年Ⅰ类切口手术预防用药抗菌药物指标

月份
抗菌药物预防使用

率(%)

抗菌药物预防使用合格

率(%)

预防用药时机合理

率(%)

预防用药使用疗程合理

率(%)

1月 24.3 75.0 92.9 100.0

2月 14.3 54.2 79.2 87.5

3月 18.0 53.2 70.2 85.1

4月 14.1 35.9 66.7 74.4

5月 15.0 60.0 80.0 76.0

6月 22.8 84.1 71.0 78.3

7月 17.7 65.0 73.3 88.3

8月 15.4 52.2 63.0 87.0

9月 15.1 66.7 64.3 97.6

10月 17.6 83.7 87.8 100.0

11月 5.7 68.8 75.0 93.8

12月 21.4 73.9 93.5 89.1

均值 16.8 64.4 76.4 88.1

图 3 2022年我院 I类切口手术抗菌药物预防使用率 图 4 2022年我院 I类切口手术抗菌药物预防使用合格率

表 3 2022年住院患者抗菌药物指标

月份 住院患者使用抗菌药物百分率(%) 抗菌药物使用强度

1月 37.8 49.7

2月 34.3 44.5

3月 36.9 46.0

4月 34.1 48.3

5月 33.8 46.2

6月 32.3 46.0

7月 33.1 47.1

8月 33.6 47.8

9月 31.1 48.0

10月 34.8 48.3

11月 28.5 30.4

12月 30.3 31.5

均值 33.4 44.5
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图 5 2022年我院住院患者抗菌药物使用率 图 6 2022年我院住院患者抗菌药物使用强度

如图 1-6所示，我院抗菌药物使用情况良好，各个用药指标基本达标。具体分析如下：

1. 2022年门诊抗菌药物使用率为 7.3%，低于国家规定的 20%，急诊患者抗菌药物使用率为 42.6%，高于国家规定的 40%。

2. 2022年住院患者 I类切口手术平均抗菌药物预防使用率为 16.8%，低于国家规定的 30%。

3. 2022年住院患者抗菌药物使用率为 33.4%，低于国家规定的 60%，平均抗菌药物使用强度为 44.5 DDDs，高于国家规定

的 40 DDDs，其中 1-10月的抗菌药物使用强度过高，经我院提出“关于降低抗菌药物使用强度方案实施的相关政策”后，严格控

制了抗菌药物消耗量，11-12月的抗菌药物使用强度降低至国家规定值以下。

二. 2022年我院 370例药品不良反应(ADR)报告分析
2022年共收到 370例 ADR报告，药学部上报 360例，其他科室共上报 10例，具体分布如图 7。其中，根据患者性别分布，

男性 187例（50.5%），女性 183例（49.5%）；根据患者的年龄分布，0-18岁的患者为 8例（2.2%），19-45岁患者 74例（20.0%），

46-60岁的患者 121例（32.7%），60岁以上患者 167例（45.1%）；根据报告类型的严重程度，一般为 322例（87.0%），严

重为 48例（13.0%）；根据引起 ADR的给药途径，口服给药引起 ADR 134例（36.2%），静脉给药引起 ADR 187例（50.5%），

其他给药途径引起 ADR 共计 49例（13.2%），可见，静脉和口服是引发 ADR 的主要给药途径。

在 342例 ADR 报告中，涉及最多的是抗肿瘤药物（71例，19.2%）和心血管系统药物（68例，18.4%），其次是抗微生物

药物（52例，14.1%）、调节内分泌药物（46例，12.4%）和诊断用药物（25例，6.8%）等，具体详见图 8。

图 7 2022年药品不良反应上报科室分布 图 8 2022年药品不良反应涉及药物类型

抗肿瘤药物发生 ADR 71例，占 19.2%。涉及的药物主要为注射用顺铂、依托泊苷注射液、利妥昔单抗注射液、康莱特注

射液、氟尿嘧啶注射液、贝伐珠单抗注射液、注射用奥沙利铂、卡培他滨片、卡铂注射液等。ADR 表现为恶心、呕吐、腹泻、

皮疹、骨髓抑制、寒战、瘙痒、手足综合征、反应性毛细血管增生症、红斑疹、贫血、气短等。

心血管药物发生 ADR 68例，占 18.4%。涉及的药物主要为阿托伐他汀钙片、沙库巴曲缬沙坦钠片、螺内酯片、注射用重

组人脑利钠肽、硝酸甘油注射液、硝苯地平控释片、盐酸利多卡因注射液、盐酸胺碘酮片、特利加压素、呋塞米片、地奥司明

片等。ADR表现为肝功能异常、头晕头痛、恶心、呕吐、低血压、血钾异常、心率失常、肌肉疼痛、皮疹等。

抗微生物药物发生 ADR 52例，占 14.1%。涉及的药物有莫西沙星注射液、注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠、克林霉素磷酸酯

注射液、莫西沙星片、左氧氟沙星氯化钠注射液、注射用盐酸万古霉素、注射用美罗培南、注射用头孢曲松钠、注射用头孢美

唑钠、注射用亚胺培南西司他丁钠、注射用替加环素等。ADR 表现为恶心、呕吐、腹泻、皮疹、肝功能异常、血小板减少、

呼吸困难、癫痫等。

调节内分泌药物发生 ADR 46例，占 12.4%。涉及的药物有门冬胰岛素注射液、利拉鲁肽注射液、盐酸二甲双胍片、唑来

膦酸注射液、德谷胰岛素注射液、甲巯咪唑片、甘精胰岛素注射液等。ADR表现为低血糖、恶心、腹泻、心慌、体温升高、

乏力、头昏、食欲下降、腹痛等。
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诊断用药物发生 ADR 25例，占 6.8%。涉及的药物有碘克沙醇注射液、碘海醇注射液、碘佛醇注射液。ADR 为皮疹、恶

心、过敏性休克、胸闷胸痛、体温升高、肾功能异常、躯干四肢发冷等。

血液和造血系统药物发生 ADR22例，占 5.9%。涉及的药物有阿司匹林肠溶片、替格瑞洛片、硫酸氢氯吡格雷片、注射用

重组人白介素-11、利伐沙班片、升血小板胶囊、前列地尔注射液、甘露醇注射液。ADR表现为恶心、呕吐、大腿瘀斑淤青、

牙龈出血、呼吸困难、消化道出血、视网膜出血等。

中成药发生 ADR 19例，占 5.1%。涉及的药物分别为谷红注射液、参麦注射液、新复方芦荟胶囊、舒肝宁注射液、复方苦

参注射液、鸦胆子油乳注射液、血府逐瘀胶囊等。ADR 表现为皮疹、瘙痒、过敏性休克、腹泻、恶心、头晕、张力亢进、水

肿等。

激素类药物发生 ADR 17例，占 4.6%，主要涉及注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、甲泼尼龙片、醋酸泼尼松片、地塞米松磷酸钠

注射液、醋酸地塞米松片，ADR表现为高血糖、腹泻、发热、高血压、躁狂、焦虑、兴奋、失眠、呕吐、心悸等。

神经系统药物发生 ADR 16例，占 4.3%，具体药物为多巴丝肼片、罂粟碱、盐酸度洛西汀肠溶胶囊、溴吡斯的明片、奥氮

平片、注射用苯巴比妥钠、帕罗西汀片、帕利培酮、硫酸阿托品注射液、酒石酸唑吡坦片和倍他司汀，ADR 为头痛、肝功能

异常、呕吐、兴奋、头胀、头晕、失眠、口干、乏力等。

作用于消化系统的药物药物发生 ADR 7例，占 1.9%，涉及注射用生长抑素、注射用艾司奥美拉唑钠、乌司他丁、乳果糖

口服溶液、门冬氨酸鸟氨酸、马来酸曲美布汀片、枸橼酸莫沙必利片和布拉氏酵母菌散，ADR 表现为腹泻、肝酶升高、腹痛、

瘙痒、心动过缓、低血压、寒战、发热。

维生素类药物发生 ADR 6例，占 1.6%，涉及烟酰胺注射液、叶酸片、复方脂溶性维生素、复方水溶性维生素，ADR 表现

为室性心动过速、皮肤潮红、呼吸困难、发热、恶心、低血糖、组织渗出。

肠外肠内营养药发生 ADR 5 例，占 1.4%，涉及肠内营养乳剂、复方氨基酸（18AA-II）、复方α-酮酸片，ADR 表现为腹

泻、恶心、红色斑片状皮疹、口腔腺体分泌增多。

呼吸系统药物发生 ADR 4例，占 1.1%，涉及吸入用吸入用复方异丙托溴铵溶液、吸入用布地奈德混悬液、硫酸特布他林

雾化吸入用溶液、二羟丙茶碱，ADR表现为血糖升高、手颤抖、过敏性休克、口咽部疼痛。

调节电解质平衡用药发生 ADR 3例，占 0.8%，涉及药物为注射用门冬氨酸钾镁、氯化钾缓释片、枸橼酸钾颗粒，ADR 表

现为恶心、呕吐、血钾升高。

免疫调节药发生 ADR 3例，占 0.8%，涉及药物为托珠单抗注射液、麦考酚钠肠溶片、环孢素，ADR表现为意识丧失、荨

麻疹、血氧饱和度下降、瞳孔对光反射迟钝、肝损伤、乏力、神经痛。

抗寄生虫药物发生 ADR2例，占 0.5%，涉及药物为硫酸羟氯喹片，ADR 表现为丘疹、腹泻。

钙及骨代谢调节剂发生 ADR 2例，占 0.5%，涉及药物为伊班膦酸钠注射液，ADR表现为腹胀、骨骼肌肉和结缔组织异常。

其他药物发生 ADR 2例，占 0.5%，涉及药物为注射用贝利尤单抗、吸附破伤风疫苗，ADR 表现为胃肠道反应、丘疹。

分析：1. 2022年共收到 370例 ADR报告，与 2021年 342例相比，增加了 8.2%；涉及的药品类型与 2021年接近，且大部

分药物类型的 ADR 上报率均有所增加；

2. 所有 ADR 报告中，年龄 45-60岁和超过 60岁的中老年人发生 ADR 的比例较高，分别占比 32.7%和 45.1%。这是因为

随着年龄的增长，患者各项系统生理功能逐渐发生衰退，特别是老年患者肝肾功能的下降，影响药物在体内的代谢，导致药物

在体内的积累，进而增加了 ADR 发生的风险。临床上应将老年患者列为 ADR 监测的重点对象，针对老年患者要综合考虑疗

效、毒副作用以及耐受性之间的平衡，从而制定更合理的用药方案。

3. 本年度抗肿瘤药物不良反应数量较 2021年相比有小幅上涨，数量排名跃居第一位。不良反应排名前 5名的药物分别为

注射用顺铂（5例，7.0%）、依托泊苷注射液（4例，5.6%）、利妥昔单抗注射液（4例，5.6%）、康莱特注射液（4例，5.6%）、

氟尿嘧啶注射液（4例，5.6%）。给药途径为口服、静脉和动脉给药；累及系统前 3位为消化系统、皮肤及其附件、造血系统，

分别表现为恶心、呕吐、腹泻、皮疹、骨髓抑制等。因果关系评价中判定为因果关系评价中判定为“肯定”占 2.8%，“很可能”

占 52.1%，“可能”占 42.3%，“可能无关”占 2.8%。

4.心血管系统药物发生 ADR 68例，主要涉及阿托伐他汀钙片（12例，17.6%）、沙库巴曲缬沙坦钠片（7例，10.3%）、

螺内酯片（6例，8.8%）、注射用重组人脑利钠肽（4例，5.9%）、硝酸甘油注射液（4例，5.9%）。给药途径为静脉和口服

给药；主要累及消化系统、神经系统，分别表现为肝功能异常、恶心、呕吐、头晕头痛等。因果关系评价中判定为“肯定”占 2.9%，

“很可能”占 72.1%，“可能”占 25.0%。

5. 抗微生物药物发生 ADR 52例，主要涉及莫西沙星注射液（11例，21.2%）、注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠（6例，11.5%）、

注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠（4例，7.7%）。给药途径为静脉和口服给药；主要累及消化系统、皮肤及其附件、血液系统，
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分别表现为胃肠道反应、肝功能异常、皮疹、血小板减少；因果关系评价中判定为“肯定”占 1.9%，判定为“很可能”占 63.5%，

“可能”占 34.6%。

建议：2022年上报不良反应数量较 2021年增加了 8.2%，严重不良反应类型比例从 2021年的 3.2%升高到 2022年的 13.0%。

统计显示，临床科室全年上报仅 10例，其中 1个科室上报 3例，7个科室各一例，其余科室均未上报。综合分析表明，本年度

不良反应上报例数多于 2021年，依据陕西省药品监督管理局与陕西省卫生健康委员会发布的《关于进一步加强药械化不良反

应/事件监测工作的通知》中对严重报告比的要求，药学部督促重视严重不良反应类型上报质量与数量，使得本年度严重不良反

应类型比例有明显上升。建议临床药学室联合医务部继续加强不良反应上报宣传工作，同时建议院方加大此方面的考核力度，

提高我院不良反应上报数量及质量，为临床安全、合理用药提供依据。

三. 国家重点监控合理用药药品目录
为贯彻落实国务院办公厅《关于加强三级公立医院绩效考核工作的意见》和国家卫生健康委《关于做好辅助用药临床应用

管理有关工作的通知》，国家卫生健康委会同国家中医药局在各地报送的省级推荐目录基础上，形成了《第二批国家重点监控

合理用药药品目录》，要求各医疗机构要建立重点监控合理用药药品管理制度，加强目录内药品临床应用的全程管理。进一步

规范医师处方行为，对纳入目录中的药品制订用药指南或技术规范，明确规定临床应用的条件和原则。已有相关用药指南或指

导原则的，要严格按照指南或原则执行。对纳入目录中的全部药品开展处方审核和处方点评，加强处方点评结果的公示、反馈

及利用。对用药不合理问题突出的品种，采取排名通报、限期整改、清除出本机构药品供应目录等措施，保证合理用药。

第二批国家重点监控药品品种目录

序号 药品通用名 序号 药品通用名

1 奥美拉唑* 16 左氧氟沙星*

2 人血白蛋白* 17 法莫替丁

3 头孢哌酮舒巴坦* 18 奥拉西坦*

4 依达拉奉* 19 雷贝拉唑*

5 银杏叶提取物 20 前列地尔*

6 泮托拉唑* 21 骨肽

7 复方氨基酸* 22 罂粟碱*

8 地佐辛* 23 烟酸

9 倍他司汀* 24 乙酰谷酰胺

10 布地奈德* 25 兰索拉唑*

11 烟酰胺* 26 脑蛋白水解物*

12 头孢他啶* 27 美罗培南*

13 哌拉西林他唑巴坦* 28 磷酸肌酸

14 艾司奥美拉唑* 29 单唾液酸四己糖神经节苷脂*

15 吡拉西坦* 30 头孢噻肟

注：右上角标注*号的药品为我院现有的 23个品种。


