
[收稿日期] 2018 - 04 - 30摇 [修回日期] 2019 - 03 - 30
[作者单位] 安徽医科大学第三附属医院 药学部,安徽 合肥 230061
[作者简介] 刘摇 钢(1981 - ),男,硕士,主管药师.

[文章编号] 1000鄄2200(2019)04鄄0500鄄04 ·药摇 学·

临床路径用药医嘱表单模板规范研究

刘摇 钢,秦摇 侃

[摘要]目的:建立临床路径用药医嘱表单模板规范。 方法:根据临床路径用药医嘱表单模板评价标准,提取医院临床信息系

统(CIS)医生工作站中 2015 年 1 月至 2018 年 1 月所有涉及围手术期抗菌药物和辅助用药使用的临床路径病种表单模板,对
其所使用药物进行用药合理性审核。 结果:模板中围手术期抗菌药物使用存在问题科室数占比最高为选择品种不适宜和预

防用药疗程不适宜,存在问题病种数和问题医嘱条数占比最高均为预防用药疗程不适宜;辅助用药使用存在问题科室数、存
在问题病种数和问题医嘱条数占比最高均为药物经济学角度不适宜。 结论:现行临床路径用药医嘱表单模板仍存在诸多不

合理用药问题,有必要对其进行规范,以提升医院合理用药水平。
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摇 摇 临床路径是相对于传统路径而实施的,可以避

免传统路径使同一疾病在不同地区、不同医院、不同

的治疗组或者不同医师个人间出现不同的治疗方

案,避免了其随意性,提高准确性、预后等的可评估

性[1 - 7]。 我院临床路径工作自 2012 年全面开展以

来,至今临床路径病种数已经由最初的 88 个增加至

166 个。 随着临床路径工作的不断深入开展,发现

进入临床路径的病种病历仍然存在诸多用药不规范

的问题,如抗菌药物品种选择不合理、辅助用药使用

无指征、使用高价药等,从而导致病人医疗费用居高

不下,出现各种不合理用药现象。 临床路径用药医

嘱表单模板中包含了病人住院日期间所有的用药信

息,规范临床路径用药医嘱表单模板对促进临床合

理用药具有非常重要的作用,因此,我院药学部在医

务部门的统一部署下,对临床路径用药医嘱表单模

板进行了用药合理性审核,探讨规范化建立要点。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象 摇 提取医院临床信息系统(CIS)医

生工作站中 2015 年 1 月至 2018 年 1 月所有涉及围

手术期抗菌药物使用的 15 个临床科室的 88 个临床

路径病种表单模板及所有涉及辅助用药使用的 27
个临床科室的 166 个临床路径病种表单模板作为研

究对象。
1. 2摇 研究方法摇 通过基于循证医学的文献检索发

现,目前国内外尚缺乏相关临床路径用药医嘱表单

模板的详细评价标准,故笔者借鉴《医院处方点评

管理规范(试行)》 《抗菌药物临床应用指导原则

2015 版》“安徽省临床路径管理指导中心检查标准冶
中的相关内容并结合我院实际情况,会同医务部共

同讨论形成本临床路径用药医嘱表单模板评价标准

(见表 1、2)。 依据此评价标准对上述所有涉及围手

术期抗菌药物与辅助用药使用的临床路径病种表单

模板进行用药合理性审核,主要审核其中的长期用

药医嘱和临时用药医嘱。

2摇 结果

2. 1摇 围手术期抗菌药物合理应用评价摇 选择品种

不适宜主要为中期妊娠、舌下腺囊肿和自发性气胸

(胸外科)选用头孢西丁,急性化脓性阑尾炎选用甲

砜霉素;用法用量不适宜主要为头孢西丁每天 2 次

静脉滴注;预防用药疗程不适宜主要为骨科预防用

药维持时间超过 24 h;联合用药不适宜主要为选用

甲砜霉素和头孢西丁联用(见表 3)。
2. 2摇 辅助用药合理应用评价摇 辅助用药指征不适

宜为腹股沟疝;选择品种不适宜主要为糖尿病选用

注射用红花黄色素,阵发性室上性心动过速选用丹

红注射液,急性化脓性阑尾炎选用转化糖注射液;联
合用药不适宜为脑梗死选择依达拉奉、奥拉西坦和

脑苷肌肽三者联用;药物经济学角度不适宜主要为

选用注射用 12 种复合维生素(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 围手术期抗菌药物一直是临床路径用药医嘱表

单模板中的重点监控内容,表 1 的分析评价结果表

明,我院的围手术期抗菌药物使用仍存在诸多问题。
头孢西丁为头霉素类抗菌药物,其抗菌谱和抗菌作

用与第二代头孢菌素相似,主要用于胃肠道手术、经
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表 1摇 围手术期抗菌药物合理应用评价标准

评价标准摇 摇 合理使用 不合理使用

预防用药指征 域、芋类手术切口病人 玉类手术切口病人(手术范围大、手
术时间长、污染机会增加、手术涉及

重要脏器、异物植入手术、高危感染

因素的病人除外)

药物品种选择

摇
心血管、头颈、胸腹壁、四肢软组织和骨科手术选择针对金黄色葡萄球菌的抗菌

药物;结肠、直肠和盆腔手术选择针对厌氧菌的抗菌药物

随意选用广谱抗菌药物作为围手术

期预防用药

给药时机 皮肤、黏膜切开前 0. 5 ~ 1 h 内或麻醉开始时给药(万古霉素或氟喹诺酮类应在

术前 1 ~ 2 h 给药)
手术开始以后给药

用法用量 符合药品说明书、指南或专家共识中的用法用量 不符合药品说明书、指南或专家共识

中的用法用量

预防用药疗程 玉类手术切口:手术时间 < 2 h,术前给药一次,如手术时间超过 3 h 或超过所用

药物半衰期的 2 倍以上,或成人出血量超过 1 500 mL,术中应追加一次,预防用

药时间不超过 24 h。 域、芋类手术切口:预防用药时间不应超过 24 h,芋类切口

必要时可延长至 48 h。

玉、域 类 手 术 切 口 预 防 用 药 超 过

24 h,芋类手术切口预防用药超过48 h

联合用药 选择单一药物或抗菌谱不同的药物联用 选择抗菌谱相同的药物联用

表 2摇 辅助用药合理应用评价标准

评价标准摇 摇 摇 摇 摇 摇 合理使用 不合理使用

辅助用药指征 肿瘤、肝病、心脑血管疾病等重大疾病;外科大手术 非肿瘤、肝病、心脑血管疾病等重大疾病;非外科大手术

药物品种选择 符合药物临床适应证 不符合药物临床适应证

用法用量 符合药品说明书、指南及专家共识中的用法用量 不符合药品说明书、指南及专家共识中的用法用量

联合用药 2 种药理作用不同的药物联合使用 逸2 种药理作用相同的药物联合使用; > 2 种药理作用

不同的药物联合使用

药物经济学角度 低价药 高价药

表 3摇 围手术期抗菌药物合理应用评价结果

序号 存在问题
存在问题

科室数 / 个
占比 1 / %

存在问题

病种数 / 个
占比 2 / %

问题医嘱

条数 / 个
占比 3 / %

1 预防用药指征不适宜 0 0 0 0 0 0

2 选择品种不适宜 4 26. 7 5 5. 7 13 28. 3

3 给药时机不适宜 0 0 0 0 0 0

4 用法用量不适宜 3 20. 0 3 3. 4 6 13. 0

5 预防用药疗程不适宜 4 26. 7 14 15. 9 24 52. 2

6 联合用药不适宜 1 6. 7 1 1. 1 3 6. 5

摇 摇 注:占比 1 = 问题科室数 / 总科室数;占比 2 = 问题病种数 / 总病种数;占比 3 = 问题医嘱数 / 问题医嘱总数

表 4摇 辅助用药合理应用评价结果

序号 存在问题摇 摇
存在问题

科室数 / 个
占比 1 / %

存在问题

病种数 / 个
占比 2 / %

问题医嘱

条数 / 个
占比 3 / %

1 辅助用药指征不适宜 1 3. 7 1 0. 6 2 2. 2

2 选择品种不适宜 3 11. 1 3 1. 8 10 11. 2

3 用法用量不适宜 2 7. 4 3 1. 8 15 16. 9

4 联合用药不适宜 1 3. 7 1 0. 6 9 10. 1

5 药物经济学角度不适宜 4 14. 8 13 7. 8 53 59. 6

摇 摇 注:占比 1 = 问题科室数 / 总科室数;占比 2 = 问题病种数 / 总病种数;占比 3 = 问题医嘱数 / 问题医嘱总数
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阴道或经腹腔子宫切除术的预防用药,而中期妊娠、
舌下腺囊肿和自发性气胸(胸外科)手术,依据《抗
菌药物临床应用指导原则 2015 版》不应选用头霉素

类作为围手术期预防用抗菌药物[8];此外因为头孢

西丁为时间依赖性抗菌药物且消除半衰期较短,故
应每日 3 ~ 4 次给药。 甲砜霉素为新型酰胺类抗菌

药物,抗菌谱包括需氧菌、厌氧菌、非典型病原体等。
铜绿假单胞菌、不动杆菌属、肠杆菌属等常对其耐

药,该类药物不良反应较多,甚至可引起造血系统毒

性反应,故不推荐作为手术预防用抗菌药物[9]。 骨

科手术切口一般为玉、域类切口,故围手术期抗菌药

物预防用药维持时间一般不超过 24 h。 对于围手术

期抗菌药物联用问题,《抗菌药物临床应用指导原

则 2015 版》明确阐述应尽量选择单一的抗菌药物预

防用药,避免不必要的联合使用。
现阶段我院辅助用药的合理使用仍存在诸多问

题。 参照成人腹股沟疝诊疗指南(2014 年版)中的

用药原则,腹股沟疝为外科玉类切口手术,除高危人

群预防性使用抗菌药物外,一般不需使用辅助用药;
注射用红花黄色素主要药理作用为活血、化瘀、通
脉,一般用于冠心病稳定型劳累性心绞痛,而糖尿病

临床路径医嘱用药模板选用此药明显不适宜[10];参
照室性心律失常中国专家共识(2016 年版)中的用

药原则,阵发性室上性心动过速应选用抗心律失常

药物和营养心肌药物,而丹红主要用于冠心病、心绞

痛、心肌梗死、瘀血型肺心病、缺血性脑病、脑血栓;
转化糖注射液主要适用于需要非口服途径补充水分

或能量的病人的补液治疗。 尤其是下列情况下:糖
尿病病人的能量补充剂、烧创伤、术后及感染等胰岛

素抵抗(糖尿病状态)病人的能量补充剂、药物中

毒、乙醇中毒,此处常规予病人输注此药明显不适

宜[11];中国急性缺血性脑卒中诊治指南(2014 年

版)明确指出,依达拉奉为一种抗氧化剂和自由基

清除剂,国内外多个随机双盲安慰剂对照试验提示

其能改善急性脑梗死的功能结局并且安全,而奥拉

西坦和脑苷肌肽用于急性期脑梗死的疗效仍缺乏有

力的临床证据,因此表单中选用三者联用不适

宜[12 - 13];注射用 12 种复合维生素为一种静脉补充

维生素药物,适用于经胃肠道营养摄取不足者,通常

价格较高,临床路径医嘱用药模板中完全可以选用

药价相对低廉的普通维生素制剂,避免增加病人的

经济负担。
临床路径用药医嘱表单模板中选择的药物合理

性与否,直接关系到病人是否能够得到经济、安全、

有效的药物治疗。 因此,针对上述临床路径用药医

嘱表单模板中出现的诸多不合理用药问题,我们会

同医务部提出了如下整改措施:(1)定期对全院临

床医生进行抗菌药物和辅助用药相关理论知识的系

统培训和考核,并将考核结果与其奖惩挂钩;(2)定
期组织临床药师对临床路径用药医嘱表单模板进行

合理性审核,如发现不合理用药情况应及时督促相

关科室进行表单维护和修改;(3)加强医院软件建

设,与信息中心进行相互协调,对抗菌药物和辅助用

药设置相应的条件限制[14 - 17];(4)优先选择国家基

本药物目录中的品种,尽量避免高价药;(5)对于中

成药的使用,应严格遵照《中成药临床应用指导原

则》。
在临床路径用药医嘱表单模板的审核过程中,

我们亦遇到了一定的困惑,主要体现在国家和地方

诊疗指南存在一定的差异,或者缺乏相应的诊疗指

南和循证医学证据。 因此,在实际工作中,我们应该

结合本医疗机构的实际情况,并且会同多学科的指

导意见制定适合自身的临床路径用药医嘱表单模

板[18]。
综上所述,规范临床路径用药医嘱表单模板具

有明确的适用性和现实意义,能够明显节省住院费

用,降低药品不良反应发生率,促进临床合理用药,
对提升医院的医疗服务水平起到了积极的推动

作用。
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HP 未感染组,并且 HP 感染组 Hcy 的水平也明显高

于 HP 未感染组,应该加强对 HP 阳性病人 Hcy 水平

的监测,才能对心脑血管疾病有很好的预警作用,从
而降低心脑血管疾病和消化系统疾病带来的危害。

血脂代谢异常是导致心脑血管疾病发生的一个

独立危险因素,并且有研究[9]发现,HP 感染在 CHD
的发生和发展进程中起着重要作用。 HP 感染后会

定植于胃黏膜,通过释放大量的炎性细胞因子抑制

肝脂蛋白酶的活性,从而降低 HDL鄄C 的水平,增加

LDL鄄C 的水平。 由此可见,HP 感染后是通过一系

列炎症活动影响血脂的代谢。 本研究中,我们发现

HP 感染组和 HP 未感染组 TG 的升高比例及水平比

较无明显差异;HP 感染组 HDL鄄C 的降低和 TC、
LDL鄄C 的升高比例高于 HP 未感染组,同时,HP 感

染组 TC 和 LDL鄄C 的水平也高于 HP 未感染组,
HDL鄄C 的水平明显低于 HP 未感染组,说明 HP 感

染会对血脂中 HDL鄄C 的降低以及 TC、LDL鄄C 的升

高产生较大的影响。 HDL鄄C 的主要作用是将外周

胆固醇转运至肝脏,而高水平的 HDL鄄C 有利于预防

CHD 的发生,当 HDL鄄C 的水平降低则会导致患心

脑血管疾病的风险增加[10];TC、LDL鄄C 在动脉粥样

硬化的发生和发展中均起到重要的促进作用,特别

是冠状动脉粥样硬化。 如果 LDL鄄C 处于高水平状

态,会损伤血管内皮细胞的功能,导致单核 /巨噬系

统和血管壁平滑肌细胞对 LDL鄄C 的摄取增多,从而

形成动脉粥样硬化斑块。 所以,应对 HP 阳性病人

定期检测其血脂水平,纠正血脂代谢异常,降低心脑

血管疾病发生的风险。
综上所述,HP 感染与 HHcy 的发生密切相关,

同时也对血脂代谢产生影响,从而导致心脑血管疾

病发生的风险增加。 所以,加强对 HP 感染的检测

和防治,同时对 HP 感染病人定期检测其 Hcy 和血

脂水平,对因 HP 感染而导致 HHcy 和血脂代谢异常

以及因其引起心脑血管疾病和消化系统疾病发生的

防治有重要意义。
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