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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（Gln）发挥药理作用 [1]，适用于需要补充谷氨酰胺
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【摘要】目的 调查某院丙氨酰谷氨酰胺注射液的使用情况，评价其合

理性，以促进临床合理使用。方法 调取某院 2017 年 7—12 月所有住

院使用丙氨酰谷氨酰胺注射液的 2 357 份病历并统计分析，随机抽取

每月 30 份共 180 份病历进行合理性评价。结果 该院丙氨酰谷氨酰胺

使用率为 4.7%，使用金额占药品总金额的 0.84%。180 份点评的病历

不合理率为 27.2%，主要存在无适应证用药（61.2%）和给药剂量不合

理（30.6%）。结论 丙氨酰谷氨酰胺的使用存在一定的不合理性，建议

制定合理使用规范加强管理，促进临床合理用药。
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The Clinical Application and Rationality Evaluation of Alanyl 
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[Abstract] Objective To investigate the use of alanyl glutamine injection in 
a hospital and evaluate its rationality in order to promote the rational use of 
the clinic. Methods A total of 2 357 medical records and statistical analysis 
were conducted for all hospitalized patients in the hospital from July to 
December 2017, and a total of 180 medical records were randomly selected 
for evaluation. Results The use rate of alamyl glutamine in the hospital 
was 4.7%, and the amount used was 0.84% of the total drug amount.  The 
unreasonable rate of medical records of the 180 reviews was 27.2%, and 
there were no indications (61.2%) and unreasonable dosage (30.6%). 
Conclusion The use of alanyl glutamine has certain irrationality, and it 
is suggested that rational use standard should be developed to strengthen 
management and promote rational drug use.
[Keywords] alanyl glutamine; rational use; evaluation; clinical application; 
parenteral nutrition; analysis
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患者的肠外营养（parenteral nutrition，PN），包括处于分解代

谢和高代谢状况的患者。随着丙氨酰谷氨酰胺注射液的广泛应

用，其使用方法的不规范影响了疗效，且增加了药品不良反应

发生率。本文采用回顾性方法，调查某院 2017 年 7—12 月丙氨

酰谷氨酰胺注射液的使用情况，评价其合理性，旨在促进临床

合理使用。

1   资料与方法

1.1   一般资料

通过某院 HIS 信息系统调取 2017 年 7—12 月使用丙氨酰谷氨

酰胺注射液的病历，共 2 357 份，每月随机抽取 30 份病历共 180

份进行点评。

1.2   方法

将抽取的 2 357 份病历中丙氨酰谷氨酰胺注射液的使用人次、

住院用药总金额、使用科室分布进行统计分析，了解全院使用情

况；再根据科室条目数比例等距随机抽取每月 30 份病历，采用

回顾性调查方法，提取住院号、病区、年龄、体质量、诊断、给

药剂量、溶媒、疗程、滴速、用药配伍等信息，结合患者的病程

记录，进行合理性评价和分析。

根据丙氨酰谷氨酰胺注射液说明书、《临床诊疗指南：肠外

肠内营养学分册》（2006 版）[2] 《肠外营养临床药学共识》（2015

版）[3] 等，参考北京市医疗机构处方专项点评指南制定合理性评

价标准，见表 1。

2   结果

2.1    丙氨酰谷氨酰胺注射液使用情况

2.1.1    丙氨酰谷氨酰胺注射液使用人次情况  2017 年 7—12 月

份丙氨酰谷氨酰胺注射液使用人次共 2 357 例，占全院住院人次

的 4.7%；每月使用人次曾现逐渐上升趋势。见表 2。

2.1.2    丙氨酰谷氨酰胺注射液使用金额占药品总金额情况  
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2 357 例患者共使用 1 804 瓶（丙氨酰谷氨酰胺注射液规格：

100 ml：20 g/ 瓶，单价 145.2 元 / 瓶），7—12 月丙氨酰谷氨

酰胺注射液使用金额分别为 49.34 万元、45.57 万元、39.25 万

元、45.29 万元、38.29 万元、44.2 万元，总金额 261.9 万元，

月平均金额（43.66±4.17）万元，人均丙氨酰谷氨酰胺注射

液费用（1 133±211）元。7—12 月丙氨酰谷氨酰胺注射液费

用占全院药品总费用 0.84%，在医院两千多种药品使用金额中

排名第 15。

2.1.3   丙氨酰谷氨酰胺注射液使用科室分布  2 357 例使用丙氨

酰谷氨酰胺注射液科室分布主要集中在外科系统和肿瘤患者相关

科室，前 5 名分别为普外科 506 例（占比 21.5%），消化内科 465

例（占比 19.7%），肿瘤外科 416 例（占比 17.6%），神经外科

344 例（占比 14.6%）和保健科 213 例（占比 9.0%），其余科室

413 例（占比 17.6%）。

2.2   丙氨酰谷氨酰胺注射液点评结果

180 例使用丙氨酰谷氨酰胺注射液中有 49 例存在不合理用药

现象，占 27.2%，主要为适应证和给药剂量不合理，不合理使用

的问题分类见表 3。

3   讨论

3.1   使用情况

通过回顾性调查 2017 年下半年丙氨酰谷氨酰胺注射液的使用

情况，可见丙氨酰谷氨酰胺注射液用量多，金额大，使用较广。

丙氨酰谷氨酰胺注射液使用率 4.7%，且有逐月上升的趋势；使用

金额占药品总金额的 0.84%；在医院两千多种药品使用金额中排

名靠前；使用科室涉及了医院多个科室，临床使用范围广泛。谷

氨酰胺作为一种重要的条件必需氨基酸，广泛的参与机体生物活

动。正常的生理状况下，机体的谷氨酰胺合成酶可自身合成，但

当机体处于全身炎性反应、创伤及大手术等危重状态时，因谷氨

表 2   7—12 月使用丙氨酰谷氨酰胺注射液人次及比例情况
月份 使用人次 住院人次 比例 /%
7 月 356 8 200 4.3
8 月 352 8 613 4.1
9 月 354 8 262 4.3
10 月 370 7 396 5.0
11 月 457 8 768 5.2
12 月 468 8 892 5.3
合计 2 357 50 131 4.7

表 1  丙氨酰谷氨酰胺注射液的合理性评价标准
评价内容 合理 不合理
适应证 ①消化道功能障碍的严重营养不良者；②由于小肠

疾病、放射性肠炎、严重腹泻等情况无法进食或通

过消化道吸收营养物质；③接受大剂量放、化疗的

营养不良者；④严重分解代谢和高代谢状态下患者，

如颅脑外伤、严重创伤、严重烧伤、骨髓移植、重

症胰腺炎等；⑤营养不良或存在并发症的获得性免

疫缺陷性疾病者

①严重肝功能不全者；②严重肾功能不全者（肌酐

清除率 <25ml/min）；③儿童、孕妇和哺乳期妇女；

④其它不符合规定的适应证

给药剂量 0.3 ～ 0.4 g/kg 体质量，通过本品供给的氨基酸量

不应超过全部氨基酸供给量的 20%

不符合规定的

稀释浓度 1 体积本品与至少 5 体积的载体溶液混合，混合液

中本品的最大浓度不应超过 3.5%

不符合规定的

稀释溶剂 氨基酸溶液或含有氨基酸的输液 不符合规定的
给药疗程 连续使用时间不超过 3 周 连续使用时间大于 3 周且无临床治疗需求
输注速度 不超过 0.1 g 氨基酸 /kg 体质量 / 小时 超过 0.1g 氨基酸 /kg 体质量 / 小时

表 3  49 例不合理使用丙氨酰谷氨酰胺问题分类
不合理用药类型 例数 构成比 /%

适应证 30 61.2
给药剂量 15 30.6
稀释浓度 1 2.0
稀释溶剂 0 0
给药疗程 6 12.2
输注速度 2 4.1
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酰胺参与多种应激反应过程而无法满足机体所需，须额外补充，

在营养支持中的应用受到临床的普遍重视，而易导致出现临床过

度使用，且最新的一项国际多中心研究 [4] 表明，丙氨酰谷氨酰胺

在危重症患者中的应用并非如预期的那样有益，甚至可能会增加

患者的病死率。因此，该院丙氨酰谷氨酰胺注射液的使用应引起

相关部门重视，如不深入细致地规范使用方法，将导致严重的不

良后果。

3.2   适应证

本次合理评价分析发现，丙氨酰谷氨酰胺注射液主要不合

理用药类型为适应证不适宜，占不合理病例的 61.2%，主要为

一些非营养不良者和小手术，患者短时间禁食或者能接受肠内

营养，通过肠内营养能满足机体的能量和蛋白质目标需要量。

丙氨酰谷氨酰胺注射液作为 PN 的组成成分，应该满足 PN 的适

应证。凡需要营养支持，但又不能或不宜接受肠内营养的患者

均为 PN 的适应证，包括长时间（＞ 7 d） 不能进食或经肠内途

径摄入每日所需热量、蛋白质或其他营养素者；由于严重胃肠

道功能障碍或不能耐受肠内营养而需营养支持者；通过肠内营

养无法达到机体需要的目标量时 [3]。建议临床在进行 PN 支持时，

评估患者营养风险，根据患者能否从营养支持治疗中获益来决

定是否给予 PN。其中营养支持治疗的临床获益主要包括症状的

改善、生活质量的提高、并发症和死亡率的降低、疾病的加速

康复，以及一些功能性的变化（如提高肌肉力量和改善疲劳、

加速创伤愈合速度、增强机体抗感染相关的免疫功能等） 和机

体重量或组成的改善（如增加肌肉组织等）。此外，点评中还

发现有 4 例严重肾功能不全者（肌酐清除率＜ 25 ml/min）使用。

肾脏是水解血浆中二肽最重要的器官，大部分二肽被肾分解为

丙氨酰和谷氨酰胺，再不断释放入血，被其他器官利用，严重

肾功能不全者禁用丙氨酰谷氨酰胺。

3.3   用量不合理

用量不合理主要为患者给药剂量超过每日的最大用量（0.4 

g/kg 体质量），占不合理病例的 30.6%；其次为给药疗程超过

3 周。丙氨酰谷氨酰胺注射液超量的情况，除了加重患者经济

负担外，还会增加患者肾脏负担，增加肾损害可能 [5]，应严格

控制用量。

3.4   用法不合理

用 法 不 合 理 主 要 为 输 注 速 度 超 过 说 明 书 规 定 滴 速， 占

12.2%；其次为稀释浓度超过限定浓度。丙氨酰谷氨酰胺注射

液为高渗溶液，渗透浓度为 900 ～ 1 100 mOsmol/L，适当慢速
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输注能够减少对血管刺激，如输注速度过快，患者可能出现寒

战、恶心和呕吐等不良反应，临床有见患者因输注过快导致严

重呕吐的报道 [6]。同时，丙氨酰谷氨酰胺注射液使用时不可直

接静脉滴注，稀释溶剂用量不足导致浓度过高，会因为渗透压

偏高等原因引起静脉血管刺激致静脉炎 [7]，甚至引起中枢神经

系统不良反应。此外，丙氨酰谷氨酰胺注射液为单一的氨基酸

成分，与其他氨基酸组合使用才能更好地发挥疗效，且可保护

谷氨酰胺，使其无法转化为其他氨基酸形式 [8]，因此需与可配

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。本次调查中稀释溶剂选择总体把握好，均符合规定，

但发现有部分病例还配伍了其它药物，是否会发生配伍变化和

影响药物的稳定性等目前尚无定论，但本品渗透压大，有固定

的 pH 值，在无充分循证医学支持下建议临床尽量与其它药物

分开配伍。

综上所述，该院丙氨酰谷氨酰胺注射液的使用存在着一定的

不合理性和过度使用，应引起重视，尤其在适应证、使用剂量、

输注速度和稀释浓度等方面还需加以规范。医院可通过药学部静

脉配置中心审方监督，对剂量、滴速和稀释浓度等指标进行规则

设置，利用审方软件拦截不合理医嘱，做到事前干预。同时，应

制订丙氨酰谷氨酰胺注射液合理使用的标准和规范，建立完整合

理性评价的管控体系，加强合理用药的宣传和培训。最终促进丙

氨酰谷氨酰胺注射液的临床合理使用。


