
老年住院患者平喘药物的用药分析
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摘要: 目的 分析我院杏林分院 60 岁及以上老年住院患者平喘药物的使用情况，评价其用药合理性。方法 回顾性调查我院杏林分院 2012

年 1 ～ 6 月使用平喘药物的老年患者出院病历资料 143 份并进行统计分析。结果 共调查 1 121 份老年出院患者病历，143 例使用了平喘药物，
使用率 12. 76% ( 143 /1121) ，使用例次排列前 4 位的药物分别是:二羟丙茶碱注射液 14. 82% ( 95 /641) 、利肺片 11. 70% ( 75 /641) 、多索茶碱氯化
钠注射液 8. 27% ( 53 /641) 、布地奈德福莫特罗粉吸入剂 7. 80% ( 50 /641 ) 。使用例次排列前 4 位的药物种类分别是: 黄嘌呤类药物 32. 45%
( 208 /641) 、肾上腺糖皮质激素 28. 55% ( 183 /641) 、β2 肾上腺素受体激动剂 13. 73% ( 88 /641 ) 、中成药 13. 42% ( 86 /641 ) 。用药不合理的病历

17 份，占总病历数的 11. 89%。结论 我院杏林分院老年住院患者平喘药物的使用存在不合理性。平喘药物合理使用仍需进一步提高。
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哮喘是由免疫性和非免疫性多种因素共同参与的气道慢

性炎症性疾病，以呼吸道炎症和呼吸道高反应性并存为特征。
其发病机制涉及变态反应、炎症、神经调节失衡、遗传、药物、
环境、精神心理等复杂因素。主要病理变化包括炎症细胞浸

润、黏膜下组织水肿、血管通透性增加、平滑肌增生、上皮脱

落、气道反应性亢进等，导致支气管收缩、粘液分泌增加、气道

狭窄和重构，患者出现反复发作性喘息、呼吸困难、胸闷和咳

嗽等症状〔1〕。长期以来一直认为哮喘病是一种儿童和青少

年易患的疾病，老年人较少发生。然而近年来许多学者已注

意到老年性哮喘也是一种常见病，甚至有学者通过流行病学

调查后认为老年阶段是哮喘发病的第二高峰期。由于老年人

特殊的病理生理特点，常伴有多种基础性疾病，使用药物的品

种也较多，因此联合使用平喘药时存在许多误区。本文通过

对我院杏林分院 2012 年上半年有使用平喘药的老年患者进

行用药分析，目的是希望临床能加强对此类药物的重视。
1 资料与方法

1. 1 资料来源 查阅我院杏林分院 2012 年 1 ～ 6 月老年住

院患者( 年龄≥60 岁) 出院病历 1121 份，其中使用平喘药物

的病历 143 份，作为原始资料。老年性哮喘的定义有广义和

狭义之分，广义的老年性哮喘是指年龄在 60 岁以上符合哮喘

病诊断标准的所有患者，包括在 60 岁以前和 60 岁以后发病

的所有哮喘病患者。而狭义的老年性哮喘仅仅指 60 岁或 60
岁以后新发生的哮喘( 简称晚发老年性哮喘) ，不包括 60 岁

以前发病的老年性哮喘。本文所选取的病例大多为广义的老

年性哮喘。
1. 2 评价方法 采用回顾性调查的方法，事先设计好 Excel
表格，记录每例应用平喘药物患者的病历号、姓名、性别、年

龄、临床诊断、住院天数、实验室检查、用药记录( 包括药名、
用法、用量、给药次数、给药途径、疗程、联合用药、给药目的)

等，汇总整理后采用 SPSS17. 0 软件进行统计学处理。
1. 3 评价标准 2008 版《支气管哮喘防治指南》、卫生部“十

二五”规划教材《药理学》( 第 7 版) 、《新编药物学》( 第 17
版) 、《中国国家处方集》及药品说明书等为用药合理性的评

价标准。
2 结果

2. 1 基本情况 143 例患者中，男性 113 例( 占 79. 02% ) ，女

性 30 例( 占 20. 98% ) ，年龄 60 ～ 88 岁，平均( 73. 86 ± 7. 67 )

岁; 住院天数 1 ～ 71d，平均( 14. 13 ± 10. 43) d。
2. 2 平喘药物使用情况 1121 例 60 岁及以上老年住院患

者中有 143 例使用平喘药物，使用率 12. 76%。共涉及 21 个

品种，其中口服剂 15 个，注射剂 6 个。使用例次数合计 641
例，排列前 4 位的药品分别是: 二羟丙茶碱注射液 95 例次、利
肺片 75 例次、多索茶碱氯化钠注射液 53 例次、布地奈德福莫

特罗粉吸入剂 50 例次( 见表 1 ) 。各类平喘药物使用例次数

构成比( 见表 2) 。
表 1 平喘药物使用情况

药物名称 使用例次数 构成比 /%

二羟丙茶碱注射液 95 14. 82

利肺片 75 11. 70

多索茶碱氯化钠注射液 53 8. 27

布地奈德福莫特罗粉吸入剂 50 7. 80

吸入用布地奈德混悬液 45 7. 02

地塞米松磷酸钠注射液 43 6. 71

硫酸特布他林雾化溶液 40 6. 24

醋酸泼尼松片 38 5. 93

盐酸丙卡特罗片 34 5. 30

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 34 5. 30

氨茶碱片 30 4. 68

氢化泼尼松注射液 21 3. 28

多索茶碱片 18 2. 81

氨茶碱注射液 12 1. 87

海珠喘息定片 11 1. 72

硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂 9 1. 40

富马酸酮替芬片 9 1. 40

沙美特罗替卡松粉吸入剂 9 1. 40

噻托溴铵粉吸入剂 8 1. 25

硫酸特布他林片 5 0. 78

醋酸地塞米松片 2 0. 31

合计 641 99. 99

·631·

海峡药学 2014 年 第 26 卷 第 1 期

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Xiamen University Institutional Repository

https://core.ac.uk/display/41459279?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


2. 3 原患疾病分布情况 慢性阻塞性支气管炎合并感染 48
例、肺结核 18 例、恶性肺肿瘤 17 例、慢性支气管炎急性发作

13 例、慢性阻塞性肺疾病 10 例、支气管扩张合并感染 8 例、
肺结核并支气管扩张 8 例、肺部感染 4 例、吸入性肺炎 3 例、
冠状动脉粥样硬化性心脏病 3 例、弥漫性间质性肺疾病 2 例、
动态性质未定的肺肿瘤 2 例、胸腔积液 2 例、急性毛细支气管

炎 1 例、肺肿物 1 例、药物中毒性肝炎 1 例、急性冠脉综合征 1
例、阻塞性肺气肿 1 例。
表 2 各类平喘药物使用例次数构成比

药物种类 使用例次数 构成比 /%

黄嘌呤类药物 208 32. 45

肾上腺糖皮质激素 183 28. 55
β2 -肾上腺素受体激动剂 88 13. 73

中成药 86 13. 42

复方干粉吸入剂 59 9. 20

过敏介质阻释剂 9 1. 40
M 胆碱受体拮抗剂 8 1. 25

合计 641 100. 0

2. 4 不合理用药情况 调查的 143 份病历中，用药不合理的

病历 17 份，占总病历数的 11. 89%。其中使疗效下降的 3 例，

容易使输液呈现混浊的 1 例，使不良反应增加的 3 例，重复用

药 5 例，剂量过大 5 例。
3 讨论

3. 1 基本情况分析 143 例患者中男性占 79. 02%，主要是

因为男性长期吸烟的比例远远高于女性，这是引起哮喘的主

要原因之一，而其中有 48 例是慢性阻塞性支气管炎合并感染

患者，大约占了三分之一。使用例次数排列前 4 位的药品分

别是: 二羟丙茶碱注射液 95 例次、利肺片 75 例次、多索茶碱

氯化钠注射液 53 例次、布地奈德福莫特罗粉吸入剂 50 例次。
二羟丙茶碱注射液和多索茶碱氯化钠注射液均属于黄嘌呤类

药物，由于不良反应较轻而慢慢取代了氨茶碱的位置。二羟

丙茶碱 pH 近中性，肌内注射疼痛反应轻，心脏兴奋作用仅为

氨茶碱的 1 /20 ～ 1 /10。多索茶碱对支气管平滑肌的松弛作

用较氨茶碱强 10 ～ 15 倍，并有镇咳作用，且作用时间长，无依

耐性〔2〕。
3. 2 各类平喘药的用药分析

3. 2. 1 黄嘌呤类药物: 此类药物使用例次数最高，构成比为

32. 45%，约占各类平喘药的三分之一。茶碱及其衍生物均能

松弛支气管平滑肌，但其作用机制仍未完全阐明。目前提出

了 3 种可能性。其一是茶碱的支气管平滑肌松弛作用与其和

内源性腺苷 α1 和 α2 受体结合，拮抗腺苷的支气管平滑肌收

缩作用有关。其二是茶碱刺激肾上腺髓质释放内源性儿茶酚

胺，间接发挥似肾上腺素作用。其三是茶碱可增强膈肌和肋

间肌的收缩力，消除呼吸肌的疲劳〔2〕。茶碱的治疗窗窄，并

存在较大的个体差异，可引起心律失常、血压下降，甚至死亡，

有条件时应监测茶碱血药浓度，其有效、安全血药浓度为 6 ～
15mg·L －1〔3〕。哮喘病人往往有低容量血症，应用茶碱类药

物，由于利尿作用可增加脱水，因此要注意适量补充液体。该

类药与 β2 肾上腺素受体激动剂联合应用易于诱发心律失常，

应谨慎使用并适当减少剂量。影响茶碱代谢的因素较多，所

以应特别注意不合理的联合应用，本次调查发现有两例较为

典型的不合理用药。
例 1: 患者: × × × ，男，66 岁，诊断为慢性阻塞性肺疾病，

医生 所 开 医 嘱 为: 氨 茶 碱 注 射 液 0. 25g，尼 可 刹 米 注 射 液

0. 75g，置 5% 葡萄糖 250mL 中静脉滴注。此用法容易使混合

液出现浑浊状态，不可静滴。原因是氨茶碱水溶液呈碱性，露

置空气中逐渐吸收二氧化碳而析出茶碱，使溶液呈现浑浊。
另一方面，尼可刹米为烟酰胺的衍生物，在氨茶碱的碱性溶液

中，水解为烟酸及乙二胺，呈现浑浊。合理的做法是先将氨茶

碱注射液及 5%葡萄糖 250mL 稀释后，再行加入尼可刹米注

射液。或者用二羟丙茶碱注射液代替氨茶碱注射液，因为二

羟丙茶碱 pH 近中性，并不出现上述反应。
例 2: 患者: × × × ，男，82 岁，入院诊断为慢性支气管炎

急性发作，医生所开医嘱中有一组静脉输液为: 氨茶碱注射液

0. 25g，维生素 C 注射液 0. 5g，5% 葡萄糖注射液 250mL，静脉

滴注。氨茶碱和维生素 C 在同一容器中混合静滴，将使两药

效价均下降，原因是氨茶碱在 pH 8. 0 以下不稳定，易变色，降

效，甚至形成结晶。维生素 C 注射液 pH 5. 0 ～ 6. 0，二者混合

后，一方面析出氨茶碱，另一方面又促使维生素 C 被氧化而

破坏，同时还可使茶碱的解离度增大，不易被肾小管重吸收，

导致排泄增加，降低血药浓度，疗效下降。所以氨茶碱注射液

和维生素 C 注射液不可混合静滴。
3. 2. 2 肾上腺糖皮质激素: 肾上腺糖皮质激素是目前最为有

效的抗变态反应炎症药物，作为一线平喘药物用于临床。根

据哮喘患者病情，糖皮质激素类给药方式可有以下两种:①全

身用药: 当严重哮喘或哮喘持续状态经其他药物治疗无效时，

可通过口服或注射给予糖皮质激素控制症状，待症状缓解后

改为维持量，直至停用。②局部吸入: 为避免长期全身用药所

致的严重不良反应，目前多采用局部作用强的肾上腺糖皮质

激素如布地奈德、氟替卡松等气雾吸入。因上述两种方式给

药后均需一潜伏期，在哮喘急性发作时不能立即奏效，故应作

为预防性平喘用药或与其他速效平喘药联合应用〔2〕。但溶

液型和气雾型制剂可造成患者声音嘶哑和口咽部真菌感染等

不良反应，所以每次用药后应漱口，避免药液残留在咽喉部。
此外，选用干粉吸入剂或加用储雾罐也可减少上述不良反应。
调查发现，此类药物和其他类药存在不合理的联合应用有 3
例，均为醋酸泼尼松片和阿司匹林肠溶片联合使用。糖皮质

激素与水杨酸衍生物并用，会增强对消化道的刺激，加剧消化

道溃疡，甚至导致出血。所以两类药避免长期合用，如确需合

用应间隔给药，加服磷酸铝凝胶等胃黏膜保护剂。
3. 2. 3 β2 肾上腺素受体激动剂: 此类药可松弛气道平滑肌，

增加粘液纤毛清除功能，降血管通透性，调节肥大细胞及嗜碱

粒细胞介质的释放〔4〕。短效药物( 沙丁胺醇、特布他林、丙卡

特罗等) 扩张支气管作用强大而迅速，疗效确切，已成为治疗

哮喘的一线药物。近年来还有对 β2 受体选择性更强，作用维

持时间长达 12h 的福莫特罗、沙美特罗、班布特罗等用于临

床，此类药物特别适用于慢性哮喘、夜间发作性哮喘，还能有

效预防运动性哮喘，与吸入型糖皮质激素合用( 布地奈德福
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莫特罗粉吸入剂、沙美特罗替卡松粉吸入剂等) 具有协同的

平喘和抗炎作用，某院较常使用的是布地奈德福莫特罗粉吸

入剂，占 7. 80%。β2 受体激动剂治疗可引起严重的低钾血

症。特别在危重型哮喘时，由于可能同时应用茶碱和其衍生

物、糖皮质激素和利尿药治疗，以及低氧均可使低钾血症更明

显。因此对危重型哮喘应监测血钾浓度〔5〕。
3. 2. 4 其 他 类: 中 成 药 利 肺 片 使 用 例 次 数 构 成 比 为

11. 70%，排在第二位，主要用于肺痨咳嗽、咯痰、咯血，气虚哮

喘，慢性气管炎。过敏介质阻释剂酮替芬片特别适用于感冒

合并哮喘患者，因为酮替芬片既可抗过敏又可平喘，一药两

效，用于感冒合并哮喘患者是绝妙的选择。M 胆碱受体拮抗

剂噻托溴铵粉吸入剂常用于对 β2 受体激动剂耐药或不能耐

受者，年龄较大或哮喘史较长者，尤其适用于防治慢性阻塞性

肺疾病及支气管哮喘，对于急性哮喘发作无效。
临床上平喘药的品种繁多，不良反应也较多，再加上老年

患者往往反应迟钝以及社会和自身的重视不够而就诊不及时

等因素，使其与其他年龄段的哮喘患者相比预后较差，因此临

床医生应全面了解患者病史、病情及各类平喘药的相关情况

合理选择用药，倡导剂量个体化和联合用药，加强哮喘教育和

环境控制，严格按照哮喘分级规范治疗。在患者依从性较好

的情况下，许多老年性哮喘可以有良好的预后并保持较高的

生活质量。
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我院门诊西药房退药情况调查分析
李彦萍( 厦门大学附属第一医院 厦门 361003)

摘要:从我院药房信息系统调取 2013 年度上半年的门诊退药数据，结合登记的相关退药记录，按退药科室、退药原因进行统计、分析。979 张门
诊退药处方中，退药科室以儿科居首，占 36. 26%，其次为皮肤科，占 13. 28% ;退药原因以药物不良反应居首位，占 23. 19%，其次为医师处方录
入错误，占 20. 32% ;第三为患者家中已有相同药品，占 18. 90%。
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卫生部和中医药管理局 2011 年 1 月 30 日颁布的《医疗

机构药事管理规定》第二十八条明确规定:“为保障患者用药

安全，除药品质量原因外，药品一经发出，不得退换”。然而

在实际工作中，退药的原因复杂多样，如果医院严格按照规定

执行，一概不予退药，常常会引起医患纠纷，严重影响医院的

正常工作秩序〔1〕; 对患者，也会增加不必要的医疗经费支出，

对国家药品资源亦是浪费〔2〕。本文主要通过对我院门诊西

药房退药情况的调研和分析，了解其退药的主要原因，探索降

低我院退药发生的建议，降低不合理退药的发生，减少医患纠

纷及经济损失，保证患者用药安全。
1 资料与方法

从我院药房信息系统调取 2013 年度上半年 1 月 ～ 6 月

的门诊退药数据，结合退药时登记的退药记录，共 979 张退药

处方，按退药科室、退药原因进行统计、分析。
2 结果

2. 1 退药科室分布 统计显示，涉及的 32 个退药科室中，排

前 3 位的是儿科、皮肤科、妇科，分别为 36. 26%、13. 28%、
9. 81%。其次为耳鼻喉科、心内科、消化内科、便民门诊，分别

为 6. 23%、5. 01%、4. 09%、3. 88%。退药科室的整体分布基

本上与其患者数量多少有关。
2. 2 退药原因分布 统计显示，药物不良反应是门诊退药的

主要原因，占全部统计处方的 23. 19% ; 其次是医师电脑处方

录入错误，占 20. 32% ; 第三是患者家中已有相同药 品，占

18. 90%。退药原因分类统计结果( 见表 1) 。
表 1 2013 年上半年我院退药原因分类及构成比

退药原因 处方数( 张) 构成比( % )

医师原因

处方录入错误 199 20. 32

不同科医师重复用药 61 6. 23

不合格处方 62 6. 33

患者原因

家中已有相同药品 185 18. 90

依从性差拒绝用药 132 13. 48

门诊转住院 49 5. 01

药物原因

药品不良反应 227 23. 19

药品供应不足 18 1. 84

其他 46 4. 70
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