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腹痛患者的门诊处方用药分析
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（１．重庆市渝北区人民医院药剂科　４０１１２０；２．重庆医科大学附属第一医院药剂科　４０００１６）

　　摘　要：目的　分析和评价腹痛患者的门诊处方用药情况。方法　抽取２０１０年３月１日至２０１１年２月２８日重庆医科大学

附属第一医院门诊诊断为腹痛的８５８７份处方，对其处方合理性、用药适宜性、处方金额等进行统计分析。结果　开具２张及以

上处方的患者数占总患者数的１６．５６％，使用６种及以上药品的患者数占总患者数的７．８０％，３种及以上抗菌药物联用处方数占

抗菌药物总处方数的２．９７％。结论　该院门诊腹痛患者处方存在不合理之处，有待进一步改进，促进合理用药。
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　　腹痛为临床常见病例之一，可表现为急性、慢性或伴随性

症状，病因复杂。主要可分为腹腔脏器炎症、破损及其他病变

等，除此之外，还有胸部疾病、某些呼吸道疾病等，同样能够引

发腹痛症状［１］。而依据腹痛症状作为门诊处方的临床诊断，其

处方用药的适宜性审核给药师带来了较大困难［２］。本文根据

８５８７份腹痛诊断处方，通过对相关处方评价指标的统计分析，

客观描述目前重庆医科大学附属第一医院门诊腹痛诊断患者

的用药状况，以期为药师的处方用药适宜性审核及临床合理用

药提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆医科大学附属第一医院２０１０年３月１日

至２０１１年２月２８日诊断为腹痛的门诊患者处方共８５８７份。

１．２　方法　根据卫生部《医院处方点评管理规范（试行）》《处

方管理办法》《抗菌药物临床应用指导原则》，对该院腹痛诊断

患者的８５８７份门诊处方进行分类统计，从处方合理性、用药

适宜性、处方金额等几方面进行分析评价。

２　结　　果

２．１　各临床科室处方的基本信息　处方数最多的依次为内

科、急诊科和妇科，占处方总数的９３．５％。开具２张及以上处

方的患者数占总患者数的１６．５６％。患者使用２种及以上药

品的占总患者数的８８．２８％，使用６种及以上药品的患者数占

总患者数的７．８０％，另外，只使用１种药品的占总患者数的

１１．７２％（总患者数为各科患者数之和，同一患者可能在不同科

室开具处方），见表１。

表１　　处方的基本信息（狀）

科室 处方数 患者数

开具多张处方的患者数

１张处方 ２张处方 ３张处方

使用多个药品的患者数

使用１个

药品

使用２～５个

药品

使用６个

药品

使用７个

药品

使用８个

药品

内科 ５０７８ ４４５７ ３９９８ ３８７ ７２ ４０３ ３８９２ ８３ ５３ ２６

急诊科 １７３７ ８３０ ３４４ ３７２ １１４ ３６ ４４６ １３９ １２３ ８６

妇科 １２１４ １０１６ ８５４ １４７ １５ ２３１ ７７０ １０ ４ １

外科 ４４６ ４３４ ４２２ １２ ０ ８８ ３４２ ２ ２ ０

中西医结合科 ５３ ４６ ４１ ３ ２ ２４ １９ ２ １ ０
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续表１　　处方的基本信息（狀）

科室 处方数 患者数

开具多张处方的患者数

１张处方 ２张处方 ３张处方

使用多个药品的患者数

使用１个

药品

使用２～５个

药品

使用６个

药品

使用７个

药品

使用８个

药品

心血管内科 １６ １６ １６ ０ ０ ６ １０ ０ ０ ０

感染科 １５ １３ １０ ２ １ ２ １１ ０ ０ ０

老年病科 １５ １１ ８ ２ １ ４ ６ １ ０ ０

泌尿外科 ５ ５ ４ １ ０ ３ ２ ０ ０ ０

镇痛科 ８ ６ ５ １ ０ ４ ２ ０ ０ ０

合计 ８５８７ ６８３４ ５７０２ ９２７ ２０５ ８０１ ５５００ ２３７ １８３ １１３

２．２　综合评价指标统计结果　处方总数８５８７张，涉及患者

数６８３４例（同一患者开具多张处方）。统计每张处方和每个

患者的用药品种数、用药金额、抗菌药物使用等信息。平均每

张处方开具药品数２．５８种，平均每个患者开具药品数３．３２

种，平均每张处方金额２６４．０５元，平均每个患者费用３３９．７８

元，使用抗菌药物处方占３６．４３％，见表１。

２．３　用药频度分析排名　对所有药品使用情况进行统计，得

出使用频度排名前１０位的药品，从结果来看，双歧三联活菌胶

囊、铝碳酸镁片以及司帕沙星片的使用频度较高（表２）；抗菌

药物使用频度排名前１０位见表３。抗菌药物的应用中，司帕

沙星片、奥硝唑片、替硝唑注射液及甲砜霉素使用排名靠前。

表２　　使用频度前１０位药品

排名 药品名称 处方数（狀） 占总处方数百分比（％）

１ 双歧三联活菌胶囊 １０８６ １６．２７

２ 铝碳酸镁片 ８５４ １２．８０

３ 司帕沙星片 ８３０ １２．４４

４ 雷贝拉唑钠片 ７４８ １１．２１

５ 复方谷氨酰胺肠溶胶囊 ６４９ ９．７３

６ 奥硝唑片 ５８４ ８．７５

７ 雷贝拉唑钠片 ５８２ ８．７２

８ 复方阿嗪米特肠溶片 ５７８ ８．６６

９ 马来酸曲美布汀片 ５６９ ８．５３

１０ 替硝唑注射液 ４８６ ７．２８

表３　　使用频度前１０位抗菌药物

排名 药品名称 处方数（狀） 占总处方数百分比（％）

１ 司帕沙星片 ８３０ １２．４４

２ 奥硝唑片 ５８４ ８．７５

３ 替硝唑注射液 ４８６ ７．２８

４ 甲砜霉素片 ３００ ４．５０

５ 头孢地尼胶囊 ２８０ ４．２０

６ 依替米星氯化钠注射液 ２３７ ３．５５

７ 硫酸依替米星注射液 ２１１ ３．１６

８ 加替沙星胶囊 １５５ ２．３２

９ 法罗培南钠片 １４６ ２．１９

１０ 芦氟沙星胶囊 １２５ １．８７

２．４　抗菌药物联用情况统计　抗菌药物处方３１２８张，占总

处方数的３６．４３％，联用抗菌药物处方占抗菌药物处方总数的

４７．０６％，用一联抗菌药物１６５６张，占抗菌药物总处方数的

５２．９４％，联用２种抗菌药物处方数（１３７９张），占抗菌药物总

处方数的４４．０９％，联用３种（９２张）及４种（１张）抗菌药物处

方数占抗菌药物总处方数的２．９７％（２．９４％、０．０３％）。

３　讨　　论

３．１　处方合理性综合点评　处方平均用药品种数、抗菌药物

使用率、处方金额等指标是评价医院处方合理性的主要指

标［３］。从结果来看，该院门诊处方平均用药品种数基本合理。

平均每个患者用药品种数３．３２种。抗菌药物的使用率为

３６．４３％，接近世界卫生组织推荐的使用率（３０％），高于卫生部

要求的门诊抗菌药物使用率（２０％）
［４］。平均每张处方金额

２６４．０５元，平均每个患者处方费用为３３９．７８元。处方金额偏

高，患者就诊经济负担偏大。

３．２　同一患者一日开具多张处方　抽取处方中，有多例同一

患者（同一时间）在同一科室或不同科室开具多张处方，合并用

药品种过多的情况。如：患者同一天内在急诊科和内科各开有

１张处方，处方用药分别为阿托品注射液、头孢匹胺注射液、替

硝唑注射液、芦氟沙星胶囊和司帕沙星片、奥硝唑片、铝碳酸镁

片，共７种药品，５种抗菌药物。其中芦氟沙星胶囊、司帕沙星

片均为喹诺酮类抗菌药物，作用机制相同，属重复用药，易引发

药品不良反应。同时，同一患者多张处方，易造成患者依从性

变差（如用药不及时、不足量、不遵医嘱），药效降低［５］。

３．３　抗菌药物的使用　在明确腹痛病因前后，抗菌药物均是

使用最多的药物之一［６］。无原则的预防和治疗应用抗菌药物，

不仅造成不必要的药物浪费，加重患者经济负担，同时易引起

耐药菌株的产生［７８］。所调查腹痛诊断的８５８７张处方中，二

联用药多为头孢类、氟喹诺酮类、氨基糖苷类分别与硝基咪唑

类合用，无药理和药动学方面的拮抗作用，能扩大抗菌谱，增强

抗菌作用［９］。不合理联用主要表现为抗菌药物抗菌谱的重复，

如：一般的腹部感染使用克林霉素、法罗培南、替硝唑三药

联合。

３．４　临床诊断与合理用药　明确病因和诊断全面是合理用药

的关键［１０］，也是药师在配方发药过程中审核处方用药与临床

诊断相符性及处方用药合理性的依据［１１］。本研究发现在处方

书写中发现存在的一个主要问题是：门诊处方的临床诊断书写

简单，对病情分类细化程度不够。临床上内科急性腹痛以急性

胃肠炎、胃十二指肠溃疡、肝胆胰疾病最常见，（下转第３２２页）
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存在油脂类及食盐摄入偏多，蔬菜类、水果类、鱼虾类、大豆类

及坚果摄入量偏少等问题，这与近年来在昆山、上海等地进行

的居民膳食调查结果相类似［７８］。另外，南京市居民水摄入量

过低，２００７年在河北省进行的膳食调查也发现了同样的问

题［９］，应该引起足够的重视。本研究结果显示，南京市居民膳

食结构不尽合理，依然存在诸多问题，需要加强膳食指导。

自测健康是个体对其健康状况的主观评价和期望，已成为

国际上比较通用的健康测量方法之一，是传统健康测量方法的

较好补充［１０］。南京市居民自测生理健康评定量表得分较好，

但身体症状与器官功能维度得分较低，该结果与湖北、深圳等

地的研究结果比较接近［１１１２］。

研究分析表明，居民的膳食结构与其健康状况有着密切的

关系，膳食不平衡是发生肥胖症高危险因素之一［５］。２００２年

进行的中国居民营养与健康状况调查报道的大城市成人超体

质量率与肥胖率分别高达３０．０％、１２．３％
［６］，本次调查南京市

超体质量和肥胖率分别为３２．４％、１０．０％，与全国调查结果比

较接近，而４０岁以上的南京市居民超体质量与肥胖发生率较

高，更应引起重视。本次调查结果显示，南京市居民总体消瘦

率较低，但小于或等于２０岁人群消瘦率较高，也应引起注意，

该人群正处于生长发育旺盛时期，膳食结构不合理，各种营养

素摄入不足会严重影响生长发育。为此，应针对不同人群的营

养状况，大力开展营养教育，宣传居民膳食指南，提倡平衡膳

食，鼓励居民合理进食并建立健康的生活方式，采取相应营养

干预措施预防控制营养相关疾病。
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但其他原因如糖尿病、泌尿生殖器官疾病等也常常引起腹痛症

状［１２］。临床医生在处方诊断中未写明病因或未写明并发症的

情况下，药师没有依据来评论医生的用药，更不能判断其用药

与诊断的相符性，给予患者合理用药建议。

综上所述，该院腹痛诊断患者的门诊处方还存在一些不合

理现象。一方面临床医师应重视处方临床诊断的书写规范及

合理用药相关知识的学习；对于药师来说，也还需要加强自身

业务学习，提高自身综合素质，加强与临床医师的沟通和交流。
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