
中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 %期! &’()*(+,-. (./ (.()01,1-2/3*45*16,. 7-18,+()1-297,.("#"$ :-);"$ <-;% !%A$!! !

$##例肝病重症患者管饲给药情况分析!

杜春辉$!!孙金丹"!曲!阳=!张丽冰"!蒋翠云%!赵艳玲$@
$

!牟劲松"@
"

"$;解放军总医院第五医学中心药学部!
北京!$###=A# ";解放军总医院第五医学中心重症医学中心!北京!$###=A# =;廊坊爱德堡医院药学部!河北
廊坊!#D?#### %;海南医学院第一附属医院药学部!海南 海口!?E#$#"$

中图分类号!BAE 文献标志码!C 文章编号!$DE"F"$"%""#"$##%F#%A$F#=
GHI!$#J$%##AKL;,11.;$DE"5"$"%J"#"$J#%J#"?

摘!要!目的!了解肝病重症患者管饲给药的药物使用情况#为临床合理管饲给药提供参考" 方法!采用回顾性调查方法#对
"#"#年入住某医疗机构肝病重症监护室的 $##例患者管饲给药情况及其合理性进行评价与分析" 结果!$## 例肝病重症患者管
饲给药共 % A$E例次#涉及 AA种药物#不合理用药合计 ?%%例次#不合理用药率为 $$J#DV#其中药物剂型选择不适宜 %"%例次#联
合用药不适宜 $"#例次" 主要存在的问题包括研碎易崩解的致癌’细胞毒性药物$将肠溶制剂’缓控释制剂研碎后管饲给药$软胶
囊管饲给药剂量不准确$微生态药物与抗菌药物联合应用等" 结论!临床管饲给药存在不合理情况#临床药师利用药学专业知识
进行适当干预#可促进管饲给药的合理性#提高药物治疗的有效性和安全性"
关键词!胃管$ 肝病$ 重症患者$ 临床药师$ 合理用药
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!!重症患者因吞咽困难或意识障碍等常需经饲管输入肠内
营养或口服药物% 但药物碾碎后管饲给药&可能破坏药物稳
定性*改变药物吸收部位或速度*增加堵管发生风险&导致不

良治疗结局($) % 终末期肝病患者常存在胃静脉曲张*肠黏膜
水肿和肠蠕动减弱等病理变化&胃肠道吸收功能和屏障保护
功能降低&在该类患者中药物形态改变对药动学*药效学的
影响更大% 临床药师在肝病重症监护室#,.+6.1,’6Q(36*.,+&
I9[$工作期间了解到&护士往往将多种药在药袋里一起研碎
后经鼻胃管注入% 本研究拟通过分析肝病重症患者的管饲
给药情况&评估肝病专科常用口服药物管饲给药的适宜性&
作为其他研究("5?)的补充&进一步规范管饲给药操作%

GH资料与方法
采用信息化手段回顾性抽取 "#"# 年某医疗机构肝病重
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症监护室全部出院病例 =A" 例&筛选其中包含管饲给药的病
例 $##例&收集患者的基本资料和管饲给药情况&根据药品说
明书及相关文献资料分析管饲给药的适宜性%

JH结果
JIGH患者基本情况

$##例肝病重症患者均留置鼻胃管&其中男性患者
E?例&女性患者 "? 例’年龄 $Ac>E 岁&中位年龄 ?E 岁’I9[
滞留时间 $c$D? /&中位 I9[滞留时间 A /’终末期肝病者
A$例’置管原因"意识障碍 %> 例&胃肠道减压 =E 例&呼吸机
辅助通气 $?例%

JIJH管饲给药方式
片剂在药袋内研碎*胶囊去壳&药粉或颗粒在水中分散后

注入胃管’液体制剂原液或经稀释后注入胃管% 管饲给药前
后用适量水冲管&给药后胃管夹闭 =c% 7’若有持续肠内营养
输注&仅在给药时暂停输注&与药物无明显时间间隔%

JIKH管饲给药整体情况
$##例肝病重症患者管饲给药共 % A$E例次&涉及 AA种药

物&药物剂型分布见表 $% 给药例次数最多的药物类别为消化
系统用药#" ?%#例次$&其次为抗感染药#$ ##"例次$’给药例
次数排序居前 =名的药品为乳果糖口服溶液#A>%例次$*利福
昔明片#?""例次$和地衣芽孢杆菌活菌胶囊#=DD例次$%

表 GH管饲给药的药物剂型分布
1%PGHF’(3-’P:3’*&*+0-:; 0*(%;"+*-)+*-3:P"+""0’&;

剂型类别 给药例次数 构成比KV 具体剂型#品种数K给药例次$
普通常释剂型 = $=E D=J># 普通片#?"K$ A"$$*硬胶囊#$$K>>>$*分散

片#"K$$>$*软胶囊#"KE?$和泡腾片#$K$=?$
液体剂 $ ?#" =#J?? 溶液剂#AK$">D$*油剂#=KE"$*合剂#$K$=?$

和胶体溶液#$KA$
散剂 $?E =J$A 散剂#=KD"$*粉剂#"KA?$
肠溶制剂 >A $J>$ 肠溶片#=K>#$*肠溶胶囊#"KA$
颗粒剂 "? #J?$ 颗粒剂#%K"?$
缓控释剂 E #J$% 缓释片#"K?$*控释片#$K"$
合计 % A$E $##J##

JILH管饲给药的联合用药情况
定义不同药物胃管注入的医嘱执行时间间隔d$# R,. 为

联合用药% $##例患者中有 %E 例存在联合用药情况&合用药
物种类 "c$%种&共计 EE种联合应用组合&其中 "c=种药物联
合的有 %A 组&占 D=JD%V# %AKEE$’ % c? 种药物联合的有
"$组&占 "EJ"EV#"$KEE$’? 种以上药物联合的有 E 组&占
AJ#AV#EKEE$% 有 $E 例患者存在肠内营养液与药物联合应
用的情况&肠内营养品种包括肠内营养混悬液#OP5S9O$*肠
内营养混悬液#OPX5XHM$*肠内营养粉#OP$*肠内营养混悬液
#OPX$和肠内营养混悬液#OPX5G$&涉及药物品种为 %?种%
JIMH不合理用药情况

在统计范围内&管饲给药不合理用药合计 ?%% 例次&不合
理用药率为 $$J#DV% 其中&剂型选择不适宜 %"% 例次&涉及
$=种药物&见表 "’联合用药不适宜 $"#例次&见表 =%

KH讨论
KIGH管饲给药存在的问题
=J$J$!药物剂型选择"药物剂型是决定给药途径的主要因素

!!!!!表 JH管饲给药中药物剂型选择不适宜的情况
1%PJHN&%,,-*,-’%3"0*(%;"+*-)("7"#3’*&+*-3:P"+""0’&;
剂型类别 涉及药品 给药例次数
易崩解制剂 吗替麦考酚酯分散片*恩替卡韦分散片和乙酰半胱氨酸泡腾片 "?=
肠溶制剂 麦考酚钠肠溶片*雷贝拉唑钠肠溶胶囊*兰索拉唑肠

溶胶囊*艾司奥美拉唑镁肠溶片和奥美拉唑镁肠溶片
>A

软胶囊 熊去氧胆酸软胶囊*丁苯肽软胶囊 E?
缓控释制剂 盐酸曲马多缓释片*硝苯地平缓释片##$和硝苯地平控释片 E
合计 %"%

表 KH管饲给药中联合用药不适宜的情况
1%PKHN&%,,-*,-’%3"0-:; #*)P’&%3’*&+*-3:P"+""0’&;

组分 $ 组分 " 联合应用K例次
地衣芽孢杆菌活菌胶囊 利福昔明片 =#

复方磺胺甲齡唑片 $=
伏立康唑片 $

复方磺胺甲齡唑片k利奈唑胺片 %
双歧杆菌乳杆菌三联活菌片 利福昔明片 $%
肠内营养液 伏立康唑*恩替卡韦*他克莫司 ?>
合计 $"#

之一(D) % 本研究结果显示&剂型选择不当是最常见的管饲给
药问题&占不合理用药的 EEJA%V#%"%K?%%$% 患者管饲给药
的剂型多为普通片剂*硬胶囊和溶液剂% 普通片剂和硬胶囊
一般可经研碎&去壳后分散于水中% 但分散片和泡腾片可快
速分散于水中&无需研磨以避免减少药物损失或受热变性’且
安罗替尼*吗替麦考酚酯和恩替卡韦等药物有细胞毒性或致
癌性&药粉接触皮肤和呼吸道存在安全隐患&不宜在无防护下
研磨%

肠溶制剂和缓控释制剂是利用特殊包衣材料或制剂工艺
制成&可保护药物成分不被胃酸破坏&避免药物对胃的损伤&
达到缓慢或恒速释放目的&研磨或胶囊去壳会使药物吸收部
位*释放速度改变&影响生物利用度及疗效&也可能增加不良
反应发生风险&如麦考酚钠和阿司匹林制成肠溶制剂分别是
为保护疗效和避免不良反应% 此外&由不溶性骨架*渗透泵制
成的缓控释制剂在遇水后药物成分即开始释放&除禁止研碎
外&给药前应避免与水接触&代表药品有硝苯地平缓释片
##$*硝苯地平控释片和盐酸曲马多缓释片等(E5>) % 经工艺改
进&某些药物成分被制成特效微丸&只要不破坏其微丸结构&
便能保留肠溶或缓控释效果&该类药物可将药片或胶囊内颗
粒分散于水中#勿研碎$管饲给药&代表药品有琥珀酸美托洛
尔缓释片*文拉法辛缓释胶囊以及部分质子泵抑制剂肠溶制
剂(A) ’但缺少了包衣层或胶囊壳的保护&单元颗粒的药物释放
仍可能受到一定影响&如]--’63等($#)发现艾司奥美拉唑肠溶
胶囊的内容颗粒在胃酸下暴露 $? R,. 之后会出现突释现象%
因各药品生产企业的生产工艺不同&除药品说明书有相应说
明外&肠溶制剂和缓控释制剂应禁止研碎*避免管饲给药%

油性制剂易吸附于注射器及饲管的管壁&且水不易冲刷&
导致药量损失较多’同时&挂壁的油性成分会吸附其他药物成
分及辅料&影响疗效且容易堵管% 基于存在操作不便*剂量不
准的缺陷&内容物为油性成分的软胶囊不宜管饲给药% 液状
石蜡和橄榄油等油性制剂往往需要给予更大的处方量方能达
到预期的治疗效果%
=J$J"!药物相互作用"本研究中联合用药现象较为普遍&药
!!!! #下转第 %AD页$


