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摘　 要　 目的:了解南宁市第二人民医院门诊心血管疾病处方情况,探讨用药合理性,为临床合理使用心血管疾病治疗药物提供

参考。 方法:随机抽取 2023 年 10 月至 2024 年 3 月该院门诊心血管疾病处方 2
 

400 张(每月 400 张),按处方点评细则进行点评,
并对点评结果进行帕累托分析,找出主要、次要及一般因素,并提出干预措施。 结果:2

 

400 张门诊心血管疾病处方中,合理处方

2
 

235 张,处方合理率为 93. 12%。 不合理处方存在 9 类问题,包括主要因素 4 项、次要因素 2 项、一般因素 3 项,其中遴选药品不

适宜、无适应证用药、适应证不适宜、用法用量不适宜为主要因素。 结论:该院需进一步提升门诊心血管疾病处方合理性,药师可

通过加强用药培训、处方审核等方式促进临床合理用药,保障心血管疾病患者用药安全。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

irrational
 

prescriptions
 

of
 

cardiovascular
 

disease
 

in
 

the
 

Outpatient
 

Department
 

of
 

the
 

Second
 

Nanning
 

People’ s
 

Hospital,
 

and
 

analyze
 

the
 

rationality
 

of
 

drug
 

usage,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

appropriate
 

clinical
 

use
 

of
 

cardiovascular
 

disease
 

therapy.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

2
 

400
 

prescriptions
 

for
 

cardiovascular
 

disease
 

from
 

the
 

Outpatient
 

Department
 

of
 

the
  

hospital
 

from
 

Oct.
 

2023
 

to
 

Mar.
 

2024
 

were
 

randomly
 

extracted
 

( 400
 

prescriptions
 

per
 

month ) .
 

According
 

to
 

the
 

detailed
 

rules
 

of
 

prescription
 

evaluation,
 

the
 

evaluation
 

results
 

were
 

analyzed
 

by
 

Pareto,
 

the
 

main,
 

secondary
 

and
 

general
 

factors
 

were
 

found
 

out,
 

and
 

the
 

intervention
 

measures
 

were
 

put
 

forward.
 

RESULTS:
 

Of
 

the
 

2
 

400
 

outpatient
 

prescriptions
 

for
 

cardiovascular
 

disease,
 

2
 

235
 

were
 

rational,
 

with
 

a
 

rational
 

rate
 

of
 

93. 12%.
 

The
 

identification
 

of
 

irrational
 

prescriptions
 

revealed
 

nine
 

categories
 

of
 

issues,
 

comprising
 

four
 

primary
 

factors,
 

two
 

secondary
 

factors,
 

and
 

three
 

general
 

factors.
 

Inappropriate
 

drug
 

selection,
 

drug
 

use
 

without
 

indication,
 

inappropriate
 

indication,
 

and
 

improper
 

dosage
 

or
 

administration
 

were
 

identified
 

as
 

the
 

primary
 

factors.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

rationality
 

of
 

outpatient
 

prescriptions
 

for
 

cardiovascular
 

disease
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

improved
 

in
 

our
 

hospital.
 

Pharmacists
 

can
 

promote
 

clinical
 

rational
 

drug
 

use
 

by
 

strengthening
 

drug
 

use
 

training
 

and
 

prescription
 

review
 

to
 

ensure
 

the
 

medication
 

safety
 

for
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

disease.
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　 　 心血管疾病(cardiovascular
 

disease,CVD)为老年人群的常

见病,在我国城乡居民疾病死亡构成比中居首位,据推测,
CVD 患者数约 3. 3 亿[1] 。 随着年龄增长,机体的代谢减慢,器
官功能减退,因此,需重点关注老年人群的用药安全[2] 。 CVD
处方的合理性不仅决定了治疗效果,更是用药安全的基础。
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现对南宁市第二人民医院(以下简称“我院”)门诊 CVD 处方

开展回顾性研究,挖掘我院 CVD 不合理处方的主要因素,并
提出相应的改进措施,为临床合理用药提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

 

通过临床药学管理系统,抽查 2023 年 10 月至 2024 年

3 月我院接诊 CVD 患者诊室(心内一区、心内二区、全科医学

与老年病科、便民门诊) 处方, 抽样方法为每月随机抽取

400 张诊断涉及 CVD 的处方。 累计抽取处方 2
 

400 张。
1. 2　 点评标准

 

按照《医院处方点评管理规范(试行)》的标准,参考《中

华人民共和国药品管理法》和《处方管理办法》等文件,结合相

关诊疗指南、循证医学证据,对处方的进行合理性点评。 点评

结果分为不规范处方、用药不适宜处方、超常处方 3 类,共

28 个项目。
1. 3　 数据分析

 

使用 Excel 软件对处方指标、不合理处方进行统计分析。
以不合理代码为横坐标,绘制直方图统计不合理处方数量,
绘制折线图统计累计构成比,组合成帕累托图。 累计构成

比<80%为主要因素,80% ~ <90%为次要因素,≥90%为一般

因素。

2　 结果
2. 1　 处方基本情况

2
 

400 张处方中,处方平均用药品种数为 1. 51 种,处方平

均金额为 110. 29 元,药品通用名使用率为 100%,国家基本药

物使用率为 70. 93%。 其中合理处方 2
 

235 张,处方合理率为

93. 12%。
2. 2　 不合理处方类型分布

本次抽 查 发 现 165 张 不 合 理 处 方 ( 占 总 处 方 数 的

6. 88%),不合理类型涉及 9 项。 帕累托分析结果显示,遴选药

品不适宜、无适应证用药、适应证不适宜、用法用量不适宜为

不合理主要因素;开具处方临床诊断书写不全、有配伍禁忌或

者不良相互作用为次要因素;重复给药、其他用药不适宜情

况、联合用药不适宜为一般因素,见表 1、图 1。
表 1　 不合理 CVD 处方的类型分布(n=165)

点评代码 不合理处方类型 处方 / 张 构成
比 / %

累计构
成比 / % 分类

2-2 遴选药品不适宜 47 28. 49 28. 49 主要因素

3-1 无适应证用药 28 16. 97 45. 46 主要因素

2-1 适应证不适宜 25 15. 15 60. 61 主要因素

2-5 用法用量不适宜 20 12. 12 72. 73 主要因素

1-10 开具处方临床诊断书写不全 14 8. 48 81. 21 次要因素

2-8 有配伍禁忌或者不良相互作用 12 7. 27 88. 48 次要因素

2-7 重复给药 9 5. 46 93. 94 一般因素

2-9 其他用药不适宜情况 7 4. 24 98. 18 一般因素

2-6 联合用药不适宜 3 1. 82 100. 00 一般因素

3　 讨论

3. 1　 不合理处方分析

3. 1. 1　 遴选药品不适宜:此类不合理处方占 28. 49%,居不合

图 1　 不合理 CVD 处方类型的帕累托图

理类型首位,涉及抗高血压药、抗栓药物等 6 大类药。 (1)抗

高血压药。 肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)抑制剂在临

床研究中被证实具有逆转心室重构、降低新发心房颤动发生

率、保护肾功能等作用,对于高血压合并糖尿病、心房颤动、高
血压伴器质性心脏病的患者,首选 RAAS 抑制剂[3] 。 但本次

抽查发现,部分患者抗高血压药遴选不适宜。 例如,诊断为

“糖尿病,高血压”“高血压,高血压性心脏病”的患者,单用氨

氯地平、左氨氯地平等钙通道阻滞剂类药物降压。 (2)抗栓药

物。 抗栓药物包括抗血小板药、抗凝血药,2 类药物具有不同

的适应证,临床使用易将两者混淆。 对于合并抗凝适应证的

冠心病患者,推荐单用抗凝血药进行二级预防。 但本次抽查

发现,心房颤动脑卒中风险(CHA2 DS2 -VA)评分为 5 分的患者

单用阿司匹林进行二级预防。 (3)抗糖尿病药。 《中国 2 型糖

尿病防治指南(2020 年版)》中推荐,伴心肾高风险的患者以

降低心肾不良事件为目标,抗糖尿病药应优先选择钠-葡萄糖

共转运蛋白 2 抑制剂、胰高血糖素样肽-1 受体激动剂等在心

血管结局试验(CVOT)中明确获益的药物[4] 。 本研究发现,部
分患者单用 CVOT 中性结果的抗糖尿病药,如 α-葡萄糖苷酶

抑制剂、二肽基肽酶-4 抑制剂等,属于遴选药品不适宜。 (4)
镇静催眠药。 CVD 患者常伴随焦虑、抑郁等心理问题,导致睡

眠障碍。 苯二氮 类(BZD)镇静催眠药因具有负性肌力作用,
增加认知障碍、精神错乱、摔倒、骨折的风险,《中国成人失眠

诊断与治疗指南(2023 版)》推荐 65 岁以上的患者使用右佐

匹克隆、唑吡坦等非 BZD 或褪黑素受体激动剂[5] 。 但本研究

发现,地西泮、艾司唑仑等 BZD 在 CVD 患者中应用较为普遍。
(5)非甾体抗炎药( NSAID)。 NSAID 不仅可导致血压异常升

高,还在临床研究中被证实可增加严重心血管血栓性不良事

件、心肌梗死和脑卒中等主要不良心血管事件的风险,从而增

加 CVD 患者死亡风险,应尽量避免使用[6-7] 。 本研究发现,部
分合并脑梗死、心力衰竭的患者,使用双氯芬酸、艾瑞昔布治

疗关节炎、椎间盘突出等疾病,属不合理用药。
3. 1. 2　 无适应证用药:此类不合理处方占 16. 97%,居第 2 位。
主要包括诊断为“高血压”“病毒性肝炎” “视网膜病变”,处方

开具阿托伐他汀;诊断为“左耳中耳炎”“真菌性外耳道炎”,处
方开具硝苯地平;诊断为“高血压、糖尿病”,无指征开具达比

加群;诊断为“高血压” “糖尿病” “肺炎”,未进行辨证辨病开

具脑心通胶囊、芪苈强心胶囊、复方丹参滴丸等中成药,均属

于无适应证用药。
3. 1. 3　 适应证不适宜:此类不合理处方占 15. 15%,居第 3 位。



中国医院用药评价与分析　 2026 年第 26 卷第 3 期　 Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2026
 

Vol. 26
 

No. 3
 

·369　　 ·

例如,1 例 76 岁患者,诊断为“高血压,室性期前收缩”,处方开

具“阿司匹林 100
 

mg、1 日 1 次”进行冠心病一级预防。 在临

床研究中,70 岁以上的患者使用低剂量阿司匹林进行一级预

防时,致死性出血风险显著增加;1 例患者诊断为“冠心病”,
处方开具“达比加群酯 110

 

mg,1 日 2 次”,二级预防应选择抗

血小板药;1 例患者诊断为“胸闷,窦性心动过速”,未辨证即

开具“稳心颗粒 5
 

g,1 日 3 次对症治疗”,该药适用于气阴两

虚、心脉瘀阻所致的室性期前收缩、房性期前收缩患者,不应

未经辨证即用于窦性心动过速患者。 以上案例均属于适应证

不适宜。
3. 1. 4　 用法用量不适宜:此类不合理处方占 12. 12%,居第

4 位。 (1)肾功能异常患者未调整药物剂量。 抽查发现,部分

肾功能减退的患者使用西格列汀、曲美他嗪存等原型经肾排

泄的药物时,未按照药品说明书的推荐进行减量,属不合理。
(2)未根据药物剂型调整用法。 例如,1 例患者使用酒石酸美

托洛尔片的用法为“50
 

mg,1 日 1 次”。 美托洛尔的血浆半衰

期为 3~ 5
 

h,普通片剂应 1 日 2 次给药以维持药效。 (3)未针

对不同适应证制定方案。 ①沙库巴曲缬沙坦在治疗高血压时

用法为日剂量 1 次给药,在治疗射血分数降低型心力衰竭

(HFrEF)时需要日剂量分 2 次给药才能充分抑制过度激活的

神经-体液系统。 1 例患者诊断为 HFrEF,处方开具“沙库巴曲

缬沙坦 100
 

mg,1 日 1 次”,属不合理。 ②达格列净在治疗射血

分数保留型心力衰竭( HFpEF) 时,循证医学证据支持的方

案[8] 以及药品说明书的用法均为 10
 

mg、1 日 1 次。 1 例患者

诊断为 HFpEF,处方开具“达格列净片 5
 

mg,1 日 1 次”,属不

合理。 ③非瓣膜性心房颤动患者预防脑卒中时,新型口服抗

凝血药利伐沙班的推荐剂量为 20
 

mg、1 日 1 次,高出血风险或

肾功能减退患者可减量至 15
 

mg。 但本研究发现,数张处方未

备注原因降低利伐沙班剂量至“10
 

mg,1 日 1 次”预防脑卒中,
均不合理。 ④高血压合并高同型半胱氨酸血症患者,脑卒中

风险增加 4 倍,推荐使用叶酸 0. 8
 

mg、1 日 1 次进行预防。
1 例患者诊断为“高血压,高同型半胱氨酸血症”,处方开具

“叶酸片 0. 4
 

mg,1 日 1 次”,剂量过低。
3. 1. 5　 其他典型不合理案例:(1)重复给药。 多张处方出现

他汀类药物与血脂康胶囊 / 脂必泰胶囊联合应用。 脂必泰胶

囊、血脂康胶囊中的主要降脂成分为红曲,内含洛伐他汀类似

物,与他汀类药物联合应用属重复用药[9] 。 他汀类药物有“剂

量加倍降脂效果仅增加 6%”的特点,应考虑联合不同机制的

调节血脂药。 (2) 存在用药禁忌。 例如,患者的肌酐清除率

(Ccr)为 25
 

mL / min,处方仍开具瑞舒伐他汀降脂,发生他汀类

药物相关肌病的风险大幅增加;氢氯噻嗪可升高尿酸[10] ,诊断

为“痛风、高尿酸血症”的患者,处方仍开具厄贝沙坦氢氯噻嗪

降压;合并肾动脉狭窄的患者,处方开具奥美沙坦降压,该患

者的 Ccr 在 2 年间从 30
 

mL / min 下降至 6. 7
 

mL / min,不宜继续

使用 RAAS 抑制剂。 (3)有配伍禁忌或者不良相互作用。 替

格瑞洛经 CYP3A4 酶代谢,利福平可诱导增加 CYP3A4 酶活

性,加速替格瑞洛代谢,降低其药理作用。 患者诊断为“冠心

病”,处方开具“替格瑞洛 90
 

mg,1 日 2 次;利福平 0. 45
 

g,1 日

1 次”,会增加血栓风险。 麝香保心丸中含有的成分蟾酥及其

二烯内酯有类似洋地黄的强心作用[11] ,患者同时使用麝香保

心丸和地高辛可增加毒性反应发生风险,不宜联合应用。
3. 2　 改进措施及建议

医师应结合临床指南等循证医学证据开具处方,药师则

需通过“查用药合理性,对临床诊断”审核处方,从不同的角度

为患者的合理用药提供保障。 本研究发现,遴选药品不适宜、
无适应证用药、适应证不适宜在不合理处方类型中占比较高。
可从以下几个方面进行改进:(1)完善管理措施,改进管理手

段。 引入 PDCA 循环等常见管理工具,促进精细化改进,发现

问题、挖掘潜在问题,持续追踪改进,不断提高合理用药管理

水平[12] 。 (2)加强用药培训,提升合理用药水平。 培训是最

有效提升水平的手段,提高临床医师用药水平可从源头减少

不合理用药,药师参加培训则可有效提高问题处方发现率,确
保用药安全。 (3)推进信息系统建设。 引入合理用药系统、处
方审核系统,将不合理用药整合到合理用药审查规则中,可有

效提高处方合理率[13] 。 (4)开展药学门诊、药学科普、“互联

网+”药学服务等工作,有利于患者快速获取药学服务,提高患

者合理用药意识。
综上所述,本研究回顾性分析了我院 2

 

400 张门诊 CVD
处方,并使用帕累托分析,挖掘影响处方合理率的主要因素、
次要因素和一般因素。 结果显示,我院门诊 CVD 处方不合理

率为 6. 88%,遴选药品不适宜、无适应证用药、适应证不适宜、
用法用量不适宜是影响处方合理率的主要因素。 我院药师可

通过加强用药培训、处方审核等方式,促进临床合理用药,保
障患者的用药安全。
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曲马多。 其次为联合用药不适宜。 合理的中西药联合应用能

达到更佳的治疗效果,但不合理的联合用药可能会产生不良反

应,甚至引起生命安全问题。 如苯二氮 类药物与麻黄或蜜麻

黄联合应用,麻黄或蜜麻黄中的麻黄碱具有中枢兴奋作用,两
者合用可能减弱镇静催眠的效果[12] 。 因此,用药过程中尽量

避免上述联合用药,必须联合应用时,需加强监测,如出现睡眠

效果更差时及时就诊。 另外,阿普唑仑与抗抑郁药联合应用,
对于焦虑的抑郁患者有一定益处,但长期来看,并没有比单用

抗抑郁药带来更大疗效,反而可能会增加一些不良反应[13] 。
本次调查还发现存在遴选药物不适宜的处方,如诊断为“痛风

性关节炎”,处方开具曲马多。 关节炎症期的疼痛与炎症介质

(如前列腺素)聚集有关[14] ,非甾体类药物通过抑制细胞膜花

生四烯酸代谢过程中环氧合酶的生物活性,减少前列腺素的合

成与积聚,从而发挥解热、镇痛、抗炎作用。 根据相关指南,痛
风急性发作,首选秋水仙碱或非甾体抗炎药[14] 。 而曲马多属

于第二类精神药品,其镇痛效果来源于有效成分曲马多与 μ
阿片受体的结合,即使是推荐用量,也可能导致患者对药物产

生耐受性,出现机体依赖和心理依赖,临床中应避免第二类精

神药品的滥用。
综上所述,本次调查中第二类精神药品处方数据较少,可

能分析不够全面,但对于临床仍有一定的指导意义。 可采用一

些措施促进规范化使用第二类精神药品:(1)完善院内前置审

方系统,减少用药差错;(2)药师需严格执行“四查十对”,对存

在药物配伍禁忌的处方进行干预;(3)加强用药教育,敦促患

者遵守医嘱,不随意停换药,做好患者心理疏导,增强患者治疗

信心;(4)发挥中医中药特色,采用针灸、推拿、贴敷、中药汤剂

等方式,减少第二类精神类药品的使用;(5)加强医疗机构管

理,定期举行精神药品相关知识培训,提高用药合理率;(6)倡

导相关部门根据区域用药情况,制定第二类精神药品的使用

细则。
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