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医院药学不合理用药的因素分析及防范措施探讨
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[摘　要]目的：分析医院药学不合理用药的因素分析及防范措施。方法：本次研究选取的调查人员包括药师50名、医生

300名、护理人员800名、患者2000例，共发放调查问卷3150份，找出不合理用药的因素，并制定相关的防范措施。结果：在

不合理用药的类型中，超剂量扩大范围使用抗菌药物发生率为64.29%、不合理药物联用发生率为3.46%、滥用中成药发生率为

73.84%、药物作用机制不清滥用药发生率为5.02%、不明药物成分重复用药发生率为2.22%、给药方法不当发生率为24.29%；通

过对调查问卷中的影响因素进行卡方检验，然后进行逐步的筛选，共筛选出11类影响因素，包括药物利润、疾病种类和疾病严

重程度、医院级别、药物剂型、患者身体情况、诊断正确性、药物过敏情况、药物用量、是否执行处方检查制度、给药途径、

药品价格。结论：通过研究发现影响医院药学不合理用药的因素较多，因此需要采取综合性的防范措施，减少不合理用药的出

现。
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目前临床用药治疗中，抗生素得到广泛的应用，对改

善各种疾病有显著作用。随着近年来抗生素种类的不断增

多，疾病治疗中抗生素使用的频率和范围也在不断增加，导

致抗生素滥用和错用的情况不断增加，长期的不合理使用抗

生素，会导致药源性疾病的发生，并且细菌的耐药性会不断

增加，容易导致患者出现多种不良反应，对患者疾病的治疗

和身体健康带来隐患，甚至会威胁患者的生命安全[1]。为了

保证患者的身体健康，减少抗生素不合理用药的出现，需要

掌握医院药学不合理用药的因素，然后制定相应的防范措施

[2]。本文主要研究医院药学不合理用药的因素分析及防范措

施，如下所示：

1 资料与方法

1.1资料

本次研究选取的调查人员包括药师50名、医生300名、护

理人员800名、患者2000例，共发放调查问卷3150份。

1.2方法

1.2.1问卷调查：通过查阅相关的文献，并结合医院医生

和专家意见，制定出本院合理用药影响因素调查问卷表；调

查问卷表要根据药师、医生、护理人员、患者等不同人群，

制定出不同的调查问卷表；合理用药影响因素调查问卷表包

含两个部分，第一部分包括被调查者的基本情况，包括被调

查者的年龄、性别、职业、学历水平、科室、工作年限、职

称等；第二部分主要包括影响合理用药的各种因素，主要包

括诊断的正确性、疾病的种类、疾病严重程度、患者身体情

况、药物过敏情况、药物的价格、药物的利润、药物的临床

疗效、药物剂型、用药剂量、给药途径、药代动力学、药物

的作用机理、医院级别、是否执行处方检查制度。

1.2.2现场调查：首先对现场调查人员实施统一的培训，

制定统一的调查标准；通过现场发放调查表格和匿名填写的

方法进行调查，并且现场回收调查表格。

1.3观察指标

统计不合理用药的主要类型、不合理用药的影响因素。

1.4数据处理

应用统计学软件spss22.0进行分析。计数资料采用x2检

验；计量资料采用t检验，P＜0.05，表明统计学有意义。

2 结果

2.1不合理用药的主要类型

在不合理用药的类型中，超剂量扩大范围使用抗菌药

物发生率为64.29%、不合理药物联用发生率为3.46%、滥用

中成药发生率为73.84%、药物作用机制不清滥用药发生率为

5.02%、不明药物成分重复用药发生率为2.22%、给药方法不

当发生率为24.29%。如表1：

表 1 不合理用药的主要类型

不合理用药类型 主要药物种类 不合理用药发生次数 不合理用药发生率（%）

超剂量扩大范围使用抗菌药物 氟喹诺酮类、头孢类 2025 64.29

不合理药物联用 阿莫西林与琥乙红霉素，杀菌剂与抑菌剂 109 3.46

滥用中成药 丹云、云南白药 2326 73.84

药物作用机制不清滥用药 颠茄合剂、多潘立酮 158 5.02

不明药物成分重复用药 如扑感敏+感冒清 70 2.22

给药方法不当 任意缩短或延长疗程 765 24.29
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2.2不合理用药的影响因素分析

通过对调查问卷中的影响因素进行卡方检验，然后进

行逐步的筛选，共筛选出11类影响因素，包括药物利润、疾

病种类和疾病严重程度、医院级别、药物剂型、患者身体情

况、诊断正确性、药物过敏情况、药物用量、是否执行处方

检查制度、给药途径、药品价格。如表2：

表2 不合理用药的影响因素分析

影响因素 X2 P OR OR95%可信区间

药物利润 14.569 ＜0.001 9.57 4.14-13.86

疾病种类和疾病严重程度 5.346 0.003 4.77 2.33-7.87

医院级别 3.479 0.062 2.44 1.32-6.32

药物剂型 2.691 0.057 2.02 1.01-5.63

患者身体情况 1.592 0.095 1.31 0.32-3.43

诊断正确性 3.559 0.083 2.57 1.31-6.98

药物过敏情况 6.382 0.020 1.02 0.32-3.45

药物用量 8.641 0.012 2.78 1.53-5.87

是否执行处方检查制度 6.882 0.011 7.04 4.45-12.76

给药途径 8.553 0.005 8.93 3.79-18.96

药品价格 6.944 0.014 5.12 2.33-9.86

3 讨论

在现在临床治疗中，药物治疗是最为广泛的治疗方式，

通过给予患者合理的用药，可以快速、有效的缓解患者的病

情，具有较高的临床价值。目前抗生素类药物是临床上较为

常用的药物种类，抗生素具有强效的杀菌功能，可以广泛的

应用于多种疾病的治疗过程中，通过使用抗菌药物可以极大

的减少患者出现感染性疾病，并减少患者的死亡率，对患者

疾病的治疗和康复有积极作用，因此得到广大医生患者患者

的认可。但是在现在临床用药中，抗生素的种类和数量不断

增多，这对医生的用药带来一定的困扰，为了能够更快更好

的为患者治疗，医生往往会采取不合理用药的方式为患者治

疗，这导致抗生素药物错用、滥用现象越来越严重[3]。

长期的抗生素不合理使用会带来较大的危害，比如药效

未能达到预期，导致患者的治疗出现延误现象，危害患者的

生命安全；大量用药容易导致患者出现不良反应，进而出现

大量药源性疾病，增加了患者的痛苦感；滥用抗生素会导致

患者体内的菌群失衡，降低患者疾病抵抗能力，耐药性的增

加会导致疾病治疗失败；药物的不合理使用会增加患者的经

济压力，同时会带来严重的负面心理；并且滥用抗生素会浪

费医疗资源。

本次研究对我院抗生素使用情况进行分析，经过研究

得出，在不合理用药的类型中，超剂量扩大范围使用抗菌

药物发生率为64.29%、不合理药物联用发生率为3.46%、滥

用中成药发生率为73.84%、药物作用机制不清滥用药发生

率为5.02%、不明药物成分重复用药发生率为2.22%、给药方

法不当发生率为24.29%；通过对调查问卷中的影响因素进行

卡方检验，然后进行逐步的筛选，共筛选出11类影响因素，

包括药物利润、疾病种类和疾病严重程度、医院级别、药物

剂型、患者身体情况、诊断正确性、药物过敏情况、药物用

量、是否执行处方检查制度、给药途径、药品价格。

为了保证患者疾病的治疗效果，需要保证医院的合理

用药，合理用药是指患者接受的治疗药物符合疾病的临床需

求，并且使用的剂量符合患者的需求。为了保证合理的用

药，需要采取合理的措施，（1）以患者为中心，建立科学的

药学管理模式，由医院的医疗质量管理部门和药学部门共同

参与制定药学管理模式，以合理用药为核心，对不合理的用

药处方进行讨论、分析；（2）建立药事管理规章制度和监督

机制，要定期检查各个科室抗菌药物的使用情况，并对门诊

和住院部患者的用药情况进行分析；（3）建立动态监测药品

用量制度，度使用数量较多的抗生素进行分析，定期的公式

药物使用是否合理；（4）大力的开展临床药学工作，组织经

验丰富的医师和药物共同制定药物处方，指导医师规范、合

理用药；（5）定期的进行培训，对医院各部门的医务人员开

展培训，通过知识讲座，不断提高医务人员的正确诊断能力

和处理常见疾病能力；（6）建立奖惩制度，对大剂量用药、

乱开药、使用高价药、为获得高额利润而促销药品的医务人

员需要进行严厉惩罚，同时加强医德医风教育，对合理使用

抗菌药物的医务人员和科室进行奖励。

综上所述，通过研究发现影响医院药学不合理用药的因

素较多，因此需要采取综合性的防范措施，减少不合理用药

的出现。
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