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摘　 要　 目的:了解抗肿瘤药物医嘱的用药合理性,促进抗肿瘤药物的合理应用。 方法:采用回顾性研究方法,通过该院逸曜前置

处方审核系统收集 2021—2023 年 17
 

363 条常用抗肿瘤药物医嘱,对其中的不合理医嘱进行分类、统计、分析。 结果:17
 

363 条抗

肿瘤药物医嘱中,不合理医嘱共有 407 条,占 2. 34%;不合理医嘱类型包括稀释溶剂缺失(116 条,占 28. 50%)、给药途径不适宜

(100 条,占 24. 57%)、溶剂用量不适宜(96 条,占 23. 59%)、溶剂选择不适宜(49 条,占 12. 04%)、给药剂量不适宜(46 条,占

11. 30%);医嘱不合理用药率呈逐年降低趋势。 结论:该院应进一步规范抗肿瘤药物的管理及医嘱审查,加强与临床科室的沟通,
及时了解抗肿瘤药物配置和使用过程中存在的问题,提升临床医师对抗肿瘤药物规范使用的认知程度,最大限度地减少不合理医

嘱,保障患者用药安全。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

rationality
 

of
 

medical
 

orders
 

of
 

antitumor
 

drugs,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

antitumor
 

drugs.
 

METHODS:
 

Retrospective
 

study
 

was
 

carried
 

out
 

to
 

collect
 

17
 

363
 

medical
 

orders
 

of
 

commonly
 

used
 

antitumor
 

drugs
 

from
 

2021
 

to
 

2023
 

through
 

the
 

Yiyao
 

pre-review
 

system
 

of
 

the
 

hospital,
 

and
 

the
 

irrational
 

medical
 

orders
 

were
 

classified
 

and
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

Among
 

17
 

363
 

medical
 

orders
 

of
 

antitumor
 

drugs,
 

407
 

medical
 

orders
 

were
 

irrational,
 

accounting
 

for
 

2. 34%.
 

The
 

types
 

of
 

irrational
 

medical
 

orders
 

included
 

deficiency
 

of
 

dilution
 

solvent
 

(116
 

medical
 

orders,
 

28. 50%),
 

inappropriate
 

administration
 

route
 

(100
 

medical
 

orders,
 

24. 57%),
 

inappropriate
 

solvent
 

dosage
 

(96
 

medical
 

orders,
 

23. 59%),
 

inappropriate
 

solvent
 

selection
 

(49
 

medical
 

orders,
 

12. 04%),
 

and
 

inappropriate
 

drug
 

dosage
 

( 46
 

medical
 

orders,
 

11. 30%).
 

The
 

irrational
 

rate
 

of
 

drug
 

application
 

was
 

decreasing
 

year
 

by
 

year.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

hospital
 

should
 

further
 

standardize
 

the
 

management
 

of
 

antitumor
 

drugs
 

and
 

review
 

of
 

medical
 

orders,
 

strengthen
 

the
 

communication
 

with
 

clinical
 

departments,
 

timely
 

investigate
 

the
 

problems
 

existing
 

in
 

administration
 

and
 

application
 

of
 

antitumor
 

drugs,
 

improve
 

the
 

awareness
 

of
 

standardized
 

application
 

of
 

antitumor
 

drugs
 

by
 

clinicians,
 

decrease
 

the
 

irrational
 

medical
 

orders,
 

and
 

ensure
 

medication
 

safety
 

for
 

patients.
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　 　 近年来,由于环境污染、不良生活习惯等问题,导致恶性

肿瘤的发病率逐年升高[1] 。 抗肿瘤药物的使用频率也随之升

高。 一方面,抗肿瘤药物的不断发展为患者的治疗提供了更

多的选择;另一方面,抗肿瘤药物种类增多,使得临床医师、护
士在选择和使用药物时的难度增大。 由于抗肿瘤药物在杀伤

肿瘤细胞的同时,对正常组织细胞也有一定的损伤作用,容易

引起骨髓抑制、恶心呕吐以及肝肾功能损伤等不良反应,因

此,合理应用抗肿瘤药物、降低不良反应发生率、提升治疗效

果成为临床抗肿瘤治疗的关键。 本研究对 2021—2023 年我院

常用抗肿瘤药物不合理医嘱情况进行分类分析,旨在促进抗

肿瘤药物的合理应用,保证患者用药安全。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

采用回顾性分析方法,从我院前置处方审核系统(杭州逸

曜信息技术有限公司)中抽取 2021—2023 年常用的 20 种抗肿

瘤药物医嘱,共 17
 

363 条。
1. 2　 方法

根据药品说明书、《新编药物学》 (第 18 版) [2] 、《中华人
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民共和国药典:二部》 (2020 年版) [3] 、相关临床诊疗指南、专
家共识和研究文献等资料,结合患者临床实际,审查所抽取医

嘱的合理性,并从药物用法与用量、给药途径以及溶剂选择等

方面对不合理医嘱进行分类、统计和分析。

2　 结果
2. 1　 2021—2023 年我院抗肿瘤药物不合理医嘱情况

17
 

363 条医嘱中,不合理医嘱共有 407 条,不合理率为

2. 34%;2021—2023 年,抗肿瘤药物总医嘱数由 4
 

119 条增至

7
 

687 条,但不合理率由 3. 35%降至 1. 79%;因此,总体来看,
虽然我院抗肿瘤药物使用量增加,但医嘱不合理率逐年降低,
见表 1。

表 1　 2021—2023 年我院抗肿瘤药物不合理医嘱情况
年份 总医嘱数 / 条 不合理医嘱数 / 条 不合理率 / %
2021 年 4

 

119 138 3. 35
2022 年 5

 

557 132 2. 38
2023 年 7

 

687 137 1. 78
合计 17

 

363 407 2. 34

2. 2　 2021—2023 年我院抗肿瘤药物不合理医嘱类型分布

涉及的不合理医嘱类型有 5 种,包括稀释溶剂缺失、溶剂

选择不适宜、溶剂用量不适宜、给药剂量不适宜和给药途径;
不合理医嘱数占比最高的为稀释溶剂缺失(占 28. 50%),但该

类型不合理医嘱数逐年减少;溶剂用量不适宜医嘱数也呈减

少趋势;但溶剂选择不适宜医嘱无较大改善,而给药剂量不适

宜和给药途径不适宜医嘱数甚至出现增长趋势,需要进一步

严格规范用药,见表 2。
表 2　 2021—2023 年我院抗肿瘤药物不合理医嘱类型分布

不合理医嘱类型
不合理医嘱数 / 条

2021 年 2022 年 2023 年
合计 / 条 构成比 / %

稀释溶剂缺失 68 33 15 116 28. 50
溶剂选择不适宜 19 10 20 49 12. 04
溶剂用量不适宜 40 32 24 96 23. 59
给药剂量不适宜 4 21 21 46 11. 30
给药途径不适宜 7 36 57 100 24. 57
合计 138 132 137 407 100. 00

2. 3　 不合理医嘱中常见的抗肿瘤药物种类

本次审查归类的 5 种不合理医嘱中,116 条稀释溶剂缺

失医 嘱 涉 及 药 品 主 要 有 注 射 用 环 磷 酰 胺 ( 25 条, 占

21. 55%) 、氟尿嘧啶注射液( 22 条,占 18. 97%) 和盐酸多柔

比星脂质体注射液( 13 条,占 11. 21%) ;49 条溶剂选择不适

宜医嘱涉及药品主要有注射用盐酸吡柔比星 ( 23 条,占

46. 94%) 、注射用卡铂( 12 条,占 24. 49%) 和注射用奥沙利

铂(6 条,占 12. 24%) ;96 条溶剂用量不适宜医嘱涉及药品主

要有依托泊苷注射液( 61 条,占 63. 54%) 、甲氨蝶呤注射液

(12 条,占 12. 50%) 和盐酸多柔比星脂质体注射液( 12 条,
占 12. 50%) ;46 条给药剂量不适宜医嘱涉及药品主要有注

射用盐酸吡柔比星( 22 条,占 47. 83%) 和注射用长春新碱

(10 条,占 21. 74%) ;100 条给药途径不适宜医嘱涉及药品主

要有氟尿嘧啶注射液(61 条,占 61. 00%)和注射用奥沙利铂

(18 条,占 18. 00%) 。 抗肿瘤药物不合理医嘱典型案例见

表 3。

3　 讨论
3. 1　 稀释溶剂缺失

抗肿瘤药物给药时通常不能将原药直接输注进患者血管

内,需要对其进行溶解和稀释。 为保障稳定性,有些药物还需

用特定溶剂(如灭菌注射用水等)预先溶解或稀释制成储备

液,再用氯化钠注射液或葡萄糖注射液进一步稀释。 若细胞

毒性药物局部浓度过高,除了血管刺激以外,甚至还可能给患

者带来致命的伤害。 稀释溶剂缺失属于不规范医嘱范畴,其
中很大一部分是未将溶剂与药物进行成组关联。 这种问题可

能会给护士执行医嘱时带来困惑和用药错误风险。 该类型不

合理医嘱虽然占比最高,但药师审查难度较低、成功干预率

较高。
3. 2　 溶剂选择不适宜

临床医师开具医嘱时主要关注药物的适应证及疗效,往
往容易忽视药物本身的理化性质及与溶剂的相容性。 但是,
错误的溶剂选择可能会影响抗肿瘤药物的稳定性,增加不良

反应发生风险,从而难以达到预期的治疗效果[4] 。 通常药品

说明书会推荐 1 种或多种溶剂,但当出现“必须”等字眼时,应
严格按照药品说明书要求选择,不可盲目照搬临床经验。 本

次审查的稀释溶剂选择不适宜医嘱主要可分为氯化钠注射液

与葡萄糖注射液或不同浓度葡萄糖注射液混淆使用。 铂类药

物是抗肿瘤药物中的基础药物,使用较为广泛。 其中卡铂在

水溶液中不稳定,易发生降解,其降解产物二水二氨合铂会与

氯离子发生取代反应转化为顺铂而降低疗效,因此,不宜以氯

化钠注射液作为溶剂。 奥沙利铂为第 3 代铂类药物,安全性

较高、不良反应较少,若用 0. 9%氯化钠注射液作为溶剂会产

生絮状沉淀。 此外,奥沙利铂与碱性溶液或碱性药物(特别是

氟尿嘧啶)之间存在配伍禁忌,因此,序贯用药时必须用 5%葡

萄糖注射液冲管。 注射用盐酸吡柔比星难溶于氯化钠注射

液,易浑浊,降低治疗效果。 贝伐珠单抗注射液的药品说明书

中明确规定,不能与右旋糖或葡萄糖溶液同时或混合给药。
注射用紫杉醇(白蛋白结合型)在酸性条件中易凝固变性,选
用 0. 9%氯化钠注射液作溶剂为宜。 脂质体存在物理不稳定

性,对稀释液 pH 要求较高。 因此,脂质体类药物如注射用紫

杉醇脂质体一般选择 5%葡萄糖注射液为溶剂,若用氯化钠注

射液则易发生脂质体水解、氧化,降低药效,同时增加不良反

应发生风险。 此外,对于高渗的 10%葡萄糖注射液要慎重选

用,以减少静脉炎、局部肿胀等不良反应的发生。
3. 3　 溶剂用量不适宜

合理的溶剂量可将药物浓度维持在有效治疗范围内,同
时保障输液时间要求。 若溶剂用量过大,会使药物浓度降低,
不仅影响疗效,还增加了过敏反应发生的概率;若溶剂用量过

小,则会导致局部药物浓度升高,对静脉产生刺激作用,可能

会增加机体发生不良反应的风险[5] 。 我院溶剂用量不合理医

嘱突出表现在依托泊苷注射液的使用方面。 依托泊苷为细胞

周期特异性药物,主要作用于持续时间较长的 S 期,血药浓度

持续时间长短比峰浓度更重要,且高峰浓度与严重的骨髓抑

制不良反应有关,因此,为了既达到合理的药物浓度又保证持

续滴注时间,通常建议开具多袋溶剂分别稀释药物。 此外,
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　 　 　 　 表 3　 抗肿瘤药物不合理医嘱典型案例

不合理医嘱类型 典型案例 分析
不合理医
嘱数 / 条

稀释溶剂缺失 注射用环磷酰胺、氟尿嘧啶注射液、多柔比星脂质体注射液未
成组开具溶剂

注射用环磷酰胺应加入 0. 9%氯化钠注射液或葡萄糖注射液 500
 

mL;氟尿嘧啶注射液的稳定性在
0. 9%氯化钠注射液中为最优;多柔比星脂质体注射液应用 5%葡萄糖注射液稀释后使用

116

溶剂选择不适宜 注射用盐酸吡柔比星+0. 9%氯化钠注射液 注射用盐酸吡柔比星难溶于氯化钠注射液,易浑浊,降低治疗效果。 宜选择 5%葡萄糖注射液
作为溶剂

23

注射用卡铂+0. 9%氯化钠注射液 注射用卡铂在水溶液中不稳定,易发生降解,其降解产物二水二氨合铂会与氯离子发生取代反应
转化为顺铂而降低疗效。 宜选择 5%葡萄糖注射液作为溶剂

12

注射用奥沙利铂+0. 9%氯化钠注射液或 10%葡萄糖注射液 注射用奥沙利铂与氯化钠溶液产生絮状沉淀;与高渗的 10%葡萄糖注射液可能会引起不必要的
输液反应,如静脉炎、局部肿胀等。 宜选择 5%葡萄糖注射液作为溶剂

6

注射用紫杉醇(白蛋白结合型)+5%葡萄糖注射液 注射用紫杉醇(白蛋白结合型)在酸性条件中易凝固变性,宜选择 0. 9%氯化钠注射液作为溶剂 5
注射用紫杉醇脂质体+0. 9%氯化钠注射液或 10%葡萄糖

注射液
脂质体存在物理不稳定性,对稀释液 pH 要求较高;若用氯化钠注射液,则易发生脂质体水解、
氧化,在降低药效的同时增加不良反应发生风险。 因此,脂质体类药物一般选择 5%葡萄糖

注射液作为溶剂

2

贝伐珠单抗注射液+5%葡萄糖注射液 贝伐珠单抗注射液不能与右旋糖或葡萄糖溶液同时或混合给药,宜选择 0. 9%氯化钠注射
液作为溶剂

1

溶剂用量不适宜 依托泊苷注射液 140
 

mg+0. 9%氯化钠注射 250
 

mL,终浓度为
0. 56

 

mg / mL
稀释后终浓度应≤0. 25

 

mg / mL 61

甲氨蝶呤注射液 10
 

mg+0. 9%氯化钠注射液 5
 

mL,终浓度为
2

 

mg / mL
用于鞘内注射时应稀释为 1

 

mg / mL 12

盐酸多柔比星脂质体注射液 20
 

mg+5%葡萄糖注射 100
 

mL 剂量<90
 

mg 时,用 5%葡萄糖注射 250
 

mL 稀释;剂量≥90
 

mg 时,用 5%葡萄糖注射 500
 

mL 稀释 12
多西他赛注射液 130

 

mg+5%葡萄糖注射 100
 

mL,终浓度为
1. 3

 

mg / mL
稀释后终浓度应≤0. 74

 

mg / mL 9

注射用培美曲塞二钠 700
 

mg+0. 9%氯化钠注射 500
 

mL 溶解后应稀释至 100
 

mL 2
给药剂量不适宜 注射用盐酸吡柔比星 100

 

mg,患者体表面积为 1. 678
 

m2 一般剂量为 25~ 40
 

mg / m2 22
注射用硫酸长春新碱 2

 

mg,患者为老年患者 单次给药成人最大不超过 2
 

mg,>65 岁者最大不超过 1
 

mg 10
注射用环磷酰胺 5

 

000
 

mg,患者体重为 65
 

kg 大剂量冲击治疗的剂量为 20~ 40
 

mg / kg 4
注射用卡铂 800

 

mg,患者体表面积为 1. 782
 

m2 一般剂量为 200~ 400
 

mg / m2,每 3~ 4 周给药 1 次 2
依托泊苷注射液 500

 

mg,患者体表面积为 1. 502
 

m2 剂量应为 1 日 60~ 100
 

mg / m2 2
注射用紫杉醇(白蛋白结合型)500

 

mg,患者体表面积为 1. 800
 

m2 建议使用剂量 260
 

mg / m2;出现重度不良反应,可降低剂量至 180
 

mg / m2 2
注射用培美曲塞二钠 800

 

mg,患者体表面积为 1. 462
 

m2 推荐剂量为 500
 

mg / m2 2
氟尿嘧啶注射液 1

 

000
 

mg,患者体表面积为 1. 590
 

m2 静脉滴注,通常剂量为 300~ 500
 

mg / m2 1
注射用阿糖胞苷 6

 

000
 

mg,患者体表面积为 1. 547
 

m2 根据不同化疗方案,静脉滴注剂量为 100~ 3
 

000
 

mg / m2 1
给药途径不适宜 氟尿嘧啶注射液鞘内注射 氟尿嘧啶代谢生成的产物氟代柠檬酸具有神经毒性,可致脑瘫。 宜静脉给药 61

注射用奥沙利铂局部冲洗、静脉注射、腹腔灌注 宜静脉滴注 18
注射用丝裂霉素局部冲洗 宜静脉注射、动脉注射、腔内注射 9

贝伐珠单抗注射液胸腔内注射 宜静脉滴注 8
注射用盐酸吡柔比星鞘内注射 宜静脉注射、动脉注射、膀胱灌注 2

盐酸多柔比星脂质体注射液静脉注射、皮下注射 宜静脉滴注 2

临床用药时可能会出现一些特殊情况,如心力衰竭或肺水肿的

患者需严格限制输液液体量,此时应权衡利弊,在保障用药安

全的前提下适当调整溶剂用量,同时密切监测输液反应。
3. 4　 给药剂量不适宜

治疗量是指介于最小有效量和极量之间,能对机体产生明

显效应但不引起毒性反应的剂量。 若药物剂量低于治疗量,既
达不到治疗效果又增加耐药性;而高于治疗量,则易产生毒性

作用。 抗肿瘤药物通常以体表面积、体重来计算个体化给药剂

量,以期在获得最佳疗效的同时最大限度降低药物的不良反

应。 考虑患者在治疗期间体重可能发生改变,因此每个疗程的

给药剂量都应重新计算,而不是按照初始剂量给药。 我院超剂

量医嘱较低剂量医嘱多,如注射用硫酸长春新碱虽对急性淋巴

细胞白血病疗效显著,但不良反应较大,超剂量使用会明显增

加不可逆的中枢神经毒性;同时,该药的药品说明书中明确规

定,成人单次给药剂量不超过 2
 

mg,而用于年龄>65 岁的患者

单次不应超过 1
 

mg。 经统计发现,我院注射用硫酸长春新碱

医嘱中,老年人用量为 2
 

mg 医嘱的有 6 条,成人用量为 3
 

mg
的医嘱有 2 条。 查看病历,虽超剂量用药未对患者造成明显伤

害,但临床医师忽略老年人与成人给药剂量差异的问题仍需加

以重视。 目前,随着医疗技术发展和药品更迭,临床诊疗指南、
规范等更新较快,相较而言,药品说明书更新相对滞后。 因此,
为了获得最佳疗效,超说明书用药在抗肿瘤治疗中比较常

见[6-7] 。 例如,盐酸多柔比星脂质体注射液原研药的药品说明

书中给药剂量可达 50
 

mg / m2 ,而国产仿制药的药品说明书中

给药剂量为 20
 

mg / m2 。 又如,注射用放线菌素 D 的药品说明

书中推荐成人剂量为 6~ 8
 

μg / (kg·d),但我院在应用该药治疗

妊娠滋养细胞疾病时剂量一般按照《妊娠滋养细胞疾病诊断

与治疗指南(2021 年版)》推荐的各种化疗方案规定剂量给药

[FAV 方案(长春新碱+5-氟尿嘧啶 / 氟尿苷+放线菌素 D)中,
4~ 6

 

μg / (kg·d);FAEV 方案(依托泊苷+长春新碱+ 5-氟尿嘧

啶 / 氟尿苷+放线菌素 D) 中,200
 

μg / ( m2·d);EMA-CO 方案

(依托泊苷+甲氨蝶呤+长春新碱+环磷酰胺+放线菌素 D)中,
500

 

μg)] [8] 。 因此,对于证据充足、级别较高的超说明书用

药,建议可以进行院内备案并经专家论证后使用。 同时,临床

科室应建立完善的药品不良反应应急处置预案,医院及药学部

门也应对超说明书用药进行重点管理。
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3. 5　 给药途径不适宜

同一药物以不同方式给药所达到的生物利用度是不同的,
因此,合理的给药途径不仅有利于充分发挥药物疗效,还能减

少不良反应发生的风险。 抗肿瘤药物以静脉滴注的给药方式

为主,有些药物或进行特殊治疗时可进行静脉注射、动脉注射、
腔内给药等。 我院该类不合理医嘱主要涉及氟尿嘧啶注射液

鞘内注射,该药生成的代谢产物氟代柠檬酸具神经毒性,可致

脑瘫,故禁用于鞘内注射。 进一步审查患者病历及手术记录时

发现,该药实际通过肝动脉造影术中注射给药。 虽正确给药,
但存在执行错误医嘱及造成严重不良后果的风险。 出现此类

情况时,药师应及时与医师沟通,指导其选择正确的给药途径。
此外,还发现有贝伐珠单抗注射液以胸腔注射的方式给药,但
该药的药品说明书中并未提及这种给药途径。 临床医师仅以

相关文献报道贝伐珠单抗注射液胸腔内给药治疗恶性胸腔积

液有效率较高、不良反应少为依据用药[9] ,显然证据不充分,
应属于不合理医嘱。

综上所述,药品说明书是载明药品重要信息的法定文件。
不同生产厂家的同种药品说明书可能存在差异,因此,医护人

员应严格按照药品说明书选择和使用药物。 同时,药师应加强

学习,及时了解最新指南及药物使用规范,能提出个体化、合理

化用药建议。 除此以外,抗肿瘤治疗通常使用多药联合的化疗

方案来提升疗效,但错误的用药顺序可能因药物相互作用或周

期特异性而影响疗效和产生毒性[10] 。 因此,给药顺序也是抗

肿瘤药物医嘱审查中尤为重要的一环。 我院基本不存在给药

顺序的问题,这得益于形成的规范化临床诊疗路径。
我院自 2021 年开展处方前置审核工作以来,药师在保障

合理用药中的作用日益显现[11] 。 与此同时,前置审核将问题

医嘱发现的节点提前,大大降低了医师和护士的不必要重复工

作。 此外,我院审方药师还负责系统知识库的更新、规则的制

定以及超说明书用药的初步论证;对于重点监控或不合理使用

较多的药物医嘱,及时记录整理并反馈给临床科室和医务部

门,有力保障了抗肿瘤药物安全、有效应用。
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