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摘　 要　 目的:建立布洛芬注射液药物利用评价标准,评价亳州市人民医院(以下简称“该院”)布洛芬注射液的临床应用情况,为
促进布洛芬注射液的临床合理应用提供参考。 方法:以布洛芬注射液的药品说明书、国家卫生健康委发布的相关诊疗规范为依
据,建立布洛芬注射液药物利用评价标准。 采用回顾性研究方法,对 2024 年 1—8 月该院 203 例使用布洛芬注射液的住院患者用
药情况进行合理性评价。 结果:203 例使用布洛芬注射液的患者中,完全符合评价标准的有 31 例(占 15. 27%),主要不合理类型
为联合用药不合理 95 例(占 46. 80%)、疗效评价不规范 48 例(占 23. 65%)和适应证不适宜 21 例(占 10. 34%)。 布洛芬注射液平
均使用时间为 3. 65

 

d,人均费用为 67. 68 元,平均药品费用占总药品费用的比例为 2. 72%;合理用药病例中布洛芬注射液的药品
费用为(40. 83±37. 65)元,不合理用药病例中布洛芬注射液的药品费用为(72. 52 ± 59. 25)元,两者的差异有统计学意义(P<
0. 05);布洛芬注射液用于术后疼痛的费用为(76. 79±52. 08)元,用于关节疼痛的费用为(64. 30±42. 22)元,用于癌性疼痛的费用
为(46. 31±54. 37)元,三者的差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:布洛芬注射液临床应用科室和不合理问题类型相对集中,合理
应用布洛芬注射液可以降低药品费用。 该院需加强对布洛芬注射液的管理,尤其是不合理的联合用药,以提高药物应用的合理
性,保障患者用药的安全性、有效性和经济性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

establish
 

the
 

drug
 

use
 

evaluation
 

criteria
 

for
 

ibuprofen
 

injection
 

to
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

use
 

of
 

ibuprofen
 

injection
 

in
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Bozhou
 

(hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“the
 

hospital”),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

clinical
 

rational
 

use
 

of
 

ibuprofen
 

injection.
 

METHODS:
 

The
 

drug
 

use
 

evaluation
 

criteria
 

for
 

ibuprofen
 

injection
 

were
 

established
 

based
 

on
 

the
 

instructions
 

for
 

ibuprofen
 

injection,
 

diagnostic
 

and
 

treatment
 

standards
 

issued
 

by
 

the
 

National
 

Health
 

Commission
 

and
 

expert
 

consensus.
 

A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

to
 

evaluate
 

the
 

reasonableness
 

of
 

203
 

inpatients
 

using
 

ibuprofen
 

injection
 

from
 

Jan.
 

to
 

Aug.
 

2024
 

in
 

the
 

hospital.
 

RESULTS:
 

Among
 

the
 

203
 

patients
 

with
 

ibuprofen
 

injection,
 

31
 

cases
 

(15. 27%)
 

fully
 

met
 

the
 

evaluation
 

criteria.
 

The
 

main
 

types
 

of
 

irrationality
 

were
 

95
 

cases
 

( 46. 80%)
 

of
 

inappropriate
 

combination
 

therapy,
 

48
 

cases
 

(23. 65%)
 

of
 

non-standard
 

efficacy
 

evaluation,
 

and
 

21
 

cases
 

(10. 34%)
 

of
 

inappropriate
 

indications.
 

The
 

average
 

medication
 

duration
 

of
 

ibuprofen
 

injection
 

were
 

3. 65
 

d,
 

and
 

the
 

per
 

capita
 

cost
 

was
 

67. 68
 

RMB,
 

the
 

proportion
 

of
 

average
 

drug
 

costs
 

to
 

total
 

drug
 

costs
 

was
 

2. 72%.
 

The
 

cost
 

of
 

ibuprofen
 

injection
 

in
 

rational
 

cases
 

was
 

( 40. 83 ±
37. 65)

 

RMB,
 

and
 

that
 

in
 

irrational
 

cases
 

was
 

(72. 52±59. 25)
 

RMB,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0. 05).

 

The
 

cost
 

of
 

ibuprofen
 

injection
 

for
 

postoperative
 

pain
 

was
 

( 76. 79 ± 52. 08)
 

RMB,
 

that
 

for
 

joint
 

pain
 

was
 

(64. 30±42. 22)
 

RMB,
 

and
 

that
 

for
 

cancer
 

pain
 

was
 

(46. 31±54. 37)
 

RMB,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

clinical
 

application
 

departments
 

of
 

ibuprofen
 

injection
 

and
 

types
 

of
 

irrational
 

problems
 

are
 

relatively
 

concentrated,
 

rational
 

use
 

of
 

ibuprofen
 

injection
 

can
 

reduce
 

drug
 

costs.
 

The
 

hospital
 

needs
 

to
 

strengthen
 

the
 

management
 

of
 

ibuprofen
 

injection,
 

especially
 

the
 

irrational
 

drug
 

combination,
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

rationality
 

of
 

drug
 

use,
 

ensure
 

the
 

safety,
 

effectiveness
 

and
 

economy
 

of
 

drug
 

use.
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drug
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　 　 布洛芬是临床常用的非甾体抗炎药 ( nonsteroidal
 

anti-
inflammatory

 

drug,NSAID),主要被用于治疗不同类型的疼痛

和发热,包括头痛、术后疼痛和类风湿关节炎等[1] 。 与其他

NSAID 相比,布洛芬发生严重胃肠道和心血管不良反应的风

险相对较低[2-3] 。 布洛芬注射液作为布洛芬的新剂型,是美国

上市的首个非阿片类解热镇痛注射剂,主要被用于治疗轻中

度疼痛和发热,更适用于口服药物有困难和需要快速镇痛的

患者[4-5] 。 布洛芬注射液作为一种 NSAID,不合理使用可能会

导致消化道溃疡、消化道出血、血小板功能障碍、肝肾功能损

伤和心脏毒性,这些不良反应的发生与用药剂量和疗程相

关[6-7] 。 本研究参考布洛芬注射液的药品说明书、国家卫生健

康委发布的诊疗规范,建立布洛芬注射液的药物利用评价

(drug
 

use
 

evaluation,DUE)标准,应用于综合型三级甲等医院

亳州市人民医院(以下简称“该院”)住院患者布洛芬注射液

使用合理性评价,并对布洛芬注射液用于不同类型疼痛的药

品费用进行分析,以期为促进合理用药提供一定的参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

 

利用四川美康合理用药系统( Pharm
 

Assist)抽取 2024 年

1—8 月该院使用布洛芬注射液的归档病例 203 例,排除 0 例,
实际评价 203 例。 纳入标准:信息完整(可查询医嘱信息、病
程记录、医技报告、费用信息等);排除标准:住院时间<3

 

d、自
动出院、转院、死亡病例(与研究药物无关)。
1. 2　 布洛芬注射液 DUE 标准的建立

 

以布洛芬注射液(批准文号:国药准字 H20203061;规格:

4
 

mL ∶ 0. 4
 

g)的药品说明书为基础,参考美国食品药品监督管

理局批准的相关药品说明书[8-9] 、 《 癌症疼痛诊疗 规 范

(2018 年版)》 [6] 和《中华人民共和国药典·临床用药须知(化

学药和生物制品卷)》 ( 2015 年版) [10] ,合理用药评价小组初

步建立 DUE 标准。 药物治疗学与药事管理委员会组织院内

专家对 DUE 标准进行修订与完善,院内专家包括肿瘤内科

2 名高级职称医师、外科系统 2 名高级职称医师、风湿免疫科

1 名高级职称医师、2 名高级职称医院药师、1 名高级职称抗肿

瘤药物专业临床药师和 1 名高级职称护师。 经过院内专家修

订,无异议后形成该院布洛芬注射液 DUE 标准。
1. 3　 处方点评

 

根据布洛芬注射液 DUE 标准,评价小组进行合理性评

价,对无法准确判断合理性的病例,通过与床位医师沟通,征
询临床实际情况,再经处方评价小组人员讨论、共同作出

判断[11] 。
1. 4　 统计学方法

 

患者年龄、性别、合理率、人均费用、人均费用占比等采用

SPSS
 

Statistics
 

23. 0 软件进行数据统计分析。 计数资料以例

(%)表示,符合正态分布的计量资料以 􀭰x±s 表示,采用独立样

本 t 检验,组间采用单因素方差分析,P<0. 05 为差异有统计学

意义。
2　 结果
2. 1　 布洛芬注射液 DUE 标准

 

根据药品说明书及相关指南和专家共识,建立和完善了

布洛芬注射液 DUE 标准,见表 1。
表 1　 布洛芬注射液 DUE 标准

项目 内容
适应证 退热;轻中度疼痛;联合阿片类药物用于中重度疼痛[6]

用法用量 (1)成人镇痛:0. 4~ 0. 8
 

g,静脉滴注,可每 6
 

h 重复给药;日限制剂量为 3. 2
 

g。 (2)成人退热:0. 4
 

g,静脉滴注,根据病情可 0. 4
 

g、静脉滴注、每 4~ 6
 

h 或 0. 1~ 0. 2
 

g、静脉滴注、
每 4

 

h 重复给药;日限制剂量为 3. 2
 

g。 (3)12 岁≤年龄≤17 岁:0. 4
 

g,静脉滴注,根据病情可 0. 4
 

g,静脉滴注,每 4~ 6
 

h 重复给药;日限制剂量为 2. 4
 

g。 (4)6 个月≤年龄<12 岁:
10

 

mg / kg,静脉滴注,根据病情可每 4~ 6
 

h 重复给药,最大单次剂量为 0. 4
 

g;日限制剂量为 2. 4
 

g 或 40
 

mg / kg,以两者较低剂量为准。 (5)3 个月≤年龄<6 个月:10
 

mg / kg,静脉

滴注,最大剂量为 100
 

mg[9]

溶剂与配伍 (1)剂量 0. 8
 

g:使用不低于 200
 

mL 的 0. 9%氯化钠注射液配制;(2)剂量 10
 

mg / kg:配制浓度≤4
 

mg / mL
滴注时间 (1)成人:≥30

 

min;(2)3 个月≤年龄≤17 岁:≥10
 

min
疗程 连续使用≤7

 

d[10]

联合用药 (1)禁止与其他 NSAID 合用;(2)避免与阿司匹林合用[9];(3)与血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻断剂、β 受体阻断剂合用,需监测血压;(4)与华法林、选择

性 5-羟色胺再摄取抑制剂、5-羟色胺去甲肾上腺素再摄取抑制剂合用,需监测有无出血体征[9];(5)与地高辛合用,需监测地高辛血药浓度;(6)与甲氨蝶呤合用,需监测甲氨
蝶呤毒性;(7)与锂剂合用,需监测锂中毒迹象;(8)与环孢素合用,需监测肾功能恶化体征;(9)与培美曲塞合用,使用培美曲塞前 2

 

d、当日、后 2
 

d 避免使用布洛芬注射液

特殊人群 (1)<3 个月儿童:不推荐使用;(2)妊娠期:除妊娠 20~ 30 周外不推荐使用;妊娠时间>30 周禁止使用[9];(3)哺乳期:不推荐使用;(4)不孕症妇女:避免使用[9];
(5)≥65 岁:利>弊,低剂量使用并监测不良反应[9];(6)近期心肌梗死:避免使用

禁忌证 (1)对布洛芬、精氨酸过敏;(2)服用阿司匹林或其他 NSAID 后诱发哮喘、荨麻疹或过敏样反应;(3)冠状动脉旁路搭桥术围手术期;(4)应用 NSAID 发生胃肠道出血或穿孔病史;
(5)活动性或既往曾复发的消化道溃疡 / 出血;(6)重度心力衰竭

实验室监测 (1)定期监测肝功能;(2)肝肾功能损害、心力衰竭、脱水或血容量减少患者用药期间监测肾功能;(3)长期使用(>7
 

d):监测全血细胞计数、血生化[9];(4)出现贫血体征或症状:
监测血红蛋白或血细胞比容[9]

疗效评价 (1)未评价;(2)评价有效,按疗程用药;(3)评价无效,改用其他药物或调整用法用量

不良反应 (1)未发生不良反应或无法获取相关信息;(2)发生不良反应:按要求进行评估、分析,处理,上报

2. 2　 病例情况
 

203 例患者中,女性患者 111 例(占 54. 68%),男性患者

92 例(占 45. 32%);年龄为 15 ~ 86 岁,平均年龄为 ( 57. 87 ±
15. 74)岁,≥65 岁的患者有 76 例(占 37. 44%);风湿免疫科

78 例(占 38. 42%),肿瘤内科二病区 44 例(占 21. 67%),肝胆

胰外科 30 例(占 14. 78%),脊柱外科 16 例(占 7. 88%),胸外

科 12 例(占 5. 91%),其他(病例数< 10 例的科室合并为“其

他”)23 例(占 11. 33%);布洛芬注射液的疗程为 1~ 15
 

d,平均

疗程为(3. 65±2. 36)
 

d。
2. 3　 合理用药评价结果

 

203 例患者中,布洛芬注射液临床应用完全符合 DUE 标

准的有 31 例(占 15. 27%);不合理用药涉及的指标主要为联

合用药(95 例,占 46. 80%)、疗效评价(48 例,占 23. 65%)、适
应证(21 例,占 10. 34%),见表 2。 其中联合用药不合理主要

为布洛芬注射液联合阿司匹林、布洛芬注射液联合其他 NSAID
和布洛芬注射液联合地高辛未进行血药浓度监测,见表 3。



·950　　 ·
 

Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2025
 

Vol. 25
 

No. 8 中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 8 期

表 2　 布洛芬注射液临床应用合理性评价结果(n=203)
评价指标 合理 / 例 占总病例数的比例 / % 不合理 / 例 占总病例数的比例 / %
适应证 182 89. 66 21 10. 34
用法用量 203 100. 00 0 0
溶剂与配伍 202 99. 51 1 0. 49
滴注时间 203 100. 00 0 0
疗程 188 92. 61 15 7. 39
联合用药 108 53. 20 95 46. 80
特殊人群 203 100. 00 0 0
禁忌证 198 97. 54 5 2. 46
实验室监测 184 90. 64 19 9. 36
疗效评价 155 76. 35 48 23. 65
不良反应 189 93. 10 14 6. 90

表 3　 不合理联合用药情况
不合理联合用药情况 例次数
布洛芬注射液+复方双氯芬酸注射液 31
布洛芬注射液+氟比洛芬酯注射液 22
布洛芬注射液+阿司匹林片 17
布洛芬注射液+氟比洛芬巴布膏 11
布洛芬注射液+洛芬待因缓释片 8
布洛芬注射液+氟比洛芬酯注射液+复方双氯芬酸注射液 4
布洛芬注射液+艾瑞昔布片+氟比洛芬酯注射液 3
布洛芬注射液+塞来昔布胶囊 2
布洛芬注射液+地高辛片 2
布洛芬注射液+复方双氯芬酸注射液+洛芬待因缓释片 2
布洛芬注射液+塞来昔布胶囊+氟比洛芬酯注射液 1
布洛芬注射液+华法林钠片 1
布洛芬注射液+复方双氯芬酸注射液+艾瑞昔布片 1
合计 105
　 　 注:部分患者同时存在 2 种及以上不合理联合用药,故合计例次数>不合理联合用药病例
数(95 例)。

2. 4　 布洛芬注射液专项药品费用情况
 

布洛芬注射液的药品费用为 12. 17 ~ 316. 42 元,平均药品

费用为(67. 68± 57. 56) 元;药品费用占总药品费用的比例为

0. 08% ~ 42. 15%, 平均药品费用占总药品费用的比例为

2. 72%。 合理用药病例中,布洛芬注射液药品费用为 12. 17 ~
146. 04 元,平均药品费用为(40. 83±37. 65)元;不合理用药病

例中,布洛芬注射液药品费用为 12. 17 ~ 316. 42 元,平均药品

费用为 ( 72. 52 ± 59. 25) 元;两者的差异有统计学意义 ( t =
-2. 873,P< 0. 05)。 布洛芬注射液用于术后疼痛的费用为

12. 17~ 231. 23 元,平均费用为(76. 79±52. 08)元;用于关节疼

痛的费用为 12. 17~ 194. 72 元,平均费用为(64. 30±42. 22)元;
用于癌性疼痛的费用为 12. 17 ~ 292. 08 元, 平均费用为

(46. 31±54. 37) 元;经单因素方差分析(方差齐性检验:P =
0. 730),三者的差异有统计学意义(F= 4. 080,P<0. 05)。
3　 讨论
3. 1　 布洛芬注射液临床应用情况

 

该院 203 例使用布洛芬注射液的患者中,有 178 例(占

87. 68%)为疼痛的对症处理,包括术后疼痛、癌性疼痛、关节疼

痛以及其他部位的疼痛,4 例(占 1. 97%)为退热;其中用于术

后疼痛的药品费用最高,用于退热的药品费用最低。
(1)主要不合理问题为联合用药,包括布洛芬注射液联合

其他 NSAID,其中有 10 例次 3 种 NSAID 联合应用。 相关管理

规范和专家共识均不推荐 NSAID 联合应用[12-13] ,联合应用并

不能增强止痛效果,而药物的毒性反应将明显增加。 (2)疗效

评价不合理为未对疼痛治疗效果进行评价、评价结果为无效或

效果欠佳未及时调整给药剂量和频次。 例如,布洛芬注射液

1 日给药 1 次后疗效欠佳, 未调整给药频次或加用其他

NSAID,布洛芬注射液用于镇痛可每 6
 

h 重复给药。 (3)适应

证不合理表现为病例出入院诊断及用药期间病程未记录疼痛

相关信息、癌性疼痛患者用药前后均记录无疼痛或数字疼痛强

度评估量表(NRS)评分为 0 分,或轻度疼痛( NRS 评分<4 分)
使用布洛芬注射液联合阿片类药物。 (4)实验室监测不合理

为患者入院检查中血红蛋白水平低于正常值而用药期间未监

测血红蛋白水平、肝功能异常患者用药期间未监测肝功能。
(5)疗程不合理均为布洛芬注射液连续使用时间>7

 

d。 在最

短的治疗时间内使用最低有效剂量是 NSAID 合理应用的重要

原则[14] 。 (6)不良反应处理不规范表现为患者用药后出现了

药品说明书中提及的不良反应,临床医师未对布洛芬注射液可

能的不良反应进行评估、分析与上报。 本研究中监测到的可能

不良反应包括白蛋白水平降低 5 例、胃部不适 2 例、血钙水平

降低 2 例、血钾水平降低 1 例、肝功能异常 1 例、肾功能异常

1 例、血小板增多 1 例和嗜酸性粒细胞增多 1 例。 (7)禁忌证

用药 5 例均为患者存在消化道出血,出血期间使用布洛芬注射

液。 NSAID 可能会加重消化道出血,严禁消化道出血患者使用

NSAID。 此外,应关注老年人 NSAID 相关性消化道出血以黑粪

为首发症状,应加强患者教育,降低胃肠道黏膜损伤风险[15] 。
3. 2　 针对不合理问题的建议

 

针对布洛芬注射液不合理应用问题,笔者从以下 4 个方面

提出建议:(1)优化处方前置审核规则,结合 DUE 标准对布洛

芬注射液审查规则进行自定义设置。 例如,对 NSAID 联合用

药进行处方拦截,同时开具 2 种及以上的处方或医嘱无法保

存;设置布洛芬注射液连续使用时间不超过 7
 

d 的审核规则,
超过 7

 

d 的处方或医嘱无法保存。 (2)针对 NSAID 的合理应

用进行培训,培训内容包括但不限于临床指南、诊疗规范、DUE
标准和处方前置审核原则。 (3)对于不合理问题较为集中的

科室,开展临床药师驻科宣教并参与临床查房和患者疼痛的药

物治疗方案制定。 (4)常规开展 NSAID 的临床应用评价,评价

结果予以反馈。 对于不合理病例按照该院合理用药管理制度

予以医疗质量例会通报和经济处罚,对于拒不整改的科室进行

约谈、必要时可停处方权或调离工作岗位。 对布洛芬注射液的

临床应用进行闭环管理,以促进合理用药。
3. 3　 本研究的优势与不足

 

本研究基于循证医学证据建立了该院布洛芬注射液 DUE
标准并用于 203 例住院病例的合理用药评价,结果准确可信,
为布洛芬注射液使用合理性评价提供了参考。 通过对相关费

用的分析,获得了布洛芬注射液人均药品费用、占药品总费用

的比例等信息。 进一步分析发现,布洛芬注射液在外科术后疼

痛治疗方面的药品费用高于肿瘤科的癌性疼痛和风湿免疫科

的关节疼痛,差异有统计学意义(P<0. 05),该结果可为布洛芬

注射液的药物经济学研究提供一定的参考。
本研究也具有以下局限性:( 1)建立的 DUE 标准参考的

数据有限,存在未查询到的循证医学证据,读者可对该 DUE 标

准进行优化和完善;此外,布洛芬注射液在用药前需补充足够

水分,本研究为回顾性研究,无法获取患者使用当日是否饮用

足够水分,故 DUE 标准中未纳入,建议患者在使用当日充分饮

水以减少肾脏不良反应的风险。 (2)不良反应指标获得的信

息较少,实际可能存在不良反应未记录、处理不规范而无法获
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取的情况。 (3)本研究为单中心研究,在后续的研究中将增加

研究中心,并对可能导致不合理的影响因素进行单因素和多因

素 Logistic 回归分析,以期为提高布洛芬注射液临床应用合理

性提供参考。
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期预后指标来看,观察组患者心血管事件发生率显著降低,体
现了联合治疗对心脏功能长期保护的优势,为临床治疗方案的

选择提供了有力依据。
本研究结果表明,安神补心六味丸联合美托洛尔治疗冠心

病心绞痛合并焦虑抑郁患者,在缓解心绞痛症状、改善焦虑抑

郁状态、抑制炎症反应、提高生活质量、改善心脏功能以及降低

心血管事件发生率等方面均具有显著优势,优于单纯使用美托

洛尔治疗及安慰剂干预。 同时,患者的经济状况和社会支持程

度对治疗效果存在一定的影响。 该联合治疗方案为冠心病心

绞痛合并焦虑抑郁患者的临床治疗提供了一种新的有效方法。
在临床实践中,应综合考虑患者的个体情况,包括社会经济因

素,制定更全面、个性化的治疗方案,以提高患者的治疗效果和

生活质量。
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