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药品管理与应用

我院消化内科 2020 年 1 月 -2020 年 9 月临床常见不合理用药调查分析
范玉婷

（贵州医科大学附属医院　贵州　贵阳　550000）

【摘　要】目的：分析我院消化内科临床比较容易出现的不合理用药。方法：选择 2020 年 1 月 -2020 年 9 月这一时间段在我
院消化内科就诊的 200 例临床用药基本情况当成研究对象，将用药统计以及分析原因作为切入点，探讨我院消化内科在临床中面
临的不合理用药情形。结果：统计出我院消化内科存在 9 例不合理用药行为，主要体现在重复用药（22.2%）、联合用药（44.4%）
以及剂量过大（33.3%）。结论：我院消化内科存在着 9% 的概率不合理用药。
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长期以来，消化内科虽然采取特别严格的用药指导，然而

不可避免管理差错而使得在临床上进行不合理用药，这种状况

对于用药指导效果产生特别严重影响，甚至还会影响患者整个

治疗工作，为此，应该对患者实施科学、合理、正确治疗。本

研究选择 2020 年 1 月 -2020 年 9 月这一时间段在我院消化内

科就诊的 200 例临床用药基本情况当成研究对象，探讨我院消

化内科在临床中面临的不合理用药情形。

1　一般资料及研究方法

1.1　一般资料

选择 2020 年 1 月 -2020 年 9 月这一时间段在我院消化内科

就诊的 200 例临床用药基本情况当成研究对象，探讨我院消化

内科在临床中面临的不合理用药情形。女性用药87例（43.5%），

男性用药 113 例 ((56.5%；80 岁以上阶段 49 人，71 岁至 80 岁

阶段 36 人，61 岁至 70 岁阶段 31 人，51 岁至 60 岁阶段 24 人，

41 岁至 50 岁阶段 15 人，31 岁至 40 岁阶段 22 人，21 岁至 30

岁 12 人，20 岁以下 11 人。

1.2　研究方法

针对我院消化内科就诊的患者临床不合理用药选取调查分

析法实施判断，对产生这些原因实施统计，评估我院消化内科

临床不合理用药状况。

1.3　观察指标

将用药统计以及分析原因作为切入点，第一步是以我院消

化内科导致不合理用药基本状况统计评估结果分析作为切入

点，统计分析不合理用药基本状况，对统计评估不合理用药实

施相应的完善。第二步是从重复用药、联合用药、过量用药三

个因素统计出现不合理用药原因，将数据予以记录下来，对各

个因素占比进行计算。

1.4　统计学方法

选取 Excel 2020 生或死数据统计分析，将相应的数据记录

下来，以便能够计算出百分比。

2　结果

2.1　情况分析

按照调查所反馈的情况来看，2020 年 1 月 -2020 年 9 月这

一时间段，我院消化内科存在 9 例不合理用药行为，所占据的

比重为 4.5%，具体可以通过表 1进行显示。

表 1 2020 年 1 月 -2020 年 9 月期间我院消化内科不合理用

药统计表（n，%）

总例数 不合理用药例数 占据的比重
200 9 4.5

　　2.2　原因分析

按照笔者进一步的分析，我院消化内科导致出现不合理用

药的原因主要的是重复用药（22.2%）、联合用药（44.4%）以

及剂量过大（33.3%），具体可以通过表 2 进行显示。

表 1 2020 年 1 月 -2020 年 9 月期间我院消化内科导致不合

理用药原因统计表 [n（%）]

例数 重复用药 联合用药 剂量过大
9 2（22.2） 4（44.4） 3（33.3）

3　讨论

3.1　消化内科不合理用药原因分析

按照相关研究反馈的情况来看，当前消化内科临床用药指

导环节，不合理用药主要体现在重复用药（22.2%）、联合用

药（44.4%）以及剂量过大（33.3%）。一是重复用药属于消化

内科一个比较常见和严重的不合理用药原因因素，特别是知道

抗生素用药有着特别大的概率产生重复用药，为此，应该在科

室用药指导过程，进一步完善重复用药指导，将用药指导需求

有效满足；二是消化内科患者用药指导环节的治疗炎症给药往

往实施联合用药，例如选取抑制素或者抗生素当成治疗药物，

可以将传统用药习惯进一步改善，然而实施联合用药尚未将用

药方案有效控制，这对于用药效果产生比较严重影响；三是剂

量过大属于消化内科临床用药一个比较常见的不合理用药原

因，受到一部分人认识临床用药不足的影响，导致面临临床用

药剂量上的差错，如果对临床用药剂量尚未有效控制，这对于

治理效果产生严重影响。

3.2　消化内科不合理用药产生的影响

按照临床反馈的情况来看，临床用药阶段不合理用药主要

会导致出现以下影响：一是重复用药这是增强用药毒副作用，

消化内科临床用药指导阶段，重复用药则是增强用药毒副作用，

对用呀效果产生严重影响，使得患者肝肾功能出现十分严重负

担；二是联合用药不良事件就会降低用药功效，对用药安全产

生一定程度影响，阻碍用药的效果；三是剂量过大则是增大用

药毒副作用，严重影响患者肝肾功能，当尚未实施恰当管理措

施，对治疗效果产生严重影响。

3.3　消化内科不合理用药处置方案

按照调查反馈的情况来看，当前应该从以下几个层面改进

消化内科不合理用药处置方案：一是强化医护人员职业技能培

训工作，为指导用药提供必要的帮助；二是依托质量管理，强

化监督管理质量，进一步探讨临床用药指导方案，从而为用药

方案合理性进行确定；三是建立与完善临床用药反省机制，消

化内科广大医护人员实施用药指导过程必须反复评估用药指导

方案合理性，进一步的了解用药效果，评估用药情况，切实有

效提升用药指导能力，将临床用药指导需求进一步满足。

4　结束语

总而言之，2020 年 1 月 -2020 年 9 月我院消化内科临床常

见不合理用药 9 例，占据整个调查样本总数的 4.5%，导致出

现不合理用药行为主要体现在重复用药（22.2%）、联合用药

（44.4%）以及剂量过大（33.3%）。应该科学、合理、准确评

估不合理用药，有效提升广大医护人员用药技能水平，将导致

不合理用药的概率进一步降低。
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