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摘要 目的
獉獉
:分析我院门诊第二类精神药品处方，促进第二类精神药品的临床合理使用。方法

獉獉
:根据《麻醉药品和

精神药品管理条例》、《处方管理办法》、《医院处方点评管理规范( 试行) 》以及《精神药品临床应用指导原则》，对
我院 2017 年 10 月 － 12 月的门诊第二类精神药品处方进行处方点评。结果

獉獉
:共收集门诊精二类处方 7754 张，其中

不合理处方 783 张，占第二类精神药品处方总数的 10. 10%。主要不合理处方类型为未写临床诊断( 19. 41% ) 、适
应症不适宜( 2. 94% ) 、用法及用量不适宜( 42. 66% ) 及联合用药不适宜( 34. 86% ) 等。结论

獉獉
:我院门诊第二类精神

药品处方合理性有待提高，应确保精神药品临床安全、合理使用。
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Abstract

Objective: To analyse prescription comments on psychotropic drugs categoryⅡ，to promote the

rational use of psychotropic drugs categoryⅡ． 
Methods: Outpatients psychotropic drugs categoryⅡprescriptions

were collected from October to December 2017． The prescriptions of irrational drugs use in the hospital were
screened and analyzed according to Ｒegulations on the Control of Narcotic and Psychoactive Drugs，Prescription
Management，Hospital Prescription Comment Management Practices ( trial implementation) and Guidelines for
Clinical Use of Psychotropic Drugs．


Ｒesults: A total of 7754 prescriptions were collected，and irrational

prescriptions accounted for 10． 10% of the total． Main types of irrational prescriptions include diagnosis lack in
prescription ( 19. 41% ) ，unsuitable indications ( 2． 94% ) ，unsuitable usage and dosage ( 42． 66% ) and
unsuitable drug combination( 34． 86% ) ．


Conclusion: Ｒationality of psychotropic drugs categoryⅡprescriptions

can be further improved to ensure safe and effective clinical use．
Keywords psychotropic drugs categoryⅡ; sedative － hypnotic drugs; prescription comments;

outpatient prescription
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精神药品是指对中枢神经系统有高度亲和力，能

改善病人认知、情感和行为的药物，通常包括:抗精神
病药、抗抑郁药和抗焦虑药等。由于此类药物对中枢
神经系统有特殊作用，某些药物有较强的依赖潜力及

滥用倾向，故而此类药物的不合理使用所造成的严重

危害日益显现［1］。《麻醉药品和精神药品管理条例》

规定精神药品分为第一类精神药品和第二类精神药

品。门诊处方中第二类精神药品的使用率均多于麻
醉药品和第一类精神药品，其中镇静催眠药物在临床

使用的非常广泛，现将我院 2017年 10月 －12 月门诊
第二类精神药品处方进行收集、点评，为精神药品临
床合理使用及规范化管理提供参考。

1 资料和方法
1. 1 二类精神药品
我院门诊药房共有第二类精神药品 15 种，其通

用名、商品名、规格见表 1。

表 1 门诊药房第二类精神药品

通用名 商品名 规格

佐匹克隆片 三辰 7. 5mg

酒石酸唑吡坦片 思诺思 10mg

地西泮片 2. 5mg

地西泮注射液 2ml: 10mg

奥沙西泮片 优菲 15mg

艾司唑仑片 1mg

氯硝西泮片 2mg

劳拉西泮片 罗拉 0. 5mg

地佐辛注射液 加罗宁 1ml: 5mg

盐酸曲马多缓释片 奇曼丁 100mg

马来酸咪达唑仑注射液 力月西注射液 5ml: 5mg

马来酸咪达唑仑片 力月西片 15mg

阿普唑仑片 0. 4mg

苯巴比妥片 30mg

苯巴比妥钠注射液 双燕牌 1ml: 0. 1g

1. 2 方法
收集我院 2017 年 10 月 － 12 月的所有门诊第

二类精神药品处方，处方数共 7754 张，进行处方点
评。处方点评依据为《麻醉药品和精神药品管理条

例》、《处方管理办法》、《医院处方点评管理规范( 试
行) 》以及《精神药品临床应用指导原则》等。

1. 3 统计
运用 Excel 工作簿进行统计，处方数及不合理

处方数以绝对数表示，不合理处方构成比为每类不

合理处方占不合理处方总数的比例，以百分比表示。

2 结果
门诊第二类精神药品处方共 7754 张，其中不合

理处方共 783 张，占第二类精神药品处方总数的
10. 10%。不合理处方中未写失眠、焦虑或抑郁等相
关诊断的所占比例较大，为 19. 41%。适应症不适
宜处方中大部分是诊断为失神而开具镇静催眠药，

占 2. 81%。不合理处方中存在用法、用量不适宜的

情况较多，其中采用苯二氮艹卓类及非苯二氮艹卓类催

眠药治疗失眠，处方用药时间为一天多次的共占

8. 81% ;给老年人群采用氯硝西泮治疗失眠，氯硝西
泮未减量，处方用量为 2mg 或 4mg，占 13. 79% ; 老
年人诊断为尿毒症、肝功能不全或肾功能不全，开具

镇静催眠药未减量，占 11. 49%。两种苯二氮艹卓类

药、两种非苯二氮艹卓类药或苯二氮艹卓类药与非苯二

氮艹卓类催眠药联合用药情况较多，共占 34. 86%。
不合理处方统计结果详见表 2。

3 讨论
精神药品属于特殊药品，如果使用不当可产生

耐受性和依赖性，药物滥用的问题越来越受到普遍

关注。通过对我院 2017 年 10 月 － 12 月的门诊第
二类精神药品处方进行点评，得出我院约十分之一

的门诊第二类精神药品处方存在不合理现象，药师

对此类处方总体干预率较低，我院第二类精神药品

合理性使用有待提高。
我院门诊第二类精神药品处方中诊断构成大部

分是失眠，少部分为焦虑、抑郁、癫痫及其他。我院
门诊第二类精神药品处方中绝大部分是镇静催眠类

药物，镇静催眠药是一类对中枢神经系统有广泛抑

制作用的药物，能阻断脑干网状结构上行激活系统

的传导功能，使大脑皮质细胞从兴奋转入抑制，从而

产生镇静催眠作用［2］。临床治疗失眠的药物主要包

括苯二氮艹卓类受体激动剂 ( benzodiazepine receptor
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agonists，BZＲAs) 、褪黑素受体激动剂和具有催眠效

果的抗抑郁药物。BZＲAs又分为传统的苯二氮艹卓类
药物( benzodiazepine drugs，BZDs) 和新型非苯二氮
艹
卓类药物( nonbenzodiazepine drugs，non － BZDs) ［3］。

BZDs种类较多，如艾司唑仑、阿普唑仑、地西泮、氯
硝西泮、劳拉西泮、咪达唑仑等; non － BZDs 包括唑
吡坦、佐匹克隆等。

表 2 不合理处方统计

不合理处方类型 举例 不合理处方数( 张) 构成比( % )

处方前记、正文内容缺项 姓名、诊断打印不全 1 0. 13

未写临床诊断 处方开具镇静催眠药未写失眠等相关诊断 152 19. 41

适应症不适宜 诊断为失神开具艾司唑仑片 22 2. 81

采用佐匹克隆片治疗焦虑、抑郁 1 0. 13

用法、用量不适宜 曲马多缓释片 10 天处方用量 1 0. 13

曲马多缓释片治疗骨折后疼痛用法为 qd 1 0. 13

阿普唑仑片治疗失眠处方用量为 1. 2mg qd 1 0. 13

氯硝西泮治疗癫痫处方用药时间为 qn 2 0. 26

治疗失眠处方用药时间为 qd8 62 7. 92

奥沙西泮治疗失眠处方用药时间为一天多次 20 2. 55

劳拉西泮治疗失眠处方用药时间为一天多次 32 4. 09

艾司唑仑治疗失眠处方用药时间为一天多次 9 1. 15

佐匹克隆治疗失眠处方用药时间为一天多次 1 0. 13

氯硝西泮治疗失眠处方用药时间为一天多次 7 0. 89

氯硝西泮治疗老年人失眠处方用量为 2mg或 4mg 108 13. 79

老年人诊断为尿毒症或肝、肾功能不全，BZＲAs未减量 90 11. 49

联合用药不适宜 两种 BZDs 52 6. 64

两种 non － BZDs或 BZDs + non － BZDs 221 28. 22

所收集的不合理门诊第二类精神药品处方中，

其中 2. 81%的处方的诊断为“失神”，而“失神”不
符合疾病与有关健康问题的国际统计分类第十版

( The International Statistical Classification of Diseases
and Ｒelated Health Problems 10th Ｒevision，ICD －10)
的诊断标准，因此不能将“失神”作为镇静催眠药的
适应症。诊断为失眠的处方中，7. 92%的处方给药
时间为每天早晨 8 点 ( qd8 ) ，8. 81%的处方给药频
率为一天多次给药( bid、tid 或 qid) 。BZＲAs的给药
方式一般在夜间睡前给药，每晚服用一次;对于慢性

失眠患者，提倡 non － BZDs 药物间歇治疗，即每周
选择数晚服药而不是连续每晚给药，推荐间歇给药

的频率为每周 3 － 5 次［4］。
我院门诊第二类精神药品处方中，老年人群是

镇静催眠药的主要使用人群。老年患者属于特殊类
型的失眠患者，治疗失眠首选非药物治疗手段，如睡

眠卫生教育，尤其强调接受认知行为治疗［5］。如果
必须接受药物治疗，推荐使用 non － BZDs 或褪黑素
受体激动剂。non － BZDs 半衰期短，次日残余效应
低，一般不产生日间困倦，治疗失眠安全、有效，长期
使用不良反应少［3］。老年患者对 BZDs 的不良反应
尤其敏感，包括日间困倦、头昏、肌张力减退、跌倒
等，其中尤其要注意药物的肌松作用、跌倒及骨折风
险，老年人的骨折可能致命，同时认为 BZDs 可升高
老年人的认知障碍和痴呆的风险［6］。然而，临床中
BZDs在老年人中的使用极为常见。比如，所收集的
不合理门诊第二类精神药品处方中，13. 79%的处方
是诊断为失眠的老年患者开具氯硝西泮，处方中给
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药剂量为 2mg或 4mg。氯硝西泮在老年失眠患者中
使用应从最小有效剂量开始，一般减少剂量为二分

之一或四分之一，短期应用或采用间歇疗法，不主张

大剂量给药，以防肌松作用及跌倒风险［7］。
所收集的不合理门诊第二类精神药品处方中，

有 11. 49%的处方是诊断为肝功能、肾功能不全及
尿毒症等，BZＲAs并未减少剂量。肝功能障碍患者
及老年人的代谢速度下降，药物半衰期延长，如给予

同等剂量的镇静催眠药，可发生中枢神经系统蓄积

或中毒。因此，对肝功能障碍患者和老年人应减少
剂量。镇静催眠药常见的不良反应是对呼吸和心血
管功能的影响，通常剂量对健康人不致引起明显的

不良反应，但是肝、肾功能损害者应慎用或禁用［1］。
我院门诊第二类精神药品合并用药情况比较普

遍，在所收集的此类处方中，两种 BZDs、两种 non －
BZDs或 BZDs 与 non － BZDs 合并使用的处方共占
34. 86%。镇静催眠药一般以单一用药治疗为主，如
果无效可以考虑加量或换药［1］。多种 BZＲAs 联合
使用没有必要［8］。
由本文结果可以看出，我院门诊第二类精神药

品不合理处方多为未写相关诊断;镇静催眠药用法、
用量不适宜，如老年人每日用药剂量大，老年人肝、
肾功能不全用药量未减少;同时，镇静催眠药合并用

药情况比较普遍。精神药品与麻醉药品同属于特殊
药品，如果使用不当，就会出现药物依赖性，造成药

物滥用［9，10］。我院药师对第二类精神药品处方总体
干预率较低，我院第二类精神药品合理性使用有待

提高，同时对其他综合医院同样有启示作用，各专业

临床医师都应严格掌握精神药品的适应证、用法、用
量及不良反应等，安全、合理地选择、应用此类药物。
对于失眠患者，应强调睡眠健康教育的重要性，帮助

患者建立良好的睡眠习惯，在此基础上，同时开展心

理行为治疗与药物治疗［3］。同时，药师要不断加强
业务培训，加强精神药品的使用管理，门诊药师调配

及发放药品时，严格执行“四查十对”，做好用药交
代，对不合理处方及时进行拦截，并与临床医师进行

沟通，同时有责任和义务对患者进行睡眠健康宣教。
药师应在提高精神药品处方的规范性，保证精神药

品安全、合理的使用上发挥重要的作用。
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