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临床药师干预门诊抗焦虑抑郁药物处方的效果分析

韩凤昭,杨文华△,张思洁,赫 丽

(北京怀柔医院药剂科,北京101400)

  [摘 要] 目的 分析临床药师干预门诊患者抗焦虑抑郁药物应用的效果,为促进临床合理用药提供参

考。方法 以门诊应用抗焦虑抑郁药物处方为研究对象,将2021年1-6月处方设为对照组,2022年1-6月

处方设为观察组,临 床 药 师 对 观 察 组 的 患 者 处 方 开 展 干 预 工 作。干 预 后 将 两 组 数 据 结 果 进 行 对 比 分 析。
结果 与对照组比较,观察组处方中选择性5-羟色胺再摄取抑制剂处方频度有增加趋势,限定日费用降低,抗

焦虑抑郁药物的药物利用指数均降低,处方的合理性得到提高。结论 临床药师干预门诊患者抗焦虑抑郁药

物,可起到规范临床合理用药的目的,在确保临床安全、有效、经济用药中发挥作用。
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[Abstract] Objective To
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the
 

effect
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clinical
 

pharmacists'
 

intervention
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anti-anxiety
 

and
 

de-
pression

 

drugs
 

in
 

outpatients,and
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drug
 

use.Methods The
 

prescription
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and
 

depression
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outpatient
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rationality
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drug
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safe,effective
 

and
 

economical
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  随着生物-心理-社会医学模式的转变,“健康”的
概念不仅是指没有疾病和残缺,而且包括躯体、心理

和社会功能的完好状态[1]。据世界卫生组织报告,全
球50多亿的人口中有将近1.5亿人有情感障碍,其
中患有焦虑抑郁的人更多[2]。目前,焦虑抑郁需要考

虑综合性治疗策略,轻症可以进行健康教育和心理支

持,对于心理治疗无效的患者,药物治疗还是治疗焦

虑抑郁的主要手段[3]。目前,抗焦虑抑郁药物种类繁

多,药物相互作用复杂,容易发生药物不良反应,故临

床如何合理应用抗焦虑抑郁药物显得尤为重要。为了

促进本院临床合理应用抗焦虑抑郁药物,临床药师对本

院2021年1-6月的抗焦虑抑郁药物处方进行分析,并
对2022年1-6月的抗焦虑抑郁处方进行干预,通过干

预前后的数据对比分析来探讨抗焦虑抑郁药物的合理

使用方法,旨在为临床合理用药提供参考。
1 资料与方法

1.1 资料来源 通过医院信息系统,分别提取本院

2021年1-6月(对照组)及2022年1-6月(观察组)
门诊应用抗焦虑抑郁药物的处方,统计患者的性别、
年龄、科室、诊断、临床用药、用法用量等相关资料。
1.2 方法 (1)临床药师分析评价对照组抗焦虑抑

郁药物处方的合理性,找出处方应用中存在的主要问
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题;参照《处方管理办法》《医院处方点评管理规范(试
行)》《新编药物学》(第18版)、《综合医院焦虑抑郁诊

断和治疗的专家共识》和药品说明书等[4-5],制定抗焦

虑抑郁药物使用合理性的评价标准,主要包括药品的

用法用量、药物遴选、联合用药及用药疗程等。(2)利
用评价标准,药师在处方前置审核中对观察组不合理

用药处方进行干预。通过干预前后的数据对比分析

来探讨抗焦虑抑郁药物的合理使用方法,促进临床合

理用药。
对比分析数据包括患者的年龄、性别、处方金额、

处方比例、用药频度(DDDs)、限定日费用(DDC)、药
物利用指数(DUI)等。药品的限定日剂量(DDD)主
要是参考世界卫生组织网站的数据、药品说明书及其

他文件而定。(DDDs)=某药的用药总量(g)/该药的

DDD值,DDDs反映药品总体用药强度,其值越大表

示该药使用频率越高。限定日费用(DDC)=某药的

销售金额/该药的DDDs,DDC反映药品平均日耗费

用,其值越大说明该药给患者造成的经济负担越重。

DUI=DDDs/实际用药时间,DUI
 

大于1.0,表明医生

的日处方剂量大于DDD,即用药不合理。DUI
 

小于

或等于1.0
 

表明医生的日处方剂量小于DDD,用药趋

于合理[6]。

1.3 统计学处理 应用Excel2010录入数据,运用

SPSS25.0进行统计分析,临床数据服从正态分布的

计量资料采用t 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 干预前后门诊应用抗焦虑抑郁药物处方基本情

况统计 干预前后门诊应用抗焦虑抑郁药物的处方

比例分别为0.59%、0.67%(同期处方总量分别为

2
 

059、2
 

189张)。对照组门诊处方总量为347
 

751
张,观察组为327

 

066
 

张。从药物种类来看,选择性5-
羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)处方频度有增加趋势,
氟哌噻吨美利曲辛呈下降趋势。见表1。

2.2 患者性别和药品类别的分布情况 对照组及观

察组门诊应用抗焦虑抑郁药物的处方中,对照组患者

中男759例,女1
 

300例;观察组患者中男920例,女1
 

269例。无论是干预前还是干预后,门诊应用抗焦虑

抑郁药物的患者均是女性多于男性。见表2。

2.3 患者年龄和药品类别的分布 患者中以老年患

者居多,且 年 龄 有 年 轻 化 趋 势。对 照 组 患 者 年 龄

(59.24±13.68)岁,观察组患者(58.21±15.27)岁。
对照组服用氟哌噻吨美利曲辛的患者年龄最大(96
岁),观察组服用帕罗西汀的患者年龄最大(93岁)。
见表3。

表1  两组抗焦虑抑郁药物处方频度比较

药物名称

对照组

处方量

(张)

处方频度

(%)

观察组

处方量

(张)

处方频度

(%)

SSRIs类

 盐酸帕罗西汀片 285 0.08 270 0.08

 氢溴酸西酞普兰片 135 0.04 163 0.05

 舍曲林 124 0.04 176 0.05

其他类

 氟哌噻吨美利曲辛片 1
 

515 0.43 1
 

580 0.39

合计 2
 

059 0.59 2
 

189 0.67

表2  两组患者性别分布(n)

药物名称
对照组

男 女

观察组

男 女

SSRIs类 237 307 291 318

 盐酸帕罗西汀片 144 141 154 116

 氢溴酸西酞普兰片 48 87 71 92

 舍曲林 45 79 66 110

其他类

 氟哌噻吨美利曲辛片 522 993 629 951

合计 759 1
 

300 920 1
 

269
 

表3  两组患者年龄分布

药物名称

对照组

<60张处方数

[n(%)]
≥60张处方数

[n(%)]

平均年龄

(x±s,岁)

观察组

<60张处方数

[n(%)]
≥60张处方数

[n(%)]

平均年龄

(x±s,岁)

SSRIs类 262(48.16) 282(51.84) 59.36±15.84 297(48.77) 312(51.23) 57.74±15.84

 盐酸帕罗西汀片 136(47.89) 148(52.11) 59.69±14.44 133(49.26) 137(50.74) 58.21±16.05

 氢溴酸西酞普兰片 78(57.35) 58(42.65) 58.25±15.44 80(49.08) 83(50.92) 59.47±15.73

 舍曲林片 48(39.02) 76(61.79) 59.83±19.13 84(47.73) 92(52.27) 55.44±22.33

其他类

 氟哌噻吨美利曲辛片 770(50.83) 745(49.17) 59.21±12.83 858(54.30) 722(45.70) 58.40±14.05

合计 1
 

032(50.12) 1
 

027(49.88) 59.24±13.68 1
 

155(52.76) 1
 

034(47.24) 58.21±15.27
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2.4 干预前后门诊患者所用抗焦虑抑郁药物的DDD
值、DDDs及DDC及DUI排序 干预后,服用SSRIs
的患者人数呈递增趋势,SSRIs中氢溴酸西酞普兰片

和舍曲林片DDDs明显高于干预前,但DDDs排序无

变化。DDC反映药品每天平均费用,DDC的值越大,

给患者造成的经济负担越重。干预后,SSRI的DDC
低于干预前(P<0.05)。干预前,抗焦虑抑郁药物的

DUI均大于1.0,干预后各个药物的DUI均有相应的

下降,医生的处方计量更接近DDD,处方也趋于合理。
见表4。

表4  两组DDD值、DDDs、DDC及DUI排序

分类名称 DDD值
对照组

DDDs DDDs排序 DDC(x±s,元) DUI(x±s)

观察组

DDDs DDDs排序 DDC(x±s,元) DUI(x±s)

SSRIs类 22
 

360 4.60±2.76 1.51±0.67 24
 

654 4.00±2.73b 1.11±0.37a

 盐酸帕罗西汀片 20
 

mg 11
 

250 2 5.56±2.38 1.55±0.81 10
 

980 2 5.04±2.01a 1.34±0.56a

 氢溴酸西酞普兰片 20
 

mg 4
 

446 4 5.48±2.67 1.50±0.51 5
 

302 4 4.99±2.65b 1.03±0.56a

 舍曲林 50
 

mg 6
 

664 3 1.49±0.00 1.89±0.89 8
 

372 3 1.49±0.00 0.98±0.36a

其他类:

 哌噻吨美利曲辛片 2片 23
 

760 1 4.91±0.00 0.81±0.53 23
 

220 1 4.91±0.00 0.77±0.42

  注:与对照组比较,aP<0.05,bP<0.01。
 

3 讨  论

3.1 各类抗焦虑抑郁药物的特点及使用情况分析 
氟哌噻吨美利曲辛是一种复方制剂,由氟哌噻吨和美

利曲辛组成,前者具有抗精神病作用,小剂量使用还

具有抗焦虑作用,后者为三环类抗抑郁药,对轻、中度

焦虑抑郁有一定疗效。临床药师通过对门诊抗焦虑

抑郁药物处方的分析发现,本院门诊处方中的氟哌噻

吨/美利曲辛用药频度最高,由于该药起效快、患者依

从性高,导致临床使用广泛。但是药师通过查阅文

献、分析处方、追踪患者不良反应等方面入手,发现该

药也存在遴选药品不适宜的应用情况。门诊焦虑抑

郁患者主要以老年人为主,而多数老年患者同时患有

其他疾病,需要多种药物治疗,医生在处方时没有特

别注意该药与其他药物之间的相互作用,导致不良反

应发生。如患者患有心律失常,如果再应用黛力新就

存在心律失常风险,不建议用于心血管病患者。而对

于患有帕金森的患者,应用氟哌噻吨美利曲辛会导致

认知功能下降。诸如此类处方药师从各系统躯体疾

病的治疗推荐及用法用量进行了归纳总结并同医师

进行沟通,对心血管病患者存在焦虑抑郁并躯体化症

状选择药物治疗,建议医师应进行抗抑郁焦虑药物治

疗风险效益评估[7],并推荐了适合治疗冠心病、心律

失常等心血管病患者合并焦虑/抑郁躯体化症状的安

全、有效的药物———SSRIs类药物,如舍曲林、西酞普

兰,SSRIs药物选择性强,多数无抗胆碱能及抗组胺

作用,对心血管系统毒性小,是指南中的一线用药[8],
经过药师的事前审核及干预,患有心脏疾病患者的抗

焦虑抑郁药物使用更加合理,减少了患者的不良反应

发生风险。表1结果显示,与2021年相比,2022年氟

哌噻吨美利曲辛处方频度下降,而SSRIs处方频度有

所上升。

SSRIs具有疗效好、不良反应少、耐受性好、服用

方便等特点[4],常被推荐为焦虑抑郁患者的首选药

物。经干预,SSRIs处方频度有所上升,但临床也存在

用法用量不适宜及及超适应证使用现象。帕罗西汀

的说明书要求:患者正确的服用方法为每天20~
40

 

mg,早餐时顿服。但医师处方为每天2次服用或

者晚上服用。临床药师与医师沟通,解释因为帕罗西

汀是高选择性SSRIs,会导致5-羟色胺能系统被过度

激活,产生失眠等药品不良反应,故白天用药更适宜,
医师接受,提高了该药的用药合理性。部分处方的诊

断为“失眠或者睡眠障碍”,但是导致这种情况的原因

有很多,不能作为使用抗焦虑抑郁药物的明确适应

证。此外,其他一些疾病可能与精神心理有关,如免

疫系统、内分泌系统疾病,可以应用抗焦虑抑郁药物

进行辅助治疗,但还需要大量的临床证据来证明药物

的有效性和安全性。非精神科医师在开具这些药品

时应严格把握抗焦虑抑郁药物的适应证,避免过度

应用。

3.2 处方分布特点 在焦虑或抑郁、躯体疾病伴发

焦虑抑郁方面,女性均多于男性,对照组患者中男

759例,女1
 

300例;观察组患者中男629例,女1
 

269
例,这可能与女性承受的各种压力相关[9]。与2022
年相比,焦虑抑郁患者有年轻化趋势,对照组年龄

(59.24±13.68)岁,观察组(58.21±15.27)岁。这可

能是年轻患者面临的外界压力比较大,如就业压力、
生活压力等,因此患者年龄趋于年轻化。由于焦虑、
抑郁障碍的发病受年龄、性别等因素影响,因此非精
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神科医生在诊疗过程中需提高识别能力,为患者提供

综合治疗。老年患者肝肾功能减退,对于伴发焦虑抑

郁的老年患者应考虑老年人的生理特点,选择安全有

效且依从性高的药物,如SSRIs。由于舍曲林片和西

酞普兰的作用受体单一、与其他药物合用的相互作用

少,对于合并应用其他药物的老年人是更加合理的选

择。通过药师的干预,与2021年相比,2022年选择

SSRIs患者的处方比例增大。

3.3 干预前后门诊患者所用抗焦虑抑郁药物的

DDDs、DDC及DUI DDDs=某药的用药总量(g)/
该药的DDD值。干预后,抗焦虑抑郁药物中氟哌噻

吨美利曲辛的DDDs较2021年下降,而新型抗焦虑

抑郁 药 物 SSRIs则 上 升 明 显。DDC=销 售 金 额/

DDDs,DDC反映药品平均日耗费用值越高,患者在该

药的花费越多,患者的经济负担越重。干预后,药品

的DDC均明显下降,SSINs下降最多。这主要有两

方面因素,一方面是药师干预的结果;另一方面归结

于医疗改革政策的变化及阳光药品采购政策。DDC
 

降低,患者经济负担减轻,具有经济效益和社会意义。

DUI=DDDs
 

/实际用药时间,DUI
 

大于1.0,表
明医生的处方日剂量大于DDD,数值越大,用药越不

合理;DUI小于或等于1.0说明医生的处方日剂量小

于DDD,用药趋于合理。由表4可见,临床药师干预

后,各类抗焦虑抑郁药物的DUI均有所降低,逐渐趋

于合理。
综上所述,经过临床药师对门诊抗焦虑抑郁药物

处方的干预,本院抗焦虑抑郁药物的处方合理性得到

了很大的提高。医师对抗焦虑抑郁药物的用法用量、
药物遴选、联合用药及用药疗程等方面都有了很大的

提高。临床药师在处方前置审核和处方干预中取得

了很好的效果,提高了处方的合理性,促进了临床的

合理用药。本院非精神科医生应不断学习,提高对焦

虑、抑郁障碍的识别和处理能力,提高处方质量;临床

药师应持续加强对各个临床科室的合理用药管理,与
医师深入交流、共同探讨药物治疗新进展,以循证医

学为基础进行相关研究[10];临床药师加强对患者的用

药教育,确保用药安全及用药依从性;医院药事委员

会还应做到根据抗焦虑抑郁药物的用药趋势,及时引

进新型抗焦虑抑郁药物,注意疗效和不良反应;此外,
基因检测指导下患者抗抑郁药选择的药学服务,可减

少潜在不良反应发生率,改善治疗效果,也会使更多

患者受益[11-12]。
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