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【摘要】目的：对住院精神病患者精神科药物的合理使用情况进行调查。方法：资料随机选自2011年11月-2012年11月本院住院的94例精神病患者精神科药物使用资料，并对其用药方式、用药频率进行统计分析。结果：在精神科药物的使用方式中，超疗程用药的不合理占比29.21%多于其他不合理用药情况，有统计学意义（P＜0.05）；且主要精神科使用药物中，维思通使用率高于其他精神科药物，且属不合理用药药物，有统计学意义（P＜0.05）。结论：我院精神病患者精神科药物的使用情况基本合理，仍存在的不合理情况有待解决。

【关键词】精神病患者;精神科药物;合理使用;调查

精神疾病主要指表现于心理活动与行为活动出现紊乱的相关神经系统的疾病，该病的发生主要与患者所在家庭环境、社会环境等相关外在的因素具有紧密相关性。随着医疗技术的进步，近些年新型的精神科相关药物不断出现，精神科医师对于精神相关疾病及精神药物的认识也在不断加深,且因居民对医疗安全的相关需求逐步增高,临床精神疾病药物的使用越趋于合理。因临床非典型的抗精神病相关药物的疗效已获得肯定,相比传统抗精神病的药物更为安全,患者及家属接受程度更高，临床选择安全性较高新型的抗精神病相关药物已经成为趋势。为进一步了解并掌握精神病患者精神科相关药物临床使用特点,提升临床用药的合理性，本文主要对2011年11月-2012年11月本院住院精神病患者94例精神科药物使用情况进行统计分析，并报告如下：

1.资料与方法

1.1一般资料

资料随机选自2011年11月-2012年11月本院94例住院精神病患者的精神药物使用资料，其中男性43例，女性51例，年龄21-56岁，平均年龄（43.5±3.7）岁；婚姻：未婚51例，已婚26例，离异12例，再婚3例，丧偶2例；文化程度：小学以下19例，初中29例，高中35例，大学11例；职业：无业31例，工人24例，农民20例，干部13例，学生6例。

1.2临床资料

所有患者的病程为7d-25年，平均病程（11.5±7.9）年；住院次数1-7次，平均次数（1.9±0.8）次，首次住院36例，第二次18例，三次以上（包括三次）40例；住院天数为2-150d，平均（93.7±68.5）d；临床疾病种类与病因诊断；精神分裂70例，老年痴呆4例，精神发育的迟滞4例，脑器质精神障碍3例，麻烟致精神障碍3例，情感精神障碍3例，癫痫伴精神障碍2例，脑外伤致精神障碍2例，偏执精神障碍1例，急性反应精神障碍1例，酒精致精神障碍1例。

1.3方法

对随机选取的主要精神病患者进行药物使用调查，按照院内自拟住院的精神病患者用药情况相关调查表进行正确填写，并对结果行统计分析。

1.4观察评价指标

观察并统计分析所有住院精神病患者神经科药物利用指数（DUI）、用药频度（DDDs）以及限定日剂量（DDD）进行分析统计，并以WHO最新推荐值为判断合理用药标准，未收载药品以说明书为标准[1]。DDDs=该药年消耗量/该药DDD值，该药DDDs值大，则表明该药为常用药，且具有一定合理性；DUI=DDDs/该药用药天数，DUI≤1.0，则表明该药的日剂量属合理用药范围，DUI＞1.0，则表明该药日剂量超过常用量，为不合理用药[2]。

1.5统计学分析

本研究中所有数据应用SPSS 17.0软件包完成统计分析，一般的资料应用标准差为（x±s），计数资料应用X2完成检验，当P＜0.05时，表示在差异比较上具统计学的意义。

2.结果

2.1所有住院精神病患者精神科药物不合理用药情况

在精神科药物的使用方式中，超疗程用药的不合理占比29.21%多于其他不合理用药情况，有统计学意义（P＜0.05），具体情况见表1。

表1 所有住院精神病患者精神科药物不合理使用情况分析（n）

	用药情况
	使用例数
	不合理例数
	不合理例数所占比例（%）

	单一用药
	81
	15
	18.51

	联合用药（两联）
	40
	6
	15.00

	重复用药
	72
	19
	26.38

	超疗程用药
	89
	26
	29.21

	药物相互作用
	76
	18
	23.68

	不良反应用药
	48
	9
	18.75


2.2所有住院精神病患者精神科药物用药频度情况

在精神科药物的使用种类中，维思通使用频度高于其它精神科药物，有统计学意义（P＜0.05）；维思通、精神科药物DUI存在不合理使用现象，具体情况见表2。

表2所有住院精神病患者精神科药物用药频度情况

	药物
	用药总量(mg)
	DDD(mg)
	总超剂量（mg）
	DDDs
	用药天数
	DUI

	氯丙嗪
	127000
	600
	114200
	211.66
	197
	1.07

	氯氮平
	32800
	200
	400
	164
	162
	1.01

	舒必利
	63000
	600
	1200
	105
	103
	1.02

	维思通
	3360
	10
	1330
	336
	203
	1.06

	阿立哌唑
	7800
	30
	60
	260
	258
	1.01


3.讨论

我国医院在住院精神病患者精神药物合理使用上具有明显不合理性，主要是指精神科药物的利用指数和用药方法两大类[3]。本次调查研究结果显示，不合理用药包括单一用药、联合用药、重复用药、超疗程用药、药物相互作用以及药物间不良反应用药等情况，在不合理用药中，超疗程用药占不合理用药情况的29.21%，明显高于重复用药及联合用药等用药情况。例如，氯丙嗪日标准剂量为400-600mg[4]。而本次调查发现氯丙嗪总超剂量700mg，明显高于其所用标准剂量；属于精神科药物中不合理使用药物。而超疗程用药原因，很可能与章凤君等调查结果中，精神病属慢性病，服药时间长，所需要量大以及医生对药量控制认识不清等原因有关[5]。

本次调查研究中，精神病患者用药中的重复用药和不良反应用药居于超疗程用药之后，分别占不合理用药的26.38%和18.75%，其中，重复用药增加了患者对药物的依赖性，而重复使用的药物之间代谢途径极其相似，很大几率上会诱发或强迫患者中枢抑制等不良反应。姚坚等调查中，联合用药可有效提高精神病患者抗焦虑和抗癫痫能力，但是长期重复使用，会使精神病患者产生耐药性，加上氯氮平属不良反应药物之一，会造成患者中枢神经抑制不良反应等结果具有多数相似之处。表明本次调查精神科药物使用的不合理情况不利于精神病患者病情好转，且此次药物使用合理性调查具有实际意义。

因患者与及家属维权意识的逐步增强，临床选择安全性较高新型的抗精神病相关药物已经成为趋势[6-7]。从本次住院精神病患者精神科药物用药频度调查结果显示，维思通使用频度高于其它精神科药物，表明第二代的抗精神病相关药物维思通等已经开始逐渐替代传统的抗精神药物。维思通属于多受体的抗精神病的药物，具有疗效好、不良反应比较轻、服药的依从性较高优势，但是因价格相对比较高，该药物的进一步推广应用受到一定限制[8]。同时本次研究调查中发现，氯氮平以及阿立哌唑精神科药物其利用指数1.01，属合理用药范围边缘，药物摄入总量与药物使用频度和不合理用药情况的发生成正比，也表明合理剂量是合理用药的方式之一。另外，在归纳总结本次调查结果的基础上，医院应对住院精神病患者精神科药物使用情况作出相应措施，如医院需制定合理用药规范，对每种精神药物使用剂量、时间以及联合用药产生后果进行充分估量；其次，要加强医院医生对不合理用药认识，提高医生用药水平[9-10]。

综上所述，通过本次调查发现，临床选择安全性较高抗精神病的药物已成为趋势，促使了临床新型的抗精神病相关药物得到越来越多的广泛使用；同时我院住院精神病患者精神科药物使用情况基本合理，但仍存在部分用药不合理的问题，需要医院加强重视程度并及时解决，从而保证住院精神疾病患者精神科药物的合理应用以及其生活质量的有效提高。
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