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摘要：目的 分析某院茶碱类注射剂的使用情况并进行合理性评价，以期为临床合理用药提供参考。方法 通过回顾性

分析 2023年1月-12月某院使用茶碱类注射剂的使用情况，对患者基本情况、科室分布、临床诊断、用法用量进行分析

。结果 共纳入1034份病历，平均年龄为（72.53±14. 16）岁，男性患者最多（占 62.28%）；使用多索茶碱的患者居多

（占 43.33%）；茶碱类注射剂的药物利用指数（drug utilization index，DUI）均小于1。存在不合理用药的科室主要集

中在呼吸内科和缓和医学中心；用药不合理因素主要有溶媒不适宜（占 43.38%）、用法用量不适宜（占 36.88%）。

结论  某院住院部使用茶碱类注射剂存在不合理的情况，须进一步加强相关知识的学习，以确保临床药物治疗的安全

有效。 
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随着人口老龄化和环境因素的影响，慢性阻塞性肺

疾病(Chronic obstructive pulmonary disease,COPD)和哮喘成

为制约健康、提高预期寿命的重要因素。茶碱类药物作

为非选择性β受体激动剂，可有效抑制气道平滑肌痉挛，

舒张支气管，增加呼吸肌力量，从而缓解 COPD 和哮喘

的症状[1] 。目前，茶碱类药物及其衍生物有 300多种，氨

茶碱、二羟丙茶碱、 多索茶碱等常用于临床[2]，该类药物

系茶碱的复盐、衍生物或缓释、控释制剂，是一类常用的

平喘药物。此外，低剂量的茶碱类药物还具有抗炎和免疫

调节作用，不仅价格低廉，而且疗效显著。 

然而该类药物中的注射剂在治疗过程中风险最高，安

全范围较窄，有效剂量与中毒剂量较接近，不良反应最常

见的是头痛、恶心和呕吐，甚至会出现腹部不适和激动。

如果用药剂量过大或静脉注射过快可导致心悸和心律失

常，严重者可能会死亡，有时偶见横纹肌溶解导致的急性

肾衰竭。况且不同个体有性别和年龄的差异，也会对茶碱

类药物的代谢产生影响[3]。所以，茶碱类药物的不合理应

用可以使治疗效果不能得到充分保证，有的会产生不良反

应，加重对机体的损害，造成医药资源的浪费。 

本次研究拟通过回顾性分析2023年1月-12月某院茶

碱类注射剂的使用情况并进行合理性评价，以期准确且快

速地找出不合理因素，有益于医护人员及时采取针对性措

施，从而降低某院茶碱类注射剂不合理用药的发生率，为

患者的用药安全保驾护航。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源 

利用医院信息管理系统（hospital information system，

HIS），调取 2023年 1月-12月使用茶碱类注射剂的所有

出院患者的病历资料。通过纳排标准，最终本研究共计

纳入 1034 例病历，涉及使用的茶碱类注射剂共有三种，

具体见表1。 

表1  茶碱类注射剂 

药品名称 规格 厂家 

氨茶碱 2ml：0.25g 石药银湖制药有限公司 

多索茶碱 10ml：0.1g 黑龙江福和制药集团股份有限公司 

二羟丙茶碱 2ml：0.25g 吉林津升制药有限公司 

1.2 研究对象 

1.2.1 纳入标准 

使用茶碱类注射剂的患者；临床资料完整；诊疗过程

完全。 

1.2.2 排除标准 

存在药物过敏反应者；临床资料不完整；未出院患者。 

1.3 方法 

1.3.1 数据收集 

采用回顾性分析方法，收集以下患者信息：（1）基

本资料，如年龄、性别、诊断、科室等；（2）用药情况，

如剂量、溶媒、频次、途径、疗程、药物相互作用和配伍

禁忌等。 

1.3.2 药物分析方法 

根据限定日剂量（defined daily dose，DDD）、用药频

度（defined daily dose system， DDDs）、药物利用指数（ 
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表 2  茶碱类注射剂合理使用评价标准 
评价
标准 

合理标准 不合理 

适应
症 

1.氨茶碱：用于支气管哮喘、慢性喘息性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病等缓解喘息症状，也用于心功
能不全和心源性哮喘。 

非适应症用药
或未辩证使用 

2.多索茶碱：用于支气管哮喘、哮喘性慢性支气管炎及其他支气管痉挛引起的呼吸困难。 
3.二羟丙茶碱：适用于支气管哮喘、喘息型支气管炎、阻塞性肺气肿等以缓解喘息症状，也用于心源

性肺水肿引起的哮喘。 

用法
用量 

1.氨茶碱：（1）静注：一次 0.125-0.25g，一日 0.5-1g，每次 0.125-0.25g。（2）静滴：一次 0.25-0.5g，
一日 0.5-1g。 用法用量超出

说明书推荐 2.多索茶碱：（1）静注：每次 200mg，q12h；（2）静滴：300mg，qd 
3.二羟丙茶碱：（1）静滴：一次 0.25-0.75g (1-3 支)；（2）肌内注射：一次 0.25-0.5g(1-2 支)   

、溶
媒 

1.氨茶碱：静注：50%葡萄糖注射液稀释至 20-40ml；静滴：5%-10%葡萄糖注射液 
未遵循规定溶

媒配伍 
2.多索茶碱：静注：25%葡萄糖注射液稀释至 40ml ；静滴：5%葡萄糖注射液或生理盐水 100ml 

3.二羟丙茶碱：静滴：5%或 10%葡萄糖注射液 

滴速 30-40gtt/min 
滴速超过

30-40gtt/min 

药物
相互
作用 

1.氨茶碱：（1）地尔硫卓、维拉帕米可干扰茶碱在肝内的代谢，与本品合用，增加本品血药浓度和
毒性。（2）西咪替丁可降低本品肝清除率，合用时可增加茶碱的血清浓度和（或）毒性。（3）某些
抗菌药物，如大环内酯类的红霉素、罗红霉素、克拉霉素；氟喹诺酮类的依诺沙星、环丙沙星、氧氟
沙星、左氧氟沙星；克林霉素、林可霉素等可降低茶碱清除率，增高其血药浓度。其中尤以红霉素、
依诺沙星为著，当茶碱与上述药物伍用时，应适当减量或监测茶碱血药浓度。（4）苯巴比妥、苯妥
英、利福平可诱导肝药酶，加快茶碱的肝清除率，使茶碱血清浓度降低；茶碱也干扰苯妥英的吸收，
两者血浆浓度均下降，合用时应调整剂量，并监测血药浓度。（5）与锂盐合用，可使锂的肾排泄增
加，影响锂盐的作用。（6）与美西律合用，可减低茶碱清除率，增加血浆中茶碱浓度，需调整剂量。

（7）与咖啡因或其他黄嘌呤类药并用，可增加其作用和毒性。 

满足相互作用
的 1 条 

2.多索茶碱：（1）不得与其他黄嘌呤类药物同时使用；与麻黄素或其他肾上腺素类药物同用时须慎
重。（2）红霉素、醋竹桃霉素、林可霉素、克林霉素、别嘌呤醇、西咪替丁、普萘洛尔和流感疫苗

等与本品同时使用时可能会减弱黄嘌呤药物的肝脏清除率引起血液浓度的增加。 
3.二羟丙茶碱：（1）与锂盐合用，可使锂的肾排泄增加。影响锂盐的作用。（2）与咖啡因或其他黄

嘌呤类药并用，可增加其作用和毒性。 
禁忌
症 

1.禁用于对黄嘌呤衍生物类药物过敏、活动性消化性溃疡和未经控制的惊厥性疾病患者；2.多索茶碱
不用于急性心肌梗死患者；3.二羟丙茶碱不用于哮喘急性严重发作患者 

满足禁忌症的 1
条 

drug utilization index ，DUI）作为评价指标进行用药分析。 

DDD 值参照世界卫生组织官网、《新编药物学》（第 18 

版）[4]、《中华人民共和国药典·临床用药须知》（2020 版

）和药品说明书推荐的日剂量确定。利用 Excel 表对药

品数据进行统计分析，DDDs=某药的总消耗量 /该药品 

DDD值，通过 DDDs数值可了解该药物在临床中的使用频

度，此值越大，表明该药物的临床应用次数越高。

DUI=DDDs/药品实际使用总天数（d）。若 DUI＞1.0 ，

表示药物的处方日剂量超过正常用量范围，存在不合理因

素；若 DUI≤1.0，表明药物的处方日剂量未超过正常用

量范围，药物使用剂量合理[5]。 

1.3.3 合理性评价标准的制定 

用药合理性评价标准以《处方管理办法》、药品说明

书、《新编药物学》（第 18 版）、《国家基本药物目录

》及临床专家认可的临床规范与指南、专家共识[6]为依据。

对使用茶碱类注射剂的所有出院患者医嘱进行合理性评

价，具体见表2。 

1.3.4 不合理用药情况统计方法 

根据帕累托图分类原则，对不合理用药类型进行统计

，分析造成不合理用药医嘱的主要、次要及一般因素，按

照重要性因素分为 A类、B类和 C类。其中 A类为主要因

素，累计构成比区间范围为 0%～80%；B类为次要因素，

累计构成比区间范围为80%～90%；C类为一般因素，累

计构成比区间范围为 90%～100%。 

帕累托图绘制：直方图中横坐标为科室分布/不合理

用药类型，纵坐标为不合理用药情况出现的总频次。以横

坐标为基准，将直方图和折线图合并，进一步绘制帕累托

图。 

1.3.5 统计学方法 

采用Excel2020软件进行数据输入，定性资料采用病

例数和百分比(%)表示，定量资料以平均数±标准差（x̅±s

）表示。 

2 结果 

2.1 各年龄段茶碱类注射剂使用情况 

表3  不同年龄段患者的性别分布（n=1034） 

年龄（岁） 
频数 合计 

男 女 频数 构成比（%） 
≤19 1 4 5 0.48% 

≥20-39 10 8 18 1.74% 
≥40-59 100 70 170 16.44% 
≥60-79 290 174 464 44.87% 
≥80 243 134 377 36.46% 
合计 644 390 1034 100% 
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选取的1034例使用茶碱类注射剂出院患者病历中，平

均年龄为（72.53±14.16）岁，男性644例（占62.28%），

女性390例（占37.72%），见表3。 

2.2 茶碱类注射剂的消耗情况 

某院 2023年消耗茶碱类注射剂共 30524 支，其中多

索茶碱消耗数量最多为 19462支（占 63.76%），其次是

二羟丙茶碱，最低的是氨茶碱。具体见表4。 

表4  茶碱类注射剂年消耗数量及排序 

药品名称 规格（g） 消耗数量（支） 构成比（%） 排序 

多索茶碱 0.25 19462 63.76 1 

二羟丙茶碱 0.1 9546 31.27 2 

氨茶碱 0.25 1561 5.11 3 

2.3 茶碱类注射剂的用药指数评价 

三种类型的茶碱注射剂中，多索茶碱 DDDs 排名居

首位，且用药天数最多，表明这种药品的使用频次较高。

三种药物的 DUI<1.0，表明这三种药物临床应用趋于合理

，未存在超量现象。具体见表5。 

表5  茶碱类注射剂的用药指数评价 
药品名

称 
用药总量
（mg） DDD（mg） DDDs 用药总

天数 （d） DUI 

多索茶
碱 1946200 800 2432.75 4620  0.53 

二羟丙
茶碱 2386500 1000 2386.5 4611  0.52 

氨茶碱 390250 600 650.4 1213  0.54 

注：DDD：限定日剂量；DDDs：用药频度；DUI：药物利用指
数 

2.4 茶碱类注射剂合理使用情况 

使用多索茶碱的患者最多，合理使用总数为688例，

合理使用率为66.5%；不合理使用总数为346例，不合理使

用率为33.5%。见表6。 

表6  茶碱类注射剂使用情况 
药物名

称 
总
数 

使用率
（%） 

合理
数量 

合理率
（%） 

不合理
数量 

不合理率
（%） 

多索茶
碱 448 43.33 305 68.1 143 31.9 

二羟丙
茶碱 427 41.30 289 67.7 138 32.3 

氨茶碱 159 15.38 94 59.1 65 40.9 

合计 1034 100 688 66.5 346 33.5 

2.5 茶碱类注射剂各科室用药情况 

本次2023年茶碱类注射剂的医嘱点评覆盖11个科室，

合理使用例数有688例，占比为66.54%；不合理使用例数

有346例，占比为33.46%。其中，使用茶碱类注射剂最多

的科室是呼吸内科，共477例，占比为46.13%，见表7。 

表7  茶碱类注射剂各科室使用情况 

科室 病例数 
（例） 

占比 
（%） 

合理例数 
（例） 

合理占
比 

（%） 

不合理
例数 

（例） 

不合理
占比 
（%） 

呼吸
内科 477 46.13 335 70.23 142 29.77 

缓和
医学
中心 

198 19.15 102 51.52 96 48.48 

急诊 
ICU 163 15.76 114 69.94 49 30.06 

心血
管内
科 

109 10.54 93 85.32 16 14.68 

血液
内科 25 2.42 12 48.00 13 52.00 

普外
科 20 1.93 10 50 10 50.00 

神经
内科 18 1.74 14 77.78 4 22.22 

睡眠
医学
中心 

10 0.97 2 20.00 8 80.00 

骨科
病区 9 0.87 4 44.44 5 55.56 

内分
泌科 3 0.29 1 33.33 2 66.67 

消化
内科 2 0.19 1 50.00 1 50.00 

合计 1034 100 688 66.54 346 33.46 

2.6 各科室茶碱类注射剂不合理医嘱帕累托图分析 

茶碱类注射剂不合理用药主要集中在呼吸内科和缓

和医学中心，其累计构成比分别为41.04%、68.79%，属

于不合理用药分布的主要因素，记为A类；急诊ICU和心

血管内科的累计构成比分别为82.95%、87.57%，属于不

合理用药分布的次要因素，记为B类；血液内科、普外科

、睡眠医学中心、骨科病区、神经内科、内分泌科、消化

内科的累计构成比处于90%～100%范围内，属于不合理

用药分布的一般因素，记为C类。见表8，如图1所示。 

表8  各科室茶碱类注射剂不合理医嘱分布及因素类型 

排 

名 

科室 
组数 合 

计 

构成
比 

（%） 

累计构
成比 
（%） 

因素
类 型 二羟丙 

茶碱 
多索
茶 碱 

氨茶 
碱 

1 呼吸内科 84 50 8 142 41.04 41.04 A 

2 缓和医学 
中心 4 65 27 96 17.45 68.79 A 

3 急诊 ICU 28 5 16 49 10.79 82.95 B 

4 心血管内 
科 6 8 2 16 3.95 87.57 B 

5 血液内科 - 9 4 13 3.34 91.33 C 
6 普外科 2 3 5 10 2.66 94.22 C 

7 睡眠医学 
中心 7 - 1 8 2.19 96.53 C 

8 骨科病区 3 2 - 5 1.40 97.98 C 
9 神经内科 3 - 1 4 1.13 99.13 C 
10 内分泌科 - 1 1 2 0.57 99.71 C 
11 消化内科 - 1 - 1 0.29 100  

注：“- ”表示无数据 
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图1  各科室茶碱类注射剂不合理医嘱分布及构成比 

2.7 茶碱类注射剂用药不合理因素帕累托图分析 

表9  茶碱类注射剂不合理因素及因素类型 

排 

名 

不合理
因素 

组数 合 

计 

构成比 
（%） 

累计构
成比 
（%） 

因素
类 
型 

二羟丙 
茶碱 

多索
茶 碱 

氨茶 
碱 

1 溶媒不
适宜 108 14 45 167 43.38 43.38 A 

2 
用法用
量不 适

宜 
19 111 10 140 36.88 79.74 A 

3 无指征
用药 13 9 1 23 5.97 85.71 B 

4 滴速不
适宜 6 10 6 22 5.71 91.43 C 

5 药物相
互作 用 - 1 13 14 3.64 95.06 C 

6 重复用
药 3 3 1 7 1.82 96.88 C 

7 
医嘱书
写不 规

范 
3 1 3 7 1.82 98.70 C 

8 
遴选药
品不 适

宜 
5 - - 5 1.30 100 C 

注：“- ”表示无数据 

 
图2  茶碱类注射剂不合理因素及构成比 

茶碱类注射剂不合理用药因素中，溶媒不适宜和用法

用量不适宜的累计构成比分别为43.38%、79.74%，属于

不合理用药的主要因素，记为A类；无指征用药的累计构

成比为85.71%，属于不合理用药的次要因素，记为B类；

滴速不适宜、药物相互作用、重复用药、医嘱书写不规范

、遴选药品不适宜的累计构成比处于90%～100%范围内，

属于不合理用药的一般因素，记为C类。见表9，如图2所

示。 

3 讨论 

3.1 茶碱类注射剂的使用情况分析 

根据不同年龄段患者的性别分布显示，老年患者占多

数，并且男性患者的比例高于女性患者。某院茶碱类注射

剂常用于COPD的治疗，改善气道阻塞、呼吸困难、肺部

炎症等症状。COPD 是老年人常见的呼吸系统疾病，老年

人呼吸道防御功能较差，免疫功能薄弱，更易发生呼吸道

感染，病情呈进行性发展，表现为不完全可逆的气流受限

，多与气道炎症有关，严重影响患者的生存质量，具有较

高致死率[7]。男性患者居多，大多数具有吸烟史，是COPD 

最常见的诱因之一，同时与空气中的有害气体、粉尘等环

境因素也有一定的关联。 

3.2 茶碱类注射剂的用药指数评价分析 

三种类型的茶碱注射剂中，多索茶碱 DDDs 排名居

首位，说明这种药品的使用频次较高，临床医生对该药物

的选择倾向性大。而氨茶碱 DDDs 与之差距比较大，排

名最后，该药使用频率较低。 

不同类型的茶碱类注射剂功效有明显差异。氨茶碱浓

度的安全范围较小，药物相互作用最多，有效浓度与中毒

浓度相近，容易引发不良反应，不适于长期使用，导致临

床选择性不大[8]。对于二羟丙茶碱，虽然其可起到平喘止

咳的作用，但该药物却只能通过扩张患者支气管平滑肌，

促使膈肌发生兴奋性，达到治疗患者呼吸不顺畅的目的，

但治疗效果远不如多索茶碱[9]。多索茶碱为新型平喘镇咳

药物，可以更好地改善肺功能，更有效的舒缓平滑肌痉挛

，治疗 COPD 和哮喘的有效性明显优于茶碱或氨茶碱，

不良反应小，有较高的治疗安全性[10]，临床价值显著[11,12]。

多索茶碱与其他茶碱比较治疗风险与获益比明显[13]。表4、

5结果也显示了多索茶碱使用频率高，临床使用选择倾向

性大这一观点。 

这3种茶碱类注射剂的 DUI 均＜1 ，说明用药均未超

过限定日剂量，使用较为合理，无滥用情况。但使用 DUI 

仅从药物使用剂量方面进行分析，不能深层次发现其他不

合理问题，故本研究又从患者用药方案对医嘱进行点评。 

3.3 不合理医嘱点评情况 

3.3.1 溶媒不适宜 

溶媒不适宜包括溶媒和溶媒量选择不当，医嘱中开具

“氨茶碱/二羟丙茶碱注射液+0.9%氯化钠注射液 ”，溶媒
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均选择不当；“多索茶碱+0.9% 氯化钠注射液 250ml ”，

溶媒量过多。有研究表明，溶媒体积、pH值、所含电解

质可使药物的理化稳定性改变，产生盐析、变色和沉淀，

影响药物疗效，甚至出现或诱发药物不良反应、输液反应
[14] 。而过量的溶媒、药物浓度低都会导致治疗效果不理

想，长期输液会增加药物的过敏危险[15]。有研究显示，氨

茶碱使用葡萄糖做溶媒相对 pH 较低，符合输注药物 pH 

的安全范围[16] 。二羟丙茶碱的 pH 值接近中性，碱性过

大，人体不容易耐受，因此用葡萄糖做溶媒能起到中和缓

冲作用，可减少刺激和静脉炎的发生。说明书规定多索茶

碱注射剂用于静滴的溶媒量为 100ml ，而溶媒量多会增

加使用药物时间，无法在规定时间的范围内输注完成,从

而增加不良反应的发生。 

3.3.2 用法用量不适宜 

用法用量不适宜主要为多索茶碱和二羟丙茶碱注射

剂，说明书规定每天一次给药，但医嘱中开具每天 2次输

注，给药频次不合理。老年人茶碱体内的清除速度慢于青

壮年，且老年人存在其他疾病（如肝病、心功能不全、低

氧血症等）及合并多种药物（如喹诺酮类、强的松等）[17] 

，均能影响茶碱代谢，使其半衰期延长。二羟丙茶碱血药

浓度过高时出现恶心、呕吐、心律失常、易激动、失眠、

心动过速和惊厥，而多索茶碱用量过多可发生发热、失水

、惊厥等症状，甚至引起呼吸、心跳停止致死[18,19]。所以，

临床应用茶碱类注射剂原则上不得超频次进行给药，以免

不良反应的发生。 

3.3.3 无指征用药 

无指征用药主要体现于部分医嘱中选用药物的适应

症与患者疾病的治疗用药以及预防用药的目的不符合。如

医嘱中诊断为咳嗽、咳痰和发热应用该类药物。所以，医

护人员要重视自己业务能力的培训，熟悉药品说明书，保

证合理用药。 

3.3.4 滴速不适宜 

对于老年人，医嘱中开具 40-60 gtt/min的静滴速度过

快。茶碱类注射剂作为高危警示药品，儿童、老年人、孕

妇等特殊人群滴速须慢，滴速过快会因短时内注入许多液

体，导致心脏负担过大，甚至导致心力衰竭。所以，以上

特殊人群使用静脉药品时滴注应谨慎，需要控制滴速，滴

速 30-40 gtt/min 为宜，同时要密切观察心、肺、肾、肝

功能变化。 

3.3.5 药物相互作用 

医嘱中开具“氨茶碱+肾上腺素 ”、“氨茶碱+左氧氟

沙星 ”、“氨茶碱+克林霉素 ” 均属于药物相互作用。

肾上腺素能兴奋α和β受体，产生较强的作用，使心肌收

缩力加强、兴奋性增高，传导加速，心输出量增多，与氨

茶碱合用易导致心律失常。而氨茶碱与氟喹诺酮类抗生素

或林克霉素类抗生素合用均可降低茶碱清除率，半衰期延

长，增大血药浓度，从而增加不良反应的发生率。 

3.3.6 重复用药 

医嘱中开具“多索茶碱注射剂+多索茶碱片 ”、“氨茶

碱注射剂+多索茶碱注射剂 ” 属于重复用药。无正当理

由为同一患者同时开具 2种及两种以上药理作用相同药

物属于重复用药，临床医生在实际工作中若更换药物应当

及时修改医嘱，避免重复用药。 

3.3.7 医嘱书写不规范 

临床医师写医嘱的时候，出现未注明静脉滴注的速度

、临时医嘱的给药频次写在长期医嘱的频次上的现象，属

于医嘱书写不规范的现象。 

3.3.8 遴选药品不适宜 

医嘱中开具急性心肌梗死使用多索茶碱是禁忌症用

药。多索茶碱属于黄嘌呤衍生物，可能引起心跳过速、期

前收缩。如超量使用还会出现严重心律失常、阵发性痉挛

，输注快导致一过性低血压和周围循环衰竭，这些都是导

致心肌梗死的诱因。 

医嘱中开具哮喘急性发作使用二羟丙茶碱是遴选药

品不适宜。哮喘急性发作是哮喘患者症状加重的重要表现

，严重能危及生命。在哮喘急性发作时不应使用茶碱。首

先，茶碱在哮喘急性发作时作用较慢，通过抑制磷酸二酯

酶，增加环磷酸腺苷（cAMP）浓度，从而使支气管平滑

肌松弛，支气管扩张。然而，茶碱的作用需要一定的时间

来达到峰效应，通常需要30min-2h，这与哮喘急性发作需

要紧急治疗的特点不符。在急性发作时，患者需要迅速获

得有效缓解，如果使用茶碱，可能无法及时控制症状。 

4 结论 

某院住院患者茶碱类注射剂DUI均小于1，用药剂量基

本合理。进一步医嘱点评发现，科室分布中，不合理用药

主要存在于呼吸内科和缓和医学中心；因素分布中，不合

理用药情况主要存在溶媒不适宜和用法用量不适宜。说明

规范茶碱类注射剂的使用还需要临床科室医师与药师协

同合作，加强药品管理、建立健全用药合理性评价制度，

组织医护人员共同学习治疗药物相关知识，从而保障患者

用药的安全性和有效性。 
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