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摘　 要　 目的:
 

观察扶正化瘀方联合肝动脉化疗栓塞术(TACE)治疗肝细胞癌(HCC)的疗效,及对患者血清异常凝血酶原

(PIVKA-Ⅱ)、α-烯醇化酶(ENO1)、甲胎蛋白异质体(AFP-L3)水平的影响。 方法:
 

HCC 患者 96 例随机分为观察组与对照组

各 48 例。 对照组行 TACE 治疗,观察组行 TACE+扶正化瘀方治疗。 治疗 3 个月后,比较两组治疗前后血清总胆红素(TBIL)、
白蛋白(Alb)、

 

ALT、AST、肿瘤标志均水平等肝功能指标,以及血清 PIVKA-Ⅱ、ENO1、AFP-L3 等肿瘤标志物水平和中医症状

积分变化,评价两组临床疗效。 随访 1~ 3 年,比较两组总生存率(OS)及药品不良反应发生情况。 结果:
 

治疗后,两组患者血

清 Alb 均较前升高,血清 TBIL、ALT、AST、肿瘤标志物水平及中医症状积分则较前降低(P<0. 05);且观察组上述指标均明显优

于对照组(P<0. 05 或 P<0. 01)。 观察组控制率高于对照组(P<0. 05),两组 1 年 OS 无差异(P>0. 05),观察组 2、3 年 OS 大于

对照组(P<0. 05)。 观察组不良反应发生率小于对照组(P<0. 05)。 结论:
 

扶正化瘀方联合 TACE 治疗 HCC 有助于杀灭肿瘤

细胞,抑制其分泌肿瘤标志物,增强肝功能,改善临床症状,提高近远期疗效,安全性较高。
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ABSTRACT　 Objective:

 

To
 

study
 

the
 

efficacy
 

of
 

Fuzheng
 

Huayu
 

Formula
 

combined
 

with
 

TACE
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hepatocellular
 

carcinoma
 

(HCC),
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

levels
 

of
 

abnormal
 

prothrombin
 

( PIVKA-Ⅱ),
 

α-enolase
 

( ENO1)
 

and
 

alpha-fetoprotein
 

heterogene
 

(AFP-L3)
 

in
 

patients.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

96
 

HCC
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

with
 

48
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

TACE,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

TACE
 

and
 

Fuzheng
 

Huayu
 

Formula.
 

After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

total
 

bilirubin
 

( TBIL),
 

albumin
 

( Alb),
 

ALT,
 

AST
 

and
 

other
 

liver
 

function
 

indexes
 

as
 

well
 

as
 

serum
 

PIVKA-Ⅱ,
 

ENO1,
 

AFP-L3
 

and
 

other
 

tumor
 

markers
 

levels
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

af-
ter

 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

And
 

changes
 

in
 

TCM
 

symptom
 

scores
 

were
 

also
 

observed
 

to
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups.
 

After
 

follow-up
 

for
 

1
 

to
 

3
 

years,
 

the
 

overall
 

survival
 

rate
 

(OS)
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results:
  

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

Alb
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treat-
ment,

 

and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

TBIL,
 

ALT
 

and
 

AST
 

as
 

well
 

as
 

tumor
 

markers
 

levels
 

and
 

TCM
 

symptom
 

scores
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

be-
fore

 

treatment
 

(P<0. 05);
 

the
 

indexes
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05
 

or
 

P
<0. 01).

 

The
 

control
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

one-year
 

OS
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05),
 

while
 

the
 

2-year
 

and
 

3-year
 

OS
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0. 05).

 

Conclusion:
  

Fuzheng
 

Huayu
 

Formula
 

combined
 

with
 

TACE
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

HCC
 

can
 

help
 

kill
 

tumor
 

cells,
 

inhibit
 

secretion
 

of
 

tumor
 

markers,
 

enhance
 

liver
 

function,
 

improve
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

enhance
 

short-term
 

and
 

long-term
 

efficacy
 

with
 

high
 

security.
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　 　 肝细胞癌( hepatocellular
 

carcinoma,HCC)为消

化系统常见恶性肿瘤,具有隐匿性强、恶性程度高、
易转移等特征,临床根治极为困难[1] 。 早期诊治

HCC 是改善患者预后、延长其生命的关键,但多数

患者确诊时已进展至中晚期,失去了手术治疗的最

佳时机[2] 。 对于 HCC,临床多行肝动脉化疗栓塞术

(transcatheter
 

arterial
 

chemoembolization, TACE),尽

管疗效确切、创伤小,但存在远期预后差、复发率高
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等缺点[3] 。 祖国传统医学认为,HCC 患者多素体亏

虚、脉络不畅,久之则致瘀血阻滞于肝,结为肝癌,故
临证治疗需扶正化瘀,以除癥瘕[4] 。 异常凝血酶原

(protein
 

induced
 

by
 

vitamin
 

K
 

absence
 

or
 

antagonist-
Ⅱ,PIVKA-Ⅱ)、α-烯醇化酶(α-enolase,ENO1)及甲

胎蛋白异质体 ( alpha-fetoprotein
 

alloplasm-3, AFP-
L3)为 HCC 重要的肿瘤标志物( tumor

 

marker,TM),
其血清水平与 HCC 分期关系密切,监测其血清水平

改变对于观察临床疗效具有积极意义[5,6] 。 本文观

察扶正化瘀方联合 TACE 治疗 HCC 的疗效,及其对

患者血清 PIVKA-Ⅱ、ENO1 及 AFP-L3 的影响,报道

如下。

表 1　 两组患者一般资料比较(n,􀭰x±s,n=48)
组别 性别(男 / 女) 年龄(岁) Child 分级(A 级 / B 级) CNLC 分期(

 

Ⅱb 期 / Ⅲa 期) 病灶直径(cm) 原发病(HBV / HCV)
观察组 24 / 24 56. 8±5. 8 18 / 30 17 / 31 8. 9±0. 9 30 / 18
对照组 27 / 21 57. 8±5. 9 17 / 31 15 / 33 9. 0±1. 0 33 / 15

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究经山东省立第三医院伦理委员会审批

(批件号:20150402),选取 2015 年 7 月 ~ 2017 年 6
月入住山东省立第三医院的 HCC 患者 96 例,其中

男 51 例,女 45 例,年龄 43 ~ 74 岁,平均( 56. 93 ±
5. 81)岁;肝功能 Child 分级:A 级 35 例,B 级 61 例;
中国肝癌分期方案(CNLC)分期:

 

Ⅱb 期 32 例,Ⅲa
期 64 例;病灶直径 5. 00 ~ 16. 50

 

cm,平均直径(8. 93
±0. 94)cm;原发病:HBV 感染性肝炎 63 例,HCV 感

染性肝炎 33 例。
纳入标准:①符合《原发性肝癌诊疗规范》 [7] 中

HCC 诊断标准:肝内结节,影像学检查可见动脉期病

灶强化明显,门脉或延迟期强化下降的“快进快出”典
型特征;症状不显著者行肝穿刺活检,明确病理。 辨

证符合《中药新药临床研究指导原则》 [8] 中气滞血瘀

证者,症见:面色暗黄,脉弦涩,舌质暗紫可见瘀斑,右
胁剧痛,或痛及肩背,入夜加重,右胁下可触及较大结

块,质硬且按之甚痛,左胁或可见结块,食欲不振,脘
腹胀满,大便溏结。 ②Karnofsky 功能状态(KPS)评分

>60 分。 ③预期生存>3 个月。 ④具有 TACE 适应证。
⑤对本研究知情同意。 ⑥依从性好。 排除标准:①多

发病灶者;②病灶已转移者;③转移性肝癌者;④放化

疗史者;⑤本研究药物不耐受者;⑥合并其他癌症;
⑦心、肾等脏器功能失常。

采用随机数字表法将入组患者随机分为观察组

与对照组各 48 例,两组一般资料差异无统计学意义

(P>0. 05)。 见表 1。

1. 2　 治疗方法

分析两组患者导致肝癌的因素,若为乙型肝炎

病毒(HBV)或丙型肝炎病毒(HCV)感染所致,给予

聚乙二醇干扰素 α、
 

恩替卡韦、索非布韦等抗病毒

药物治疗。
对照组行 TACE 治疗:患者局麻,股动脉穿刺,

置入导管后行肝动脉造影,准确判断病灶位置、血供

及大小,经导管将氟尿嘧啶(海南中化联合制药工

业股份有限公司,规格:0. 5
 

g,批号:2015031806)
10

 

mg·kg-1、多柔比星(意法玛西亚,规格:10
 

mg /
瓶,批号:2015040213)40 ~ 60

 

mg+碘油(10 ~ 20
 

mg)
依次灌注后栓塞肝动脉。 每月治疗 1 次,连续治疗

3 个月。
观察组患者在对照组治疗基础上给予扶正化瘀

方(自拟) 治疗。 处方:黄芪 30
 

g,半枝莲、生薏苡

仁、龙葵各 20
 

g,柴胡、厚朴、泽兰、枳实、莪术、泽兰、
当归各 15

 

g,郁金 12
 

g,桃仁、土元各 10
 

g。 方中药

材由医院中药房提供,并统一制备成汤剂。 水煎服,
每日 1 剂,共 3 个月。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 治疗前及治疗 3 个月后,抽取两组患者清晨

空腹静脉血,离心取上层血清,采用全自动生化分析

仪检测总胆红素( total
 

bilirubin,TBIL)、白蛋白( al-
bumin,Alb )、

 

丙氨酸氨基转移酶 ( alanine
 

amin-
otransferase,ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶( aspar-
tate

 

aminotransferase,AST)等肝功能指标;采用电化

学发光法、ELISA 法检测血清 PIVKA-Ⅱ、ENO1 水

平;分别以 CLIA 法、亲和吸附离心柱法检测 AFP、
AFP-L3 水平后,再对 AFP-L3 占 AFP 比例进行计

算。 所有检测均严格参考试剂盒说明书进行。
1. 3. 2　 治疗前及治疗 3 个月后,对两组患者进行中

医症状积分评定。 中医症状积分参考《中药新药临

床研究指导原则》 [8] 中相关标准制定,包括腹胀、口
苦、纳呆、肋痛、乏力等 5 项,采用 5 级评分,得分越

高说明症状越严重。
1. 3. 3　 观察两组患者的总生存率( overall

 

survival,
OS)及药品不良反应发生情况。 两组均电话随访 3
年。 总生存率= (生存患者例数 / 入组患者总例数)
×100%。 不良反应按照毒性反应不良事件的通用术

语标准(CTCAE
 

V)4. 03[9]评价。
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1. 4　 疗效评价标准

依据实体瘤疗效评价标准( mRECIST) [10] 制定

疗效评价标准:完全缓解( complete
 

remission,CR):
靶病灶完全消失;部分缓解( partial

 

remission,PR):
相较于起始状态靶病灶最大径乘积减小 1 / 2 及以

上;稳定( stable
 

disease,SD):介于 PR、PD 之间;进
展(progression

 

disease,PD):相较于起始状态靶病灶

最大径乘积增加 1 / 4 及以上,或有新病灶发生。 控

制率(disease
 

control
 

rate,DCR)= CR+PR+SD 例数 /
总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

19. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以 􀭰x±s 表示,行 t 检验;计数资料以 n(%)表示,
行 χ2 检验。 检验水准 α = 0. 05。

2　 结果

2. 1　 两组患者治疗前后肝功能指标变化比较

治疗前,两组各项肝功能指标水平差异均无统

计学意义(P>0. 05)。 治疗 3 个月后,两组患者的血

清 Alb 均较治疗前升高,血清 TBIL、ALT、AST 则较

前均降低(P< 0. 05);且观察组血清 Alb 高于对照

组,
 

ALT、AST、TBIL 水平均低于对照组(P<0. 05)。
见表 2。

表 2　 两组患者治疗前后的肝功能指标比较(􀭰x±s,n=48)
组别 时间 TBIL(μmol·L-1 ) Alb(g·L-1 ) ALT(U·L-1 ) AST(U·L-1 )

观察组 治疗前 25. 3±2. 6 36. 9±3. 8 53. 00±5. 4 55. 7±5. 7
治疗后 15. 1±1. 5ab 45. 8±4. 7ab 38. 0±3. 8ab 43. 4±4. 5ab

对照组 治疗前 25. 2±2. 6 37. 0±3. 8 52. 9±5. 4 55. 6±5. 7
治疗后 17. 4±1. 8a 42. 7±4. 4a 40. 7±4. 3a 45. 7±4. 6a

　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后相比,bP<0. 05。

2. 2　 两组治疗前后的血清肿瘤标志物水平比较

治疗前,两组血清 PIVKA-Ⅱ、ENO1、AFP-L3 水

平差异均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗 3 个月后,
两组血清 PIVKA-Ⅱ、ENO1、AFP-L3 水平均较治疗

前降低(P<0. 05),且观察组血清 PIVKA-Ⅱ、ENO1、
AFP-L3 水平均低于对照组(P<0. 01)。 见表 3。
2. 3　 两组治疗前后的中医症状积分比较

治疗前,两组腹胀、口苦、纳呆、肋痛、乏力等中

医症状积分差异均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗

3 个月后,两组上述各项症状积分均较治疗前降低

(P<0. 05),且观察组症状积分均低于对照组(P<
0. 01)。 见表 4。
2. 4　 两组临床疗效比较

观察组 DCR 明显高于对照组(P< 0. 05)。 见

表 5。

表 3　 两组患者治疗前后的血清肿瘤标志物水平比较

(􀭰x±s,n=48)

组别 时间
PIVKA-Ⅱ

(mAU·ml-1 )
ENO1

(μg·L-1 )
AFP-L3

(%)

观察组 治疗前 796. 4±80. 2 8. 3±0. 9 21. 6±2. 3
治疗后 180. 6±19. 2ab 4. 1±0. 4ab 2. 8±0. 3ab

对照组 治疗前 791. 6±80. 1 8. 3±0. 8 21. 5±2. 3
治疗后 199. 5±20. 4a 5. 0±0. 5a 3. 3±0. 4a

　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后相比,bP<0. 01。

表 4　 两组患者治疗前后的中医症状积分比较

(􀭰x±s,分,n=48)
组别 时间 腹胀 口苦 纳呆 肋痛 乏力

观察组 治疗前 3. 6±0. 4 3. 4±0. 4 3. 5±0. 4 4. 0±0. 4 3. 8±0. 4
治疗后 0. 7±0. 1ab 0. 7±0. 1ab 0. 9±0. 1ab 1. 0±0. 1ab 0. 8±0. 1ab

对照组 治疗前 3. 5±0. 4 3. 4±0. 4 3. 5±0. 4 4. 0±0. 4 3. 7±0. 4
治疗后 0. 9±0. 1a 0. 8±0. 1a 1. 1±0. 1a 1. 2±0. 1a 1. 0±0. 4a

　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后相比,bP<0. 01。

表 5　 两组临床疗效比较[n(%),n=48]
组别 CR PR SD PD DCR

观察组 2(4. 17) 22(45. 83) 13(27. 08) 11(22. 92) 37(77. 08) a

对照组 1(2. 08) 17(35. 42) 9(18. 75) 21(43. 75) 27(56. 25)

　 注:与对照组相比,aP<0. 05。

2. 5　 两组患者随访 1 ~ 3 年
 

OS 比较

随访 1 年两组 OS 无差异(P>0. 05),随访 2 年、
3 年,观察组 OS 明显高于对照组 (P < 0. 05)。 见

表 6。
表 6　

 

两组随访 1~3 年 OS 比较[n(%),n=48]
组别 1 年 2 年 3 年

观察组 32(66. 67) 23(47. 92) a 18(37. 50) a

对照组 27(56. 25) 13(27. 08) 8(16. 67)

　 注:与对照组相比,aP<0. 05。

2. 6　 两组药品不良反应比较

观察组不良反应发生率小于对照组(P<0. 05)。
见表 7。

表 7　
 

两组不良反应比较[n(%),n=48]

组别 骨髓抑制 胃肠道
反应

周围神经
损伤

肾功能
异常

不良反应
发生率

观察组 4(8. 33) 8(16. 67) 1(2. 08) 3(6. 25) 16(33. 33) a

对照组 7(14. 58) 13(27. 08) 1(2. 08) 6(12. 50) 27(56. 25)

　 注:与对照组相比,aP<0. 05。

3　 讨论

TACE 可阻断病灶血供,且局部药物浓度高,可
最大限度杀灭肿瘤细胞,适应证广,是当前非手术治
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疗 HCC 的首选[11] 。 研究证明,尽管 TACE 可使多

数 HCC 患者获益,但仍存在着较高的复发率,其原

因主要是部分 HCC 患者肝动脉发生解剖性变异,难
以彻底阻断病灶血供,且病灶还存在微侧支循环,并
可接受源于门静脉的血供,仅行 TACE 难以彻底清

除 HCC 细胞[12] 。 此外,在缺血缺氧状态下,肿瘤细

胞可生成多种促血管生成因子,致使病灶侧支血管

形成,导致 HCC 复发,影响患者预后[13] 。
祖国传统医学将 HCC 纳入“肋痛”、“癥瘕”等

范畴。 患者多七情内伤,肝气横逆,疏泄无功,以致

气滞血瘀,伤及脾脏,脾主运化,运化无力,则致正气

虚弱,难以营为。 若外邪入侵,搏之脏腑,瘀于肝胆,
内外邪合, 互为纠结, 久之则癌毒内生, 肝癌乃

成[14] 。 扶正化瘀方中黄芪健脾益气、固表升阳,半
枝莲散瘀消肿、解毒清热,生薏苡仁健脾燥湿、清热

除痹,龙葵清热解毒、消肿散瘀,柴胡疏肝解郁、和表

解里、助升阳气,厚朴消积燥湿、条达肝气,泽兰消瘀

散滞、疏肝解郁,枳实除痞化痰、消积破气,莪术活血

化瘀、祛除邪毒,当归活血补血,郁金行气解郁、疏肝

利胆,桃仁祛瘀破血,土元活血化瘀。 上述诸药合

用,可共奏健脾疏肝、扶正祛邪、化解癌毒之功。 现

代医学研究证明,扶正化瘀方具有抗肝纤维化作用,
其机制主要有抑制肝星状细胞活化,避免肝星状细

胞纤维化及肝内结构重构;保护肝细胞,避免其发生

过氧化损伤,抑制肝细胞凋亡;抑制细胞外基质代

谢;抑制肝脏新生血管形成[15] 。 本研究中,治疗 3
个月后,两组患者的血清 Alb 均较治疗前升高,血清

TBIL、ALT、AST 及中医症状积分则较前均降低,且
观察组的 Alb 高于对照组,

 

ALT、AST、TBIL 及中医

症状积分均低于对照组,说明扶正化瘀方联合 TA-
CE 治疗 HCC 可增强患者肝功能,改善中医症状。
观察组 DCR 率及 2、3 年 OS 均高于对照组,提示扶

正化瘀方联合 TACE 治疗 HCC 可提高近远期疗效,
较单纯行 TACE 治疗具有显著优势。

肿瘤标志物是存在于体液或肿瘤细胞中肿瘤细

胞分泌的细胞成分,也是反映肿瘤存在及评价其疗

效的重要指标[16] 。 PIVKA-Ⅱ是一种无凝血酶活性

的凝血酶原前体。 通常,凝血酶原前体在羧化酶羧

化作用下生成凝血酶原,但在肝细胞癌变过程中,羧
化酶羧化作用减弱或丧失,致使凝血酶原前体中侧

链谷氨酸残基羧化不完整,从而产生 PIVKA-Ⅱ[17] 。
研究证明,HCC 患者 PIVKA-Ⅱ水平多异常升高,且
其异常升高水平与 HCC 恶性程度关系密切[18] 。
ENO1 是机体糖酵解关键酶,可经促进糖代谢促进

肿瘤细胞增殖[19] 。 ENO1 可激活 Notch 信号通道,

并经与其相互作用提高下游多种靶基因活性,参与

HepG2 细胞生物学行为的调控,促进其增殖、侵袭及

迁移,加速肝癌进展[20] 。 AFP-L3 是独特存于肝癌

细胞中的糖蛋白,对 HCC 具有较高的特异性[21] 。
研究证明,血清 AFP-L3 水平与 HCC 病灶直径、分
期呈正相关,对于 HCC 诊断及其预后评价具有重要

价值[22] 。 本研究治疗 3 个月后,两组血清 PIVKA-
Ⅱ、ENO1、AFP-L3 水平均较治疗前降低,且观察组

血清 PIVKA-Ⅱ、ENO1、AFP-L3 均低于对照组,说明

扶正化瘀方联合 TACE 治疗 HCC 可抑制 HCC 细胞

活性,降低机体 TM 水平。 此外,本研究中,观察组

不良反应发生率小于对照组,说明扶正化瘀方治疗

肝细胞肝癌有助于降低不良反应发生率,减少患者

痛苦,促进患者转归,具有较高的安全性。
总之,扶正化瘀方联合 TACE 治疗 HCC 有助于

杀灭肿瘤细胞,抑制其分泌 TM,增强肝功能,改善

临床症状,提高近远期疗效,且安全性较高。
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焦点管理循环法对某院放化疗科静脉用药不合理医嘱的分析
与干预
金晶　 杨莹菲　 吴东方　 (武汉大学中南医院药学部　 武汉

 

430071)

摘　 要　 目的:
 

考察某院放化疗科静脉用药的合理性,对不合理医嘱进行分析与干预。 方法:
 

采用焦点管理循环法(FOCUS-
PDCA)对 2020 年 6~ 11 月(干预前)与 2020 年 12 月~2021 年 5 月(干预后)某院静脉药物调配中心(PIVAS)接受的放化疗科

所有医嘱进行回顾性评价,采用帕累托图对不合理医嘱类型分级,筛选出主要、次要以及一般类型进行分析,制定干预方案,
将干预前后不合理医嘱情况进行对比分析。 结果:

 

干预前,126
 

130 份医嘱中存在 600 份不合理医嘱(0. 476%),共计 6 种类

型,溶媒种类(46. 17%)和体积不适宜(19. 83%)为不合理医嘱的主要类型,用药剂量不适宜(17. 17%)为次要类型,用药频次

不适宜(9. 50%)、药品配伍禁忌(4. 33%)和其他(3. 00%)为一般类型。 经 FOCUS-PDCA 法干预后,125
 

786 份医嘱中不合理

医嘱 259 份(0. 206%),发生率明显下降。 结论:
 

以 FOCUS-PDCA 法形成的持续改进方案,降低不合理医嘱发生率,从而减少

用药差错,可极大提升临床合理用药水平,并为肿瘤患者用药的安全性、有效性提供保障。
关键词　 焦点管理循环;放化疗科;静脉药物调配中心;不合理医嘱;帕累托图;用药差错
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Analysis
 

and
 

Intervention
 

of
 

Irrational
 

Medical
 

Orders
 

for
 

Intravenous
 

Medication
 

in
 

Oncology
 

Department
 

of
 

Our
 

Hospital
 

by
 

FOCUS-PDCA
 

Method
Jin

 

Jing,Yang
 

Yingfei,Wu
 

Dongfang(Department
 

of
 

Pharmacy,
 

Zhongnan
 

Hospital
 

of
 

Wuhan
 

University,
 

Wuhan
 

430071,
 

China)
ABSTRACT　 Objective:

 

To
 

investigate
 

the
 

rationality
 

of
 

intravenous
 

medication
 

in
 

oncology
 

department
 

of
 

a
 

hospital,
 

analyze
 

and
 

in-
tervene

 

irrational
 

medical
 

orders,
 

and
 

ensure
 

rational
 

medications
 

for
 

cancer
 

patients.
 

Methods:
 

The
 

FOCUS-PDCA
 

diagram
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

medical
 

orders
 

of
 

PIVAS
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

November
 

2020
 

( before
 

intervention)
 

and
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

May
 

2021
 

(after
 

intervention)
 

for
 

retrospective
 

evaluation.
 

Combined
 

with
 

the
 

Pareto
 

diagram
 

to
 

classify
 

the
 

types
 

of
 

irrational
 

medical
 

orders,
 

the
 

main,
 

secondary
 

and
 

general
 

factors
 

were
 

screened
 

for
 

analysis,
 

so
 

as
 

to
 

formulate
 

intervention
 

plans.
 

The
 

irrational
 

medical
 

orders
 

be-
fore

 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.
 

Results:
 

Before
 

intervention,
 

among
 

126
 

130
 

medical
 

orders,
 

600
 

(0. 476%)
 

irrational
 

medical
 

orders
 

were
 

found
 

and
 

classified
 

into
 

6
 

types,
 

and
 

the
 

main
 

factors
 

included
 

inappropriate
 

solvent
 

type
 

(46. 17%)
 

and
 

volume
 

(19. 83%),
 

the
 

secondary
 

factor
 

was
 

inappropriate
 

drug
 

dose
 

(17. 17%),
 

and
 

inappropriate
 

drug
 

use
 

frequency
 

(9. 50%),
 

drug
 

contraindications
 

(4. 33%)
 

and
 

other
 

factors
 

(3. 00%)
 

were
 

the
 

general
 

factors.
 

Under
 

the
 

continuous
 

quality
 

im-
provement

 

of
 

the
 

FOCUS-PDCA
 

model,
 

there
 

were
 

259
 

irrational
 

medical
 

orders
 

(accounting
 

for
 

0. 206%)
 

in
 

125
 

786
 

medical
 

orders
 

after
 

intervention,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

irrational
 

medical
 

orders
 

was
 

decreased.
 

Conclusion:
  

The
 

continuous
 

improvement
 

plan
 

formed
 

by
 

the
 

FOCUS-PDCA
 

model
 

reduces
 

the
 

incidence
 

of
 

irrational
 

medical
 

orders,
 

thereby
 

reducing
 

medication
 

errors,
 

greatly
 

improving
 

the
 

level
 

of
 

clinical
 

rational
 

medication,
 

and
 

providing
 

guarantee
 

for
 

the
 

safety
 

and
 

effectiveness
 

of
 

medications
 

for
 

cancer
 

patients.
KEY

 

WORDS　
 

FOCUS-PDCA;
 

Oncology
 

department;
 

PIVAS;
 

Irrational
 

medical
 

orders;
 

Pareto
 

diagram;
 

Medication
 

errors

　 　 焦点管理循环法(FOCUS-PDCA)是由美国医院 组织(HCA)于 20 世纪 90 年代提出的一种质量持
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