
© 1994-2010 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net

表 2　200622008年抗精神病药物 DDDs值及排序

药品名称 DDD/ mg·d - 1 2006年
DDDs(×103 ) DDDs排序

　
2007年

DDDs(×103 ) DDDs排序
　

2008年
DDDs(×103 ) DDDs排序

阿立哌唑 20 5. 17 13 13. 04 9 18. 22 10
利培酮 4 132. 42 4 133. 37 4 185. 74 2
利培酮 (维思通液) 4 5. 91 12 2. 03 14 2. 12 14
氯氮平 300 312. 45 1 313. 90 1 312. 36 1
奎硫平 450 45. 36 6 62. 84 6 98. 76 5
盐酸齐拉西酮 50 0. 00 0 10. 78 11 40. 29 9
奥氮平 10 22. 85 8 29. 47 8 42. 91 8
丁二酸洛沙平 35 0. 00 0 0. 00 0 7. 61 13
奋乃静 40 63. 45 5 58. 80 7 61. 11 7
盐酸氯丙嗪 325 160. 25 3 157. 10 2 158. 17 4
舒必利 450 170. 46 2 150. 14 3 159. 15 3
舒必利针 400 0. 87 16 0. 92 16 0. 95 17
氟哌啶醇针 20 1. 80 15 1. 68 15 1. 45 15
癸酸氟哌啶醇针 6 12. 50 9 12. 79 10 13. 68 11
氟哌啶醇片 25 9. 51 11 8. 57 12 10. 91 12
氯普噻吨 50 43. 51 7 79. 62 5 64. 52 6
盐酸氯丙嗪针 150 0. 28 19 0. 28 18 0. 33 18
甲硫哒嗪 300 0. 70 18 0. 37 17 1. 28 16
三氟拉嗪 15 3. 67 14 0. 00 0 0. 00 0
五氟利多 6. 4 12. 03 10 5. 92 13 0. 07 19
泰必利 225 0. 77 17 0. 00 0 0. 00 0
合计 1 003. 95 1 041. 60 1 179. 61

2　结果与讨论

①从表 1可知 ,我院 3年用药总金额呈逐年上升趋势 ,说

明住院病人有了大幅度的增加。2006 和 2007 年用药金额排

在前 5位的药物分别为利培酮、奥氮平、奎硫平、阿立哌唑、氯

氮平。2008年氯氮平降到了第 6位 ,而盐酸齐拉西酮上升到

第 5位。排在前 5位的药物全部是非典型抗精神病药物。其

中盐酸齐拉西酮从 2007年在我院使用 ,丁二酸洛沙平于 2008

年使用。而典型抗精神病药物如三氟拉嗪和泰必利从 2007

年就未使用 ,一些原有的典型抗精神病药物已逐渐被非典型

抗精神病药物取代。

②从表 2可知 ,3年来我院抗精神病药物的 DDDs值总和

呈上升趋势。氯氮平具有广谱抗精神病作用、疗效好、价格便

宜等优势 ,其 DDDs排序一直居首。非典型抗精神病药物具

有治疗安全性高、产生椎体外系反应危险性小等优点 ,DDDs

排序上升趋势明显 ,利培酮从第 4位上升到第 2位 ,奎硫平从

第 6位上升第 5位。典型抗精神病药物如盐酸氯丙嗪、舒必

利一直保持在前 5位 ,但排序有所下降。奋乃静从第 5 位下

降到第 7位。

③从表 1、表 2可知 ,3 年来我院抗精神病药物的使用金

额有了大幅度的提高 ,除了我院住院病人人数增加外 ,还由于

非典型抗精神病药物的使用量大幅增加 ,该类药物价格较贵

所致。新一代的非典型抗精神病药物在改善精神分裂症的阴

性和阳性症状以及安全性、耐受性、椎体外系反应发生率等方

面 ,明显优于典型抗精神病药物 ,已经被大部分精神科医生作

为首选 ,但是由于其价格较贵 ,一直难在临床广泛使用。氯氮

平较便宜 ,是我院目前使用最广泛的抗精神病药物 ,一部分典

型的抗精神病药物副作用较大 ,但是其价格便宜 ,在我院仍排

在前几位。

精神疾病作为危害人类的主要疾病之一 ,应该引起社会

各界的广泛关注和重视 ,国家应该加大投入 ,使越来越多的精

神病患者得到较好的治疗 ,减轻精神病患者的痛苦和经济负

担 ,提高他们的生活质量 ,让他们能早日回归社会。
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静脉药物调配中心的防污染管理
张晓霞 ,张亚婷 ,任晓东 ,鲁会侠 (西安交通大学医学院

第一附属医院药剂科 ,陕西 西安 710061)

摘要 :目的　加强静脉药物调配中心 ( PIVAS)防污染的控制 ,

以保证配置室相应级别的空气洁净度 ,确保配液的质量。方
法　对静脉药物调配中心可能造成污染的危险环节 ,采取严
格防控措施 ,即对净化程序进行管理与维护 ,对洁净区采取一
系列消毒灭菌措施 ,对人流、物流和操作规程进行管理。结果
PIVAS自投入使用 2 年来 ,未发生输液反应 ,各项检测指标
均达到国家标准。结论　加强对 PIVAS的污染管理 ,保证了
空气洁净度达到净化标准 ,确保配液无菌。
关键词 :静脉药物调配中心 ;空气洁净度 ; 防污染管理
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　　静脉药物配调中心 ( PIVAS)是指静脉药液在药师的监护

下的集中配制。PIVAS工作的开展是药护结合的一种新模
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式 ,提高了安全用药的质量 ,其严格的防污染管理最高程度地

减少输液反应 [1 ]。我院遵照 2002年《医疗机构药事管理暂行

规定》中的要求 ,于 2007年建立了 PIVAS ,现将防污染管理报

道如下。

1　建立完善的管理与监督体系

在院感染科的领导下 ,建立完善 PIVAS管理机构 ,成立

了感染管理小组 ,由 PIVAS主任、药学组长、护士长 5人组成

的感染管理小组 ,负责微生物监测、消毒隔离制度的落实及对

PIVAS感染工作的监督 ,每周检查 ,每月汇总 ,发现问题及时

解决。根据《医院感染管理规范》、《消毒技术规范》、《医院废

物管理条例》等相关的要求 ,制定 PIVAS各种感染管理的规

章制度。

2　加强素质培养 ,提高人人控制污染意识

2. 1　普及医院感染及 PIVAS污染知识 　组织护士、药师学

习有关感染管理规范、各种规章制度 ,参加培训 ,全面普及医

院感染管理知识提高药护人员的素质 ,促进 PIVAS管理工作

的开展。

2. 2　加强慎独精神　医院集中配制药物 ,减少了人员和物品

的交叉流动 ,对减少院内感染起到了积极作用 [2 ] ,但是必须要

强调个人慎独精神 ,一方面加强培训 ,使人人意识到自己的行

为与感染息息相关 ;另一方面各组质控人员认真严格检查 ,杜

绝一切隐患 ,把一切感染管理制度落实到实处。

2. 3　加强外勤人员和工人培训 　PIVAS目前有外勤人员 6

名和工人 2名 ,负责成品及部分药液的外送及 PIVAS内部未

净化区域保洁工作。其文化程度较低 ,未经过专门培训 ,缺乏

基本医学知识 ,对他们进行严格的岗前培训 ,传授了相关 PI2
VAS感染控制知识和消毒隔离技术 ,并在工作中严格管理、

检查和督促 ,每周 1次 ,指导各项制度的落实。

3　PIVAS感染管理

洁净区是 PIVAS的药物配置场地 ,室内消毒是安全配置

药物的保障 [3 ]。因此 ,严格的灭菌操作尤为重要。

3. 1　PIVAS消毒程序　①人员进入 PIVAS准备区、控制区

和洁净区必须更换工作衣、工作鞋、洗净双手 ,按不同区域的

更衣要求更衣。

②进入控制区的药物需拆除外包装后上药架 ,装药篮每

天清洗后以 75 %酒精擦拭消毒。

③进入洁净区的护士戴一次性无菌帽、口罩和鞋套 ,穿连

体无菌服并戴手套 ,严格按照无菌操作规程进行配置。

④每日配药后用 0. 1 g/ L 含氯消毒液湿拖地板 ,用 75 %

酒精擦洗各物体表面 ,层流台、生物安全柜操作前后用 75 %

酒精擦拭 ,顺序是由里向外 ,由上向下 ,拖鞋每日清洗消毒。

⑤每周用 0. 1 g/ L 含氯消毒液擦洗洁净室墙、天花板及

各物体表面 ,再用清水洗去消毒液。每 1～2月与过氧乙酸消

毒液替换。消毒液浓度要监测其浓度确保有效性。

⑥每月彻底清洗层流台、生物安全柜 ,室内空调净化系统

中低效过滤网 ,尤其是抽风回风口很容易藏尘 ,应拆开仔细清

洁。每 2年更换高效过滤器 ,层流净化系统进、出口应每周彻

底清洗 1次 ,保持室内密闭及通风过滤净化系统持续运转 ,以

免造成气流紊乱或室外污染空气流入 ,影响空气的洁净度 [4 ]。

3. 2　人流、物流管理　空气中微粒与室内人流、物流活动程

度密切相关 [5 ]。控制室内人员进出和活动是 PIVAS感染管

理的重要环节 ,只有经过批准或专门培训人员方可进入。制

定了严格的参观制度 ,限制参观人数。进入洁净区的人员在

进入配置室尽量一次完成所配置任务 ,避免频繁进出和走动 ,

保证洁净室内相对密封状态 ,以维持正压。严格划分三区 ,洁

净区 :净化的Ⅰ、Ⅱ更衣室 ,配置间。控制区 :排药区 ,成品包

装区 ,库房等。非控制区 :更衣室 ,洗手间 ,值班室。物流管理

是 PIVAS不可忽略的感染控制环节 ,设立了人流及物流通

道。药物拆除外包装才能传递到排药间 ,配好的药品从洁净

区侧放入传递窗 ,由控制区侧的操作人员取出 ,避免开放窗

口 ,室内物品尽量控制在最小范围内 [6 ]。

3 . 3　操作规程的管理　水平层流工作台虽然创造了局部百

级洁净环境 ,但是使用过程也会产生紊流。如果气流的上游

发生污染 ,则下游必受污染 [7 ]。配置人员必须受专业培训 ,掌

握仪器操作方法 ,防止空气紊流或反流而影响洁净度 ,各种物

品按要求统一摆放 ,水平层流台大件物品距离最小 15 cm ,小

件最小距离 5 cm。生物安全柜散流不允许有任何物体阻挡 ,

操作时不能阻碍气流。层流台分为三区使用 :内区 :最靠近高

效过滤器的区域 ,放置已打开的药液及一些重要无菌物品 ,工

作区 :工作台的中央部分 ,所有配置任务在此完成。外区 :从

台边 10～15 cm距离的区域 ,放置有包装的注射器和其它带

外包装的物品。抽药时手不能阻碍气流。

3 . 4　净化系统管理与维护

3 . 4. 1　PIVAS选址　要考虑采集到的新风质量等不影响净

化设备维护及使用状况 ,中心周围环境应尽可能干净 ,远离污

染源。

3 . 4. 2　净化程序管理与维护　在 PIVAS中要确保药物配置

不被污染 ,重要的是净化程序管理与维护 [8 ]。净化空调系统

必须由专职人员负责管理 ,定期对净化系统设施进行检测、登

记 ,确保空气洁净。不同级别的洁净室应维护 > 5 Pa的正压

(如普通药物配置间)。任何影响到正压差或压力梯度混乱的

因素 ,应立即调节。每日检测、记录洁净室内外空气压差 (5

Pa)。每月进行微生物测试。每 6 个月进行空气微粒测试。

每年进行高效过滤器的空气流速测试和微粒计数器扫描高效

过滤器表面和边框过滤器的完整性测试。初效过滤器每个月

清洗 1次 ,中效每 3～6个月清洗 1次。根据每月细菌培养结

果、风速大小及滤器阻力大小决定是否更换高效过滤器。

3 . 5　一次性无菌物品管理　PIVAS需要使用大量的一次性

无菌医疗用品 ,一次性物品要符合国家医药卫生条例规定 ,过

期、不合格、被污染、破损、潮湿和字迹模糊不清等均不能使

用。摆放距离应不小于 20 cm ,距墙不小于 5 cm ,使用应严格

按照先进先出的原则 [9 ]。

3 . 6　废弃物的管理　严格按照有关管理条例严格管理。化

疗药废物必须用有化疗药标识塑料带封口 ,送医院垃圾处理

站。专门设置配化疗药物生物安全柜。

4　小结

PIVAS是一个高投入、高风险的科室 ,净化程序管理与

维护是确保 PIVAS配置质量的基础 ,洁净区的灭菌是安全配

置的保障 ,加强人流、物流管理是减少尘埃粒子的重要措施 ,

严格操作规程管理是减少空间污染机会的重要环节 [10 ]。但

更重要的是 PIVAS全流程中的动态质控。我院 PIVAS运行

2年来运行良好 ,各项监测指标达到净化标准 ,确保了输液安

全 ,临床无输液反应发生。
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重要的植物多酚及其抗氧化性能的
研究概况
邵芳芳 ,尹卫平 3 ,梁 　菊 (河南科技大学化工与制药学

院 ,河南 洛阳 471003)

摘要 :目的　植物多酚类化合物是广泛存在于植物体内的一类
具有强抗氧化活性的次生代谢物。笔者着重介绍了国内外近年
来关于植物多酚的最新研究进展。方法　通过对白藜芦醇、槲皮
素、儿茶素、水飞蓟素、大豆异黄酮等重要的植物多酚的化合物构
效关系研究 ,阐述了其抗氧化机理。结果与结论　植物多酚具有
良好的抗氧化活性 ,可广泛应用于食品、医药等领域。
关键词 :植物多酚 ;抗氧化活性 ;构效关系
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　　目前研究发现 ,自由基除参与三大疾病 ( 心血管疾病、肿

瘤、神经兴奋及损伤 ) 的发病过程外 ,与应激、缺氧等生理急

剧反应也密切相关。因此 ,寻找清除自由基或阻断自由基产

生的方法或手段一直是科学家们孜孜以求的事。植物多酚具

有优越的抗氧化性能 ,可满足我们的要求。该类化合物通过

减少或消除自由基的产生来调节细胞氧化还原状态 ,从而减

少机体的损伤和疾病的发生 [1 ]。

1　植物多酚概况

植物多酚 (plant polyphenons)又名植物单宁 ( vegetable

tannin) ,是植物体内的复杂酚类次生代谢物 ,具有多元酚结

构 ,主要存在于植物的皮、根、叶和果中 ,其含量仅次于纤维

素、半纤维素和木质素。1796年 ,Seguin首次提出“tannin”一

词。1962年 Bate Smith定义“tannin”是相对分子质量 500～

3 000的能沉淀生物碱、明胶及蛋白质的水溶性酚类化合物。

之后 ,较多的工作集中于对植物单宁组分、结构以及基本性质

的研究。1981年 Haslam根据单宁的分子结构及相对分子质

量提出“plant polyphenols”这一术语 ,它包括了单宁及与单宁

有生源关系的化合物。Holiman等报道过多酚类物质的抗氧

基金项目 :河南省科技厅重点科技攻关项目 (092102210182)
作者简介 :邵芳芳 ,女 ,硕士研究生

3通讯作者 :尹卫平 ,女 ,博士 ,教授 ,博士生导师

化作用 [2 ] ; Fu Yi2Cai等研究发现了茶多酚在大鼠细胞生长中

的抗氧化作用 ,可作为大鼠细胞凋亡的抑制剂 [3 ] ; He Guo2
rong等报道茶多酚对肝酒精中毒的解毒作用 [4 ] ; Zdunczyka

报道多酚类中的 5 ,6 ,72三羟基黄酮对丙醛有净化清除作用 ,

能降低小鼠肝脏中的丙醛含量 ;J imenez 2Eserig体外实验表

明多酚类物质具有良好的抗低密度脂蛋白氧化作用 [5 ]。目前

国内外研究的植物多酚抗氧化性能的热点 ,多表现在诸多的

药理功能及保健应用方面。

1 . 1　白黎芦醇 　白黎芦醇 ( resverat rol ,3 ,4’ ,52三羟基反2均
二苯代乙烯) ,又称芪三酚 ,目前至少已经在 21个科、31个属

的 72种植物中发现了该成分 ,如 :葡萄科的葡萄属、蛇葡萄

属 ,豆科的落花生属、决明属、槐属 ,百合科的黎芦属 ,桃金娘

科的桉属等。大部分都是药用植物 ,如决明、葬芦、虎杖等 ,有

的是食物 ,如葡萄。葡萄皮中白藜芦醇的含量最高 ,为 50～

100μg/ g[627 ]。天然白黎芦醇还能以苷的形式存在。人们在

对多种植物不同部位中白藜芦醇的含量分析后发现 , 白黎芦

醇 (C14 H12 O3 ) ,其相对分子质量为 228. 25 ,为无色针状结晶 ,

难溶于水 ,易溶于乙醚、氯仿、甲醇、乙醇和丙醇 ,在波长 365

nm的紫外光照射下能产生荧光 ,并能和三氯化铁2铁氰化钾
起显色反应。

白黎芦醇属多羟基酚类化合物 ,抗氧化是它的重要生物

活性之一 [8 ]。白藜芦醇的酚羟基 (ArO H)提供氢 ,氢与自由

基 (LOO2)结合 ,生成稳定的 LOO H ,而其自身变为苯氧基自

由基 (ArO2) ,其共振作用所产生的稳定性 ,比其它自由基都

稳定 ,从而保护机体不被自由基损害。事实上 ,多酚类物质基

本上都符合此抗氧化机理。

此外 ,正是由于白黎芦醇的出色抗氧化能力 ,它还可以作

为一种重要的天然植物抗毒素 ,抑制癌细胞生长 [9 ]、降低血

脂、防治心血管疾病 ,并能延缓衰老的发生 [10 ]。目前 ,白藜芦

醇已广泛应用于医药、食品、化妆品等行业。

1 . 2 　槲皮素 　槲皮素 (quercetin ,3 , 3’ , 4’ , 5 , 72五羟基黄
酮) ,存在于许多植物的花、叶和果实中 [11 ] ,如中药槐米、地耳

草 (田基黄)、银杏叶、番石榴叶、贯叶连翘、菟丝子、洋葱、槐花、

地锦草、刺五加、满山红等 ,其中以槐米的槲皮素含量最高。

槲皮素 (C15 H10 O7 ) ,相对分子质量为 302. 23。其二水合

物为黄色针状结晶 ,在 95～97 ℃成为无水物 ,在 314 ℃分解。

槲皮素 1 g可以溶于沸乙醇 290 mL ,也可溶于冰醋酸。它的

碱性水溶液显黄色 ,几乎不溶于水 ,其乙醇溶液味道很苦。
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