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分剂量药品质量一致性研究
何晓静ꎬ李晓冰ꎬ菅凌燕

(中国医科大学附属盛京医院药学部ꎬ沈阳　 １１０００４)

摘　 要　 目的　 考察口服药品分剂量质量准确性ꎬ为临床合理使用分剂量药品提供参考ꎮ 方法　 对中国医科大学

附属盛京医院口服摆药中使用量大、分剂量规格多且有代表性的 ９ 种药品 ３６ 种分剂量规格进行一致性研究ꎬ依据«中华

人民共和国药典»２０１５ 年版药品质量标准判断分剂量药品的质量是否合格ꎮ 结果　 ９ 种分剂量药品的 ３６ 种分剂量规

格ꎬ仅有酒石酸美托洛尔片和比索洛尔片 １ / ２ 分剂量规格符合«中华人民共和国药典»２０１５ 年版药品质量要求ꎬ其余药

品分剂量规格的质量均不合格ꎮ 结论　 分剂量药品质量基本不能满足«中华人民共和国药典»２０１５ 年版对口服用药的

质量要求ꎮ 临床亟需多剂型、多剂量规格药品满足安全用药需求ꎮ
关键词　 药片分剂量ꎻ质量一致性ꎻ安全用药
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　 　 临床治疗中ꎬ由于个体差异ꎬ患者对疾病的易感风

险、药物治疗干预的疗效和不良反应都存在异质性ꎮ
个体差异要求临床医师和药师量体裁衣、因人而异地

为患者选择个体化治疗方案[１￣２]ꎮ 研究显示ꎬ我国儿童

专用药品不足成人用药的 ５％ꎬ且 ９０％药物缺乏可供

儿童安全方便使用的规格ꎬ即使在医疗水平较发达的

美国ꎬ也有超过 ７５％的药品缺少儿童用药规格[３]ꎮ 近

年来ꎬ随着越来越多儿童罹患高血压、糖尿病和冠心病

等ꎬ儿童用药缺乏问题显得更加突出ꎮ 因为缺乏儿童

专用规格的药物ꎬ医师只能根据患儿体质量、年龄或体

表面积与成年人的比例折算给药剂量ꎮ 新生儿、婴幼

儿折算后的实际给药剂量仅为成人剂量的 １ / １８~１ / ５ꎮ
为满足儿童治疗需求ꎬ临床多通过对成人用片剂进行

分剂量操作ꎬ但很难准确满足剂量要求[４]ꎮ 药品分剂

量后给药剂量是否准确ꎬ直接影响药物有效浓度ꎮ 研

究显示ꎬ剂量不准确是儿童给药错误最常见的原

因[５]ꎮ
朱婉贞等[６] 研究显示ꎬ８ 种药片分剂量后ꎬ有

５６.２５％分剂量质量不符合«中华人民共和国药典»２０１５
年版要求ꎮ 我院是大型综合性三级甲等医院ꎬ年诊治患

者近 ３００ 万例ꎬ其中儿童患者约 １３０ 万例ꎮ 临床治疗实

践中ꎬ患儿分剂量用药情况较普遍ꎮ 笔者探索我院临床

实践中不同规格常用分剂量口服药品的质量差异ꎬ分析

分剂量药品质量是否符合国家相关法律要求ꎬ探讨患者

使用分剂量药品的合理性ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 药品的选择　 收集 ２０１６ 年 ３ 月 １—３１ 日ꎬ中国

医科大学附属盛京医院住院患者在院期间口服用药数

据ꎬ统计分析各临床科室口服药品分剂量品种、规格和

数量等数据ꎮ
根据分剂量药品外观形状、使用量和分剂量规格

等因素ꎬ分别在圆形片剂、椭圆形片剂和异形片中选取

使用量大、分剂量规格多且临床治疗常用的药物ꎬ最终

确定地高辛片、酒石酸美托洛尔片、酒石酸美托洛尔缓

释片、螺内酯片、氢氯噻嗪片、卡托普利片、辛伐他汀

片、氯沙坦钾片和比索洛尔片(不同分剂量规格)进行

分剂量药品质量一致性研究ꎮ
１.２　 设备　 Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ ＢＳＡ 系列电子天平(德国赛多利

斯公司ꎬ感量:０.０１ ｍｇ)、Ｙｕｙａｍａ 切药器(日本汤山公
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作者简介　 何晓静(１９７３－)ꎬ女ꎬ辽宁沈阳人ꎬ主任药师ꎬ在

读博士ꎬ主要研究方向:个体化用药及药物不良反应机制研究ꎮ
ＯＲＣＩＤ:００００￣０００１￣９５８６￣６２５０ꎬ电话:１８９４０２５６６０５ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｈｅｘｊ＠
ｓｊ￣ｈｏｓｐｉｔａｌ.ｏｒｇꎮ

司)、１６ ｃｍ 直尖手术剪刀和 １０ ｃｍ 直有齿眼科镊ꎮ
１.３　 不同分剂量规格的确定与质量判断方法 　 将上

述药物临床常用的口服分剂量规格作为本研究中分剂

量药品的测试规格ꎮ 依据 ２０１５ 年版«中华人民共和国

药典»中对片剂质量差异的检查方法ꎬ对不同分剂量

规格药品质量进行判定ꎮ 按 ２０１５ 年版«中华人民共和

国药典»中对片剂质量差异检查方法的要求取供试品

２０ 片ꎬ精密称定总质量ꎬ求平均片质量ꎮ 再分别精密

称定每片的质量ꎬ每片质量与平均片质量比较ꎮ 结果

判定方法:①每片质量均未超出允许片质量范围ꎻ或与

平均片质量比较ꎬ均未超出质量差异限度ꎻ或超出质量

差异限度的药片不多于 ２ 片ꎬ且均未超出限度 １ 倍ꎻ均
判为符合规定ꎮ ②每片质量与平均片质量比较ꎬ超出

质量差异限度的药片多于 ２ 片ꎻ或超出质量差异限度

的药不多于 ２ 片ꎬ但其中 １ 片超出限度的 １ 倍ꎻ均判为

不符合规定ꎮ
按照平均片质量分类ꎬ对于平均片质量<０.３ ｇꎬ质

量差异限度为±７.５％ꎻ对于平均片中≥０.３ ｇꎬ质量差异

限度为±５％ꎮ 每片质量超过平均片质量差异限度百分

比上限的为超质量片ꎬ低于百分比下限的为低质量片ꎮ
１.４　 不同分剂量规格药品的称量　 药品分剂量操作ꎬ
由我院住院药房口服摆药室 ５ 名经过口服摆药分剂量

操作统一培训且有较丰富工作经验的药师完成ꎮ 药品

分剂量时ꎬ按照剂量要求ꎬ分别利用专业切药器或手术

剪刀完成ꎮ 每人分别切取每个品种、不同分剂量规格

药片 ４ 片ꎬ共 ２０ 片ꎮ 采用精密电子天平ꎬ准确称量各

品种药品整片(２０ 片)和分剂量药品的质量并记录ꎮ
１.５　 数据的统计分析　 利用 Ｅｘｃｅｌ 表格进行数据统计

分析ꎬ求算各药品整片质量平均值ꎮ 根据各药品不同

分剂量规格ꎬ求算各药品不同分剂量操作后的理论质

量值ꎮ 每片药品分剂量操作后的实际称量值与该药品

分剂量的理论值比较ꎬ并根据 ２０１５ 年版«中华人民共

和国药典»对片剂质量进行判断ꎬ分析分剂量质量是

否合格ꎮ
当实际称量值超过理论值的质量差异限度时ꎬ计为

超质量片ꎻ当实际称量值低于理论值的质量差异限度

时ꎬ计为低质量片ꎮ 计算每个药品不同分剂量规格的合

格率、低质量数目、低质量率、超质量数目和超质量率ꎮ
２　 结果　
２.１　 口服摆药机药品外观分析　 目前ꎬ我院全自动口

服摆药机内常规摆药 ２２９ 种ꎮ 按照外观形状ꎬ可分为圆

形片剂、胶囊剂、椭圆形片剂和异形片ꎮ 其中ꎬ普通圆形

片剂品种最多ꎬ占全部摆药品种的近 ５０％ꎬ详见表 １ꎮ

􀅰８５５１􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３９ Ｎｏ􀆰 １１ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０



表 １　 口服摆药机药品形状分析　
Ｔａｂ.１ 　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｒｕｇ ｓｈａｐｅ ｉｎ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｏｒａｌ ｄｒｕｇｓ　

外观 品种数量 比例 / ％
圆形片剂 １１４ ４９.８
胶囊剂 ６３ ２７.５
椭圆形片剂 ３７ １６.２
异形片 １５ ６.６
合计 ２２９ １００.０

２.２　 口服摆药机药品使用情况分析　 见表 ２ꎮ 全自动

口服摆药机内ꎬ螺内酯等 １０ 种药品分剂量规格多且用

量较大ꎮ 由于片剂外观影响分剂量操作的准确性ꎮ 根

据口服用药分剂量规格及数量ꎬ笔者选择圆形片剂螺

内酯片、琥珀酸美托洛尔缓释片(商品名:倍他乐克缓

释片)、酒石酸美托洛尔片(商品名:倍他乐克片)、地
高辛片和氢氯噻嗪片ꎬ椭圆形片剂卡托普利片(商品

名:开博通片)和辛伐他汀片(商品名:舒降之片)ꎬ异
形片氯沙坦钾片(商品名:科素亚片)和比索洛尔片

(商品名:康忻片)ꎬ进行药品分剂量质量一致性研究ꎮ

表 ２　 口服摆药机内药品分剂量规格及数量　
Ｔａｂ.２ 　 Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｔａｂｌｅｔｓ ｉｎ

ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｏｒａｌ ｄｒｕｇｓ　

外观与药品名称
使用总

量 /片
常用分剂量规格

圆形片

　 螺内酯片 ３６６０ １ / ２ꎬ１ / ４ꎬ３ / １０ꎬ１ / ５ꎬ３ / ２０ꎬ３ / ２５ꎬ
　 １ / １０

　 琥珀酸美托洛尔缓释片 ３５９７ １ / ２ꎬ１ / ４
　 酒石酸美托洛尔片 ２７２６ ３ / ４ꎬ１ / ２ꎬ１ / ４ꎬ１ / ５
　 地高辛片 １２０６ １ / ２ꎬ１ / ４ꎬ１ / ５ꎬ１ / １０
　 氢氯噻嗪片 １０９０ １ / ２ꎬ１ / ４ꎬ３ / １０ꎬ１ / ５ꎬ３ / ２０ꎬ３ / ２５ꎬ

　 １ / １０
椭圆形片

　 卡托普利片 １１１６ １ / ２ꎬ１ / ４ꎬ１ / ５ꎬ３ / ２５ꎬ１ / １０
　 辛伐他汀片 １９１ １ / ２ꎬ１ / ４
异形片

　 比索洛尔片 ９０１ ３ / ４ꎬ１ / ２ꎬ１ / ４ꎬ１ / ５
　 氯沙坦钾片 ７５６ １ / ２ꎬ１ / ４

２.３　 不同外观及规格的分剂量药品质量分析　
２.３.１　 圆形片剂分剂量的质量分析　 由表 ３~７ 可见ꎬ
螺内酯片、琥珀酸美托洛尔缓释片 (倍他乐克缓释

片)、酒石酸美托洛尔片(倍他乐克片)、地高辛片和氢

氯噻嗪片 ５ 种圆形片剂ꎬ最大分剂量为 １ / ２ 片ꎬ最小分

剂量为 １ / １０ 片ꎮ 随着分剂量规格减小ꎬ药品分剂量质

量差异逐渐增大ꎮ 由本研究结果可见ꎬ只有酒石酸美

托洛尔片(商品名:倍他乐克片)的 １ / ２ 分剂量质量符

合 ２０１５ 年版«中华人民共和国药典»口服药品质量要

求ꎮ

表 ３　 地高辛片分剂量质量一致性　
Ｔａｂ.３　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｄｉｇｏｘｉｎ ｔａｂｌｅｔｓ　

规格
合格

数

合格率 /
％

低质量

数

低质量率 /
％

超质量

数

超质量率 /
％

１ / ２ 片 １６ ８０ １ ５ ３ １５
１ / ４ 片 １２ ６０ ２ １０ ６ ３０
１ / ５ 片 ５ ２５ １０ ５０ ５ ２５

１ / １０ 片 ２ １０ １０ ５０ ８ ４０

表 ４　 酒石酸美托洛尔片(倍他乐克片)分剂量质量一致

性　
Ｔａｂ.４　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ ｔａｒｔｒａｔｅ

ｔａｂｌｅｔｓ (Ｂｅｔａｌｏｃ) 　

规格
合格

数

合格率 /
％

低质量

数

低质量率 /
％

超质量

数

超质量率 /
％

３ / ４ 片 １６ ８０ １ ５ ３ １５
１ / ２ 片 １８ ９０ １ ５ １ ５
１ / ４ 片 １０ ５０ ６ ３０ ４ ２０
１ / ５ 片 ７ ３５ １０ ５０ ３ １５

表 ５　 琥珀酸美托洛尔缓释片(倍他乐克缓释片)分剂量

质量一致性　
Ｔａｂ. ５ 　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ

ｓｕｃｃｉｎａｔｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅ ｔａｂｌｅｔｓ (Ｂｅｔａｌｏｃ ＺＯＫ) 　

规格
合格

数

合格率 /
％

低质量

数

低质量率 /
％

超质量

数

超质量率 /
％

１ / ２ 片 １５ ７５ ２ １０ ３ １５
１ / ４ 片 １３ ６５ ３ １５ ４ ２０

表 ６　 螺内酯片分剂量的质量一致性　
Ｔａｂ.６　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｓｐｉｒｏｌａｃｔｏｎｅ ｔａｂｌｅｔｓ

规格
合格

数

合格率 /
％

低质量

数

低质量率 /
％

超质量

数

超质量率 /
％

１ / ２ 片 １２ ６０ ３ １５ ５ ２５
１ / ４ 片 ７ ３５ ４ ２０ ９ ４５

３ / １０ 片 ７ ３５ ６ ３０ ７ ３５
１ / ５ 片 ８ ４０ ６ ３０ ６ ３０

３ / ２０ 片 ９ ４５ ８ ４０ ３ １５
３ / ２５ 片 ７ ３５ ９ ４５ ４ ２０
１ / １０ 片 ９ ４５ ７ ３５ ４ ２０

２.３.２　 椭圆形片剂不同规格分剂量后质量分析 　 由

􀅰９５５１􀅰医药导报 ２０２０ 年 １１ 月第 ３９ 卷第 １１ 期



表 ８ ~ ９ 可见ꎬ卡托普利片(开博通片)和辛伐他汀片

(舒降之片)两种椭圆形片剂ꎬ各分剂量规格超出质量

差异限度的数量均多于 ２ 片ꎬ不符合 ２０１５ 年版«中华

人民共和国药典»规定ꎮ

表 ７　 氢氯噻嗪片分剂量质量一致性　
Ｔａｂ７　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅ

ｔａｂｌｅｔｓ　

规格
合格

数

合格率 /
％

低质量

数

低质量率 /
％

超质量

数

超质量率 /
％

１ / ２ 片 １５ ７５ ２ １０ ３ １５
１ / ４ 片 １１ ５５ ５ ２５ １ ２０

３ / １０ 片 １３ ６５ ６ ３０ １ ５
１ / ５ 片 ８ ４０ １０ ５０ ２ １０

３ / ２０ 片 ５ ２５ ８ ４０ ７ ３５
３ / ２５ 片 １１ ５５ ７ ３５ ２ １０
１ / １０ 片 ６ ３０ １０ ５０ ４ ２０

表 ８　 卡托普利片分剂量质量一致性　
Ｔａｂ.８　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｃａｐｔｏｐｒｉｌ ｔａｂｌｅｔｓ

规格
合格

数

合格率 /
％

低质量

数

低质量率 /
％

超质量

数

超质量率 /
％

１ / ２ 片 １４ ７０ ４ ２０ ２ １０
１ / ４ 片 ８ ４０ ６ ３０ ６ ３０
１ / ５ 片 ７ ３５ ７ ３５ ６ ３０

３ / ２５ 片 ６ ３０ ３ １５ １１ ５５
１ / １０ 片 １０ ５０ ４ ２０ ６ ３０

表 ９　 辛伐他汀片分剂量质量一致性　
Ｔａｂ.９　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ ｔａｂｌｅｔｓ

规格
合格

数

合格率 /
％

低质量

数

低质量率 /
％

超质量

数

超质量率 /
％

１ / ２ 片 １７ ８５ ２ １０ １ ５
１ / ４ 片 １０ ５０ ４ ２０ ６ ３０

２.３.３　 异形片不同规格分剂量后质量分析 　 对两种

异形片不同规格分剂量后的质量进行称量ꎬ只有比索

洛尔片(康忻片)的 １ / ２ 分剂量规格达到«中华人民共

和国药典» ２０１５ 年版分剂量质量要求ꎬ结果详见表

１０~１１ꎮ

表 １０　 氯沙坦钾片分剂量质量一致性　
Ｔａｂ. １０ 　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｌｏｓａｒｔａｎ

ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｔａｂｌｅｔｓ (Ｃｏｚａａｒ) 　

规格
合格

数

合格率 /
％

低质量

数

低质量率 /
％

超质量

数

超质量率 /
％

１ / ２ 片 １０ ５０ ６ ３０ ４ ２０
１ / ４ 片 ５ ２５ ８ ４０ ７ ３５

表 １１　 比索洛尔片分剂量质量一致性　
Ｔａｂ.１１　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｂｉｓｏｐｒｏｌｏｌ ｔａｂｌｅｔｓ

规格
合格

数

合格率 /
％

低质量

数

低质量率 /
％

超质量

数

超质量率 /
％

３ / ４ 片 １７ ８５ １ ５ ２ １０
１ / ２ 片 １８ ９０ １ ５ １ ５
１ / ４ 片 ９ ４５ ９ ４５ ２ １０

２.４　 不同规格分剂量与药品质量一致性　 见图 １ꎮ

图 １　 不同规格分剂量药品质量合格情况　
Ｆｉｇ.１　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ｔａｂｌｅｓ

分析不同外观药品不同规格的药品质量一致性可

见ꎬ随着分剂量规格减小ꎬ分剂量药品质量合格率降

低ꎮ ３ / ４ 规格分剂量片的合格率最高ꎬ为 ８２.５％ꎻ１ / １０
规格片质量合格率最低ꎬ仅为 ３３.８％ꎮ
３　 讨论　
３.１　 影响分剂量药品质量合格率的因素 　 ①分剂量

规格影响分剂量药品的质量合格率ꎮ 从本研究结果可

见ꎬ分剂量药品的质量合格率与分剂量规格相关ꎬ分剂

量规格越大ꎬ质量合格率越高ꎮ 相同的药品ꎬ分剂量规

格在 １ / ２ 以上的片剂合格率高ꎬ其原因主要是与分剂

量规格较大时ꎬ比较易操作有关ꎮ ②药品外形影响分

剂量药品的质量合格率ꎮ 分剂量药品的质量合格率与

药品形状相关ꎬ圆形片剂合格率(６４.５％)>椭圆形片剂

合格率(６１.２５％) >异形片剂合格率(５２.５％)ꎻ分剂量

药品的质量合格率与药品是否有刻痕相关ꎬ有刻痕的

片剂 合 格 率 ( ５４. ４４％) > 无 刻 痕 的 片 剂 合 格 率

(４７.２２％)ꎮ ③其他影响分剂量药品质量合格率的因

素ꎮ 分剂量药品的质量合格率与药品的自重和质地紧

密程度相关ꎬ药片的自重会影响分剂量的质量误差范

围ꎬ质地松软的药品在分剂量过程中易在分割处形成

碎屑ꎬ增加质量误差ꎮ 综合以上因素ꎬ在分剂量药品的

选择上ꎬ应尽可能选择自重偏大、表面有刻痕、质地紧

密的圆形片剂ꎻ分剂量规格最好选择为 １ / ２ 分剂量规
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格ꎮ
３.２　 分剂量过程中需重视的其他问题 　 美国医院药

师药学会已将药品分剂量操作定义为一种不规范的药

学实践[７]ꎮ 药片在分剂量过程中ꎬ存在剂量损耗ꎬ影
响质量一致性[８￣９]ꎮ 临床工作中ꎬ相同或相似成分的应

该优先选用其溶液剂、糖浆剂、混悬剂或颗粒剂等易分

剂量剂型ꎻ若无合适的剂型可供选择ꎬ分剂量规格最好

选择 １ / ２ 片ꎻ对于分剂量后质量差异大、剂量准确度要

求高的药品ꎬ建议采用二次调配方法ꎮ 目前ꎬ台湾大学

附属医院提供可供儿童使用的临用制剂调配ꎬ包括磨

粉成包和临用液体制剂(由片剂磨粉或胶囊倾倒出内

容物后加入液体辅料)ꎮ 所选药品由医师及药师共同

研制ꎬ多为市场无供应、临床必需的儿童制剂ꎬ包括利

尿药和抗高血压药等ꎮ 如规格为 ２５ ｍｇ 螺内酯片ꎬ医
院处方磨粉包装成每包 ８.３ ｍｇ(１ / ３ 片)、５ ｍｇ(１ / ５
片)、３.１ ｍｇ(１ / ８ 片)和 ２.５ ｍｇ(１ / １０ 片)ꎮ 采用这种

方法可以在一定程度上避免分剂量操作带来的质量误

差ꎬ提高用药安全性ꎮ
与传统人工摆药模式相比ꎬ全自动口服摆药机具

有高效、安全、方便的特点[１０]ꎬ尽管在一定程度上脱离

了传统摆药的弊端ꎬ但仍有一些遗留问题不容忽视:药
品分剂量需经过多个处理环节ꎬ在去掉外包装和进行

切割的过程中ꎬ操作者卫生防护工作做得不够ꎬ易导致

药品受到人体以及分装容器、处置工具的污染ꎮ 有研

究显示ꎬ一项对药剂科 ４８ 把药匙进行的细菌污染检查

调查ꎬ结果显示全部被污染ꎬ污染药匙的大多数细菌是

条件致病菌ꎬ且多为耐药菌[１１]ꎬ这些都是导致药品受

污染的直接原因ꎮ 目前ꎬ国内亟需建立药品分剂量操

作相关的法律法规ꎬ以确保患者用药安全ꎮ
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