
备一定的外文水平
,

否则是难以胜任本职工

作的
。

特别是一些最基本的知识必需具备
,

药品的常用 法定 名称和别名
、

药品含量

的不同表示方法
、

根据不同疾病药物剂量上

的变化
,

及常见的配伍禁忌等
。

只要我们从思想上重视
,

从技 术 几保

证
,

竞竞业业
,

认真实践
,

杜绝事故
、

减少

差错的目的就一定能够达到
。

虑

联合用药处方调查及分析

解放军第二 二医院 李 国 秀 于 文 英

在临床实践中
,

为了提高疗效
,

减低毒

副作用
,

复方用药和合并使用多种药物的疗

法日趋增多
。

大多数病例也的确取得了满意

的疗效
。

因此
, 这种用药方法为广大医生所

喜欢
。

但是
,

随着合并用药的增多
,

一些预

想不到的医源性疾病也 日见增多
。

当使用的

药物种类越多
,

发生率越高
。

现就我院内科

系统 传染科除外 例住 院 患 者 用 药

情况的粗浅调查
,

对不合理的合并用药作一

剖析
,

从三个方面提出一些不成熟的看法
。

一
、

关于杭菌药 物 的 用 药 情 况 调 查

及分析

一 调查情况

在调查的 例患者 中
,

使 用 抗 菌 药

物的情况如下表

孺孺尹理
内 二二 内 三三 内 四四 一一

病病 例 数数数    

用用 抗菌 药物物物

⋯
‘

例例 数数数 一
 

。 一

一一一一一一

⋯⋯
‘

·
,,,,,

月

可以看出 例 患者 中
,

有 人 使 用

抗菌药物
,

占调查总病 例 数
,

而 其

中就有 例患者联合使用的抗菌药 物 相 互

之间发生不良作用
,

占使用抗菌 药 物 的 病

例数的
,

并且大多数的药物不 良作用是

发生在杀菌药与抑菌药的合并使用上
。

下面

分析一些典型的不合理医嘱

医 嘱 一

青霉素

土霉素

万
。 口服

日

日

医 嘱 二

红霉素
。

·

氯霉素

青霉素 万。

新青兀号 。

链霉素 。
。

医 嘱 三
。

日

日
氨节青霉素 日

冤氯霉素
二

奥

地

一 邹 一
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抢

卜

趁二 讨论
、

抗生菌的杀菌 与抑菌相互 作 用 的

机理

青霉素
、

半合成新青霉素 如 米 沙 西

林
、

磺节西林
、

氨节西林
、

狡节西林等
、

先锋霉素类
、

万古霉素
、

杆菌肤等抗生素为杀

菌药
,

它们能干扰细菌细胞壁的合成
,

其干

扰作用多发生在综合过程的后期
,

使细菌细

胞壁失去结构的完整性而导致细菌死亡
。

由

于细胞壁的综合期相当于细菌的生长期
,

因

此
,

上述所举的几类抗菌药物对生长旺盛的

细菌特别具有杀灭功效
。

常称之为繁殖期杀

菌剂
。

而对静止期的细菌或原生质 体 则 作

用较弱或全无作用
。

红霉素类 包 括 白 霉

素
、

螺旋霉素
、

氯霉素
、

四环素族 包括

土霉素
、

甲烯土霉素
、

四环素
、

强 力 霉 素

等 为细菌抑菌剂
,

细菌受到抑菌剂的作用

处于静止状态
,

此时繁殖期杀菌剂就发挥不

了作用
。

因此
,

目前认为不宜将繁殖期杀菌

剂与抑菌剂联合使用
。

在临床上如确属病情

需要
,

应先完成繁殖期杀菌剂的治疗后
,

再

用细菌抑制剂为妥
。

而临床各科
,

往往 习惯

于在使用一种抗菌药物 多数是青霉素 疗

效不佳时
,

就同时合并使用红霉素
、

氯 霉

霉
、

氨节青霉素
、

梭节青霉素等
,

这种联合

用药的方式是不妥的
。

、

抗菌药物联合使用的一般规律

在临床实践中
,

合理地联合使用抗菌药

物
,

是提高疗效的有力措施
,

怎样 联 合 使

用
,

才可提高疗效
,

有下列规律

两种杀菌药物联用
,

可获得协同作用
。

属子杀菌作用的药物有青霉素类
、

链霉素
、

卡 那 霉 素
、

庆大霉素
、

新霉素
、

先锋霉素

类
、

多粘菌素
、

万古霉素等
。

但青霉素类药

物与庆大霉素同时使用时
,

青霉素有可能使

庆大霉素失活
。

因此联合使用时
,

应分别注

射或相距一定时间间隔为宜
。

两种抑菌作用的药物联 合 使 用
,

可

收到累加效果
。

抑菌药有磺胺类
、

四 环 素

类
、

氯霉素和红霉素等
。

杀菌作用和抑菌 作 用 药物 联 合 使

用
,

多数有拮抗作用
。

如青霉素类与四环素

类
。

有相同毒性作用的药物都不 联 合 使

用
,

如链霉素不应和卡那霉素联用
。

抗菌谱

一致的同一类药物
,

除非为了减轻各自的毒

性反应
,

否则一般不联合使用
。

、

在临床应用抗菌药物时需注意

青霉素在抢救中毒性休 克 时
,

不 要

和升压药 阿拉明
、

新福林等混合静滴
,

否则

会影响青霉素的效价
。

同时也影响阿拉明
、

新福林的升压作用
。

氯霉素
、

氨节青霉素
、

先锋 霉 素 最

好单独静滴
。

庆大霉素不宜与梭节青 霉 素
、

氨 节

青霉素
、

青霉素联合静滴
,

机理上面巳述
。

二
、

关于助肖化 药物的用药情况调查及

分析

一 调查情况

在所调查的 例患者中
,

有 例 服 用

酶类助消化药
,

其中就有 例不合理配伍用

药
,

占用助消化药者
,

典型者如下

医 嘱 一

庆大霉素 万 口服 日

乳酶生 口服 日

二酶散 巧 口服 日

病儿饮食 牛奶

医 嘱 二

胃得乐 片 口服 日

胃蛋 白酶合剂 口服 日

多酶片 片 口服 日

医 嘱 三

胃舒平 片 口服 日

二酶散 包 口服 日

峨
二 讨论
、

在医嘱一中
,

把庆大霉素与乳酶生

并用是不台理的
。

因为乳酶生为活的乳酸杆

菌制剂
,

乳酸菌在肠内分解酪类生成乳酸
,

使肠内酸度增高
,

从而抑制肠内病原体的繁

从而起到助消化止泻作用
。

而在医嘱一中
,

一 一



把乳酶生与抗菌药物 也包括土霉素
、

链霉

素
、

氯霉素
、

复方新诺明等在内 并用
,

使

乳酸杆菌的繁殖受到抑制
,

效力降 低
。

因

此
,

这样的并用是不妥的
。

另外
,

有些医生

还习惯于在用乳酶生治疗腹泻的同时
,

并用

揉酸蛋白
、

次硝酸秘
、

活性炭等止泻
,

这些

吸咐剂也能吸咐乳酸杆菌
,

并抑制其繁殖
。

因此
,

在使用助消化药乳酶生时
,

应尽量避

免与此类药物同用
。

、

在医嘱二
、

三中
,

把胃蛋白酶 多

酶片
、

二酶散中主要成分为胃蛋白酶 与胃

得乐
、

胃舒平并用
,

也是不合理
,

因为胃蛋

白酶为一种消化酶
,

能使蛋白质分解为际及

膝
。

其消化力在 时最 强
。

故 常

与 稀盐酸合用
。

但在医嘱二
、

三

中
,

把胃蛋白酶合剂
,

多酶片
、

二酶散与硷

性药物胃舒平
、

胃得乐并用
,

使 胃 内 值

升高
,

胃蛋 白酶不能发挥最高效力
,

这样的

并用是不妥的
。

在医嘱一中
,

病儿喝牛奶的

同时服用二酶散也是不妥的
,

因为
,

牛奶中

含有大量的 士
,

而胃蛋白酶的 水 溶 液遇

结时 少 觉等同 即产生沉淀
。

因

此
,
二酶散与牛奶应间隔一定时 间 服 用为

宜
。

三
、

关于糖皮质激素
、

心血管药的联合

用药问题

一 对糖皮质激素类药物的不合理联

合使用
、

典型医嘱

七

, 刁

医 嘱 一

病人为肾病综合征

医 嘱 二

强 的 松 口服 日

地塞米松 日

病人为甲状腺低功
、

粘液性水肿

强 的 松 功 口服 日

氢化可的松 静滴 临时医嘱

地 塞米 松 皿 合血静滴

、

讨论

泼尼松 强的松
、

去氢可的松 为糖皮

质激素
,
其主要药理作用有 抗炎抗过敏作

用 , 促进蛋白分解转变为糖 减少葡萄搪

的利用
,

因而使血糖及肝糖元都增加 , 增

加胃液分泌
,

促进食欲 与大量抗菌药物

配合使用
,

能降温
、

抗毒
、

抗炎
、

抗休克及

促进症状缓解作用
。

地塞米松 氟美松 的药理作用
、

用途与

泼尼松相似
,

唯抗炎作用及控制皮肤过敏作

用比泼尼松更显著 约大 倍
,

所以

使用剂量比泼尼松要小 倍
,

泼尼松一

般口服剂量为
,

地塞米松 为
。 。

氢化泼尼松的药理作用与泼尼松相同
,

但疗效不如其显著
,

特点是可供静滴
。

医嘱一的患者为肾病综合征
,

长期医嘱

是一 日一次
,

每次服强的松
,

同时还每

日静滴地塞米松
。

如 此 大剂 量长

期地使用糖皮质激素
,

对于肾病综合征患者

来说
,

可能会引起血钾降低
、

水肿
、

钠和水

淤留
、

骨质疏松
、

脱钙
、

病理性骨折
、

伤 口愈合

不 良等不 良反应
。

因此病人应采取一些预防

这些副作用发生的相应措施
。

另外
,

强的松

的最大剂量为
,

从医嘱一的 剂 量

来看
,

病人两种药物加起来已相当于强的松

剂量
,

如此大剂量长期地使 用
,

体内血药浓度长期处于超高水平
,

对于将来

停药时肾上腺皮质机能的恢复也很不利
。

医嘱二的患者为甲状腺机能低下合并粘

液性水肿
,

病人在每天三次
、

每次 口

服强的松的同时
,

间有临时医嘱静滴

氢化可的松
,

并且在输血时再加入 地

塞米松
,

加入地塞米松的 目的可能是为了防

止输血反应
,

可是该病人已长期 口 服 强 的

松
,

再加上 当天巳静滴了氢化可的松
。

因此

务
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病人木身已有了足够的血药浓度
,

也就是说

病人已有了抗过敏的能力
,

输血时 再 加 入

的地塞米松
,

这样的重复使用糖皮质激

素
,

对此病人来说
,

实属多余
。

二 冠心病用药的不合理联合使用
、

典型医嘱

医 嘱 一

路 刁
‘

口服 日

维 脑 路 通 日

复方 降压片 片 日

医 嘱 二 医 嘱 三

或
潘 生 丁

茄 酸

茄酸肌醇酉旨

。

。

口服 日

口服 日

口服 日

一一
一 一一 一

上

一一
一 ,

 构栋酸钾 口服 日

 氯化钾 口服 日

林格氏液 静滴 日

络

、

讨论 醇二者的药理作用
。

若茄酸与茄酸肌醇醋二

医嘱一
、

二都为冠心病
、

动脉 硬 化 患 者同服
,

应适 当减少两者的剂量为宜
。

者
,

医嘱一中使用了大量路丁类药物
,

如复 医嘱三是为冠心病患者补钾
。

象这样的

方降压片中含有路丁
,

再加上单 服 路 患者应该经常检查血钾水平
,

实属血钾低于

丁
,

静注维脑路通 路丁的水 溶性 衍 生理水平
,

才给予补钾
,

但医嘱三这样长期重

生物
。

在此
,

静住的维脑路通全部 复地补充钾离子
,

可能会造成高血钾症
。

另

入血
,

已达到治疗动脉硬化的治疗 血 药 浓 外还有一些医嘱在 口服保钾类利尿药如氨苯

度
,

再 口服路丁
,

由于路丁在水中溶解度太 喋喧
、

安体舒通的同时也给 口服钾制剂
,

甚

小
,

因此吸收 也甚少
,

而不溶解的路丁不能 至有导致高血钾症者
,

这是很危险的
。

因此

被胃肠道所吸收
,

只能随粪便排出体外
,

因 联合用药一定要合理
。

此
,

这样的联合使用实属浪费
。

以上是对我院内科 系 统 调 查 的 份

在医嘱二 中把茄酸与赘酸肌醇醋一起伍 病历中所遇到的一部分典型情况所作的粗浅

用
,

假如是为了达到扩张周围血管的 目的
,

分析 , 可能有不当或错误之处
,

请 批 评 指

口服其中的一种即可
,

因为赘酸肌醇醋在体 正
。

内能逐渐水解为获酸和肌醇
,

具有赘酸与肌 参考文献 篇
,

略
翻曰幽浏‘翻之落被幼店茜夕么洲筑 。 浓斌浏茶触‘笼‘准勺拓补‘泊端拓翎斌训盆翔朗 盆渊书翁曰翻匀拓越‘泊口应 落洲成拓滋螃准之解留 剑艺洲芍邀石越‘助闷拓书苏创石创艺浏石书‘

·

文摘
·

双氢克尿塞与消胆胺
、

降脂 号树脂

泳

消胆胺和降脂 号树脂 均为不

吸收的阴离子交换树脂
,

主要用于降低亚型高脂蛋

白血症患者的胆固醇浓度
。

胆汁酸与树脂形成不溶

性复合物
,

从而增加其从粪便中排泄
。

同样某些药

物也可与此类制剂络合
,

以致药物 不 被吸收 或使

其吸收大大减少
。

双氢克尿塞常用 于 同时使用 某

种树脂的病人
,

故对其 吸 收进行 了研究
。

名受试者单独应 用 双 氢 克 塞 口

服
,

或加用降脂树脂 分钟前及应 用 双 氢 克

尿塞 占 和 小时加服
。

采集血样和尿样
,

并分析双氢克尿塞的浓度
。

消胆胺和降脂 号树脂均使双氢克尿塞从尿中

总川泄率分别 ’降 和
。

同时也证实双氢克

尿基囚生物利用度的 卜降 恤使皿药浓度显著减少
。

消胆胺对双氢克尿塞的影响如此之强
,

以致某些分

析血浆样本测不出什么利尿剂
。

这种相互作用的机理是由于在胃肠道 形 成 不

吸收的复合物所致
,

那末若将两药间隔尽量延长分

别应用
,

即可大大减少这种相互作用
。

由于降脂 号树脂的影响比消胆胺为小
,

因之

应用这种树脂似可减少这种相互作用的影响
。

作者

认为 精确的研究尚需进一步进行
,

从 而 确 立 双

氢克尿塞和降脂 号树脂的最佳给药方案
,

以消除

降脂 号树脂对双氢克尿塞吸收的影响
。

尽可能延

长给药间隔分别投药还是明智的
。

〔  《澳大利亚药学杂志 》
,
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