
·

合理用药专栏
·

编者按 中华医学会内科学会和中国药学会药剂
、

药理学会在  年 月 日至 日于上海联合

召开了合理用药专题学术讨论会
。

全国各省市的正式及列席代表共约 人参加了会议
,

盛况空 前
。

会议

进行了大会报告 论文 篇 和分组报告 论文 篇
,

并充分讨论
, ‘

最后通过了会议纪要
。

此次由医药

护三方面的专业人员参加
,

选择如何开展合理用药的重点问题集中讨论
,

互相交流经验及看法
,

比较全面

系统多 同时也密切 了医药间的关系
,

对今后加强合作
、

共同搞好临床药物疗法有很大的裨益
。

本刊限于篇

幅
,

先选登会议纪要等四篇综合性文章
,

以飨读者 本刊略有删节
。

合 理 用 药 专 题 学 术 讨 论 会 纪 要

一
、

国内用药不合理现象严重存在

本次会议之前
,

很多地区及单位为了调查用药情况和考核医疗质量
,

对不同数量的门诊

处方或住院病历进行了检查和分析
。

初步了解
,

进行此项工作至少有 个地区的 多 家 医

院
,

对  份病历及
,

张处方作了统计分析
。

总的看来国内用药不合理现象严重存在
。

上海市调查了 所各类医院住院病历 份
、

门诊病历  份
,

用药不合理者占 左右 ,

广州市调查 了 份病历
,

不合理用药者占 湖南省长沙市七个市级医院 例死亡

病历分析
,

其中 例死亡与用药不合理有关
,

占 , 北京某县级医院 例 死 亡病 历分析

中
,

死亡与用药不合理有关的 例
,

占 武汉军区调查 份住院死亡病例
,

直接 或 不

能排除与药源性死亡有关者占
。

城市中如此
,

农村亦不例外
。

四川绵阳农村 张 门诊

处方的分析
,

用抗生素者占  
,

其中用两种以上抗生素者占
、

使用不合理者占 ,

同一地 区住院病历 份分析
,

用两种以上抗生素者占  
,

其中使用不合理者占
。

’

不合理用药的种类多种多样
,

诸如使用无明确指征
、

有禁忌症仍使用
、

剂量 过 大 或 过

小
、

用法不当⋯⋯ 等等
,

但最突出的是不合理的配伍及不合理的合并用药
。

某调查材料对六

家医院 张不合理用药处方的分析
,

由于不合理的合弃用药竟占
。

值得指出的是
,

由

于种种原因
,

国内给病人用药的种数有日益增多的趋势
,

这在住院病人及某些干部中尤为突

出
。

西安调查
,

门诊处方
,

开 一 种药的占
,

一

种以上的占
。

太原调

查 份住院病历
,

服药 种 以上的占
。

武汉军区总医院调查 所医院
,

用 种

药物者 占
。

事实上
,

用药种类愈多
,

不合理的
一

现象发生也愈多
,

国内外经验都 是 一

致的
。

海军总医院的分析结果指出
,

用药 种
、

种
、

种
、

种
、

种
、

种后的出现用

药不合理现象的频率
,

分别为
、 、 、 、

招 及
。

因之
,

无论在病人或医务人员 中
,

应广泛宣传
,

治病保健不能只靠用药
,
更不能认为用药多保险系

数大
,

有益无弊
,

这是不顾临床药理学和药物间相互作用的现实
。

会议中介 绍 有的 人日服

’ 种药
,

有的人同 日内用抗生素多达 种⋯⋯
,

都是突出的一些例子
。

用药不合理现象可发生于用各类药物中
,

但更多见的是抗感染药物
。

太原对 份病历

的分析
,

由于用抗感染药而发生的不合理现象
,

占全部不合理用药中的
。

二
、

关于抗生素

抗生素目前在我国使用极为广泛
,

上海华山稼院 年的调查
,

门急诊中抗生素和其他



抗菌药物
,

占全部处方数的 住院患者中使用抗生素者约占病人数的
,

该院用于抗

生素的金额
,

占药品总金额的
。

临床使用抗生素 目前存在的主要问题
、

抗生素使用的指征不强或根本无用药指征
,

实际上存在很大的滥用和浪费现象
。

武汉

军区总医院调查的结果
,

抗生素的合理使用率只有 左右
。

主要原因是很多发热患者
,

不

论何种原因
,

即或明知是病毒性感染
,

大多都使用抗生素
。

外科病历几乎常规把抗生素用于

无菌手术前甚至开始手术前几天
。

类似的预防性应用抗生素
,

占很大比重
。

很多单位介绍使

用抗生素 更换频繁
,

甚至使用 天即换
,

几天至十几天内使用 余种抗生素
,

虽是突出的例

子
,

但带有一定的代表性和普遍性
。

、

不顾患者的生理
、

病理
、

免疫状态等而用药
。

会议中介绍有些老人年逾古稀
,

竟把

庆大霉素
、

丁胺卡那霉素
、

先锋霉素 工及亚轮番使用
,

最终导致肾功能衰竭死亡
。

今后老年

人 口的比重必将上升
,

应当引起人们的重视
。

肝病患者使用氯霉素
,

引起黄疽加深
,

肝昏迷

加重
,

也屡有报道
。

我国肝炎发病率高
,

慢性肝炎患者不在少数
,

这都是值得注意的问题
。

孕妇
、

儿童抗生素的使用也应谨慎
。

、

不合理的联合使用抗生素
。

联合使用抗生素
,

如使用合理可以增加疗效
,

但 目前不

合理的联合使用
,

占抗生素使用 中相当大的比重
。

以氨节青霉素及致节青霉素或昂贵的第三

代头抱菌素治疗严重金黄色葡萄菌感染
,

就是突出例子
。

事实上
,

国内 以上金葡菌皆属

产青霉素酶的菌株
,

前二种青霉素皆不耐青霉素酶
,

而第三代头抱菌素对革兰氏阳性菌作用

并不如第一代
。

联用对肾
、

对听神经有毒性作用的抗生素的例 子
,

也屡见不鲜
。

联合用药很

多情况下是以一种
“包抄

”
战术来应用

,

但反 之很可能造成延误正确 诊 断 治 疗 的 不 良后

果
。

、

静脉滴往抗生素不注意配伍禁忌和相互作用
。

当前临床过多采用静脉输液
,

住院病

人尤甚
。

输液中加入很多药品
,

抗生素与血管活性药物
、

氢化可的松
、

肝素
、

维生素
· ·

⋯

等很多药之间
,

都可能发生配伍禁忌或相互作用
,

影响抗生素的活力
。

至于抗生素在输液中

放置很长时间
,

或只通过输液一次或只 白天进入患者体内
,

对治疗都是不利 的
。

抗生素滥用 以及不适当联合应用的结果
,

不只是浪费药物金钱
,

而且增加 了杭生素的副

作用 及细菌耐药性的产生
。

目前不少单位以庆大霉素作第一线药使用
,

耳毒性反应和 肾毒性

反应的发生率有增加趋势
。

近年临床常见致病菌对抗生素的耐药性有显著增加
。

金葡菌对青

霉素 耐药者占  以上
,

对四环素亦相似
,

对氯霉素和红霉素的耐药性
,

也 可 高 达 一

 
,

对卡那霉素耐药者约  
。

痢疾杆菌的耐药程度也很严重
,

对 四环素
、

氯霉素耐药者

在大城市中
,

可高达 一
。

这些情况
,

无疑还在继续发展
,

对我国抗生素的生产
、

战略

使用都带来了新的课题
。

抗生素使用 中很多问题的发生
,

是有其多方面的原因
,

但医学生直至临床医师
,

对国内

常用抗生素有哪些品种
、

其适应证及临床药理特点
,

包括药物动力学
、

剂量
、

副作用等
,

并

不都很熟悉
。

对 日益增多的新抗生素更了解很少
。

这种情况应 当采取多种途径方 法 加 以 解

决
。

在医院药品管理委员会领导下
,

根据本院细菌对抗菌药物敏感性和临床用药 的 实 际 情

况
,

制订和编写合理使用抗菌药物方针的小册子
,

便于查阅
,

人手一册
,

对临床工作者可能

很有好处
。

就临床医生而言
,

应用抗生素之前
,

应当力求明确诊断和病原体及在有抗生素敏

感试验结果的基础上
,

决定使用抗生素的通盘计划
。

一 名 一



三
、

关于肾上腺皮质激素

肾上腺皮质激素只要指征明确
、

用法适当
,

在临床治疗中可发挥很大作用
。

因之
,

有必

要使用 时应毫不犹豫地使用之
。

但目前国内指征 掌握不严
,

滥用的现象确也存在
。

以类风湿

性关节炎为例
,

首都医院对近百例 无特殊使用肾上腺皮质激素指征的一般病例调查的结果
,

约  患者曾经用过激素或仍在用激素之中
。

上海光华医院的情况也相同
,

他们住院 的

例中
,

过去曾经用过激素的占  
,

入院时仍在用激素的占
。

在一般情况下 如没有眼

并发症
、

大量心包积液
、

严重血管 炎⋯ ⋯等
,

激素本应是治疗类风湿关节炎的末选药
,

而

目前在我国对很多患者却成为首选药
,

这不能不说是医生治疗的过错
。

沪州医学院报告

例住院皮肤科患者
,

应用激素者占
,

其中以湿疹及银屑病为例
,

用激素不用激素的疗

效无大差别
。

至于有的地方在诊断未明的情况下
,

用激素以退热或增 加 食 欲 则 更 是 错 误

的
。

滥用激素尤其是长期使用激素的结果
,

患者发生柯兴氏综合症
、

胃溃疡
、

糖尿病
、

高血

压
、

精神症状等诸多副作用
,

有的如结核病的扩散
、

无菌性骨坏死
、

机遇性感染
,

其严重性

远较患者原有的疾病更为严重
,

甚至招致死亡
。

新汉矿务局报告的 例无菌性骨坏死中
,

例用激索 个月后发生
,

应 当引起人们的警惕
。

为减少长期服用激素的副作用
,

会议上介绍了间歇疗法
,

即每周按量服甩 天
,

服用时

每早一次
,

将全 日量服下
,

停药两天
。

首都医院用该法治疗血液性疾病
,

副作用尤其是柯兴

氏症
,

较一般每日三次服法明显减少
。

会议上还介绍了国外多用的隔 日疗法
,

即将两日量一

次在早晨服下
,

隔 日服用
,

亦可减少副作用的发生
。

这些用法在国内开展尚不普遍
,

值得更

多试用积累经验
。

长期服用激素后往往发生撤药困难的局面
。

减量或停药患者症状加重
,

欲罢不能
。

除应

加用其他治疗控制病情以减少患者对激素的依赖外
,

建议生产小剂量 如
、

强

的松片
,

以利撤药时使用
。

总之
,

肾上腺皮质激素要严格掌握使用
,

最好不用
。

使用时尽量用可能的小剂量和最短

期限 特殊情况需用大剂量者除外
,

病情稳定后逐 步减量
,

最终停服
。

告诫患者按照医嘱

服药
,

不可自增 自减
,

长期服用
。

会议上不少地方都介绍有患者长期服用达十数年 最高

年
,

不能不认为是医生的处理不 当
。

四
、

关于解热镇痛药

我国解热镇痛药产量大
,

年产量达
,

卿屯
,

占我国 大类药物总产量的
,

以  片和去痛片为例
,

每年销 亿片
,

全国平均每人每年消耗 片
。

黑龙江省需求

量最大
,

约为 一 片 年 人
。

当前存在的主要问题是
、

国内解热镇痛药急需更新制剂处方和剂型
。

以  中所含 的非 那 西 丁 为 例
,

因

其长期服用可引起 镇痛药性肾病
,

甚或肾癌
,

在国 外 很 多

国家 已被禁用或日益限制使用
,

而我国还在继续使用
。

事实证明
,

黑龙江宾县两个自然村中

例长期服用  成癖的人 中
, 了 皆出现蛋白尿 对照组只为

。

氨基比林 或由

于副作用多
,

如颗粒性白细胞减少 或 由于可形成亚硝胺类药物而致癌
,

在国外很多国家已

从药典中删除或禁用
。

安替比林
、

安乃近也相同
,

而我国仍在继续使用
。

这些对病人无利而

又可有其他药物代替的品种
,

应尽快完全停止生产使用
。

阿司匹林及扑热息痛应是当前解热

铸痛药功的主要品种
。



、

解热镇痛药应积极向单方不 同剂型规格发展
。

当前国内解热镇痛药的命 名 亚 为 混

乱
,

配方多是几种药的复方
。

以 治感冒的药为例
,

诸如复方感冒灵片
、

速效伤风胶囊
、

抗感

冒冲剂
、

解热止痛散
、

去痛片⋯ ⋯等等
,

不下数十种
,

姑不论其组成是 否合理和必需
,

扛实

上
,

很多医生及患者皆不 知其所含成份
,

因此几种一起服用
,

甚至长期服用
,

造 成 重 复 使

用
,

甚至引起药物过量或毒性反应
。

、

解热镇痛药滥用的现象也严重存在
。

会议上黑龙江的报告是突出的 典 型
。

澳 大 利

亚是世界上发生镇痛药肾病最高的地区
,

其消费非那西丁为 克 年 人
,

美国为 克 年

人
,

而黑龙江报告的一组病例
,

滥用镇痛药形成药物依赖者占总人 口的
,

占成年人

的
,

平均服药年限
·

年
,

平均服用非那西丁为了 公斤
,

克 年 人
,

实骇 人 听

闻
。

其他地 区虽未必皆如此
,

但从全国来看
,

不论诊断如何
,

病情轻重如何
,

感冒药普遍服

用及消费量之大
,

滥用的情况带有一 定的普遍性
。

事实上
,

解热镇痛药的使用受 很 多 因 素

—
包括医生用药的习惯性

、

病人的要求等等因索的影响
。

我国中南地区解热镇痛散占所有解

热镇痛药销量的
,

而同一药在东北地区只占
,

在此地区用 片 占解热镇痛药

的
·

,

而在中南地区只占
· 。

二者皆含阿司匹林及咖啡因
。

但前者含扑热息痛
,

而后

者 含非那西丁
。

因之
,

很难说病人绝对需服扑热息痛或非那西丁
,

或许只服适量的单方阿司

匹林
,

亦同样符合临床治疗的要求
。

、

国内急需发展疗效 更好
、

毒副作用更低的新解热镇痛药
。

国外布洛芬及 其 他 非 街

体抗炎药有日益被更多采用的趋势
。

中国人对阿司匹林耐受 性差
,

扑热息痛有镇痛作用而无

抗炎作用
,

更增加对新品种需求的迫切性
。

事实上
,

长期需要服用阿司匹林的人
,

正是那些

长期关节痛或慢性炎症的患者
,

如类风湿性关节 炎
、

强直性脊柱炎
、

骨关节 炎等的患者
。

能

用新的品种补充阿司匹林之不足或生产其他药以控制类风湿性关节炎的炎症 如金制剂
,

以减少他们对解热镇痛药的需求
,

将会给患者带来很大好处
。

、

解热镇痛药中
,

中西药组方的药 日益增多
。

从前述的解热镇痛药应 向单 方 发 展 来

看
,

同时为 了医生便于记忆
,

灵活掌握用药
,

中西药组方的方向至少在当前是不 值 得 鼓 励

的
。

中西药间的相互作用或配伍禁忌
,

尚缺乏深入细致的研究
。

五
、

关于治疗药物的监测

治疗药物的监测在国外是一个非常活跃的新兴领域
,

我国还有差距
。

会议中的 沦文报告

反映了我国这方面的工作
,

已经有了可喜的开始
。

治疗药物监测可以促使药物质量得到保证
。

肠溶阿司匹林片受病人欢迎
,

但其吸收究竟

如何 吸收不规则是熟知的现象
,

但不规则到何种程度 更不用说有的病人整片药 自大便中

排出
。

长效青霉素能否在一个月内达到抑制溶血性链球菌的有效浓度
,

狄高辛的生物利用度

如何
· , ·

⋯都是临床面临的实际问题
。

治疗药物监测有利于用药的个体 化
。

北京医院根据正常人及慢性阻塞性肺 病的静脉滴注

氨茶碱动力学参数
,

制定了静脉滴注负荷量加维持量与 种 间歇给药方案
,

使患者氨茶碱的

血浓度
,

都调整到有效水平
,

达到用药个体化的 目的
。

南京军区总医院及南京医学院也作 了

相似的探讨
。

会议中还讨论了狄高辛
、

庆大霉索
、

苯妥因
、

利多卡因
、

⋯ 等的给药方案
。

监

侧还可使某些药物
,

因剂量大而引起中毒得到纠正
。

治疗药物监测可为正确选择给药途径提供依据
。

会议论文交流中提 到肌注苯妥因钠
,

并

不能取得预期的效果
。



治疗药物监侧能及时发现药物合并使用时的相互作用
。

如前所述
,

用药不合理现象
,

很

大比重出现于合并用药
。

测定主要药物的浓度
,

有利于指导临床实践
。

贵阳医学院就对胺碘

酮
、

异搏定对血清地高辛浓度的影响
,

作 了有益的探讨
。

尽管治疗药物监测有一定的局限性
,

不可能众多药物都需要监测
,

但无疑它将为合理用

药提供重要的帮助
。

药物监测需要有一定的条件
,

卫生部门及医疗单位应给予应有的重视
,

创造条件逐步建立起来
。

六
、

今后的建议

用药不合理现象的产生是有多种原因的
。

技术上的原 因 医生中普遍存在着有重医轻药

的倾向
,

不少军生缺乏临床药理学
、

药物动力学的知识
,

对迅速出现的品种繁多的新药物不

熟悉
,

因之用药时心中无数
。

社会上的原因 不少患者愿多用药
、

用新药或进口药
,

医生有

时也迎合病人的要求
。

行政上的原因 不能不说 目前实行的公费医疗制
,

存在不少弊端
。

某

些药物不实事求是的宣传报道
,

都产生了消极的影响
。

加强教育
、

加强管理
,

应是改变目前存在的有关药物的许多问题的指导方针
。

、

关于加强教育

对医务工作者 宣传学习临床药理学 包括与治疗有关的药物动力学 的重要性
,

从正

反两方面教育重视合理用药
,

是关系患者切身利益的大事
。

教育患者及医务工作者
,

在正常生理条件下
,

药物间不是不相互发生影响的
。

至于在

病态情况下药物间的相互作用
,

更是临床治疗上随时都不能予以忽视的
。

用任何药
,

在不同

的生理
、

病理
、

免疫状态下
,

在不同的剂量用法下
,

都可能有其有利的一面
,

也有其不利的

一面
。

教育医务工作者及患者用药一定要有明确的指征
,

不能人云亦云
,

随便用药
。

要宣传

治疗保健
,

不能完全靠药物
,

用药过多过久
,

对身体未必是好事
,

相反很可能出现弊端
。

宣传药物的不良反应
,

有些是很难事先预计到的
。

例如过敏反应
,

远 期 的 致 癌作用

等
。

、

关于加 强管理

国家根据我国的临床实际及药物生产的实际
,

制订统一的药物进 口和生产计划
。

既应

当有指令性计划
,

如停产那些药
、

那些剂型 也应有指导性的计划
,

如引导鼓励 生 产 那 些

药
。

药物的研制直至投入市场
,

要有严格的程序和制度
,

例如临床疗效的考核
,

应以双盲

试验结果为依据
。

药物命名混乱
,

应予整顿
。

命名应以反映药物的结构
,
’

易于医生记忆明 了 为 主 要依

据
,

避免感冒片
、

抗风湿 灵
、

光辉霉素等含意不清的命名
。

目前药品宣传中很多不科学
、

哗众取宠的内容
,

应予纠正
,

明确按药品管理法办事
,

明确审查批准部门的责任
。

应明确区分凭处方可购买的药
,

及不需处方 自由购买的药
。

目前应将肾上腺皮质激素

及某些抗生素首先划为凭处方购 买药
,

以后逐渐扩大范围
。

医疗单位要建立经济效益的观点
,

而不能是单纯商业观点
。

同样
,

病的治疗要以住院

短
,

花费少作比较
。

加强医学生及住院医师临床药理学的讲授
。

对在职的药师举办治疗药物监测学习班
。



大医院应创造条件建立某些药物的监测
、

细菌对抗生素敏感性的测定等
,

以供临 床 用 药 参

考
。

建议责成某些机构提供必要的试剂
,

如标准化的抗生素纸片等
。

各医院应建立药品管理委员会及相应组织
,

协同上级机构加强药物管理
,

并对不合 理

用药进行监督
。

逐渐建立细菌耐药性的监测网
。

尽早修改我国的药典
。

建议成立合理用药谱询委员会
。

本次会议是建国以来
,

第一次临床工作者与药学工作者
,

联合磋商讨论临 床 治 疗 的会

议
。

与会代表认为 医与药是不可分割的
,

今后还可就某些具体专题进行类似的小型讨论
。

与

会代表一致希望临床工作者与药学工作者紧密协作
,

在祖国四化前进的道路上
,

把我国临床

用药提高到一个新水平而共同作出贡献
。

合理 用药讨论会会务组

抗 生 素 合 理 用 药 专 题 讨 论 小 结

一
、

概况

抗生素是重要的治疗药物之一
,

据 年上海
、

北京
、

四川等地区对部分 医 院 调 查和

年华山医院调查的结果 抗生素处方占门诊处方总数的
,

住院患者中使用抗生素者

约占总病人数的  ,

抗菌药物的费用 占用药 总金额的
。

本次全国合理用药讨论会大

会和小组交流的论文共约 篇
,

其中有关抗生素的论文 篇
,

约占论文总数的 此外

在不少有关临床用药的调 查分析报告
、

药物相互作用和不 良反应
、

治疗药物监护
、

药 代动力

学和 给药方案的讨论文章中也有不少涉及抗生素的合理使用问题
。

总的看来
,

交流的论文内

容十分丰富
,

涉及抗生素临床应用的各个方面
,

有 篇进行了大会报告
,

篇进 行 小 组 交

流
,

此外还对 目前国内使用抗生素的情况
、

存在问题
、

不合理用药造成的不 良后果 及其原因

等分组进行了讨论
。

二
、

交流的内容

戴自英教授作 了
“抗生素的新进展

、

合理使用及存在问题
” 的报告

,

对近年来发展最 快

的日内酞胺类抗生素特别是其 中一些优 良品种如竣噬吩青霉索
、

头 抱噬甲梭

肪
、

头泡三 嗓噬厉
、

亚胺硫霉 素
、

氨 噬

竣单胺菌素
 以及日内酞胺酶抑市剂如棒酸

、

青霉 烷 飒
。

等的特点作 了简要介绍
。

其他尚有头泡氨唆肪
。

头抱氧 呱 哩
、

经竣氧酞胺菌素
、

新的氨基糖贰 类
netilm iein

、

紫

苏霉素
、

和 fo rtim ie in
,

新的利福平衍生物
rifapen tin ,

新的四环素类th i
atrae y elin e等

。

对抗生素的合理应用原则和在新生儿
、

老年人
、

孕妇
、

乳妇
、

肝
、

肾功能损害等患者中抗生

素的正确应用作了介绍
,

指出 当前普遍存在抗生素不合理使用问题和应采取的措施
。

对国内

抗生素生产中的品种安排提出具体意见
:
青霉素G 产量应能满足临床上和工业需要

,

氨节青

霉素和狡节青霉素在临床上的应用已受到一定限制
,

苯哩青霉素和邻氯青霉素仅适用于耐青

霉素G 金葡菌感染
,

其用量估计 日后将进一步减少
。

吠节青霉素系国内首先创用
,

但似有逐

渐为氧呱臻青霉素所取代的趋势
。

经氨节青霉素对呼吸道感染
、

尿路感染
、

皮肤软组织感染

有良好疗效
,

与棒酸合用将更增加临床应用价值
。

头抱菌素类第一 代中头泡噬吩和头抱哩琳


