
解
,

使钙盐不易沉着
,

骨质形成发生障碍
。

综上所述
,

可见本次会议收到有关激素应用的论文虽然不多
,

已足以反映国内滥用激素

情况较为普遍
,

激素产生的严重毒副作用屡见不鲜
,

应引起广大临床医生的注意
。

会议建议

今后应加强宣传教育
,

使广大群众也了解滥用激素的危害性
,

使临床医生加深了解激素应用

的适应证
、

剂量和正确掌握应用的方法 � 并加强药政管理
,

禁止无医生处方出售各种激素类

制剂
。

�合理用药讨论会会务组 �

医
、

药
、

护团结协作

开展� � �为提高合理用药水平而奋斗

以临床药物动力学的理论为基础
,

开展治疗药物的监 测 �� � � � 指导临床合理 用药
,

是当前临床医学研究中一个非常活跃的领域
,

国外很多医院中成立了实验室来开展与发展这

一工作
,

近年来国内也弓、起了 �过有饱注意
,

有些笼盖书乙已写� 辛展了这项工作
,

为合理异药作出

了一定的贡献
。

在这次论文交流中有了一定程度的反映
。

一
、

治疗药物监测在合理用药中的作用

�
、

� � �可以促使药剂质量得到保证
,

药物制剂不仅应有良好的外在质量
,

更 应 该有

良好的 内在质量
。

内在质量最重要的一点就是各厂生产的 同一制剂或各批号的同一制剂
,

都

应该有一致的生物利用度
,

以保证在使 用相同剂量时有相同的疗效
。

而目前国内药厂对固体

药剂的生物利用度缺乏应有的重视
,

开展治疗药物的血浓度监测
,

可以及时发现与纠正由于

药剂质量不佳而引起血药浓度的过高过低现象
。

在论文交流中
,

讨论到阿司匹林
、

红霉素
、

长效青霉素
、

狄高辛等制剂的生物利用度不稳定
,

波动太大
,

以致影响药效
,

为药厂提供信

息
,

要求改善药剂的生物利用度
。

�
、

使临床用药个体化
。

由于生理 �包括年龄
、

性别
、

怀孕
、

胖瘦�
、

病理 �包括各种

疾病及其过程�
、

遗传
、

习惯等诸因素的影响
,

病人间的药动学参数 �包括消除速率常数
、

吸收速率常数
、

表观分布容积等� 差异较大
,

对那些药理作用强
、

治疗指数窄的药物
,

只有

通过测定血药浓度
,

估算出具体病人的药动学参数
,

才能制定出适合具体病人的给药方案
,

以获得最佳的疗效与最大的安全性
。

这次论文交流中
,

有十多篇专题讨论了庆大霉素
、

氨茶

碱
、

狄高辛
、

苯妥英
、

利多卡因
、

心得安
、

异赘麟
、

镁离子
、

锉离子和荀丙胺等多种药物的

给药方案
,

其中有的药物
,

过去由于使用剂量不足得不到疗效而认为药物效果不好
,

经过个

体化给药
,

恢复了这些药物的名誊 � 有些药物因剂量太大而常常引起中毒
,

也得到了纠正
。

�
、

不少单位通过实验
,

从测定一些药物的血药浓度中
,

获得了我们中国人自己的药动

学参数
,

包括正常人的 与病人的
。

这给没有条件测定血药浓度的单位
,

可 以利用这些数值
,

根据药动学原理
,

来制定合理的给药方案
,

考察本单位习惯给药方案的合理性
。

这次交流中

多篇论文讨论了这个问题
,

尽管这样做忽略了病人间的个体差异
,

但对一些明显不合理的用

药情况
,

也可以得到一定程度的纠正
。

�
、

提供正确选择给药途径的依据
。

给药途径的选择并不是无足轻重的
,

正确的给药途

径可获得良好的药效
,

这次论文交流中提到
�
肌注苯妥英钠

,

不能取得预期的效果 � 而经脐
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门静脉给庆大霉素
,

对控制胆系感染有良好的效果 � 气管内给利多卡因
,

在抢救时有操作简

单
、

起效快
、

效果确切的优点
。

由此看来
,

正确选择给药途径是合理用药的一个部分
。

�
、

能及时发现药物合并使用时的相互作用
。

合并用药是极为普遍的事实
,

因此
,

由于

药物间相互作用以致影响疗效或者增加毒性的问题
,

在不合理用药中占有重要的地位
,

侧定

血药浓度可以及时觉察与发现这类问题
,

尤其当其影响较大
,

使血药浓度波动超过一定范围

时
。 “乙胺碘映酮

、

异搏定对血清狄高辛浓度的影响
”
等论文都反映了这一 问题

,

并提出了

解决的办法
。

二
、

新方法
、

新技术的应用

这次论文交流中
,

还有
“
药代动力学原理在制订给药方案中应用

”
等论文

,

以药物动力

学理论综述与探讨了临床上有一定实用价值 的给药方案的制定
,

其中也包括 了取样的设计 �

有的专题讨论了影响药效
、

血药浓度的诸因素如蛋白结合率 的改变等
。

不少论文介绍工作中

应用了先进的分析仪器与分析技术
,

也应用 了先进的电子计算机等工具
。

这些新理论
、

新技

术
、

新仪器
、

新方法等应用到临床 的用药中来
,

必将把用药的合理性提高到一个新水平
,

尽

管 � � � 的范围有一定的局限性
,

很多药物不一定需要监测
,

但这对传统用药方法的 改 革将

是一个促进
。

三
、

开展� � �中存在的困难

�
、

有些领导重视不够
,

这在各级都有
。

� � �是一个新的领域
、

一项新的工作
,

有些领

导由于暂时的认识不足而重视不够
,

这是可以理解的
,

医院中宁可多买一台价格昂贵的� 光

机等大设备
,

亦舍不得买一些与� 机相比价廉得多的光度计和色谱仪 , 再说长期以来
,

医院

中多数领导认为药师只要把药品供应好就行
,

面对其另一个职能
—

技术作用极少关心
。

因

此想添一些开展 � � �所必要的设备就难上难
。

�
、

习惯的势力影响医
、

药在合理用药上的密切合作
。

传统习惯 已形成
“药师给药

,

医

师用药
” ,

因此一旦需要药师参与药物的合理使用
,

医师不习惯
,

药师也不 习惯
。

本来这是

好事
,

医师直接接触病人
,

了解病人的情况
,

掌握病情的变化
,

�

药师熟悉药物及其制剂
、

分

析技术
、

懂得药动学
、

医与药合作起来
,

发挥各自所长
,

共同提高合理用药的水平
,

将如虎

添翼
,

但以往还有阻力
。

这次医师与药师坐在一起
,

共同讨论合理用药
,

是一良好的开端
。

�
、

知识不够
。

当前新理论新技术发展快
,

知识 与资料积累快
,

大家都需要学习
,

不然

就跟不上需要
,
� � � 既是新理论

、

新技术
、

新工具的结合
,

无论 医师或药师都 需 要知识更

新
,

才能摆脱老的习惯和传统
,

把药物的治疗水平提高到一个新阶段
。

四
、

建议
�

、

希望各级卫生行政领导能重视这一工作
,

把 � � �的开展看成是医疗工作 中不可缺

少的一部分
,

是提高合理用药水平和医疗质量的重要措施之一
。

�
、

办学习班
,

更新知识
。

除了改革教育内容
,

从根本上解决医药学生的知识结构外
,

希望有关方面能对在职的医师办临床药理学习班
,

对在职的药师办治疗药物监测学习班
,

提

高理论水平
,

更新知识
,

以便在合理用药中医师与药师有更多的共同语言
。

�
、

希望有关领导能有计划逐步地为药剂科添置仪器设备
,

为开展 � � � 提供 必要的物

质基础
。

�
、

加强医
、

药
、

护的团结
,

加强医
、

药
、

护的协作
,

共同为提高合理用药水平而奋斗
。

�

� �合理 用药讨论会会务组�
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