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合理用药是安全有效治疗病人的前提
,

也是临床药学的核心问题
,

近年来我们从抓

合理用药着手多次对门诊处方 进行 调 查 分

析
,

从实践中认识到开展临床药学抓合理用

药不仅势在必行而且确实必要
,

现在谈谈体
洲

人
了刃。

一
、

分析处方初见成效

通过处方调查分析
,

减少了用药的盲 目

性
,

增强了用药的合理性
。

我们曾对� � � �年

第二季度
、

第四季度的门诊处方进行了两次

调查
,

第一次调查 � �  �张处方
,

其中不合理

处方 �� �张
,

占 � �
,

第二 次 调 查 处方 共

� � � �� 张
,

其中不 合理处方 � � �张
,

占处方总数

的 �
�

� � �
,

可以看出用药不当的处方数量在

减少
,

一些常见药物的相互作用逐步被临床

医生所熟悉
。

例如
,

过 去在处方中常常联用

的青霉素 十氯霉素
、

青霉素 � 四环素
、

庆大

霉素 � 速尿
、

四环 素 十 胃舒 平
、

复 方�� �

� � � �
,

次碳酸钻 十多酶片等不合理并用或

重复用药现象 巳见不到或很少见到了
。

取得

成效的原因除了我们利用
“药讯” 及专题讲

座等形式经常向临床医生介绍合理用药的有

关资料外
,

就是不定期地调查分析处方
,

并

向临床医生公布调查结果
,

便于参考借鉴
。

二
、

坚持下去持之以恒

处方分析和病历 调查是合理用药的着手

点
,

也是临床药学的重要一环
,

必须始终坚

持下去
。

由于新药不断增加
,

药物之间相互

作用交错复杂
,

这就要求我们对处方和病历

进行分析研究
,

提高用药水平
,

增进医疗质

量
。

调查结果证明我院处方中的问题还是不

少的
,

例如
�

�
、

用 法不 当
�

如炎痛喜康的特点是半

衰期长
,

�� �邝为�� �
� �

,

胃 肠 道 副 作 用

大
,

易产生蓄积中毒
,

引起 胃 溃 疡
、

胃 出

血
,

常用法是每 日一次
,

每次一片 �� � � � �
,

最多 � 片 � 但处方 中常有每 日三次或每 日四

次
,

有的病人出现了副反应还不知是什么原

因
。

曾经发现一例病人每 日三次
,

每次一片

连服一周后
,

发现 胃病加剧
,

经检查出现 胃

溃疡
,

停药数 日溃疡逐渐消失
,

但 胃功能减

写马
。

�
、

两 药合用降低疗效
�

如 左 旋 多 巴

用于治疗巴金森氏综合症
,

但有恶心呕吐的

副作用
,

故加服维生 素�
。

以减少副作 用
,

但

结果却降低了左旋多巴的疗效
。

原因是维生

素�
。

增加 了左旋多巴在脑外转变为多巴 胺
,

减少了进入脑内的药量而降效
。

按正常机理
,

左旋多巴通过血脑屏障后

经脑内的多巴脱竣酶及磷酸毗多 醛 酶 的 作

用
,

将其转化成多巴胺而发挥作用
。

维生素

�
。

在脑外与三磷酸腺着经酶的作用 能 形 成

具有生理活性的磷酸毗哆醛
,

该物为多巴脱

敖酶的辅 基
,

能增强外周多巴脱 竣 酶 的 活

性
,

使左旋多巴转变成多巴胺
,

据认为这使

血浆中左旋多巴量降低了��  
,

从而进入脑

内量减少
。

�
、

两 药合用毒副作用增加
�

例 � �

阿司匹林与消炎痛合用时
,

能降低

消炎痛的 胃肠道吸收
,

血浓度可下降�� �
,

从而使作用减弱
,

另一方面
,

两者相加又增

加了对胃肠道的刺激
,

甚至 引起 胃出血
、

胃

穿孔
,

因此两药应避免合用
,

如需合用二药

均宜用肠溶衣片
,

胃溃疡病人禁用
。

一 � � 一



例 � �

强的松与消炎痛合用时
,

强的松

对消化道有制激性
,

因其能抑制蛋白质的合

成
,

促进蛋白质的分解
,

并能刺激胃酸和胃

蛋白酶的分泌
,

降低 胃与十指肠粘膜组织对

胃酸的抵抗力
,

阻碍组织修复
,

延缓溃疡愈

合
。

因此活动性溃疡病患者禁用
。

消炎痛对

胃的副作用也很强
,

两者合用对胃的刺激作

用增加
。

例 �
�

强的松为糖皮质激素
,

与四环素

类短期合用可增强抗炎效果
,

但如长期合用

可引起四环素耐药菌及变形菌等的异常繁殖

�即二重感染�
。

因为强的松长期或大剂量

应用能抑制机体免疫作用
,

在这样情况下
,

再用四环素类药物
,

可造成白色念珠菌
、

霉

菌等二重感染及诱发和加重耐 药 菌 的 传染

病
。

�
、

重复用药的危害 我们利用
“

药讯
”

向临床介绍本院现有的�� 多种复方制剂的组

成和含量
,

对医生避免重复用药有一定参考

价值
,

但复方制剂是层 出不穷的
,

有的复方

制剂未及时介绍就出问题
。

如一病人因血脂

高服降脂平一个月
,

最后一周加服康力龙
,

结果发现转氨酶升至 � �� 以上
,

血脂不 仅 没

有下降
,

反而高达� � �
,

停药后逐渐下降
,

但

仍有反复
。

实际上
,

降脂平为一复方制剂
,

其主要成份是安妥明衍生物 �对氯苯氧异丁

酸铝 � �� � �
,

康力龙 �
�

�� � 及烟酸
、

肝 乐
、

维生素 �
。

等
。

降脂平的副作用可 引 起 谷丙

转氨酶的轻度升高
,

康力龙对 肝 脏 也 有影

响
,

此例病人在连续服用降脂平的三周中巳

出现轻度副作用
,

第四周又加服康力龙重复

用药使副作用加重
。

至于血脂反而升高的原

因还有待于进一步研究
。

·

三
、

参予病人用药咨询

调查分析处方虽然可以回顾过去
、

警惕

未来
,

但基本上是被动的
,

只有把工作做在

前面
,

深入临床
、

面向病人
,

参予制定给药

方案
,

预先审查处方用药的合理性
,

发现问

题与医生协商
,

及时修改
,

保证病人用药的

安全有效
,

才是开展临床药学的根本 目的
。

修正一张用药不妥的处方对医生也是一次有

效的促进
,

所 以
,

药剂人员运用自己的知识

对临床用药进行
“
把关

”
是重要的

。

我们在

配方发药中越来越重视了这一点
,

仅�� 年上

半年在门诊急诊处方中检查出并及时纠正的

不合理用药 巳达 �� �次
,

其 中属用法不当可能

造成病人严重不良反应的即有 �� � 项
,

如 庆

大霉素 � 卡那霉素
、

庆大霉素 � 碳酸氢钠
、

安体舒通 � 氯化钾
、

甘露醇 � 氯化钾注射液

等不合理的处方都得到了及时纠正
。

今后还

必须做出更大的努力
。

临床药学发展迅速
,

有的国家在门诊药

房随时可 以进行血药浓度监测等工作
,

我国

医院药房也正在开展
,

只要我们坚持努力
,

一定能够开创出一个崭新的局面来
。

�� � 份 病 历 用 药 情况 的 调 查 分 析

解放军 � �� 医院 郭 涛 冀洪 贤 张跃晨 童秋华

为了配合临床合理用药
,

我们抽查了本

院� �年� �月一 � �年 � 月份� � �份病历
, � �年第

三季度 � � � �张门诊处方用药情况
。

病历 中有

配伍问题或用药不当的共 � �� 份
,

占��
�

� �
,

门诊处方中有问题共 �� �张
,

占�
�

� �
。

绝大

多数是联合用药
,

少则 � 一 � 种
,

多则�� 余

种
,

最多每日每次用药达 �� 种 �复方制剂作

一种计�
。

兹将用药情况分析如下
。

不合理用药产生药物的相互作用

�
、

维生素 �
, 、

�
� 、

�与胃得乐片
、

碳

一 � � 一


