
�� !
,

至午夜 � �点最低
。

用药应与这币�
,

生理节

律性同步
。

若每天上午八点给予每日所需糖

皮质激素全部剂量或先给 � � � 量
,

余 量 在

中午或傍晚再给予
,

可获得最佳疗效
,

且能

使停药后发生皮质功能不足的可能性降至最

低
。

国外学者 �
� �拈发现早晨一次给药的总

量可比多次给药总量要小
,

不但疗效相同
,

月一次给药溃疡出血
�

发生率显然降低
。

本院

一 日量分三次给药
,

疗效可能欠佳
。

�
、

习惯用药时间的商榷

本院临床各科 口服给药时间基本一致
,

上午 � 点 �饭后�
、

中午 � 点半 �饭前寻
、

下午五点 �饭前 �
。

不论什么药物均用此法

欠妥
。

如扑热息痛空腹给药 �
�
�

�分钟即可达到

最高血 药浓度
,

而饭后则需 � 小时方可达到

同一水平
。

四环素在饱腹时服用的血药浓度

要比空腹时下降�� 一�� �
。

孩黄素的吸收是

在小肠上部特殊部位
,

属主动转运
,

空腹时

由于胃空速率快
,

不能充分吸收
。

饱腹时胃

空速率慢
,

吸收部位仅出现小量药物
,

可使

吸收量增加
。

故不同药物的用药时间应作适

当调整
,

以充分发挥药效
。

以上几点仅是我们对本院临床用药初步

分析
,

难免有局限性
,

仅供参考
。

�参考文献�� 篇
,

略�

麻醉药和毒
、

限剧药管理情况调查和建议

解放军南京军区杭州疗养院 张清慎

建国以来国家对麻醉药品和毒
、

限剧药

品作出了相应的管理规定
,

统一 制 订 毒
、

麻
、

限剧药专用铁柜
,

统一印制毒
、

麻
、

限

剧药极量表
,

配备毒药天平
,

使用毒
、

麻
、

限剧药专用处方笺
,

·

规定严格的监配和校对

制度
,

各种毒
、

麻
、

限剧药的包装容器上都

有醒目的专用标志
,

为保证临床用药安全和

有效
、

防止发生差错事故和保障人民健康起

了积极作用
。

十年浩劫
,

毒
、

麻
、

限剧药的

使用管理受到了严重破坏
,

为此� � � �年以来

国家对毒
、

麻
、

限剧药的使用管理又重新作

出规定和措施
。

通过医院整顿和检查
,

尽管

有了明显进步
,

但仍然还存在一些较严重的

问题
,

值得引起重视
。

笔者仅就参加南京地

区医院大检查的情况提 出几点意见
。

一
、

概念模糊

�
、

有的药工和医护人员 误 认 为 毒
、

麻
、

限剧药都是同一类药 品
,

因 此 对 毒
、

麻
、

限剧药没有按照国家规定分类分别陈列

贮存和登记账卡
,

而是按照粉
、

片和针等剂

型将毒
、

麻
、

限剧药混合保管和排列账目
。

�
、

� � � �年版 《中国药典》 二部附录 中

明确规定了哪些是毒药
,

哪些是限剧药
,

而

� �了�年 � 月国家卫生部
、

医药管理局通知把

毒
、

限剧药笼统分为第一类和第二类
。

造成

毒药和限剧药概念上的混乱
。

�
、

有的只重视毒
、

限剧药管理
、

不重

视麻醉药品管理
。

� �年 已有两所医院发生杜

冷丁注射液多次被窃和两起服鸦片配超过极

量引起中毒事故
。

�
、

有个别护士错误地把麻醉乙醚和利

多卡因注射液等也列入麻醉药品进行管理
。

二
、

品种范围混乱

� 、

文件中规定不一致
。

如 � �  �年 � 月

国家卫生部
、

医药局卫药学第�� �号通 知 中

规定升汞
、

三氧化二砷
、

硝酸毛果芸香碱及

氢澳酸后马托品为毒药
,

而 �� � �年版 《中国

药典》二部附录中未载入
。

� � � �年国务院关

一 � � 一



于麻醉药品有关文件规定婴粟碱为麻醉药
,

《中国药典》则规定为剧药
。

根据近年来临

床使用观察
,

认为婴粟碱与鸦片
、

吗啡等药

物虽同出自婴粟未成熟的果浆中
,

但其药理

作用却是松弛平滑肌
、

扩张血管
,

并未发现

成瘾作用
。

�
、

错把制剂 当纯品管理
。

多数医院把

剧药硫酸阿托 品注射液及其片剂当作第一类

毒
、

限剧药硫酸阿托品纯品进行管理
,

把普

通药颠茄浸膏片当成第一类毒
、

限剧药颠茄

流浸膏进行管理
,

把第二类毒毛旋花子贰 �

注射液当作第一类毒毛旋花子贰 �纯品进行

管理
,

也有把普通药毛花试� 注 射 液 当 作

毒
、

限剧药进行管理
。

�
、

有的门诊抢救药品和手术室急救用

麻醉药
、

毒
、

限剧药与普通药注射液混合放

置保存
,

且未加锁
。

三
、

使用不当
,

积压变质

�
、

目前有的医生对麻醉药品的药理作

用和毒副反应不熟悉
,

怕出事
,

因此常常因

噎废食
。

例如通常将磷酸可待 因 配 成 �
�

� �

浓度的糖浆使用
,

为了防止久服成瘾
,

必须

在医护人员直接监督下服用
,

这种做法限制

了使用
,

结果造成病人咳嗽无法止
,

药品积

压无法用
。

�
、

人工合成的毒
、

麻
、

限剧药代替 了

一些老药
。

如杜冷丁
、

安侬痛等药基本上代

替了鸦片
、

吗啡类天然镇痛药
。

安定类代替

了一些巴比妥类药
。

洗必泰
、

新洁尔灭在有

的单位代替了升汞
。

�
、

多数医院鸦片和吗啡类麻醉药用量

较少
,

发生积压浪费和霉烂变质
,

没有及时

清查和处理
。

例如有的医院尚存有 � � � �年分

装的鸦片锭
,

已霉变的就查出 � � � �片
。

磷酸

可待因片和盐酸吗啡注射液 � �  �年产品均 已

变黄色
。

有的医院库存杜冷丁片多达 ��
, � ��

片
,

按现在用量推算可供该院使用�� 年
。

四
、

处方管理不严

�
、

通过此次医院整顿检查
,

多数医院

已使用毒
、

麻
、

限剧药专用处方笺
,

少数医

院仍有以普通处方代替
,

或毒
、

麻
、

限剧药

与普通药混合开在一张处方上
。

虽然文件中

没有明确规定使用几种处方笺
,

但为安全起

见
,

应分为毒药
、

麻醉药和限剧药三种处方

笺为好
。

�
、

配方时大都没有严格执行核对
、

监

配和双签名制度
,

亦有无麻醉药处方权的医

生代开麻醉药处方的情况
。

五
、

建 议

�
、

医药护人员必须认真学习国家对麻

醉药和毒
、

限剧药管理使用的有关规定
,

熟

悉品种范围及其剂型和管理方法
。 “

麻醉药

品是指能成瘾的毒性药品及其制剂
” ,

并不

包括象麻醉 乙醚
、

利多卡因这样的全身麻醉

药或局部麻醉药
。

毒药是指药物作用剧烈
,

极量与致死量非常接近
,

服用稍一过量即可

导致中毒或死亡
。

剧药是指药物作用强烈
,

极量与致死量比较接近
,

服用超过极量时
,

可严重危害人体健康
。

由于品种较多
,

选取

其中不良反应较大的剧药
,

限制使用
,

叫做

限制性剧药
,

简称
“限剧药

” 。

�
、

建议国家卫生部在 新 版 《中 国 药

典》 中能规定统一的麻醉药品和毒
、

限剧药

品种范围和管理使用办法
。

统 一 印 发 毒
、

麻
、

限剧药极量表
,

规定毒
、

麻
、

限剧药处

方笺格式
。

�
、

严格执行国家
“

关于医疗用毒
、

限剧

药管理规定
” ,

对毒
、

麻
、

限剧药实行
“ 四

专
”
管理

,

即专人保管
、

专用铁柜加 锁
、

专

账卡和专用处方笺
。

�
、

根据国家颁布的
“药品管理法

” 规

定
,

应组织专人对各级医院现有毒
、

麻
、

限

剧药品种
、

数量
、

质量和使用管理情况进行

一次大清查
,

采取有效措施
,

收 缴 多余 的

毒
、

麻
、

限剧药品
,

统一进行处理
。

一 � � 一


