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人试图呼出储留的不新鲜空气
,

但并不大成

功
。

当储留的空气妨碍了新鲜氧气的交换
,

二氧化碳水平可以显著升高
,

从而威胁哮喘

病人的生命
。

哮喘病发作的原 囚和 治疗

除了过敏性以外
,

哮喘发作的原因可以

是药物
、

运动
、

接触工业元素
、

感 染 和 反

射
。

可能诱发的其他因素是空气污染
、

化学

刺激物
、

鼻窦炎 �一种慢性鼻窦感染� 和血

管炎 �血管的炎症 �
。

情绪激动
、

激素失调

和气侯条件也可能促 使发作
。

严重的哮喘可能需要住院和 各种静脉用

药来恢复流畅的呼吸
。

大多 数 病 例
,

气雾

剂一称为支气管扩张剂一足以打开呼吸道
,

使病情获得缓解
。

哮喘病的预 防

比治疗更有效是预防哮喘发作
。

对外源

性哮喘发作的过敏原或病因
,

应该尽可能的

避免
。

因此
,

变态反应学专家建议哮喘患者

应往意下列预防措施
�

·

呼吸冷空气之前保护鼻和 口
,

·

避免直接坐在 电扇或空调器 前面
,

·

不要使用香水
,

·

戒烟和避免吸入间接的烟 雾
,

·

保持无尘的环境
,

·

避免 情绪激动和紧张
,

·

保持身体健康
。

因为哮喘是一种不能完全治 疗 的 慢 性

病
,

它的治疗要病人和他们的医生互相配合
。

医生通常可以对一个特殊病人确定他们的病

因
,

然后帮助他们减轻症状或控制促发因素
。

当哮喘的原因属于非外源性一即接触过

敏原诱发者一通过免疫 治疗来控制疾病可能

是有效的
。

通常所谓
“
过敏子弹

” 的免疫治

疗
,

就是用逐渐加量的小剂量过 敏原注射到

过敏者的体内
。

这样来造成对过敏原的耐受

性
,

从而使由过敏所致的哮喘者减少发病和

减轻严重程度
。

以前 曾经认为运动或体力活

动对哮喘有害
,

但目前的观点是运动和全身

健康可能有助于消除哮喘发作
,

或者使哮喘

减轻
。

哮喘病人常常发现游泳是最有益处的

体育运动
,

并且也是由运动诱发的哮喘的威

胁最小
。

哮喘患者适 当地控制了他们的疾病

后
,

实质上可以参加任何体育运动
。

总 结

药师在掌握了关于哮喘病的基 础 知 识

后
,

对哮喘患者及其家庭和护理者提供减轻

疾病的资料可以起到重要的作用
。

老 年 康 复 科 病 人 自 我 用 药 教 育 计 划
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通过老年康复科 �� 例住院病人的回顾研

究
,

发现由于自我用药不 当和药物不良反应

导致病人重新入院者 占�
�

� �
。

出院病 人 中

平均每人服用 � � �
·

� 种 药
。

很 明 显 病 人

自己用药不当是出院后重新入院的 一 个 因

素
。

因此我们设计了
,

一项自我用药 教 育 计

划
,

对康复科病人进行正确用药训练可行性

的评估
。

方 法

研究对象包括 � 个月内住进康复科的所

有病人
。

在病人入院时
、

出院时
、

出院后��

天和一年时
,

进行随访或电话联系以评价教

育结果
。

所有评价都由同一个人执行
,

采用

自我用药评定表和痴呆评定表进行
。

为了评价病人在入院时的用药知识和需

要怎样的教育
,

在入院后 �� 小 时 内康复科
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护士就和病人一起讨论用药制度
,

要求病人

识别每种药的名称
、

含量
、

剂量及形状
,

同

时还重点要求病人了解药物预期的效果
、

不

良反应和其他有关资料
。

我们把重点放在叙

述副作用上
,

当然要讲 出所有副作用是不现

实的
。

因此特别强调诸如 腹 泻
、

便 秘
、

头

晕
、

嗜睡
、

虚弱
、

心跳加快等常见问题
,

并

要求一旦出现及时向医生汇报
。

所有与病人用药方案有关的资料
,

全部

记录在一张供病人使用的表上
,

并将该表交

病人保存
,

且随着药物的改变而更换
。

此计划涉及到用药的定时性
,

为了方便

在每个病房装 了一只大挂钟
。

到了一定时间

病人根据用药方案向护士索取所需药物
,

要

说出药物 名称
、

剂员并须描述其作用和副作

用
。

于是护士拿来一只装有该病人所需灼所

有药片的怀子
,

要求病人根据药名自己识别

各种药片
。

我们采用这种方法是因为本院使

用的是单位剂量制度
,

并且禁止在病人床头

留药
。

按照是否出院回家及是否已学会 自我用

药
,

将 �� 例病人分为三组
。

第 工组� �人都已出

院
,

平均年龄��
�

�岁
,

他们 在康 复科已学会

用药方法
。

第 五组 �。人也已出院
,

平均年龄

� �
�

�岁
,

在康复科并未学会用药方法
。

第 班

组 �� 人未出院
,

平均年龄 ��
�

� 岑
,

有的已学

会用药方法
,

有的则未学会
。

这三组病人在

康复科平均住院时间分别为� �
�

�天
、

��
�

�天

和 � �
�

�天
,

入院时的主要诊断也是相似的
。

第 工组 �� 人患心血管意外
、

丁人下肢骨折
、

� 人有退行性关节炎或动脉粥样硬化性心血

管病
、 � 人或有疼痛综合住或有帕 金 森 氏

症
,

其余 则患单一疾病
。

第 五组 � 人下肢骨

折
、

� 人心血管意外
、

� 人动脉粥样硬化性

心血管病
、

� 人帕金森氏症
。

第 � 组 � 人心

血管意外
、

� 人下肢骨折
、

� 人为 截 肢 病

人
,

其佘 则患单一疾病
。

结 果

刚入院时病人之间在用药知识方面存在

着明显差异
,

测试结果是 , 招人得 。分
,

��

人得 � 分
。

得 � 分者已熟悉用药方法包括药

物预期效果和不良反应
。

值得注意的是得 。

分者包括最初不能合作者
、

痴呆病人及精补

抑郁者 � 这些病人原先可能已懂得一些用药

知识
,

因此这分数可能没有真正反映出病人

的最初用药知识水平
。

我们的研究表 明
�

任

何一个有学 习能力的病人在入院后一周内能

学会自我用药
,

而其余病人
,

虽然继续进行

自我用药教育
,

但仍需依赖护士的 用 药 管

少吧
。

在第 工组有�� 个病人入院时就熟悉了用

药方法
,

另外 �� 人在出院前已成功地教会自

我用药
。

在 � 个月后的随访时发现 �� 个病人

仍能自己用药
, � 个病人由别人管理用药

,

� 人死亡
, � 人拒绝提供随访资料

。

在 �年

后随访时则发现 �� 人仍然有自我用药管理能

力
, � 人病 故

, � 人住进疗养院
, � 人中断

随访
。

第 亚组病人未学会自己用药便 出 院 回

家
,

每个病人都由别人管理用药
。

第 班组病人仍留在康复科
,

其中 � 人能

进行 自我用药管理
,

并且已经可以回家
,

但

因缺少适当的社会支持而不能 出院、

既然每组病人每人用药数量相仿
,

因此

用药数量一频率因素并不是影响本研究结果

的因素
。

在研究自我用药能力是否与一般学习能

力相关时
,

我们采用修订的舒曼氏痴呆评定

表进行测试
,

发现 工组与 亚组在智力因素方

而无显著的统计学差异
。

讨 论

自我用药知识和住院时间之间似乎存在

着一种平行关系
。

我们研究中的一个 基本设想是痴呆可能

是影响结果的最关键因素
,

而研究结果确实

证明它是影响学习的消极因素
。

我们的经验说明
,

实施用药教育计划不

需增添设备或专门的教具
,

也不必增加空问
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和人员
。

只需鼓励现有的护理人员对病人进

行教育
,

而且也不会打乱康复科正常医疗或

管理秩序
。

因此本计划很容易适合其他单位

使用
。

护士是成功地完成这一教育计划的关键

人物
,

护士 自身必须承认老年病人是能够学

会的
,

任何病人都能学会
。

我们的经验是 日

常用药和教育过程的一致性
,

对教会病人 自

我用药和保持这种能力很重要
。

有助于教学的环境是促进这项计划成功

的又一重要 因素
。

由于在衰老过程中必然发

生的感觉退化
,

很多老人不可能在一个有过

多外来刺激的环境中学习新知识
。

因此一个

安静而注意力相对不易分散的环境
,

如单人

房间则较理想
。

病人用药教育应该看作是老年病人康复

目标一一独立活动的另一个方面
。

既然多种

药物的应用会产生不良药物反应
,

以至使病

人再次住院治疗
,

那么病人自己学会正确用

药方法
,

便可减少这类住院
。
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头 抱 菌 素 珊 �无 菌 头 抱 匹 林 钠 �

赵建来 刘海友译 丁 欣校

禁 忌 症

头抱菌素现 �无菌头抱匹林钠 � 严禁用

于对头抱菌素抗生素类过敏的病人
。

警 告

有青霉素过敏史的病人
,

应用头抱菌素

类药物应特别注意
。

临床和实验 室 试 验表

明
,

青霉素和头抱菌素类药物部份有交叉致

敏性
,

也有对二者均有反应的病例 �包括注

射应用后产生的致命性过敏反应 �
。

对有任何过敏史的病人
,

特别是对药物

有变态反应
,

应慎用抗生素
,

并且仅在必要

时才可使用
。

对头抱菌素也不例外
。

严重的过敏反应要进行紧急抢救
,

可给

予肾上腺素
、

氧气
、

静注类固醇类药物和处

理呼吸道
,

必要时进行插管
。

注意事项

�
�

妊娠期的应用
�

通过在大鼠和小白

鼠身上进行的生殖实验研究
,

未显示出由于

使用头抱菌素皿而降低生育能力或损害胎儿

的迹象
,

但是未在孕妇身上进行验证
。

动物

实验不能完全预示人体的反应
,

因而只有明

确其适用性
,

方可用于妊娠期
。

�
�

哺乳期的使用
�

由于本品可少量出

现于人乳中
,

故哺乳期妇女应用要特别慎重
。

使用本品治疗之前和期间要检 查 肾 功

能
,

对有肾功能损害的病人宜减少剂量
。

头

抱菌素租用丫有明显肾功能减退和肾移植的

病人
,

未见报道产生不 良后果
。

长期使用本

品可导致不敏感微生物的增生
,

,

因而须对病

人进行仔细观察
。

在治疗期间发生 重 复 感

染
,

就要采取适当的措施
。

如果临床检验使用本尼迪特氏溶液或费

林氏溶液
,

随着本品的高尿浓度可 出现葡萄

糖假阳性反应
,

建议采用葡萄糖氧 化 酶 反

应
。

另有报道
,

当本品和氨基糖试类抗生素

合并应用可增加肾毒性
。

不 良反应

�
�

过敏反应
�

据报道头抱菌素类可产

生以下反应
,

即斑丘疹
、

尊麻疹反应
、

类似

血清病和过敏症状
。

并发现嗜晤红 细 胞 增

多
、

伴有药热及其他过敏反应
。

这鉴反应在


