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例患者 占接受静注雷尼并丁 患 者 的

 没有 口服药物的情况
。

在 个月中
,

例 患者已由静注 治 疗

改为 口服
,

结果节省 了约  美元的费用
。

这只是根据改变 了一 天治疗方案所 节 省 的

钱
,

如按一年计算将节省  美元
。

根据我

们对雷尼替丁的评审
,

如果将不正确的静注

治疗时间外推至 天
,

结果每一年将可节约

费用为  美元
。

讨 论

在许多大学的医院 里已对静注雷尼替丁

是否恰当作了不少研究
。

这些研究表明
,

根

据 口服或鼻饲用药或饮食疗法
,

在监控下接

受非肠道组胺 拮抗剂治疗不恰当者 约 有

的患者
。

如采取建议备忘卡或 和 药 房

通讯的措施
,

药房就能使  患者由不

恰 当的静注改 为 正确的 口服疗法
。

估计一

年约可节省费用    美元
。

我们的研究 与其他许多研究相比
,

原 先

开始不 正确用静注雷尼替丁疗法要 低 得 多

占
。

原因可能是由于高百分比

的患者已经安排非 口服用药
。

在使用了建议

各忘卡之后我院静注改为 口服治疗的转变率

才与其他 的研究相似
。

我们的研究与过去的研究所不同的是

药师从中心药房来审核患者的用药情况
,

而

不审核病 区的病历卡
。

这样做产生的问题是

患者的用药情况不能从病历卡 由得到反映

临床状态可能变化
,

而使静注治疗有理由

同时 口服或鼻饲用药 医嘱必须是固定医嘱
,

而不是
“
需每时用

”
的医嘱

。

小 结

木研究方案证明
,

主管药师能够参与从

中心药房常规地筛选患者的用药情 况并采取

相应的行动
,

以保证住院病 人得 到最佳的费

用一有效的用药方案
。

此外
,

药师对医生的

用药知识可发挥影响
。

我们得 到的雷尼替丁

净节约费用与基于病区获得 的雷尼替丁改变

治疗方案所节约的费用相似
。

〔  
、

《药

物疗法纪事》
,

一
,

英

文 〕

病 毒 哇 治 疗 小 儿 高 热 疗 效 显 著
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病毒哩 行 又各三 氮 陛 核 普
,

是一种新合成的 抗 病 毒

药
。

大量实验和临床证明
,

该药具有广浩抗

和 病毒 的作用
,

对人类 正 粘 病

毒
、

副粘病毒
、

披盖病毒
、

沙粒病毒
、

布尼

亚病毒
、

疤疹病毒
、

腺病毒
、

流感病奇等均

有良好的抗病毒作用
。

临床上用于治疗流行

性出血热
、

肺 炎
、

流感
、

甲型病毒性肝炎
、

小儿风疹
、

流脑等
。 ‘

据有关报 道
,

采 用

病毒哇与干扰素合用
,

可使退熟时间明显缩

短
。 “

我院采用病毒哩静滴或滴鼻合用青霉

素
,

治疗小儿高热能例
,

收到明显效果
。

一般资料

选择住院患 例
,

男
。

女
,

年龄

为 天一 岁
。

随机分三组
,

其中静脉给药

组 人 男
、

女
,

鼻腔给药 组 人

男
,

女 了 ,

对照组 人 男
,

女
。

由于患支气管肺 炎
,

感而引起的高

热
,

体温在 ℃一
,

病程为 天
。

药物与方法
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一
、

药物

病毒吐 注射液 每 支

八 湖北省天门制药厂产
。

病毒吐滴弃液 每支
,

含病毒

哩 由本院配制
,

将 支 病 毒 座 用

氯化钠或蒸馏水稀释至 即 得
。

二
、

方法

静脉给药组 将病毒哇 支加入含

有青霉素钾盐的  葡萄糖液 中
,

静 脉 滴

入
,

支 日
。

鼻腔给药组 在偷注青霉素的  

葡萄糖同时
,

将病毒噢滴鼻液滴入左右鼻孔

各 一 滴
,

一天 次 每 小时一次
。

对照组 静脉输注青霉素  葡萄

糖液
,

不 给予病毒吐制剂
。

给药后
,

匀于 。
、 、 、 、 、 、

、

小时测患者体温
。

结果与讨论

经过给药 治疗
,

并于
、 、

一
、 、

、 、

小 时 测体温
。

结果静脉结予病

毒哩组的 人中
,

有 人于 小时内体温降

至正常 表
。

表 病 毒 吐 疗 效 观 察

组组 别别 例例 测 体 温 时 间间

数数数数数数数数数数数数数数数数数数  !!! ∀    

静静脉给药组组    

鼻鼻腔给药组组    

对对 照 组组    

三组比较有显著性差异
,

从结果看 以静

脉滴注病毒哩疗效最佳
,

鼻腔给药次之
。

临床应用表明
,

病毒哩注射液对由支气

管肺炎等病毒性疾病引起的高热
,

有显著 的

疗效
,

其降温时间短
,

无不 良反应
。

特别是

在抗生素效果不佳情况下
,

合用病毒哇效果

是令人满意的
。

病毒哇混入  葡萄糖液 中
,

未 见 沉

淀
、

混浊产生
。

至于病毒哩与青霉素在  

葡萄糖中混合后的化学稳定性
,

尚 有 待 探

讨
。
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肺 部 给 药 及 临 床 正 确 应 用

南京军区南京总医院 赵宏轩 赵仲坤

经肺给药的吸收速度与静脉注射相当
,

药物吸收如此之快是与肺泡的巨大 表 面 积

和丰富的血供有关
。

肺 内给药
,

除在支气管粘膜和支气管平滑肌获高浓度药

物外并能减少全身性反应
‘ 。

如需快速 发

挥药效而又不能应用静脉注射时 如支气管

哮喘发作
,

肺给药将是简便易行
,

快速有

效的用药方法
。

肺部给药的剂型通常有三种
‘

气体 挥发性麻药 乙醚
、

氟烷等
, ,

气雾剂 日受体激动剂
,

粉剂 色甘

酸钠
。

其中气雾剂应用最普遍
,

因此
,

本

文着重谈谈气雾剂的正确使用及其优缺点以

供临床参考
。

气雾剂是指固体药物或不易挥发 的液体

悬浮于空气或其他气体中而形成的一种专供

呼吸 道 系统吸入的制剂
。

气雾 剂 吸 入

时
,

约吸入量的  药物可在肺泡囊中

沉降下 来
,

并迅速进入肺循环
。

药物在呼吸

道中的沉降率取决于颗粒的惯性动 力 附 着


