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效又可避免其毒副作用
,

值得提倡推广应用
。

从临床疗效比较来看
,

药物浓度
、

剂量对疗效

影响较大
,

软膏糊剂类应在 � � 以上
,

涂糊液

以 � � 为好
。

综上所述
,

建议今后对皮肤
、

粘膜
、

体表

腔道等真菌感染可使用外用制剂
,

而不必 口

服给药
。

但口服仍可用于体内器官 如 呼 吸

道和皮肤深部真菌感染
,

应注意观察可能产

生的不良反应
,

以免引起肝脏损害和精神障

碍
,

同时还应注意酮康哩与其它药物的相互

作用
。

对非真菌感染疾病如前列腺癌
,

柯兴

氏综合症
,

皮质醇增多症等
,

笔者认为可采用

其它药 物治疗
,

不必使用酮康哇治疗
。

参 考 文 南丸

� � � 赵月明
�

临床皮肤科杂志
,

��� �
,
�仑�� �

� � � �

⋯ � � � 李永昌
�

人民军医
�

��匀�
,

�� �
� � �

� � 〕 责雅信等
,

中华皮肤科杂志
,
��仑�

,
� ��� � � �。

� � � 刘巍等
�

新药与临床
,
� � � �

,

���� �� ��

〔� � 邓经堪
�

新药与临床
,
�� � �

,
� ��� �

� �� �

� � 〕 马桂英等
�

中华皮肤科杂志
,
�仑��

,
� ��� �

� � �

价
、

� � � 周伯儒
�

�洽床皮肤科杂志
,

���  
,
� ��� �

� � � �

� � 」 金祖余等
�

中国药学杂志
,
�� � �

,
� �“�

� � � �

�� �〕 吴绍熙等
�

中国皮肤科杂志
,

�� !
,

� ��� �
� � � �

� � � � 朱宜南
�

中华皮肤科杂志
,
� �� �

,
� � ���

� �

〔� � � 姚其伯
�

临床皮肤科杂志
,
� � � �

,
� ��� �

�
��

� � � � 郭志民
�

新药与临床�马� �
,
� ��� �

�
� � �

� � �〕 徐贤蔡
�

新药与临床� � � �
,
� ��� �

�
� �

〔� � � 曹幼麟等
�

浙江医学
,

� �  �
,
� ��� �

�
�违�

� ��丁 谭升顺等
�

中华皮肤科杂志
,

�� �
,
� ��� �

�
�� �

� �了� 王长进等
�

中华皮肤科杂志
,
�� � 

,
� ��� �

�
� ��

� ��〕 蔡琼英等
�

第二军医大学学报
,

����
,
� ��� �

�
�勺�

〔� �〕 顾勇
,

中华儿科杂志 �勺� �
,

�了�� �
�
� �

汇� 」 吴绍熙等
、

巾华皮肚科杂 志
,

�� 叩
,
� ��� �

� ���

肝病患者的合理用药

解放军第 � � � 医院 �北京 �� �� � �� 刘丽 萍 徐丽芬

肝脏是药物代谢的主要器官
。

用魂主病人

由于肝功能减退
,

肝血流量减少
,

肝微粒体药

物代谢酶系统的活性下降
,

肝脏的解毒能力

也相应下降
。

因而药物的代谢与正常人相比

也有相应改变
。

所以对于肝功不 良者
,

应针

对其特点
,

合理选用药物
。

一
、

肝脏病人的药动学特点

�
�

吸收 由于肝病患者胃肠功能较差
,

吸收能功减低
,

理论上限制了药物的吸收
。

另

一方面
,

由于肝功能差
,

肝血流量相应减少
,

肝脏的首过效应降低
,

药物的生物利用度增

大
,

毒性也相应增大
。

肝损伤程度不同
,

药物

的吸收也不相同
。

�
�

分布 蛋白结合型药物
,

不能跨膜转

运
,

暂无生物效应
。

药理作用仅由游离型药

物产生
。

由子肝病患者 �七其是严垂的肝癌

患者�白蛋白含量减少
,

药物结合型减少
,

游

离型增多
,

药效增强
,

毒性增大
。

因而对于蛋

白结合率高的药物如华法令
、

保泰松
、

苯妥英

钠
、

度冷丁等使用时应注意
,

必要时根据病情

相应减量
。 ’

�
�

代谢 由于肝功能差
,

肝脏药酶系统

的活性减弱
,

肝脏解毒能力也下降
,

药物在肝

脏的代谢减慢
。

另外肝血流量的减少也对药

物代谢有 一 定影响
。

有些药物�如合得安 �

首过效应明显
,

肝血流量的减少可增加药物

的半衰期
、

药效和毒性�’〕
。

由于肝损伤程度

差异很大
,

对于肝病患者应个体化给药
,

必

要时进行药物浓度监测
。

二
、

影晌肝病息者用药的因素

�
�

砰 损 伤 程 度 肝损 伤程 度 差 异

很大
,

因而 药 物代谢 差 异 也 很 大
,

尤其
·



� 三 � 咨�
一

� � � �青报 画
‘弋� �马� 年第 � � 卷第 � 药

是一些主要经肝脏代附的药恤
。

对严重的盯

癌患分贯��晚期开硬化
,

更应慎重的选用药物

和周整刘准
,

对于某些损伤屏功能的药物则

应忌 从�
。

�
�

合并用药 随着用药品种和坟缝的

增加
,

不 良反应 的发生 率 旧 应 增加
。

有报

吐
,

同时伍 用 � 种药物对
,

副作��� 发生率为

� �
�

��
,

而应 月 � 种以上药物时
,

副作用上

升至 � �
�

�� �“�
。

由于肝庙患者治疗时间
一

沃
,

巨无价效药
,

有 对为促进肝功好转
,

常 疼目

增多 �梦公品种
,

有些甚至多达救十种
。

这种

盲日
�方介并用药常岔无益于 肝 病 的治疗

,

甚至
一

�
,

过严几
�

�亏攀付 又应
。

龙其是对于 汗功

能差
�

为患 首
,

后果卫为严重
。

�
�

社会和精神 目素 由 犷洒 毒性��� 炎

的 冷染 生及花以治愈
,

常 可增加患者的精神

压力
。

引起清绪异常
。

这也可不 同翟度的影

响与勿疗效
。

医务人员应根据病人的经历
,

对外界反应的接受能力和治疗愿望
,

了解其

心理和社会文 化环境因索
,

指 导病人配合用

药
。

三
、

肝病息者的用药原则

�
�

合理选择药物 治疗时应在 �井确诊

断灼毖咄上审慎选择用药
。

近年来各种药物

名目繁多
,

医生应根据患者的病情和肝损伤

程度及类塑
,

深入了解药物成分
、

适应症及不

良反应
,

合理 的选择药物
。

并应劝告患者不

要 自选自用药物或滥用新药
。

对于一些疗效

尚言争议
、

付作 �刁大
、

价吊或进口的药 品
,

更

应严格幸握适应瘫
,

以发挥药物的最佳疗效
,

减少付作用的发生
。

�
�

调整用药初量
,

尽可能个体化给药

肝病患者由于肝功能下降
,

药物在体内的代

谢也相应减
�

限
,

用药时应根据患者肝损伤程

度 周整 明药钊 显
。

有条件付应 进 行 药 物 监

测
。

以便在避 兔毒 冲及不 良反应的前提下收

到
�飞好疗饮

�� 合理的合并用药 治疗肝病或患有

其它疾病的肝病患者时
,

为使病人早 日康复
,

医生和患者常有同时选用多种药物的倾向
,

增加了不 良反应的发生
。

故应明确适应症
,

合理的合并用药
。

切忌 盲日滥用各种药物
,

增加肝脏负担而造成严重后果
。

�
�

密切 观寨不良反应 用药中如发现

有新症状或体征
,

而又与肝病关系不大时
,

应考虑刊是药物不 良反应
。

医生应了解药物

作 用的二重性
,

了解肝病患者的生理病理变

化特
�

气
,

并向病人交待清楚
,

以避免严重不 良

反应均发生
。

尤其是新药
、

老药新用或临床

试川的药 品
。

�
�

合理使 用仆养药 肝病患者免疫力

低下
,

常常盲目信赖滋补药品
。

但对于肝炎

急性发作期的患者
,

应慎重选用或遵医嘱
。

补养药的选择应在医生指导下
,

根据病人的

免疫水平和生理状况进行
,

并作为辅助 用药
,

切忌盲目大量的服 用滋补药况
、。

�
�

服药病人应 定期随访检查 门诊患

者应定期检查各项治疗指标
,

以判断药物是

否有效或尽早发现不 良反应
。

对于药效不佳

或不 良反应不能耐受的药 品应及时调整刘母

或停药
。

肝病患者的用药是复杂的
,

由于肝损伤

的类型
、

程度差异很大
,

而肝病患者包括小

儿
、

成人
、

老人
、

孕妇等均有其特殊的生理特

点
,

因而药物的代谢与疗效几无规律可循
,

其

用药很难有一定论
。

因而肝病患者的用药应

因人而异
,

个体化给药
,

以尽可能提高疗效
,

减少不良反应的发生
。
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