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药事管理
·

运动药学及药师在体育运动中的角色

仲向平 陈盛新

�第二军医大学药学院

魏水易

上海 � �� �� � �

一
、

概述

运动药学��卯��
� ��

�
�� �是指研究与

体育运动有关的药物配方
、

药物信息
、

药学保

健等方面的的科学实践
。

它研究的 目的是为

体育运动创造公平竞争的气氛和确保运动员

身心健康
,

以及为那些为达到更好的健康状

况而进行体育锻炼的人提供药学保健
。

它涉

及了运动学
、

药学
、

医学
、

社会学和心理学等

诸方面的科学
。

运动药学产生于本世纪 �� 年代
,

它的产

生有两方面的因素
�一是客观上的消极因素

,

即越来越多的运动药物滥用和层 出不穷的兴

奋剂丑闻
,

不仅站污了体育精神
,

而且损害了

运动员的身心健康
,

客观上要求人们对运动

药物进行研究和立法
。

二是主观上的积极因

素
,

即随着体育运动的普及和深人
,

越来越多

的人们参与各种 比赛和训练
,

由于 医生不能

或没有充分满足这方面的要求
,

人们转而要

求药师对运动员进行损伤治疗和药学保健
。

根据 �地
� �� �

�

段
。� � 等人针对中学生滥用类

固醇的一 项调查表 明
�
在美 国

,

有 ��
�

� � 的

中学生在体育运动中有滥用药物的现象
。

对

这些未成年人实施正面教育非药师莫属
。

随

着电脑和机器人在 医院药房中的应用
,

药师

的职业受到一定的挑战
,

从事运 动药学可为

药师提供又一个职业机会
。

正是在这些综合

因素的影响下
,

运动药学作为一门实践性交

叉性学科得以产生和发展
。

作为药学方面的

专家
,

药师在运动药学中有独到的作用
,

能够

为体育运动的发展作出积极的贡献
。

就目前

的情况看
,

美 国
、

南非
、

加拿大和 澳大利亚等

国家和地区的药学界体育界人士对运动药学

的研究起步较早
。

但作为一 门科学
,

运动药

学尚处在萌芽阶段
。

二
、

运动药学产生的背景及其发展

第二次世界大战以后
,

体育进人科学发

展阶段
,

运动生物学
、

运动生理学
、

运动解剖

学
、

运动生物化学
、

运动心理学等诸多学科的

发展
,

促使体育科学大步向前发展
。

正 因为

如此
,

现代科学才终于有可能向竞赛 日趋激

烈的体育骄傲地宣称
�
科学 出金牌 � � � � � 年

俄罗斯田径选手 � 印� �� ����� ! � � 声称
�
在

未来
,

运动员的成功将更多地依赖于体育实

验室
。

然而
,

在金牌的背后
,

凭借化学因素

�如兴奋剂
、

类固醇
、

镇静剂
、

局麻药
、

重组人

体生长素等等�
,

靠骗人的伎俩取得金钱和名

誉之风愈演愈烈
。

化学物质用于体育比赛
,

要追溯到公元

前 � �� 年
。

在当时 的古希腊运动会上
,

人们

就通过吃食用菌和动物蛋白来提高比赛成

绩
。

现代竞技场上服用兴奋剂的丑 闻可追溯

到 �� �� 年第三届奥运会上美国马拉松运动

员托马斯
·

赫可在途中饮用了含马钱子碱的

白兰地酒
,

兴奋异常
,

一路领先
,

最终夺冠
。

到本世纪 �� 年代
,

大量化学物质被证明对增

强肌体功能或改善运动状态有关以后
,

药物

滥用问题越来越严重
。

� ��� 年第二十四届

奥运会男子百米决赛上
,

绰号
“

黑色火箭
”

的

加拿大选手约翰逊在创造了 � 秒 � � 的世界

纪录后被查出服用兴奋剂
,

从而
,

这位大名鼎

鼎的运动员把兴奋剂丑闻推到了顶峰
。

根据国际奥委会 ��〔犯 �给予的定义
,

兴

奋剂是指参与比赛的运动员在非正常剂量下

通过非正常途径使用的具有人为的提高运动
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成绩潜能的任何体外物质或生理活性物质
。

它是体育运动中使用最广泛的化学物质
。

用

于体育运动的其它化学物质还有类固醇
、

镇

静剂
、

局麻药
、

利尿剂
、

件阻滞剂
、

重组红细胞

生成素
、

重组人体生长素等等
。

由于化学物

质的大量使用
,

违背了体育道德标准
,

践踏了

奥林匹克精神
,

所以人们对此做了大量的
、

长

期的斗争
。

公元前 �� � 年的古奥运会上
,

有

三名运动员因服用食用菌和动物蛋白而被取

消比赛资格 � ���� 年
,

国际奥委会正式规定

严禁使用兴奋剂
,

并于 �� � 年首次对运动员

进行药检
,

对于药检呈阳性的运动员给予严

惩
。

当前
,

国际体育界为之投人了巨大的人

力
、

物力和财力
,

动用了现代科技的最新新成

果
。

然而
, “

魔道
”

怪招迭出
,

遥遥领先于药检

手段
,

人们只能望药兴叹
。

这种事后检查的

消极手段不能从根本上解决问题
,

人们对于

反运动药物滥用的斗争必须由事后检查的消

极手段转为事先预防的积极措施
。

药物滥用问题除了运动员主观上希望提

高运动成绩之外
,

在客观上
,

由于运动员缺乏

一般的药物常识
,

加上运动职业疾病谱的特

殊性
,

本来用于 防病治疗的药物
,

由于用量和

使用方法的改变
,

可用作增强机体功能的药

物而被滥用
,

或者造成尿液假阳性
,

给药检工

作带来混乱
。

例如
,

美国芝加哥骨疗 医学中

心的研究人员鲍勃
·

戈德曼医生对代谢类固

醉的研究表明
�
雄性激素代谢类固醇在临床

医学上可用于治疗烧伤
、

激素失调
、

胃病和男

子女性化等疾病
,

而过量使用代谢类固醉可

以增强肌肉组织
。

戈德曼的研究还表明
�
滥

用代谢类固醇会导致肝癌
、

肾癌和心血管疾

病
,

女子还会出现男性化
,

而代谢类固醇已成

为西方国家运动员滥用的主要药物之一
。

再

如
,

有些运动员在被查出尿液成阳性后
,

竞不

知道所服用的营养品中含有违禁药成份
。

这

些问题都可以通过药师的工作加以解决
。

运动员经常使用的药物可分为三类
� 一

是治疗药物
,

如抗感染药物
、

抗哮喘药物
、

解

痉药
、

局麻药等 � 二是利尿药
,

其作用是减轻

体重或者减少尿中药物的含量以逃避药检
,

因此该类药物还被称作
“

逃避药检药物
”

���
�

�� �� ��
� � � � �三是机能促进药物如兴奋剂

、

镇

静剂
、

类固醇等
。

三
、

药师在运动药学中的角色

药师具备有丰富的药物知识
,

能够提供

准确可靠的药物信息和药物配方
,

也能够为

一般的疾病和损伤提 出合理的治疗方案
,

为

运动员实施合理的药学保健
,

药师不仅有能

力向运动员提供丰富而准确的用药指导
,

而

且也有义务确保运动员用药安全
。

目前
,

药

师参与运动药学还处于尝试阶段
,

但这种尝

试是必然的也是必需的
。

具体来讲
,

药师可

以在以下几个方面开展工作
。

�一 �为大型运动会提供药学服务

在这方面的典范 尚属 ��� � 年美国残疾

人奥运会上
,

�� ��
一 � �� 比��

� 医院药局的

药师为运动会提供的药学服务
。

为了备战残

奥会
,

�� ��
一 � �� � �� � � 医院药局 的药师们

提前一年开始工作筹划
。

他们的工作分为三

步
�
首先是计划

。

药师直接参加医院的筹备

会议
,

明确任务
,

建立备货单和 医药联系渠

道 �其次是药物配方
。

药局为每个医疗科室

都留有一份药品清单
,

包括局麻药
、

抗组胺

药
、

件拮抗剂
、

抗生素
、

非 街体消炎药
、

热带病

药物以及 口服电解质水合溶液和避光试管等

药品器械
。

但绝对没有任何违禁药和可能尿

液成阳性的药
。

这些药物将按药品清单随时

补充
。

药师在为运动员配方时要仔细查看病

例和有无过敏反应史和不良药物互相作用
。

对处方上的每一种药物
,

药师都要仔细鉴定
,

并将有关问题与处方制定者讨论后
,

使用特

别辅助标签后
,

方可给运动员使用 �三是药物

信息服务
。

在运动会期间药师提供大量的药

物信息服务
,

包括鉴别外国药品
、

药物不 良反

应
、

药物相互作用 以及合适 的剂量选择等
。

对于外国药品的鉴别
,

药师还与 � ��� 大学医

学图书馆合作
,

以保证其准确性
。

此外
,

药师
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还参与多种志愿者服务
。

�二 �作好用药宣传
,

提供药物信息

药师有责任建议运动员和其他有关人员

合理地使用药物
,

社区药师应该为大
、

中学生

提供运动用药指导和实施用药教育
,

可以充

分利用新闻媒介的作用
,

强化合理用药意识
,

宣传滥用药物对体育和运动员本身造成的损

失与伤害
。

在这方面
,

药师的作用是不可替

代的
。

在不同的国际组织
、

国家和地区
,

关于违

禁药物的范围是不相同的
,

有的甚至是矛盾

的
。

例如
,

口服皮质类街醇被美 国奥委会

�� � � �列 为禁用药
,

而全美大学生运动联

合会�� ��� �却未将其列入违禁药的范围
。

再如
,

有些药物并无增强人体机能的作用
,

而

运动员往往因为轻信谣言而造成滥用
。

再如

有些 国家和地区
,

� � � 药物的市场很大
,

而

对其中违禁药物的管理和出售则无相应的规

范
,

从而对一些业余运动员的药物滥用提供

了方便
。
��� � 年美国奥委会专门设置 了药

物使用热线
,

但奇怪的是
,

工作人员中无一人

是药师
,

因此无法科学地解答人们提出的许

多问题
,

只能按章宣理
,

不能从根本上解决问

题
,

新药咨询更无从谈起
。

所有上述情况
,

药

师不仅有机会参与
,

而且要有责任感
,

他们应

主动从事这方面的工作
。

�三 �药师直接参与运动 医学
,

制 定�� 床

用药方案
,

提供药学保健

澳大利亚运动医学院的校长 ��
�

�
��

�� 
称

�
创伤和软组织损伤后

,

运动员正逐渐依赖

于药师的紧急治疗
。

他强调
�
药师在疲劳和

扭伤治疗方面 以及建议合理使用 �� � 药物

方面的作用是极具建设性的
,

因为随着药品

的 日新月异
,

医生不能或者没有必要胜任这

方面的工作
,

如果病人的伤痛不能在医生的

医治下减轻或者需要继续治疗时
,

药师应该

为病人研究进一步的治疗方案
。

�四 �为运动员
,

特别是业余运动 员提供

用药教育

药师作为药物方面 的专家
,

具备了丰富

药物知识的药师
,

他们的知识和技能为参与

运动中的药学服务提供了大量的机会
,

其中

一个重要的角色就是教育
。

药师应该让学

生
、

老师
、

家长充分认识药物滥用的危险�在

美国
,

�
一

� � 的男性中学生在体育运动 中用

代谢类固醇
,

� � 左右的学生服用生长激素 �
。

药师为他们提供科学的教育是极具说服力

的
。

在南非
,

药学界人士专门成立 了反药物

滥用组织
,

由一名声望颇高的药师领导
,

其余

药师从事具体工作
。

主要包括
�
易滥用药物

研究 �为运 动药物立法提供依据
,

教育引导

大
、

中学生合理用药
。

在美国和加拿大
,

一些

社区药师也开始这方面的工作
。

在 ��� 年

亚特兰大奥运会前夕
,

美国药师协会专门为

参加比赛的运动员提供了多方面的教育
。

例

如违禁药物的范 围
、

滥用药物导致的不 良后

果以及如何避免意外地使用违禁药物等
。

这

虽然还没有形成一种例行制度
,

但至少代表

一种趋势
。

综合各类报道和诸位专家的观点
,

药师

还可以在以下方面开展运动药学工作
�

� 成为体育运动队的专职药师 �

� 参与药检方法的研究工作
,

提高检出

率
、

准确率 �

� 帮助有关部门进行运动药物立法 �

� 开展非机能促进药物研究
,

为运动员

提供合理的治疗药物 �

� 开展运动营养学研究工作
。

四
、

结束语

药物滥用在西方国家的运动员
,

特别是

业余运动员中是一个非常普遍的现象
。

运动

药学的产生有它必然 的社会因素
,

它涉及了

药物配方
、

运动医学和运动配套服务等诸多

方面的知识和技能
。

它的发展将经历一个由

被动需求到主观发展的过程
。

药师从事运动

药学的研究
,

既是运动药学发展的需要
,

也是

药师职业所需
。

药师应该在建议运动员
、

教

练员
、

训练员
、

学生和家长合理用药方面发挥
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重要的作用
,

减少并最终消灭药物滥用现象
。

在药物治疗
、

药学保健等方面的角色更是不

可替代的
。

药师首先要加强对违禁药物的研

究和对药物治疗
、

药学保健的再学习
。

主动

地从事运动药学工作
。

本文的 目的一方面在

于介绍 国外运动药学发展的情况
,

另一方面

也是呼吁有更多的药师从事运动药学工作
,

以促进体育运动的健康发展和拓展药学服务

的领域
。
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治疗心血管病药物的使用情况调查

李兰茄 王 燕 刘 静

(兰州军区总医院药材科 兰州 73 00 50)

摘要 本文随机抽取兰州军区总医院 19 94 年 1月至 199 5 年 12 月出院病历 400 份
,

调查其中治疗心血

管疾病的药物
:
抗心律失常药币受体阻滞剂

、

钙拮抗剂
、

硝酸脂类
、

血管紧张素转化酶抑制剂(A C E I)等 5 类药

的使用情况
。

根据 W l召〕推荐的
“

限定 日剂量(1〕Dl 〕)
”
的方法作为测量药物利用的单位

,

应用 G hi xl se 教授建

议的药物利用指数(D U I)为指标对病历进行分析
。

结果表明
:
¹ 400 份病历中有 166 份使用上述 5 类药

,

约占

41
.
5 % 。

º 所使用的 5 类心血管药物有 14 个品种
,

出现频率最高的有硝酸异山梨醋(56 例次)
、

硝苯地平(53

例次)
、

尼莫地平(50 例次)
、

卡托普利(28 例次)
、

普蔡洛尔(21 例次)
、

单硝酸异山梨醋(19 例次)
。

» 该 5 类心

血管药物的使用与病人年龄相关
。

¼
1 9

94 年 8 种药物的l〕IJ I均簇1
.
0 ;1995 年 9 种药物的 D U I有 7 种均簇

1
.
0 ,

仅二种药稍 > 1
.
0

,

提示无药物滥用情况
,

用药基本合理
。

关键词 心血管药物 ;限定 日剂量 ;药物利用指数
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