
��� ��
� �佣� �� �� 孙

� � 注妞比姆�石� �� ��� � ��� � � � �
�

�� � � � ��
�

�

二
、

要大力开展合理用药的健康科普教

育和专业技术教育

临床合理用药既要得到卫勤领导
、

医药

人员 的认同
,

也要得到广大官兵和患者的配

合
。

特别是在药品广告泛滥
、

经常夸大其词

的情况下
,

许多伤病员往往受到影响和诱惑
,

使本来就缺乏的合理用药观念更加淡薄和扭

曲
。

要运用各种方法加大合理用药的宣传力

度
,

既要让医药人员充分认识合理用药的重

要性和大处方
、

重复用药的危害性
,

将此提高

到职业道德和技术能力的高度来对待
,

自觉

做好合理用药工作 � 也要让广大官兵和老干

部了解合理用药的基本常识
,

特别要讲清楚

不合理用药的严重危害
,

使病人主动要求合

理用药
,

配合合理用药的治疗
。

为此
,

我部准

备抓三件事
�一是编写合理用药科普读物

,

帮

助广大官兵 了解合理用药的基本知识 � 二是

组织专家进行合理用药宣讲
,

增强卫勤领导

和医药人员对合理用药的重视 �三是在学术

刊物组织合理用药的专刊
、

专栏和编写《药物

治疗学》等专著
,

造成合理用药的浓厚氛围和

深刻认识
。

各单位也应根据本单位的实际
,

积极
、

主动地做好合理用药的宣传和组织工

作
。

三
、

认真抓好合理用药的有关人才培养

一方面要结合本职工作
,

强化在职学习
,

在工作实践中不断提高 �另一 主面要采 取短

训班和走出去请进来的方法进行强化培训
。

从今年起
,

我部将有计划地安排人员到合理

用药工作搞得好的单位进修
,

并准备在第二

军医大学药学院开办临床药师研究生班
,

培

养高水平的合理用药人才
。

各大单位也要根

据 自身特点和优势
,

加强临床药学人才的培

养
。

四
、

加强学科建设

各医院都应有一名药师负责临床药学工

作 �有条件的 医院还应逐步按学科专业分工

配置临床药师
。

医院药学部门要把主要精力

放在以合理用药为主要内容的临床药学工作

上
,

大力开展合理用药咨询
、

信息情报
、

治疗

药物监测和药品不 良监察等工作
,

坚持临床

药师下病房参加会诊
、

抢救和用药方案的制

订
,

开展药物经济学的研究
,

把合理用药工作

真正落到实处
。

总之
,

要通过上下共同努力
,

把我军临床

合理用药工作扎扎实实向前推进
,

为保障广

大指战员身体健康
、

巩固提高部队战斗力做

出贡献
。

�杨永岐 何 为 执笔 �

开展治疗药物监测的体会

孙成春 王景祥

�济南军区总医院药理科 济南 �� �� �� �

摘要 通过建立病人药历
,

全面了解病人的用药情况和病情
,

再有的放矢地开展治疗药物监测
,

解决药

物治疗中的不合理现象
,

以期达到安全用药
,

有效用药的目的
,

本文根据本院建立药历
,

开展治疗药物监测的

情况
,

谈了作者的体会
,

供临床药师参考
。

关键词 药历 � 治疗药物监测 �合理化用药

随着治疗药物监测 ���  �的深人开展
,

我们从提供监测药物血浓度结果
,

逐步发展

到建立住院及门诊病人药历
。

通过建立药

历
,

全面了解患者的用药情况及病情
,

发现问

题及时解决
,

既沟通了医生
、

患者和临床药师

相互之间的了解
,

促进了用药的合理化
,

也受

到了医生及患者的好评
。

一
、

建立药历
,

系统分析指导用药
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开展 ��  必须深人临床
,

了解患者的用

药情况
,

观察病人的临床表现
,

结合血药浓度

监测
,

设计出最适合病人的个体化用药方案
,

达到合理用药的目的
。

但在回顾病人过去用

药的情况时
,

因资料不完整
,

准确性较差
,

对

用药上带来盲 目性
。

因此
,

开展 �� � 必须建
立病人的用药档案即药历

,

不仅为病人的治

疗提供依据
,

也为将来专题研究提供一套完

整的资料
。

我们为 长期服用毒性大
、

安全范

围窄的药物 的患者建立了药历
,

内容包括病

史
、

用药史
、

诊断
、

用药方案
、

血药浓度
、

合并

用药情况
、

治疗及患者的全身情况
,

以及其他

的实验室检查结果等
,

并追踪记录
。

由此
,

全

面地掌握了病人情况
,

不仅提高了我们的分

析判断能力
,

还发现了许多药物应用的不合

理现象
,

药物的相互作用【
‘�

,

毒副反应及不同

厂家同种药物生物利用度对血药浓度的影响

等
,

提高了指导合理用药的水平
,

增强 了临床

医师及患者的信任程度
。

二
、

重视药物相互作用
�

力求安全有效用

药

现代药物治疗中
,

许多患者同时 用多种

药品
,

既有西药
,

又有 中药
,

药物之间很可能

发生药物相互作用
。

药物之间的不良相互作

用
,

直接影响患者的血药浓度水平
,

对疾病的

治疗产生不利 影响
,

应引起重视
。

例如一 老

年患者
,

临床以慢性喘息性支气管炎急性发

作
、

肺气肿人院
,

除用足量抗生素治疗外
,

还

给予氨茶碱 �
�

� � � 静滴
,

� 次� �
,

同时 口服氨

茶碱 �
�

��
,

� 次� �
,

但患者哮喘发作一直不能

控制
,

通过了解该患者还患有癫痈
,

服用苯妥

英钠 �
�

��
,

� 次� �
,

测定其苯妥英血清浓度为

��
�

�� � 岁飞
,

在治疗范围 内
,

而其苯碱血清浓

度为 �
�

�� � 岁�
,

根本达不到治疗浓度
,

分析

认为苯妥英为肝药酶诱导剂
,

可使茶碱的代

谢加快
,

故患 者血 清茶碱浓度未能达到有效

治疗浓度
,

使病情未得到控制
,

在监测茶碱血

浓度 同时
,

给患者调整氨茶碱剂量后
,

茶碱血

清浓度达到 ��
�

�� �

娜 �
,

从而病情得到控制
。

再如有 �� 例肾移植受者术后并发肺部

或尿路霉菌感染
,

加用酮康哇 �
�

� �
,

� 一 � 次 �

�
,

其环抱素����  血浓度在 ��� 用量不变的

情 况 下
,

由 �� �
�

�� 士 ���
�

�� 拌酬� 上 升 至

�� �
�

�� 士 ���
�

��子州� �平均上升 了 �
�

�� 倍 �
,

两者比较有显著性差异 �尸 � �
�

� ��
。

通过及

时调整 ��� 剂量
,

使其血药浓度降至正常治

疗范围
,

没有对肝
、

肾功能产生不 良影响
。

三
、

注意药物不良反应对血药浓度的影

响

目前临床上肾移植受者术后常用 以 ���

为主的三联抗排斥
,

而 ��� 的不良反应较多
,

术后肝功能损害的发生率为 � � 一
�� � ��, ��

,

表现为谷丙转氨酶和血清总胆红素等升高
,

肝功能异常时其 ��� 血浓度明显高于肝功能

正常者
。

我们统计了 �� 例 ��� ��肝功能异常

的患者
,

肝功能正常时 ��� 血浓度为 抖�
�

��

土 �� �
�

�� �
丈
岁�

,

肝 功能 异常 时 为 � � �
�

�� 士

� �  
�

�� 产侣几
,

两 者 比较有 显著性差 异 �� �

�
�

� ��
。

有时患者的 �认 剂量减少后
,

��� 浓

度反而与未减量前持平或更高
,

检查大部分

患者的肝功能有异常
,

此时应加用保肝利胆

的药物
,

同时适当减少 ��� 的用量
,

轻
、

中度

的肝功能异常均可得到治 愈
一

,

对胆红素 �

��� 脚�� �� � 的患者
,

较难治愈
。

长期应用 ��� 等免疫抑制药可致机体的

免疫功能低下
,

易感染
、

腹泻等
,

同时 ��� 也

可导致胃肠功能紊乱
,

腹泻又可影响 ��� 的

吸收
,

从而使 仓� 血药浓度降低
。

如有 �� 例

患者伴发腹泻
,

在 ��� 用量不变的情况下
,

��� 血 浓 度 由 ���
�

卯 士 ��
�

�� 矛斌� 降 至

�� �
�

�� 士 ��
�

�飞照�� �平均降低了 �
�

�� 倍 �
,

两

者比较有显 著性差异 �� � �
�

� � �
,

通过及时

增加 ��� 用量
,

控制腹泻
,

��� 血浓度又逐渐

恢复到原来的治疗水平
,

避免了 �认 用量不

足所致的急性排斥
。

四
、

结合患者实际情况
,

正确分析监测结

果

对监测结果的正 确分析也是开展 �� �



��  
�

� �� ��
��� �� ��

� � 刀曰� � � ����� ��� ��� � � � � �
�

�� ��� � �
�

�

�

的重要部分
。

如地高辛血清治疗水平一般为

�
�

� 一 �
�

�拌酬�
,

但临床情况并非完全如此
,

有

些病人只需 �
�

�拌岁� 即可收效
,

而有些则可

耐受到 �
�

�
解

�闭
。

如有 � 例全心衰的患者
,

其地高辛血清浓度须维持在 �
�

� 一 �
�

卯拼扩�

的范围内
,

心衰症状才能明显控制
,

而当其血

浓度降至 �
�

�子娜� 以下时则心衰情况不能纠

正
。

全血 ��� 浓度治疗窗范围相 同的方法测

定时基本上是接近 的��, ��
。

然而患 者对 ���

代谢的个体差异
,

常常导致中毒浓度
、

浓度过

低和正常治疗浓度三者间浓度水平出现 重

叠
,

有的 ��� 浓度很低却没有出现排斥
,

有的

��� 浓度很高也不表现出药物毒性
,

因此临

床上应根据具体情况
,

结合其他的实验室检

查作综合分析闭
,

才能作出正确判断
。

五
、

加大宣传力度
,

深入开展 �� �

我院开展 �� � 工作近十年来
,

通过我们

的大力宣传
,

临床科室大部分的医护人员对

开展 �� � 的意义
、

目的及方法要求等有 了全

面的 了解
,

都能很好地配合开展这项 工作
。

但仍有一些人对临床药学知识和 � � 工作

知之甚少
,

例如有些患 者地高辛血 浓度 �

。
�

�矛�岁�
,

通过了解其病例
,

发现患者服用地

高辛仅 � 一 ��
,

因肾功能正常时地高辛 ��二为

�
�

��
,

达稳态血浓度约需 � 一 � 个 ��左
,

如果为

� 个 ��二��
�

� � � 二 � �
,

至少需 � � �� �
,

在此之前

处于逐渐上升期
,

故比稳 态血浓度低
。

因此

我们建议医生在 ��� 后取样测定
,

结果基本

上能达到有效治疗浓度
。

而有些 医生只有在

怀疑药物 中毒时才申请测定血药浓度
,

对药

物是否能达到治疗浓度
、

能否 发挥其治疗作

用关心不多
,

这与其临床药学 知识水平不 足

和对 � �� 的了解不够有关
,

因此有待进一步

加强宣传工作
。

有些门诊患者在外院做肾移植手术
,

来

我院复查
,

其大部分经治医生都能按照 常规

的给药方案和调药原则来调整用药方案
,

但

也有一些医生对 ��� 的药动学 知识不甚 了

解
,

给药次数及给药间隔掌握不当
,

测定结果

不能反映真实水平
。

例如某患者其经治医生

将 ��� �� 的量分成 � 次服用
,

时 间分别为

��� 
、

���
、

�� � �
,

测定其 ��� 浓度较高
,

经询

问采样时 间为第二次用药前 �
�

��
,

仅 间隔

�
�

� �
,

因 ��� 的 ��二平均为 ���
,

此时该患者
�

��� 血浓度尚未达到谷值
,

因此其 ��� 血浓

度值偏高
,

建议其改为 � 次 � �
,

间隔时间为

���
,

再测定 。� 血浓度 由原来的 �� �
�

�� �喇�

降至 ���
�

�� 产娜�
。

另有 的医院的经治医生虽

然将 ��� 每 日剂量分成两次服用
,

但时间为

���
、

���
,

采样时间为第二天 ��� 
,

间隔 时间

为 �� �
,

山� 谷浓度波动较大
,

也不恰当
,

因此

其 ��� 血浓度值偏低
,

建议改 为间隔 �� � 服

药
,

下次服药前采血
,

结果再测定 ��� 血浓度

由原来的 ���
�

�� 士 � � �
�

�� 拼酬� 升至 � ��
�

�� 士

� �
�

�� �
」
岁 �

。

总之
,

每个病人的病情等不尽相 同
,

甚至

相差很大
,

�� � 必须结合患 者的实际情况
,

这就要求我们更进一步深人临床
,

具体情况

作具体分析
,

确保正确地指导临床合理用药
,

提高治疗水平
。
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