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摘要: 合理用药是目前药学发展的重要趋势。本文对西藏地区部分医疗单位的合理用药的现状进行分析并

提出几点思考意见。
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� � 近年来,随着医药学的迅速发展,合理用药已成

为临床用药的重大学术课题。对广大用药患者来

说,合理用药安全、有效、经济三要素缺一不可[ 1]。

在医疗水平不断提高及新药种类不断增加的今天,

临床上并用两种或两种以上药物防治疾病的情况日

益普遍。合理的联合用药是为了增强疗效, 减少副

作用,是有益的。但是,药物的相互作用往往是错综

复杂。在对疾病的诊断不明确,药物的性质、体内代

谢过程及配伍禁忌不太了解的情况下盲目用药, 容

易造成药物的滥用, 增加药物的毒副作用,诱发药源

性疾病。近年来,我国合理用药水平呈现停滞,甚至

下降趋势。而药源性疾病的发病率呈逐年上升的趋

势
[ 2]
。如我国因氨基糖苷类抗生素的广泛使用而导

致的聋哑儿童已从 50 年代的 10% 上升为目前的

50%左右。在我国每年近 6000万住院病人中至少

有近 300万是与药品不良反应有关, 其住院病人的

药源性疾病发生率在 1%左右,而发达国家可达 4%

左右[ 3]。为此, 国家卫生部曾多次召开全国临床合

理用药学术会议和全国性合理用药研讨讲座, 对合

理用药起到了推动和促进作用。我们对西藏地区部

分医疗单位的合理用药的现状进行分析并提出几点

思考意见。

1 � 西藏地区合理用药的现状

西藏地域辽阔, 人口稀少, 平均海拔 4500m, 气

候高寒干燥,环境相对封闭。耐药菌株少,病源菌对

药物的敏感性高,与内地相比某些疾病的发生率低。

西藏地区医疗单位的药品主要来源是国家或军队配

发及捐赠的国家常用基本药物, 新特药的使用相对

较少。用药量较内地小, 联合用药的品种也相对较

少,因而使不合理用药的因素也较少。笔者对西藏

地区部分地方及军队医院门诊用药进行了统计分

析[ 4] ,合并两种以上药物的处方占 24�91% ,合并 3

~ 5种药品合用的处方占 69�3%, 合并 6 种以上药

品的处方占 6�1% , 处方合理用药率达 97�66% , 使

用抗生素的处方占 20�37%。由调查统计而知, 西

藏高原地区总的用药情况基本趋于合理, 但也存在

许多不合理因素, 主要有以下七个方面: � 抗生素、

解热镇痛药、激素的滥用; � 合并用药中的配伍禁

忌; �用药剂量不合理; �老年人、小儿、孕妇用药不

合理; �给药时间、途径或疗程不合理; �无任何临

床意义的合并用药; �预防保健用药比例过大等。

西藏高原地区经济相对落后,交通不便,加之信息滞

后,常用基础药品用量较多, 新特药用量相对较少,

且一些医疗单位库存药品中,效期将至或效期已过

的药品占有一定的比例。

2 � 不合理用药原因分析
2�1� 对疾病的诊断不清, 药品的盲目滥用 � 所谓

�对症下药�就是对疾病要有明确的诊断。不对症下

药往往造成药物的滥用并延误病程。譬如上呼吸道

感染,在没有明确是细菌还是病毒感染的情况下就将

抗生素、抗病毒药一齐用, 有的甚至抗生素、激素、液

体�两素一汤�一齐上,认为总有一种会奏效,这不仅

容易造成耐药菌株的产生,而且也增加了药物的不良

反应,同时也造成了卫生资源的浪费。不合理的堆积

疗法,不但不能减轻疾病, 反而促使病人机体防卫功

能的下降,甚至诱发药源性疾病。

2�2 � 忽视病人的个体差异 � 个体差异包括病人的年
龄、性别、遗传性、特异性(高敏性、耐药性、过敏性)、

机体的生理、心理状态及地理和社会环境的差异等。

由于对病人的个体差异缺少详细的了解,从而出现用

药中的过敏反应,剂量过大或过小,药物对机体的毒

副作用增加, 使药物不能达到预期的治疗目的。例

如,按常规剂量使用氨茶碱(300mg/ d) ,对大多数患者

无效,但也有不少患者发生中毒。又如老年患者由于

肾血管硬化,肾血流下降,肾功能减退, 根据其排泄方

式(肾小球滤过率= 153�2- 0�96 �年龄)可知, 80a以

上的老人, 肾小球滤过率可降至 60% ~ 70% ( ml.

min- 1)。所以使用常规剂量的药物时易蓄积中毒,特

别是对肾毒性大的药物。如磺胺类、氨基糖苷类等。

2�3 � 广告的误导致新特药盲目使用 � 随着医药科学
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的迅猛发展,新特药的不断涌现,加之广告夸大其词

的宣扬,使许多患者和医务人员不知所措。总认为药

品越新越好。真正的新药从研制到上市需要经过一

个漫长的过程,而其许多不良反应也要在使用中逐渐

被认识。例如典型的�反应停�事件,因该药刚上市不

熟悉其副作用,在前联邦德国仅短短 6年间就引起 6

000- 8 000名海豚肢畸形婴儿。又如某种新型抗呕

吐和胃动力药,应用广泛。但近年报道可引起男性乳

房发育、女性月经不调、泌乳、平衡失调、震颤、肌张力

不全、四肢强直性痉挛、便血、哮喘、药疹、过敏反应、

口干、疲乏、腰痛等多种不良反应,是许多药品说明书

上没有的。而且有些所谓的新特药,许多只是在原来

药品的基础上改头换面,其有效成分没有根本的差

别,但其身价却倍增。这无疑导致卫生资源的浪费,

根据有关资料统计,发达国家医疗收入中的药材消耗

占13% ,我国占60% ,而我国医疗费标准8美元/ (年�

人) ,占世界的 59位。因此, 我们更应节约有限的卫

生资源。

2�4� 部分医生对药品的作用不清, 职业道德差 � 在

几千种上市药品中,许多药品都有几个商品名称,容

易使人混淆,有的医生对药品复方制剂的成分不熟

悉,有的对药品的作用、用途、用法、副作用了解不全

面。例如有些处方里开了扑热息痛,又开布洛芬。既

开了必理通, 又开芬必得。既用静止期杀菌剂,又用

抑菌剂。有的医生受经济利益的驱动,治疗药、营养

药、保健药一齐上;中药、西药一齐上,开大处方,贵处

方,搞堆积疗法。甚至在利益的驱动下,给患者使用

过期药品。所谓�是药三分毒�,无论再好的药都有它

的副作用。例如人参是著名的补品,但久用或量大时

会出现腹胀、食欲不振、烦燥、失眠等。因此, 药物在

防治疾病的过程,需用则用,可用可不用的尽量不用。

3 � 促进合理用药的几点建议

临床诊断的失误,选药不当,剂量与疗程的不足,

不恰当的联合用药及忽视药物的动力学因素对药效

学的影响等,常常造成临床治疗的失败和药源性疾病

的产生。为最大程度地发挥药物的治疗作用,降低药

物对机体的毒副作用, 减少细菌抗药性的产生,必须

大力提倡合理用药
[ 3]
。

3�1� 正确的诊断是合理用药的基础 � 只有对疾病作
出正确的诊断,用药才能有的放矢。根据临床的正确

诊断,严格按照适应症选药。对无指征或指征不强而

使用抗菌药的情况应尽力避免。如各种病毒性感染一

般不宜用抗生素。对发热原因不明, 在未明确诊断前

不应随意使用抗生素,否则会延误正确诊断与治疗。

3�2 � 充分了解患者的生理、病理、免疫及个体差异
以及高原环境对药物生物转化的影响 � 患者的个体
差异可直接影响药物的作用,因此对不同的患者在

使用药的品种、剂量、疗程等方面均应有所不同。在

西藏高原缺氧环境下, 药物在机体,特别是在肝脏的

生物转化与内地低海拔地区有一定的差别。临床医

师对药品的作用、用途、用法、用量、副作用、禁忌症

等应有全面的了解,掌握药物的药动学特点,制订适

当的给药方案和疗程, 包括药物品种、给药途径、剂

量、间隔时间及疗程等。如治疗细菌性脑膜炎的治

疗,除选择致病菌敏感的抗生素外,还应注意该药能

否通过血脑屏障。

3�3 � 掌握联合用药的指征, 合理组织联合用药 � 加
强综合性治疗措施,充分调动机体的抗病内因。

3�4 � 严格掌握预防用药的指征, 杜绝不必要的预防

用药 � 如以抗生素预防细菌感染, 或对无指征的心

力衰竭、休克、昏迷及外科无菌手术患者采用抗生素

预防等。此类想以抗生素防止细菌感染的措施, 不

但不能降低感染率,反而可能导致二重感染。尽量

避免在皮肤、粘膜等局部应用抗生素,以减少过敏反

应的发生及耐药菌株的产生。

3�5 � 大力提倡使用安全范围大、性质稳定、疗效确
切、毒副作用小、价格低廉的国家基本药物 � 西藏地

区医疗单位的药品主要来源是国家或军队配发及捐

赠的国家常用基本药物,应首先管理、使用好国家常

用基本药物,对疗效肯定,毒副作用小的新特药可适

当引进。

3�6 � 加强对非处方药 ( OTC)的管理与宣传工作 �

在这方面西藏高原与内地相比有极大的差距,这与

西藏的地理环境, 人口稀少, 交通不便, 经济相对落

后,以及语言文化上的差别有关。

3�7� 加强对藏医藏药的研究与推广 � 藏医藏药是
中华医药宝库的重要组成部分, 应充分利用当地宝

贵的医药资源。

3�8 � 加强医德教育,提高医务人员的职业道德素质
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