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药物流行病学
·

药物流行病学研究在我院的开展与思考

王敬国
,

王晓波
,

袭荣刚 �解放军第 � �� 医院
,

大连 � � ��� ��

摘要 目的
� 为中心 医院开展药物流行病学工作提供参考模式

。

方法
�
叙述药物流行病学在我院的具体开展

情况
。

结果
�
药物流行病学已在我院得到初步开展

。

结论
� 医院开展药物流行病 学势在必行

。
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� �� �是研究 研究药物不 良反应发生情况
,

并运用上述 � � � 监测

广大人群的药物利用
、

药物效应分布及其决定因素 方法对沙坦类抗高血压药
、

血管紧张素转换酶抑制

以促进合理用药的学科 �’」
,

其涉及到药效学
、

应用 剂�� � �� �
、

中成药等的不良反应成功地进行了报告

药物所产生的不 良反应
、

药物经济学及卫生统计学 和调查分析
,

并上报全军 �� � 中心 �� 份
,

其中 � 份

等多种学科范畴
,

因此
,

药物流行病学可以说是一门 为首次报道 的药物不 良反应病例
。

为 了将我院的

综合性比较强的科学
。

药物流行病学的研究对象是 � � � 监测工作纳入健康发展的轨道
,

在院领导支持

广大人群 �研究内容是人群的药物利用情况与药物 下
,

主要采取了以下措施
�

效应分布 �研究的最终 目标是给社会大众
、

药政部 首先
,

我们成立药品不良反应监测室
,

设 � 名专职

门
、

医疗单位及预防保健机构选择最佳用药方案提 主管药师
,

负责收集
、

整理
、

分析
、

评价药品不良反应监

供科学根据〔‘�
。

测报告资料
,

并及时上报军区和全军药品不良反应监

药物流行病学在我院的开展 与研究始于 �� �� 测中心
,

该药师直接对临床药理基地主任负责
。

第二
,

年
。

在上级业务部门和医院领导关心指导下
,

经过 利用《临床药学简讯》出版有关 ��  监测专刊
,

向全院

几年的努力
,

使得药物流行病学的原理与方法在我 医务人员普及 � � � 知识
,

帮助大家了解 � � � 监测具

院得到了广泛应用
。

与此同时
,

也使我 院的药物利 体操作情况
,

并向各科室反馈全军药品不良反应监测

用研究更加规范
,

主要体现在
�
药物不 良反应 �� 

一

中心的有关信息
。

第三
,

各临床科室设立药品不 良反

�� �� 。 � �� � �� �� �� 
� ,

� �  �监测报告制度
、

方法的建 应监测员 � 名
,

由各科护士长和高资历的主治医师以

立 �治疗药物监测 ��� � �的开展 � 运用药物经济学 上的人员担任
,

负责该科室药品不 良反应病例的收集
,

理论与方法优化治疗方案 � 开展临床科室用药动态 并坚持每季度召开一次会议
,

交流各科 � � � 监测开展

分析 �开展合理用药咨询服务等
。

下面就我院具体 的情况
,

并对监测员进行培训
。

第四
,

对药品不良反应

开展的情况作一叙述
�

监测工作做出贡献的个人予以表彰��� 元
�
例奖励�

,

对

� �� � 监察报告制度
、

方法的建立和完善 于发生药品不良反应而未及时上报的科室和个人一经

药物不良反应是指药品 �包括预防
,

治疗
,

诊断 查出
,

则给予批评并扣发当月奖金
,

并在周会上通报批

及调解生理机能的药物 �在正常用 法
,

用量情况下 评
。

第五
,

由院长及各科负责人组成的医院药品不 良

所引起的有害的或不期望的反应 �’�
。

�� 世纪初临 反应监测领导小组
,

负责对药品不 良反应进行专家鉴

床用药以对症短程疗法为主
,

�� � 较少
。

青霉素问 定
,

用以辅助药品不良反应监测室完成分析确认工作
,

世后
,

高效安全范围窄的新药不断出现
,

合并用药与 提高药品不良反应鉴定的准确性
。

第六
,

为了能够使

长程疗法增多
,

� � � 发生率增加并 日趋严重
,

反应 药品不良反应早期发现
,

同时方便临床医师
、

护师同医

停等严重 � � � 事件震惊世界
,

开展 �� � 监测 日益 院 �� � 监测室的联系
,

现已在医生工作站上开设 �� �

受到重视 �� 
。

目前常用的药物不 良反应监测方法 监测窗口
,

医生可在网上将患者的一般资料
、

用药情况

有自发呈报系统 ���
、

医院集中监测 �� �
、

病例对照 与出现的�� �
,

直接报告给医院的 �� � 监测室
,

由该

研究�� �
、

前瞻性队列调查 �� �
、

记录联用 �� 和记录 室的药师收集
、

分析
、

解答有关 �� � 的信息和问题
。

应用 �� 等
。

为了使 � �  监测工作得到深人开展
,

达到为医

我院目前主要采用 �� �
、

���
、

�� �� 种方法监测 疗机构
、

药政部门提供科学决策依据
,

还有很多工作
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巫待加强与完善
。

一方面
,

我们要继续坚持
、

完善和 此
,

患者血清茶碱浓度未达到有效治疗浓度
,

使病情未

发展目前的 �� � 监测制度
,

丰富医院的 � � � 监测 得到控制
。

在密切监测患者茶碱血浓度下
,

给患者调

方法学
,

对全院医务人员进行定期培训
,

使 � � � 监 整氨茶碱剂量
,

茶碱血清浓度很快达到��
�

�� ��
·

�
一’ ,

测观念深人人心
,

将 �� � 监测作为 日常工作来进 病情得到控制
。

行
,

另一方面我们打算在完善有关计算机软硬件系 �� � 在我院虽已开展 �� 余年之久
,

但开展的品种

统的同时
,

设立 自己 的 � �  监测网站
,

在国际互联 还不是很多
,

水平不是很高
,

也就是说仅局限于对临床

网上与外界交流
,

开阔视野
,

将医院的 � � � 监测工 某个药物的单纯性测定
,

做一些事务性工作
,

而没有在

作推向一个新台阶
。

总结其规律
,

对前瞻性预测某类药物和部分患者用药

� 血中治疗药物浓度监测 方面下尚须努力
。

另外
,

对单肾患者的 �� � 还要加大

治疗药物监测 ��� � �在药物流行病学中有重要作 研究力度
。

同时我们将进一步更新设备
,

打算在不远

用
,

可帮助确定药物疗效与 �� � 是否与用量呈剂量
一

的将来引进一台全自动生化分析仪
,

以提高 �� � 水

反应关系
,

还可有效预防高风险药品 �� � 的发生
。

它 平
。

从客观角度反映了药物在体内的存在情况
,

为药物在 � 运用药物经济学理论与方法优化治疗方案

人体中的定量提供科学准确的药动学参数
,

使人们能 药物作为防病治病的重要物质基础
,

亦具有商品

够掌握药物在体内的变化情况
,

从而对其作出准确的 的经济属性
。

长期以来人们对药品的要求一直是有

定性分析
,

制定出合理的个体化给药方案
,

对减少药物 效
、

安全
,

以此观点来指导临床的药物治疗
。

但近几年

不良反应的发生
,

提高住院患者临床治疗效果具有重 来
,

随着世界性的医疗费用的增长以及药品的高额消

要意义
。

我院开展 �� � 工作可追溯到 �� 世纪 �� 年 耗
,

一门新型的边缘性应用学科
—

药物经济学应运

代
,

最早利用高效液相色谱分析法对氯丙嚓
、

氨茶碱等 而生
。

我国已在近年开始应用药物经济学的理论和方

药进行血药浓度监测
,

给临床合理用药提供参考
。

随 法
,

虽然起步较晚
,

但重视药物经济学的研究
,

将有利

着 � � � 等先进设备的引进
,

我院开展 �� � 的药物品 于选择治疗效果好
、

经济效益高的药物或其他非药物

种
、

范围及水平也在不断扩大和提高
。

现已开展的包 治疗方案
,

使药物高效安全而又经济地为病人服务
,

这

括氨茶碱
、

利多卡因
、

地高辛
、

苯巴比妥
、

苯妥英钠
、

万 对减轻国家
,

单位和个人负担具有重大意义
。

临床上
,

古霉素等十几种药物的血药浓度监测
。

在最近参加的 有些药物治疗方案虽然在疗效
,

毒副作用方面无可非

全军珊� 质控中成绩优异
,

对 � 例单肾患者的血浓模 议
,

但治疗成本一直比较高
。

也有的药物适应症相同
,

型的研究也在进行当中
。

但半衰期
、

副作用及疗效不同
,

而且更有费用之差
。

因

随着治疗药物监测 ��� � �的深人开展
,

我们从仅 此
,

提倡对不同来源的同一药物
,

同类药物的不同品种

提供监测药物血浓度结果
,

逐步发展到建立住院及门 及不同药物治疗方案进行比较分析十分必要川
。

我院

诊病人的药历
,

全面了解患者的用药情况及病情
。

通 自 ��� � 年开始有计划的对部分高档进口药品与同类

过建立药历
,

发现问题及时解决
,

沟通了医
、

护
、

患者和 优质国产药品
、

包装精美的三资企业生产的药品与国

临床药师之间的相互理解
,

促进用药的合理化
。

内普通厂家生产的药品进行系统的药品经济学对比研

现代药物治疗中
,

许多患者同时用多种药物
,

既有 究
,

为医院制定《基本用药目录》和《军人用药目录》提

西药
,

又有中药
,

药物间很可能发生相互作用
。

药物之 供了依据
,

对药剂科药品结构的调整也贡献了力量
,

同

间的不良相互作用直接影响患者的血药浓度水平
,

对 时在一定程度上减轻了患者的经济负担
,

以便将有限

疾病产生不利影响
。

例如
,

我院老年病科一老年患者
,

的资金用在更关键的地方
。

例如
,

通过对患有急性膀

临床以慢性喘息性支气管炎急性发作
、

肺气肿人院
,

除 耽炎无并发症的妇女进行 �� 疗程
、

� 种抗生素的疗效
、

用足量抗生素治疗外
,

还给予氨茶碱注射液静注
,

每日 安全性以及费用的比较
,

得出用复方甲基异恶哇比吠
� 次

,

同时口服氨茶碱片 �
�

��
,

每日 � 次
,

但患者哮喘发 喃妥因
、

头抱经氨节
、

阿莫西林疗效高
,

费用低
,

说明对

作一直不能控制
。

查访时我们了解到该患者同时患有 某种感染性疾病并非新药贵药就 比老药
、

廉价药好
。

癫痛
,

服用苯妥英钠片 �
�

��
,

日 � 次
,

测定其苯妥英钠 又如
,

通过考察头抱呱酮 �先锋必
,

美国辉瑞�与�先抗
,

血清浓度为�
�

�� ��
·

�
一 ’ ,

在治疗浓度范围内冈 ���
一

苏州制药�防治骨髓移植后感染的经济合理性
,

采用药

�� ��
·

�
一 ’

�
,

而其茶碱血清浓度仅为 �
�

�� ��
·

� 〔
一’」

,

物经济学的成本一效果分析法进行分析
,

结果两种药

未达到治疗浓度 �� ���
一
�� ��

·

�〔
一’」�

,

究其原因
,

可能 品的防治效果和不 良反应没有显著性差异
,

但治疗成

是因苯妥英钠为肝药酶诱导剂
,

可使茶碱代谢加快
,

因 本却有显著差异
,

结论是先抗对防止骨髓移植后感染
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既有效又经济
,

是值得推荐的供选药物
。

� 开展临床科室用药动态分析研究

临床用药动态分析研究是本院开展药物流行病

学研究中的一项重要内容
〔�

这项工作的开展使我们

从药效学
、

药物的安全性
、

药物经济学等诸方面初步

了解和掌握了一些药物在我院的使用情况
,

从而变

被动供药为主动指导临床用药
。

通过对药物利用动态分析的研究
,

有利于我们对

上市药物从其治疗效果的差异
、

不 良反应的多少和严

重程度
、

效价比等方面进行横向对比
,

从而为临床科室

用药提供科学的参考依据
,

对指导临床合理用药
、

推广

新上市药物
、

制定合理的个体化给药方案起着积极的

促进作用
。

我院 �奥刃年曾对急诊科抗感染药的使用

情况进行分析
,

采用 � �� 推荐的限定日剂量 ���� �� �

�� �� �� ��
,

� � � �作为药物利用研究评价的测定单位
,

然后用其计算用药人次数 �� � �� �
,

并按此排序
。

从

� � �� 可以看出
,

青霉素类由于耐药菌株的增多
、

剂量

不断加大且需要做皮试
,

其应用逐步受到限制
。

而头

饱菌素类和哇诺酮类因其抗菌谱广
、

疗效确切
、

不 良反

应少而应用日益广泛
。

头抱菌素类中以第 � 代的头袍

哇琳和第 � 代的头袍唾肪
、

头饱呱酮应用较多
,

其中头

饱唆肪钠注射剂位于 � � �� 排序表的首位
。

第 � 代头

抱菌素因其对革兰阴性菌的强大作用以及耐敏性能的

增强
,

在临床上的应用得到推广
。

哇诺酮类由于其抗

菌谱广
,

疗效高
,

价格适中
,

使用方便而在临床中占有

重要地位
,

口服抗感染药田�〕�〕
�
排序中第 � 位为喳诺酮

类�左氧氟沙星 �
,

而氧氟沙星在注射剂中的 � � � � 中

列第 � 位
。

由于 � � � 值代表的是成人主要适应症 的平均

日剂量
,

只能提供成人药物用量方面的粗指标
,

不能

反映抗感染药物的选用有无用药指征 以及是 否首

选
,

也不能反映老人或儿童的用药合理性
,

同时也未

考虑合并用药情况 以及 病人的依从性 因素
,

因此

� � � 方法存在着一定的局限性
。

我们将对 � � � 方

法进行改进
,

以便更准确地反映用药人群状况
,

正确

地分析药物的应用情况
,

指导临床合理用药
。

药物流行病学虽然是一门非常年轻的学科
,

但

通过全院上下的共同努力
,

在我院已经得到广泛的

开展
。

可以预料
,

在不久的将来
,

药物流行病学必将

在我院以至全国得到更大发展
。
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