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地高辛是充血性心力衰竭的主要治疗药物
,

但

地高辛治疗窗狭窄
,

其血浓度正 常参考值为
· 一 ’。

据报道
’〕

,

在地高辛的治疗中
,

可能

有
一

发生中毒
。

当地高辛血浓度在
· 一 ’

时
,

中毒发生率可能为
一 ,

在
· 一 ’

时中毒发生率可达
。

药物的使用

涉及到医师
、

护士
、

药师
、

病人及病人家属
,

通过对地

高辛药物中毒原因分析
,

制定相应的预防措施
,

减少

其一般中毒的发生率
,

杜绝严重中毒
。

地高辛中毒的诊断

地高辛中毒诊断以临床症状
、

心电图
、

病史结合

地高辛血浓度测定结果为依据
,

综合考虑
,

主要有

地高辛血浓度
· 一 ’

血钾
· 一 ’

血清肌配 林
· 一 ’

或肾衰 无其

他原因可解释的心衰加重或恶心
、

呕吐
、

腹泻等消化

道症状
,

或头痛
、

乏 力等神经系统症状或心 电图异

常 停用地高辛后临床症状
、

体征好转
。

地高辛中毒原因分析

对临床地高辛中毒病例分析
,

地高辛中毒的主

要原因有 电解质紊乱 低钾
、

低镁
、

高钙均可增加

心肌对地高辛的敏感性
,

其中以低钾的影响最为常

见
。

心肌细胞内缺钾使心肌和传导系统的膜静息电

位升高
,

自律性增强
,

提高心肌对地高辛的敏感性
。

镁是
十 一 十 一

酶的激活剂
,

缺镁时酶活性受

抑制
,

可加重诱发细胞内缺钾
,

高钙能增加地高辛与

心肌的结合
。

肾衰 约 的地高辛以原形 由肾

脏排泄
, ’

肾衰时
,

肾小球的滤过 功能及分泌功能减

退
, ’

肾清除率下降
,

引起地高辛及其代谢产物在血中

积蓄而出现中毒反应
。

药物相互作用 通过影 响

电解质
、

加强地高辛作用
、

影响地高辛代谢等
,

使地

高辛血浓度发生偏离影响药效或增强对地高辛的敏

感性
,

常见药物有排钾利尿药
、

抗心律失常药
、

钙盐
、

卡托普利等
。

缺氧及心肌损害程度 服用地高辛

患者大多患有冠心病
、

高心病
、

肺心病
、

心梗等伴心

肌细胞缺血缺氧疾病
,

使心肌细胞能量代谢障碍
,

一 一
酶活性低下

,

心肌应激性增加
,

心

肌功能损害
,

对地高辛耐受性差
,

易诱发心律失常
。

投药过量 因误服
、

多服地高辛而引起中毒在临床

并不少见
。

地高辛中毒的预防

合理应用 药物 医生应严格掌握适应证
,

了解

病人以前是否服用过地高辛
,

正在 服用 哪些药 物

询问病人或病人家属
、

查 看病历
。

根据病人年

龄
、

肾功能
、

电解质等生理
、

病理综合情 况及合并用

药确定用药剂量
,

用药 日后检测血药浓度
,

同时测

定血钾
,

综合临床症状
、

心电图
、

血药浓度等调整药

物剂量
。

常规血药浓度监测与 用药知识 宣教 对我院

从 年起地高辛血药浓度的监测情况看
,

病人平

均年龄 岁
,

监测标本基本来源于病房
,

病人出

院后未有继续监测 的
。

而误服
、

多服药物引起中毒

的情况常发生的门诊病人
,

医生要重视门诊病人的

血药浓度监测和用药宣传
。

门诊病人仅监测 例
,

年龄 岁
,

患肥大性心肌病
,

但该病人长期坚持监

测
,

关心结果
。

提示我们只有病人关心 自己的用药

结果
,

安全用药才更有保证
。

地高辛用药病人年龄

普遍较大
,

合并基础疾病多
,

依从性和接受能力差
,

除对病人外
,

也可通过对病人家属进行用药宣传 地

高辛可能会产生药物中毒
,

个体差异很大
,

但可以预

防和及时发现
,

介绍地高辛的常见临床中毒症状
,

要

求病人严格按规定服药
,

定期监测血药浓度
,

更改剂

量要在专科医生指导下进行
。

临床药师主动参与 改变单纯的血药浓度测

定
,

主动参与临床
,

了解病人的生理
、

病理
、

合并用药

等信息
,

协助医生调整药物
。

及时对地高辛中毒病

例进行分析
,

反馈给临床
。

地高辛最小中毒剂量为
· 一 ’ ,

莫忽视药物的小剂量的中毒
。

发药环节的把关 严格处方药与非处方药的

分类管理
,

以及一次处方数量的限定
。

有报道  

例患者自购地高辛片
,

个月间断续服用地高辛片



, ,

出现地高辛中毒
,

另 例患者 次服用

地高辛片 余粒
,

后送 医院
,

通过洗胃
、

给予苯

妥英钠
、

补钾
、

安装心脏起搏器和血浆置换等疗法抢

救成功
。

处方药自购用药是极不安全的
,

药监部门

应加强监管力度
。

合适的药品包装和规格 长期以来
,

地高辛都

是 片瓶装
,

由药房分装后发给病人
,

没有药品说

明书
,

规格每片
,

而临床常用剂量 ’

   

一 ‘ ,

甚至
· 一 ’ ,

对病人了解药物和使用都

非常不便
,

建议药厂生产以一次处方量为单位的小

包装
,

附详细说明书
,

增加每片 的规格
。
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对临床合理用药的几点思考

邱 贞琴‘中国人民解放军第 医院
,

山东 潍坊

摘要 目的 探讨提高合理用 药水平的途径
。

方法 从 临床用药的安全性
、

有效性
、

经济性等几方面
,

综合分

析国内外相关文献
,

分别论述
。

结果 安全
、

有效
、

经济
、

适 当是保证临床合理用药的根本
。

结论 提高临床思

维质量
,

开展循证医学研究
,

实施个体化给药
,

最终达到合理用 药的 目的
。

运用药物经济学原理
,

进行药物利

用研究
,

从而指导临床用 药更加合理
、

经济
。
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药物的作用具有两面性
,

其防治疾病
、

保障健康

的有益作用是主要的
,

但其对人体造成的不良反应往

往难以避免
,

对社会的危害更不容忽视
。

合理用药是

一种临床用药的理想境界
,

它要求临床用药有效
、

安

全
、

经济
、

适当
,

这既是患者的要求
,

也是医院药学的

重要责任
。

现对合理用药的几点思考分述如下
。

提高临床思维质盘

临床思维是医师制订药物治疗方案时
,

对病情
、

病人和药物全面 了解
、

综合分析的过程
。

思维质量

的高低影响着用药的准确性
、

合理性
。

思维质量高
,

用药的准确性和合理性就高
,

反之
,

则低
,

甚至用药

错误
。

提高临床思维质量
,

要做到诊断正确和全面
。

临床医师除了对病变部位
、

病理解剖
、

功能状况和病

因进行诊断外
,

还应分型
、

分期和分度
,

并考虑诱发

因素和并发症
。

如对哮喘病要 区分缓解期和发作

期
,

不同区间
,

要区分轻度
、

中度和重度
。

不同期
、

不

同型
、

不同度
,

治疗方案应有所不同
。

病人的其他情

况
,

如年龄
、

性别
、

体重
、

身高和职业等也应纳人医师

综合分析的范畴
,

特别是对老人
、

儿童
、

孕妇等特殊

人群更应特别注意
。

提高思维质量
,

临床医师要不

断丰富药学知识
。

加强对药物作用机制
、

药物的吸

收
、

体内分布
、

代谢和排泄
,

药物副作用和相互作用

等知识的了解和掌握
。

学习和掌握药物经济学知识

药物经济学
 ,

形成于

世纪 年代
,

是欧美等国为控制医疗费用过度增长

而创立的新兴学科
。

它将经济学原理和方法应用于

评价临床治疗过程
,

其核心是通过优化成本
一
效果

结构
,

最大限度地达到提高治疗效率
、

控制药品费用

增长的目的
。

运用药物经济学评价医院合理用药
,

不仅能提高医院的整体用药水平
,

还可以为全社会

的医疗保障提供科学依据
。

在我国医疗体制改革的

今天
,

运用 原理和方法研究合理用药
,

使药物治

疗达到最好的价值效应
、

使有限的卫生资源能优化

配置
,

是当务之急
,

也是医院管理者和临床工作人员

必须要考虑的
。

在评价药物费用时
,

不仅要考虑药

品本身的单价
,

还要考虑整个相关医疗过程的费用

及疗效
,

因此选择的最佳方案不一定是成本最低而

是费用最合理
,

效果最佳的
。

开展循证医学研究

循证医学
一  ,

将

成为临床药学工作的一个重要内容
。

循征医学是指

医师慎重
、

准确而明智地应用目前所能获得的最佳

证据
,

为自己所面临的具体病人作出处理决策
。

其

核心思想是 医疗决策应尽量 以客观研究结果为依

据
。

的应用过程实质上是医师或药师将个人


