
�
�

�� �
,

�� �
,

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
。

关键词 合理用药 �思维质量 �药物经济学 �循征 医学 � 药物利用 � 药物基因组学
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一 � � � � 一 � �

�

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



�
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的临床经验与外部所能获得的最佳证据相结合
,

提

出最佳治疗方案的过程
。

利用循征医学可评价药物

疗效和制订给药方案
。

� 开展药物利用研究

药物利用研究�面唱 �� ���
� �� ��� �� �� �� �是对全社会

的药物市场
、

供应
、

处方及其使用的研究
,

其重点是药物

利用所引起的医药的
、

社会的和经济的后果以及各种药

物和非药物的因素对药物利用的影响
。

药物利用研究的

目的
,

是力求实现用药的合理化
。

这种合理化不仅指从

医疗方面评价防病治病的效果
,

还从社会
、

经济等方面评

价其合理胜
,

以获得最大的社会
、

经济效益
。

药物利用研

究已成为临床药学工作的主要任务之
� ,

目前
,

多采用世

界 卫生组织规定的限定日剂量 �
‘���」���� � ���� � �� ��

,

� ���

作为药物利用研究评价的测量单位
。

�� � 值是药物为

达到主要治疗目的用于成人的平均 日剂量
,

但不是推荐

用药剂量
。

当用药目的不同时其 � � � 值可以不同
。

通

过处方病案统计用药量除以相应的 班〕� 值求得 ��
� 数

即该药物使用频率
,

以评价该药物在临床应用上的地位
。

通过对医院用药现状进行调查
、

用 �� 〕】�数对该类药物使

用睛况排序
,

对用药趋势分析和预测
,

以提供医院用药信

息
,

提高临床合理用药水平
。

还可以药物利用指数 ���

�等于总 �� � 数
�

总用药天数�评价对某一药物是否有

滥用倾向
。

一般 ��’� ��
,

大多数 �班蕊 �
,

说明无滥用现

象
,

但 � �� 太低从治疗学角度出发
,

药物能否起到作用

值得研究
。

� 努力实现个体化给药

合理用药的核心是个体化给药
。

根据药物基因

组学的理论观点
,

任何药物都不会对所有病人起作

用
,

许多药物的疗效和毒副作用存在很大的个体差

异 〔‘〕
。

因此
,

医生必须根据不同病人的情况来决定

最合适的药品和恰当的剂量
。

目前广为使用的方法

主要是测定药物在患者体内的浓度
,

以药代动力学

原理计算药代动力学参数
,

设计个体化给药方案
。

但对血药浓度与药效不一致的药物
,

如何达到个体

化给药呢 � 通过对不同个体的药物代谢相关酶
、

转

运因子
、

药物作用靶点的基因多态性研究
,

对突变的

等位基因进行分离和克隆
,

在分子诊断水平上建立

以聚合酶链反应 ��
� ��� �

�� �   �� �� ��  � ��� ��
,

�� � �为

基础的基因分析方法
,

在治疗患者各种疾病前检测

其基因型 �� 
。

根据病人的特殊个体化基 因来选择

适当的治疗药物和合适的剂量
,

从而提高用药的安

全性和有效性
,

并减少药物治疗的费用和风险
。
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国家继续医学教育一类项目

—
“

药物新剂型
,

新技术
”

学习班 �第四期 �开班通知

国家继续医学教育一类项目
“

药物新剂型
,

新技术
”

学习班是为适应现代药剂学的发展
,

为广大药学专业人员提供药剂学领域新剂型
、

新

技术等最新理论和知识而举办的
。

该班于 � �� � 年以来己连续成功举办 了三期
,

该三期学员普遍反映学习班内容新
、

效果好
、

收获大
,

教学 互

长
,

学习气氛浓厚
。

为满足广大药学专业人员学习提高和知识更新的需要
,

兹定于 � �� � 年 � 月下旬由中国药学会军事药学专业委员会主办
,

第二军医大学药学院承办第三期学习班
,

现将有关事项通知如下
�

项 目名称
�

药物新剂型
、

新技术学习班
。

对 象
�

新药研究开发人员
、

医院药学技术人员
。

学 分
� 一类学分 �� 分

。

学习 内容
:

(一)理论授课
1
.
创仿制药物剂型开发的选题和研究 ;2

.
药物制剂研究新进展

;3
.
热分析技术

、
x

粉末衍射技术
、

近红外技术等在药剂学中的应用 ;4
.
透

皮给药技术
;5
.
固体分散技术;6

.
环糊精包合技术;7

.
微球

、

微囊技术 ;8
.
薄膜包衣技术汐

.
脂质体制备技术

;10
.
微乳技术

;11 脉冲式
、

自调

式释药系统
〕

配有 40 万字教材 一本
。

( 二 )实验教学
1
.
伪三 元相图的绘制及微乳液的制备

;2
.
脉冲缓释片的制备;3

.
前溯旨质体的制备

;4
.
缓释微球的制备 ;5

.
薄膜包衣

;6
.
静脉脂肪乳的制备

授课教师
:
资深药剂学专家

、

国家药品评审委员
、

药剂学博士生导师
。

承办单位
:上海第二军医大学药学院药剂学教研室

间:2003 年 5 月 24 日 一
5 月 30 日

费
:
12 00 元(包括注册费

、

教材费
、

实验费
、

参观活动费等
,

食宿费自理)
时学

联系电话
:地方线 02 1

一
2 5 0 7 0 3 9 3 转 803 (或 02 1

一
2 5 0 7 0 3 9 2 )

军 线 0531
一
7 0 3 9 3 转 80 3(或 0531

一
7 0 3 9 2 )

传 真
:02一 65492664

通讯地址
:
上海市国和路325 号第二军医大学药学院药剂学教研室

邮政编码
:2以种33

E 一 m a il
: g d li@

s m m
u
.
e
d
u
.
e n

联 系 人:李国栋 刘善奎

欲参加者请于4 月 巧 日前将回执寄至第二军医大学药学院药剂学教研室
〔


