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用什么药
,

而对用药 的细节 �如服药间隔时间
、

何时

服用
、

取血时间等 �不予重视
,

而这些细节将直接影

响药物浓度
,

甚至影响疗效
。

有一病例
,

医 嘱
�

卡马

西平
,

�� � � �
,

� �
,
���

,

而病人 却在 � � � �
、

�� � � �
、

�� �
�� 服用

,

导致清晨发作
。

后来嘱其遵守 ���
,

病

情才得到控制
。

又如一住院病例
,

医 嘱
�

卡马西平
,

���  �
,

� �
,
���

,

但在 � 次监测中
,

一次 �
�

� � �� �
,

另一

次 �
�

� � � � �
,

医师提 出质疑
,

经药师临床 了解
,

是护

士取血时
,

一次在服药前
,

另一次在服药后 � �
。

护

士作为医嘱执行人
,

药师必须向其宣讲用药知识
,

才

能更好地配合监测的实施
。

�
�

� 在所监测的病例中
,

合并用药 � 例
,

占 �
�

��
。

在癫痈治疗中
,

选择合适 的单一抗癫痈药物治疗可

使 �� � 的癫痛得到完全控制而无 明显不 良反应 〔� 〕
,

而合并用药并不一定增加疗效
,

且易造成血药浓度

不稳
,

干扰监测结 果及疗效 的判 断
,

故提 倡单 一用

药
。

本文资料中合并用药仅 � 例
,

占 �
�

��
,

且是顽

固难治病例
,

说明医师对这一点把握得较为理想
。

�
�

� 在所监测的 �� � 个病例 中
,

卡马西平
、

苯巴 比

妥达到有效药物浓度范围的在 �� � 左右
,

而苯妥英

钠超出有效药物浓度上限的为 ��
�

�� �
,

低于有效

药物浓度下限的为 ��
�

�� �
,

达到有效药 物浓度范

围的仅 ��
�

�� �
,

这是否意味着苯妥英钠在体 内具

有更大的个体差异
,

在临床治疗中
,

有必要加强对苯

妥英钠的监测
。

�
�

� 在所有达到有效药物浓度 范围的病例 中
,

仍有

部分病例病情无法控制
,

这往往引起病人的猜疑
,

怀

疑监测结果
,

对这些病人必须 配合医师作好解释工

作
。
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浅谈西药口服药服药的时间和方法

包志淑
,

王陈翔 �温州医学院药学院
,

浙 江 温州 � �  ! �� �

摘要 目的 � 对药物
“

服 药指 导
”

基本知识进行调研
,

熟悉药物性能
。

方法 �
参照收集到的 温州 医 学院 附属一

院 西药房 口 服药物说明书 ���� 张 �
、

包装 ��� � 个 �
,

并查阅参考书
,

根据
“

服 药指导
” ,

进行归 纳并分类列表
。

结果 �
表明饭前服用 的药物 占我院 常用 口 服药的 巧

�

� �
,

饭后服用 的药物 占 � �
�

��
,

饭前
、

饭后 均可或未标

明饭前
、

饭后 的 占 ��
�

� �
,

另有 �� 种药物服用方法特殊
,

需遵医 嘱
。

其 中应整片吞服的 占 �
�

��
,

最好嚼碎

服的 占 �
�

��
, ,

与抗酸剂分开服的 占 �
�

��
。

结论 � 口 服药物的
“

服药指导
”

对提 高药物 疗效
,

减少某些 不 良

反应有重要 的作用
。

关键词 服 药指导 �饭前
、

饭后服 �说 明书 � 包装
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提供有关药物咨询服务
,

宣传合理用药知识
,

是

窗 口药师的责任和义务
。

药物如何 使用
,

何时使用

等是患者想知道的问题
,

也是药师该向患者说明的
。

药物基本知识的学习
、

更新和分类归纳
,

有利于对药

物的了解
、

比较
、

分析
。

为此
,

笔者对我院 目前常用

口服药物进行调研
,

收集药物说明书
、

包装
,

并参考

《新编药物学》
、

《临床用药须知》
、

钊备床用药大全》

等
,

根据
“

服药指导
”

基本需要分类如下
。

我院西药房 目前常用 口服药物说明书
、

包装
,

参

考书主要为《新编药物学》�� 
、

训备床用药须知》�
� 〕

、

幻陆床用药大全》
〔’〕

。

人选条件
�

同一制药企业生产的同一品种不同

批号只人选最新 � 种 � 同一制药企业生产的不同品

种各 自人选 �不 同制药企业生产 的同一品种不同商

品名的各 自人选
。

� 方法与结果

� 材料

作者简介 � 包志淑 ��� ��
一

�
,

女
,

药学本科
�

�� � 常 用 药物 根据
“

服 药指 导
”

分 类 的情 况 收

集
、

整理 �� 种药物包装 �最小单位包装盒
、

板等 �
,

不宜再贴标签 的其相关 内容作标签处理 �
,

其 中附
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�� � ��� � � � �
�

� � �� � �  
�

�

�

说明书的 � �� 种
,

占 ��
�

� �
。

对我院西药房常用 口

服药物 � �� 种进行分类
、

归纳
。

� 为此类药物包装

和说明书均标明用法 � � 为此类药物无说明书
,

但在

包装上标明用法 �� 为此类药物无说 明书且包装上

也未标明用法 � � 为此类药物只在说明书上标 明用

法包装上未见其标 明的
。

结果见表 �
。

注
�

记录 的

包装
、

说明书有无标明用法 皆为病人获得药 物时的
�

清况
。

�
�

� 常用 口服药物按服法 的分类 情况 收集
、

整理

药物的说明书
、

包装
,

参照参考书
,

对我院西药房 目

前常用 口 服 � �� 种药物分类
、

归纳
。

将饭前服
、

饭后

服
、

整片吞服
、

嚼碎服药物以及与抗酸剂应分开服用

的药物列表
,

结果如表 �
。

表 � 我院西药房常用 口服药物服药指导标明情况

�只�乙曰����
子

�浦

分类

�

�

�

�

总数

数量 �个 � 百分率 � � �

� 王�

� 吕

� �

�
�

�

�
�

�

� �
�

�

�� �

注
� ��

二 �� � 一 � �� 白包药 � 一 � � �儿童制剂 �
,

总收集药物 � �� 种
,

其中

医院 自行包装的白包药 �� 种
,

儿童制剂 � 种
,

实统计量为 �� 种
。

�
�

� 儿 童限用 的 药物 收集
、

整理药物的说明书
、

包装
,

参照参考 书
,

对我院西药房现常用 口服 �� � 种

药物中标明禁用
、

慎用与未有儿童安全使用资料的

药物列表
,

结果见表 �
。

表 � 我院西药房常用 口服药物按服用法的分类情况

服法 药物

饭前服

饭后服

与抗酸剂

分开服

整片吞服

嚼啤服

里素劳片
,

罗红霉素片
,

万乃洛韦 片
,

参一胶囊
,

吉诺通胶囊
,

洛屈胶囊
,

普乐可 复胶囊
,

维骨力片
,

万力爽片
,

导 升明
,

右非罗齐胶

囊
,

拜唐苹
,

瑞易宁
,

诺和龙
,

格列本腥
,

二 甲双肌片
,

格列 齐特 片
,

糖适平
,

达美康片
,

灭特尼
,

万艾可 片
,

胃复安
,

丙谷安 片
,

莫沙

必利
,

加诺
,

金奥康
,

熊去氧胆酸片
,

得舒特片
,

慷彼申片
,

得酶通胶囊
,

硫糖铝片
,

吗丁琳片
,

果胶秘胶囊
,

胃炎胶囊
,

心脑灵片
,

利

福平
,

海力 生
,

盖衡
,

双嚓达莫片
,

来适可胶囊
,

达纳康片
,

力平之
,

恬 尔心
,

抵克乐特片
,

开博通
,

雅施达
,

卡托普利 片
,

博乐欣片
,

赛乐特片
,

帕歌斯片
,

力奥来素片
,

释瑞达片
,

雷尼替丁
,

丽珠 得乐
,

吠喃妥因片
,

泛捷复
,

诺氟沙 星
,

交沙 霉素片
,

乙氨 丁醇片
,

四

环素片

伊曲康哇胶囊
,

维生素 � 胶囊
,

脉通
,

施尔康
,

培菲康
,

雷公藤 多普 片
,

复方天仙胶囊
,

天达胶囊
,

达宁片
,

右旋 糖配铁片
,

安特尔
,

倍欣片
,

格 列本脉 片
,

施维舒
,

益肝灵片
,

易善复
,

沐舒 坦
,

舒胆通 片
,

博力康尼片
,

马洛替酮 片
,

消化酶胶囊
,

补达秀
,

甲氯芬酉旨
,

血

脂康胶囊
,

普罗帕酮片
,

迈之灵片
,

地奥心血康胶囊
,

立加利仙 片
,

叫达帕胺片
,

敏使朗片
,

哈乐
,

昆明山海棠片
,

妙纳片
,

阿米替林

片
�

氨苯蝶陡片
,

法莫替丁
,

泰胃美
,

氨茶碱片
,

乙酞螺旋霉素
,

复方磺胺 甲恶哇片
,

维生素 � 片
,

烟酸片
,

维生素 � � 片

阿奇霉素
,

哥帕沙星片
,

可乐必妥片
,

�� 金维他片
,

阿法迪三胶囊
,

吗丁琳片
,

便剂塞停
,

优思弗
,

阿司匹林肠溶 片
,

赛乐特片
,

胃复

安
,

丽珠得乐
,

硫糖铝片
,

异烟脐
,

四 环素
,

来立信
,

希舒美
,

诺氟沙 星
,

氧氟沙星
,

司帕沙星

吉诺通胶囊
,

罗盖全
,

麦滋林
,

导升明
,

安 特尔
,

利维爱
,

易善复
,

利加隆 金奥康
,

得舒特 片
,

英太青
,

康彼身片
,

得酶通 胶囊
,

洛赛

克胶囊
,

便塞停
,

舒弗美
,

优思弗
,

艾迪 莎片
,

思尔 明
,

迈之灵片
,

息宁控释片
,

波依定
,

络 活喜
,

洛 汀新
,

哈乐
,

阿 司匹林肠溶片
,

安

那芬尼 赛乐特 片
,

奇曼丁
,

红霉素片
,

普罗帕酮片
,

恬尔心
,

拜新 同

服盖天力片
,

胃达喜
,

乳酸菌素片
,

硫糖铝 片
,

丙谷胺片

表 � 儿童限用的药物

药物

慎用

无儿童安全

使用资料

舒必利片
,

毗拉西坦片
,

欣康
,

美西律片
,

力平之
,

利加隆
,

胃达喜
,

英太青
,

果胶铸胶囊
,

拜唐苹
,

黄酮呱脂片
,

诺和龙
,

利维爱
,

法

禄达片
,

孕三烯 酮胶囊
,

补佳乐
,

尼尔雌 醇片
,

达英片
,

黄酮呱醋片
,

可乐必妥
,

哥帕沙星 片
,

诺氟 沙星
,

可乐必妥 片
,

来 立信
,

司 巴

乐片
,

施尔康
,

硫酸经氯喳片
,

特茉芬
,

康 士得片
,

天达胶囊
,

导升明
,

思诺思
,

补达秀
,

卡马西平片
,

保列 治

阿咪替林片
,

颅通定片
,

双氯灭痛片
,

异丙 嚓片
,

马来酸氯苯那钠 片
,

阿 司匹林肠溶片
,

芬必得
,

博乐欣片
,

美抒 玉片
,

阿斯美胶囊
,

新康泰克胶囊
,

阿米替林片
,

安理申片
,

帕歌斯片
,

力蜚能
,

乙氨丁醇片
,

利血生片
,

迈之灵片
,

异乐定
,

地高辛片
,

管通片
,

开博通
,

怡那林
,

螺内醋
,

雷尼替丁
,

地芬尼多
,

易善复
,

开瑞坦
,

顺尔宁
,

法莫替 丁
,

丙谷胺片
,

四环素片
,

易蒙停胶囊
,

酮替芬
,

特非那定

片
,

舒弗美
,

泰诺片
,

优思弗
,

思美 泰片
,

唯安林片
,

茶苯海 明片
,

帮备片
,

安通克片
,

安特尔
,

优甲乐
,

达美康片
,

西力欣
,

泛捷复
,

阿

奇霉素
,

柳氮磺 毗陡片
,

世福素
,

克林霉素片
,

万乃洛韦片
,

氟康 哩片
,

拉米夫定片
,

赛奇
,

利尔诺片
,

维生素 � 胶囊
,

维生素 ��
,

三

蕊
,

钙尔奇
,

依木兰
,

黄连素片
,

米雅
,

氟铁龙胶囊
,

洛屈胶囊
,

泛酸钙片
,

硫酸经氯嚎片
,

右旋糖配铁片
,

西沙必利片
,

整肠 生胶囊
,

洛赛克胶囊
,

便塞停
,

复方磺胺 甲恶哩片
,

世福素
,

络活喜
,

甲氯芬醋
,

古立西
,

盐酸澳己新片
,

酮替芬片

百优解
�

黛力新
,

协 良行
,

西 比灵
,

妥泰
,

赛乐特片
,

兰释片
,

奥氮平片
,

妙纳片
,

维思通片
,

爱若华片
,

可达龙
,

血脂康胶囊
,

波立维
,

盖衡
,

息宁控释 片
,

恬尔心
,

舒降脂
,

立普妥
,

络欣平片
,

高特灵片
,

悦宁定
,

阿罗洛尔 片
,

雅施达
,

波依定
,

科素亚
,

海捷亚
,

施慧达
,

加诺
,

赛特赞片
,

皿治林
,

达克普隆胶囊
,

瑞易宁
,

信美力
,

倍欣片
,

倍美力片
,

舍尼亭 片
,

泰利必妥
,

百赛诺
,

伊 曲康哩胶囊
,

氧氟沙

星片
,

复方芦丁片
,

西乐葆
,

麦滋林
,

晓悉
,

苦参素胶囊
,

慷 彼申片
,

吠喃硫胺片
,

洛汀新
,

代文
,

思诺思
,

哈乐
,

万络
,

安凯舒
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�
�

� 应 注意服药时 间的每 日 口 服 � 次 的常见药物

对我院西药房现常见每天服 � 次需注意服药时间的

药物列表
,

结果见表 �
。

表 � 口服一次需注意服用时间的药物

早上服 晚上服

利福平 瑞易宁 利加立仙

异乐定 高特灵片 波依定 盖衡

麦米诺 顺尔宁 帮备片 络欣平片

安理 申片 兰 释片 西比灵 舒降之

� 讨论

�
�

� 常用 口服 药物服药指导标明情况 收集
、

整理

药物的说明书
、

包装
,

从表 � 中发现只有一半左右的

药物在包装和说明书上标 明了服法
。

其中有 �� ��

左右的药物病人没有拿到说明书
。

在包装上直接可

以看出用法的药物占 ��
�

� �
。

特别指 出的是
,

其中

还有 �� 种药物不仅无说明书而且包装上也未标 明

该药的服法
。

这就更加明确了药师指导患者用药的

重要性
。

医院必须重视该项工作
。

常用的参考书对

老药的说明比较详细
,

但对新药的记录不全
。

在笔

者收集的 � �� 种药物 中
,

参考书 中有记 载的为 � ��

种
,

占 ��
�

� �
。

药品的更新速度较 快
,

药师必须 注

意药物基本知识的学习
、

更新和分类归纳
。

�
�

� 药物的饭前
、

饭后服用 口服药物在饭前
、

饭

后服取决于药物的特性
,

作用特点
,

对 胃是否有刺

激
。

饭前由于胃和小肠腔内基本上无食物
,

此时服

药
,

不会受食物的干扰而影响吸收
,

能迅速而完全地

发挥药物的作用
。

宜饭前空腹服的药物有
�

利福平
、

氨节青霉素等药物因易被食物中纤维素吸附而使吸

收减少
,

应在饭前服用
�希克劳 �头抱克洛 �空腹与

饭后总吸收相同
,

但饭后 服其峰浓 度仅为空 腹 的

�� �
一
�� �

,

且延缓 ��
一
�� � �

� � 食物可显著改变茶

碱控释制剂的活性
,

但不影响快速释放 的茶碱制剂

活性
。

在高脂肪餐前不足 �� 服茶碱控释制剂
,

茶碱

的吸收和血清峰浓度均 比空腹时服用有显著增加
�

胃壁保护药及抗酸药饭前服
�

用
,

能增加药物与 胃壁

接触面
,

中和 胃酸
、

保护溃疡赫膜
,

如碳酸氢钠
。

此

外
,

某些驱虫药
、

泻药等也需要饭前服用
。

饭后 口服

药
�

除必须在饭前服和必须在临睡前服的药物
,

其余

都可在饭后 口服
。

特别是对 胃有刺激性的药物
,

如

阿司匹林
、

氨茶碱
、

水杨酸钠
、

保泰松
、

引噪美辛等必

须在饭后服
�由于饮食而使机体利用度降低的药物

,

如吠喃妥因
、

普茶洛尔
、

苯妥英钠等
,

最好在饭前 ��

或饭后 �� 口服 �普蔡洛尔饭后服代谢减慢
,

生物利

用度增加
。

�
�

� 应 与杭酸药分开服药物 有些药物与抗酸药

同时服用会使吸收减少
。

如 四环素类
,

抗酸药能提

高胃肠道内容物的 � � 值
,

会引起 四环素吸收降低
。

抗酸药亦能显著减少氟喳诺酮类 的吸收
,

可能是由

于金属离子与该药形成复合物的结果
。

服用抗酸药

和氟喳诺酮药物之间的间隔时间应尽可能长
,

至少

间隔 � �
,

或更长时间更好
。

�
�

� 整 片吞服和需嚼碎服的药物 肠溶剂
,

胶囊
,

缓
、

控释制剂应整片吞服
。

肠衣和胶囊的作用主要

为
�

掩盖药物的苦味及臭味
,

如绝大部分抗生素
。

防

止药物在 胃中被破坏或刺激胃壁
。

这几种剂型的药

物若将其嚼碎或倒出会使其优点丧失
,

甚至导致 不

良反应
。

但有些药物适合嚼碎服
,

嚼碎有利于这些

药物药效更快
、

更好的发挥
,

如表 � 所列
。

另有硝酸

甘油和甲皋酮两种药物为舌卞含服
。

舌下含服药物

后
,

药物可直接通过 口腔粘膜下的小血管吸收
,

然后

汇集到颈静脉进入心脏
,

随动脉血流再到全身各组

织器官
,

因此显效快速
。

�� � 儿童限用的药物 表 � 中罗列了儿童禁用
、

慎

用及无临床资料的药物
。

但个别病情应根据所需及

权衡利弊后再作结论
。

对于此类药物
,

应了解医 生

用药的意图
,

当用则用
,

如氟喳诺酮类
。

在动物实验

中
,

该类药物都可引起未成年动物关节组织 中软骨

损伤
,

因此 �� 岁以下青少年慎用此类药物
,

尤其在

已知有其他有效且安全药物的前提下
〔‘

,

�〕
。

药师在

遇到限制使用的药物对儿童用药这类情况时
,

应与

医师联系
,

及时 向患者及其家属解释情况
。

�
�

� 每 日服用 � 次 药物 的 最佳服药时 间 许多药

物的作用与人 的
“

生 物节律
”

关系密切
。

时辰药理

学应运而生
。

一般来说利尿药吠塞米
、

氢氯曝嗓等

如果每 日服一次宜在早上服
,

以免夜间排尿过多影

响休息
。

抗高血压药物也宜在早上服
,

� �
,

一般不可

临睡前服
,

以避免夜间血压太低
,

日间血压波动的现

象〔� 」
。

辛伐他汀等利脂类及安眠药
、

驱虫药一般宜

晚上服用
。

��  “

服药指导
”

基本知识 的应 用 表 � 表明药师

指导对于临床用药的重要性
。

表 �
,

表 �
,

表 � 对我

院西药房常用药据
“

服药指导
”

基本需要的归纳
,

指

导患者服药有一定作用
。

据卫生部医院管理研究所

的一项抽样调查报告指出
,

我 国二级和三级 医院 已

开展临床用 药咨询
、

建立 信息 资料室 的仅 分别为

�� � 和 � �� 〔� 〕
。

我院非常重视此项工作
,

在 门诊药

房内专设咨询窗 口
,

此法收效较为明显
。

患者如对

用药情况有疑问可到 门诊药房 的
“

药物咨 询处
”

咨

询
。
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低浓度罗呱卡因颈丛麻醉在锁骨骨折手术中的应用

方 式统
,

方 丹 (浙江省 三门县人 民医院
,

浙江 三门 31 71 00 )

摘要 目的
:
观察低浓度罗呱卡因颈丛麻醉在锁骨骨折手术 中的应 用

。

方法
:
选颈 丛阻滞麻醉

,

在 c4 横突处

穿刺
,

给予 0
.
25 % 罗呱卡 因

,

分别在深丛 7m L
、

浅丛 15 m L
,

共 22 m L 注入
。

并与 同样方法注入 0. 巧 % 地卡因

和 1
.
0 0 % 利 多卡因混合液 22 m L (加 1

:
20 0 00 0 肾上腺素 )作比较

。

结果
:
麻醉效果

,

观察组有效率 95
.
6%

,

对照组有效率 95
·

4
%

,

二组无明显差异
。

副作用
,

观察组明显少于对照组
,

有显著差异 (尸 < o
一

05
)o 结论

:
低

浓度罗呱卡因进行颈丛麻醉效果好
,

副作用轻
,

与其他方 法相比
,

该方 法较好
。

关键词 低浓度罗呱卡 因 ;麻醉效果 ;副作用 ;锁骨骨折
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锁骨骨折
,

因其手术部位的特殊性
,

在麻醉方法

及局麻药应用上
,

至今仍存有一定争议
。

本研究采

用低浓度 (0. 25 % )罗呱 卡因颈丛阻 滞麻醉
,

并与

0
.
巧% 地卡因和 1

.
00 % 利多卡因混合液 (加 1 : 200

00 0 肾上腺素 )作 比较
,

观察其麻醉效果和副作用
,

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.
1 临床资料 选择外伤性锁骨骨折

、

肩锁关节脱

位病人共 45 例
,

其中男性 31 例
,

女性 14 例
,

年龄 17

一
60 岁

。

A S A I
一

11 级
。

随机分成二组
,

观察组 23

例
,

对照组 22 例
。

组间年龄
、

性别
、

体重
、

A S A 分级

均无显著统计学差异 (尸 > 0 05 )
。

1

.

2 麻醉方 法 二组病人均术前 0
.
sh 肌注苯 巴比

妥钠 0
.
19 。 观察组选颈丛麻醉

,

在 c4 横 突处穿刺
,

给予 0
.
25 % 罗呱卡因

,

分别在深丛 7m L
、

浅丛 巧m L

(针尖向下
,

局麻药向肌间沟方向渗人)
,

共 22 m L 注

人
。

对照组以 同样颈丛 阻滞方法
,

给予 0
,

巧% 地卡

因和 1
.
00 % 利多卡 因混合 液 22 m L (加 1 : 200 000

肾上腺素 )
。

二组在注药后 10 一 巧m in 开始手术
,

如

遇术中诉疼痛或体动时于切 口处加注局麻药或辅予

适量杜氟合剂
。

监测血压 (B P )
、

心率(H R )
、

脉搏血

氧饱和度(SpO
Z
)

,

同时记录常见副作用发生情况
。

1

.

3 麻醉效果判 断标准 以 术中操作时患者的表


