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的只有
‘

# 例患者
,

仅占 ∃
%

& ∋
、

而从药物动 力学角

度 上看
,

虽然 ! ( 内静滴青霉素钠 & )) 万 ∗
,

圣∃ 后可

获得 ) 一 #) ∗ 八+ , 的血药浓度
,

但青霉素的 半衰期

仅 − . / (
,

在 ! ( 内即排出 0! ∋ 的药物
,

主要经肾小管

分泌 囚此
,

! ( 给药 1 次
,

可以维持所需 12 −
3

药浓度

而临床医生往往将
一
旧 的用药剂量 一 次给 护

,

有效

血药浓度在 ∀ ( 内分布不均
,

非但达不到抗菌效果
,

还会使细菌产生耐药
,

导致抗菌效果降低
%

! 细 菌培养 根据药历图所示
,

患者进行细菌培

养试验后
,

血液中 自细胞 的数量明 显下降 由虚线

逐渐变成实线  
,

从 而说 明了用药前 做细 菌培 养试

验的重 要性
,

而我院外科手术病 人使用抗菌药物之

前做细菌培养的仅为 0 例
,

占 #
%

& ∋
%

、

根据报道 一∀
,

感染部位明确
,

致病菌明确
,

抗菌药物治疗有效率为

4 4
%

4∋ 5感 染 部 位 明确
、

致病 菌不 明 的有 效 率 为

&0
%

∀ ∋ 可见是否进行细菌培养检测
,

对抗菌药物

的选择和疗效具有较大的意义
6

%

0 费用 昂贵
,

增加了病人的 负担 通过查阅病 史

和绘制药历图我们发现有些患者住院期间曾使川过

卜几种抗菌药物的有 ∃ 例患者
, 7片! ∋

。

盲 口地用

药 与不合理的联合用药不仅增加 了病人 的经济负

担
,

还浪费了有限的医疗资源
 

】−

#
%

必须强调提高标本病原学检测的比例
,

根据被

检菌药敏试验结果
,

选择治疗药物 在未获得药敏

试验结果 前
,

可根据经验选择药物 对于经验用药

应按照《抗菌药物临床应用指导原则》的要求使川
,

尽可能缩短用药时间
,

以免病原菌被抑制
,

影响细菌

培养实验 一 81
3

药敏试验结果与经验用药不符
,

应

尽早更改
6

#
%

# 循证医学 要求医
‘

卜结合患者的实际病情
,

对所

用药箭
7

的作用机制
、

药 动学
、

药效学
、

药物不 良反应

以及与其他药物联合应用 的各 种研 究结果进行综

合
、

比较
,

结合循证医学提出的各级证据判断标准来

选择最佳证据
,

以此来确定合理的治疗 方案

日前 川布床 上滥用抗菌药物的现象普遍存在
,

主

要表现在合理使用抗 菌药物能预防和减少围手术期

病人的感染
,

不合理的使用不仅达不到 8∃ 的
,

还增加

药物的不 良反应和患 者的负担
,

浪费 了有限的医药

资源 我们通过药历图的绘制能够较为全面地 了解

患者围手术期抗 菌药物 的治疗情况
,

暴露 出使用抗

菌药物过程中存在的问题与不足较以往的方法更为

直观生动
 

因此
,

药历图对 于临床药师和医生 而言

是重要的评价 工具
,

值得推广
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药历图是在 同一平面 上对药物使用情况绘图
,

综合分析药物使用的间隔时间
、

使用频率及联合川

药情况
,

具有简单
、

直观
、

明晰
、

准确等优点 通过药

历图的绘制我们提 出以 卜二点建 议
7

#
%

∃ 重视围手术期患者预防性使用抗 菌药物的应

川
,

进 一步提高围手术期用药的意识
,

严格掌握预防

应用的原则
,

规范用药
,

应 根据手术类 型
、

部位
、

大

小
、

病人个体情况注意药物选择
、

给药时间
、

(1= 量
、

途

径
、

分配方
一

案和疗程
,

尽可能缩短应用时问
,

缩小联

合>日药的比例提高手 术病 人抗菌药物的合理使用

率
& 一
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摘要 目的 7 了解我院急诊患者合理用 药情况
,

促进合理用药 方法
7

随机抽取我院 ) )& 年急诊处 方 ∃&   )

张 根据药品说明 书
、

文献资料
、
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对 不合理用药处方进行分析 结果
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,
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朴9
7
。9)  44 ) ! ∃ 5 不合理用 药主要反映在给药方案 不 当

、

重复用药
、

剂量
、

卜川;1;?
7 。、川。川 1∋ #、

、

 11
,2

%

。川
%

溶谋
、

药理拮杭
、

配伍禁忌 以及
一

澎凌相加等方 面 结论
7
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∀

不合理用 药严重影响药物疗效
,

应切实采取措施
,

从制度入手
,

从根本上解决不合理用 药问题
、

关键词 急诊 5 处方分析

中图分类号
7 Κ Α ! Α

%

# 文献识别码
7 Λ 文章编号

7 ∃) ) ! 一 ) ∃ ∃ ∃ ) ) !  ) ∀ 一 ) ∃ ∃ 一 ) ∀

为了解我院急诊患者的合理用药情况
,

进一步

促进药物的安全
、

有效
、

经济
、

合理使用
。

随机对我

院  ) & 年急诊处方进行抽查分析
,

旨在了解急诊患

者用药情况
,

通过具体分析原因
,

以期提高合理用药

水平

资料方法

∃
%

∃ 资料 随机抽 查我院 ) )& 年急诊处方共计

∃&    张

∃
%

方 法 根据药品说明书
、

新编药物学
、

公开发

表的医药文献
,

对其不合理用药处方进行分类和统

计分析
,

找出存在的问题和原因
。〕

结果分析

共抽查 巧 ) )) 张处 方
,

发现不合理处 方 ∀ !

张
,

占所查处方的
%

4∀ ∋
,

其中抗生素处方 Α4 张
,

, ∃∃不合理用药总数的 0)
%

∋
。

不合理用药主要反

映在给药方案不当
、

重复用药
、

剂量
、

溶媒
、

配伍禁忌

等方面
、

下面就典刑处方进行分析
。

%

∃ 给药方案 主要表现在抗生素的应用 时间间

隔方面

处 方 1 7

生理盐水 &) Μ , 十
青霉素钠 4)) 万 Ν

,

句 日
一

次
,

静滴

处 方
7

生理盐水 &) Μ 2
> Ο 丽扶欣 # Α

,

每 日一

次
,

静滴

抗菌药物依照药效学特征可分 为浓度依赖型和

时间依赖型两大类 不同类型的抗菌药物应从药效

学 方面的不同来判定不同的给药方案
。

青霉素
、

头

抱菌素
、

Π 一 内酚胺类
、

大环内醋类等为时间依赖型

抗 菌索 其特点为
7 无首次接触效应 ΓΘ Θ  

,

当浓度

低于 Β 1Δ 时
,

细菌很快生长
,

达到 Β 2Ρ 时
,

可有效地

杀灭细菌 但 当药物浓度超过 Β 2Ρ Α 5

时
,

增加药物

浓度并不能有效地增强药物的抗菌活性
。

因此这类

药物发挥临床药效的关键是维持延长有效浓度 时

间 使其 ∀ ( 内 血药 浓度 高于致病菌 Β 2Ρ 至 少

! ) ∋ 的时间
,

或者 一个给药间隔期内超过 Β 2Ρ 的时

间必须大 于 ∀ ) ∋ 一 & ) ∋
,

方 可达 到 良好的杀菌效

果
」

此类抗菌素的用药原则是将时间间隔缩短
,

而

不必排次大 Σ1> 量给药
,

一般 # 一 ∀ 个半 衰期给药 2

次
,

日ΕΧ1> 续分 # 一 ∀ 次给药
:’

、

处方中青霉素钠半衰

期只有 )
%

Τ(
,

丽扶欣 注射用头抱吠钠  的半衰期也

不超过 /(
,

801 剂量 − 次给药根本无法满足抗菌要

求
。

为达到理想的疗效
,

应增加给药次数
,

缩短给药

间隔时间
。

对 中度 以上感染
,

最好每 !( 给药 1 次
,

使血浆和组织 中药物浓度尽可能长时间维持在有效

水平
。

处方 # 7
爱益 )

%

Α
,

每 日二次
,

静滴
 

爱益通用名为硫酸依替米星氯化钠溶液
,

属浓

度依赖型抗生素
,

其浓度越高
,

杀菌活性越强
。 

且具

有较长的抗菌后效应 ΓΛ Θ  
。

即足量用药后即使浓

度下降到有效水平以下
,

细菌在若十小时内依然处

于被抑制状态
,

因此无需一 日给药多次
,

将全 日剂量

一次静滴效果更好 但儿童和老人需谨慎  既保

证药效的发挥还可以减少该类药物的耳
、 ‘

肾毒性
%

媒溶 处方 & ∋ 葡萄糖 &) Μ1
Ο
青霉素 4 Υ

万 Ν
。

青霉素在溶液中稳定性较低且易受溶液 Πς 值

的影响
,

在酸性和碱性环境中会加速分解
,

使疗效降

低
。

因为葡萄糖溶液的 Γς 值为 #
%

一 &
%

&
,

偏酸性
,

青霉素 Π ς Ω ∀ 时分解较快
,

所以
,

青霉素不宜 与葡

萄糖溶液配伍
,

宜选用生理盐水作溶媒
〕

青霉素的

杀菌疗效主要取决于血药浓度 的高低
,

短时间内达

到较高的血药浓度对治疗有利
。

所以采用静脉给药

时宜将一次剂量的药物溶在 1≅≅ Μ , 产仁理盐水中
,

在

)
%

& 一 1( 滴完
,

这样既能在短时间内达到较高的血

药浓度
,

也可减慢药物的分解和减少致敏物的产生
%

# 重复用 药
%

#
%

∃ 同种药物的不同剂型联合应用 处方 − 7

复

方甘草片 # 片 . 次
,

<; Ξ
,

复方甘草合剂 ) Μ Ν 次
,

<; Ξ
一、

前者为片剂
,

后者为糖浆剂
。

同种药物的不同种剂

型联合应用既增大了药物的毒性
,

又给患者造成 了

不必要的浪费
。

处方
7

泰诺林 ∃ 片. 次
,

<;Ξ
。

泰诺 1 片. 次
,

<; Ξ
〔〕

泰诺林通用名为对乙酞氨基酚缓释片
,

句片含对乙

酞氨基酚 !& ) Μ Ψ
,

泰诺通用名又叫酚麻美敏片
,

句片

含对乙酞氨基酚 # & Μ Ψ
,

盐酸伪麻黄碱 #山11Ψ
,

氢滨

酸右美沙芬 巧 Μ Ψ
,

马来酸氯苯那敏 / Μ Ψ 泰诺林说

明书中明确说明不应同时服用含有本品及其他解热

镇痛药的制剂
。

长期或一次大量用药会导致肝肾功

能异常
。

泰诺说明书明确规定一 日剂量不得超过 !

片
,

疗程不得超过 0 Ξ 泰诺和泰诺林 因为含有相同

的主要成分
,

联合应用可造成对乙酞氨基酚的过 童
,

增加肝
’

肾脏毒性
。

%

#
%

同类药物 的合用 处方
7
络活喜 Τ Μ 州次

,
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Ζ Ξ
,

硝苯地平缓释 片 ) Μ 岁次
,

[; Ξ
。

络活喜通用名

又叫苯磺酸氨氯地平
,

和硝苯地平 同为钙离子拮抗

剂
,

作用机制相同
,

联合用药在增大药物的作用的同

时
,

又增大了药物的不 良反应
。

属重复用药
。

%

∀ 剂量 主要 问题反映在医生对药物半衰期和

药物剂型不了解而造成药物使用频次不 当
,

每次药

物剂量过大
。

处方 ∃ 7

丽珠奇乐分散片 )
%

&. 次
,

<;Ξ
。

丽珠奇

乐通用名又叫阿奇霉素分散片
,

其单剂给药 的半衰

期为 #& 一 ∀ 4 (
,

临床用量仅需 ∃ 次. 氏)
%

&. 次
、

首次

加倍
。

或者 ∃ 次.Ξ
、

)
%

&. 次
。

增加用药次数
,

不仅不

能增加其作用强度
,

反而会增加不良反应的发生率
,

增加药物毒性
。

处方
7

开瑞坦 ∃) Μ 岁次
,

<;’1
,

口 服
。

开瑞坦又

叫氯雷他陡
,

正常人 的血浆半衰期 为 4
%

∀ (
,

临床正

常用量为 1 次 . Ξ
、

∃) Μ 酬次
。

处方中随意增 加用药

次数
,

既增大了药物的不 良反应
,

又增加了药物的毒

性
。

处方 #
7

硝苯地平缓释 片 ) Μ 岁次
,

<;Ξ
。

硝苯地

平缓释片正常用法为 ∃) 一
) Μ 梦次

,

[; Ξ
。

缓
、

控释

制剂作为新剂型
,

可平稳释药
,

不但可使药物长时间

维持有效浓度
,

而且可减少药物毒性反应
。

由于部

分医师不了解药物剂型
,

将缓 . 控释制剂作为普通制

剂给药
,

这样不仅达不到平稳释药的 目的
,

还会引发

药物毒性反应
。

%

& 杭生素的联合用 药 联合应用抗生素的 目的

是为了提高药物疗效降低毒性
,

延缓和避免药物抗

药性的产生
。

不同种类的抗生素联合应用可表现协

同
、

相加
、

无关和拮抗四种效果
。

抗生素按其作用性

质分为四类
。

繁殖期杀 菌剂
,

如青霉素
、

头抱菌

素
、

日一
内酞胺类  静止期杀菌剂

,

如氨基糖昔类
、

多粘菌素类 ! 速效抑菌剂
,

如四环素
、

氯霉素
、

大环

内醋类 ∀慢效抑菌剂
,

如磺胺类
。

其中繁殖期杀菌

剂和速效抑菌剂合用会产生药理拮抗作用
。

处方
# ∃% 葡萄糖 &∃∋ ( ) ∗

丽扶欣 +, 静滴
,

丽珠

奇乐分散片 ∋
−

&∃ . 次
, / 0

,

首次加倍
,

口服
。

丽扶欣

是繁殖期杀菌剂
,

丽珠奇乐是速效抑菌剂
,

两药合用

由于药理性拮抗作用
,

而降低丽扶欣的抗菌作用
。

若必须合用
,

可先使用杀菌剂
,

间隔 & 一 +1 后
,

再用

速效抑菌剂
。

&
−

2 抗生素与 活菌制剂的合 用 处方 3 #
利复星

。
−

&. 次
, 45 0

,

整肠生 & 片. 次
,

450
。

整肠 生是地衣 芽

抱杆菌的活菌制剂
,

临床应用已多年
,

主要用于治疗

急慢性肠炎
、

痢疾
、

腹泻
、

婴幼儿消化不 良
,

老年慢性

腹泻及各种原因引起的肠道菌群失调症
。

利复星为

甲磺酸左氧氟沙星
,

为第 + 代喳诺酮类药物
。

两者

合用
,

利复星可杀死整肠生中的有益菌
,

所以两者不

宜合用
,

若必须合 用
,

须 间隔 3 一 &1
。

有 资料 显

示 〔& 6 ,

整肠生对红霉素
、

阿奇霉素
、

复方新诺明
、

黄

连素
、

头抱吠辛钠
、

头袍他咤
、

青霉素耐药
,

而对喳诺

酮类抗生素敏感
。

临床服用整肠生胶囊需与抗生素

同时使用时
,

可选用对地衣芽抱杆菌耐药的抗菌药

物
。

处方 & #

培菲康 ∋
−

&. 次
, 45 0

,

诺氟沙星 ∋
−

&. 次
,

450
。

培菲康为粪链球菌
、

双歧杆菌
、

乳 酸杆菌制成

的三联活菌制剂
,

口服后定殖于肠道的不同部位
,

通

过重建宿主肠道菌群间的微生态平衡
,

治疗由内源

性或外袭性微生物引起的感染
。

体外药敏试验结果

表明〔’〕
,

虽然粪链球菌对各种抗菌药物表现出不 同

程度的敏感或耐药
,

然 而
,

培菲康中双歧杆菌
、

乳酸

杆菌对抗菌药物均表现为敏感
,

故培菲康不宜与抗

菌药物联合应用
。

&
−

7 毒性增加 处方 3 # 一平苏 8 ( 岁次
,

/ 0
,

安体

舒通 &∃ ( 岁次
,

/ 0
,

口服
。

一平苏通用名又叫西拉普

利片
,

安体舒通为保钾利尿剂
,

二者合用
,

可引发高

血钾症 9‘伙并可伴有心律不齐或心跳停止
。

所以应

监测 血药浓度
,

最好不要合用
。

处方 & # ∋
−

&% 利复星 &∋ ∋ ( ) ∃% 葡萄糖 ∃∋ ∋ ( : ;

十
氨茶碱 ∋

−

∃ , ,

静脉滴注
。

氨茶碱是一种很好 的平

喘药
,

为乙二胺和茶碱的复合物
,

乙二胺可增强茶碱

的水溶性
,

氨茶碱约含有茶碱 77 % 一 <+ %
。

但氨茶

碱是一种安全范围窄
,

毒副作用强的药物
,

治疗血药

浓度范围 7 一 &∋ ( 群) ,

中毒浓度 = &∋ ( 群)>
’3 ,

治疗

浓度与中毒浓度十分接近
。

利复星的通用名为甲磺

酸左氧氟沙星注射液
,

它可使氨茶碱代谢受阻
,

血药

浓度升高甚至达到中毒水平
。

建议合用时应减少氨

茶碱用量
,

并进行血药浓度监测
。

+ 讨论

综上所述
,

出现不合理用药处方的主要原因有
#

有些医师缺乏药物学知识
,

对药物知识掌握不够

全面
,

仅仅关注临床用 途和药效学方面的知识和信

息
,

而对药物组成
、

药代动力学性质
、

不 良反应
、

药物

相互作用等方面的知识了解不够  知识更新不及

时
,

由于 日常医疗工作繁忙
,

一些医师获取最新药物

信息的意识和能力不强
,

接受新的药物知识和信息

存在明显的滞后现象
。

药物是人类防治疾病
,

维护自身健康
,

保持世代

生生不息的物质基础
。

每一种药物都有其各自的特

性和药理作用
。

两种 以上的药物联合应用
,

有时会

产生一定的相互影响
,

药效加强或减弱
,

毒副作用增

加或减少
。

所以我们必须重视严格掌握
,

趋利避害
,



∃∀

介理使川药物
 

药物的不合理使用不仅会给患者带

来沉屯的精神负打1
,

还会影响疾病的进程或预后
,

增

力∃∃不良反应的发生率
,

严 币者影响患者的
产

∃命健康
。

据统 汁
,

个球 有 #) ∋ 患者 的死 亡 与不合理用 药有

关
! ,

囚此
,

安全
、

有效
、

经 济
、

适 当地使用药物
,

对

于保障人民的生命健康
,

保证社会效益
、

经济效益有

肴 卜分重要的意 义
∴

为进 步提高合理用药水平
,

笔者认为应 该扩

充药剂利 卜作职能
,

在做好临床药品供应
,

调配等常

规服务的同时
,

必须 重视加强药师 自身素质培 Ν92
,

全

而提升药学服务 专业知识含量
,

除编写好药讯之外
,

还要利用组织讲座的形式
,

向临床宜传用药的基本

原则
、

常川药物的作川机制
、

毒副作用
、

不良反应
、

药

物之问的相 1?
3

作用等药理学 和药代动 力学知识
,

弥

补部分医
‘

2
几

药学知识的不足
∃

进一 步加强 与临床医

师的沟通
,

真正发挥各 自的 专业优势
,

辅助 与配合临

床医
‘

1
几

在繁币的临床 9
3

作中合理选择药物 药师还

>
‘, 一, Ε% , 7、

9
。,∃ Γ2

一 , Ε+ 1Φ 《。、 <, < ;‘ 、
∃ ∃, Ε7% 哎傀一甲 丫 9

%

∀   ! ϑ二 ∀

要在平时的 工作中加强审方管理
,

发现不合格处方

及时 与医师联 系
、

反馈
,

确保临床用药安个
、

有效
,

进

一步提高医院的服务质量
%
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加替沙星与头抱 曲松治疗复杂性尿路感染的疗效比较

罗一玲
,

邓 白荔>
’

东省湛江 1卜中心人民医院药剂科
,

厂
‘

东 湛们
3

& ∀) #0  

摘要 目的
7

比较加替沙星 和头胞曲松治 疗复杂性尿路感染的疗效
、

方法 7 − 0Α 例 复杂性尿路感染的住院 患

者随机分为两组
7 加替沙星组 4Α 例  

7

加替沙星 )
%

∀ Α 静滴
,

连 用 & 一
01

5 头袍曲松组 Α) 例  
7
头抱曲松 。

,

静滴
,

连用 0 一 − )1
〔

对所有患者在治疗前
、

治疗中和治 疗结束后 & 一 0 〔1进行治疗评估
〕

结果
7

加替沙星组平

均接受 0 Ξ 的 治 疗
,

头 饱 曲松组平均接受 Τ Ξ 的 治 疗
〕

临 床反 应评 定 两组成功 率 治 愈加 有效  
,

前者 为

Α #
%

4 ∋
,

后者为 4∃
%

# ∋ 5 两组常见的不 良反应 均为胃肠道反应
,

此外头袍 曲松尚出现过敏反应
、

结论
7

对复

杂性尿路感染患者
,

加替沙星 的疗效优于头袍曲松

关键词 加替沙星
5 头袍曲松 5尿路感染 5 临床疗效

中图分类号
7 Κ Α4 # 文献标识码

7 Λ 文章编号
7 ∃)) ! 一 )∃ ∃ ∃ ) )!  )∀

一
) ?∀ 一

)#

我 国每年到 医 院治疗 的近 ) ) 万 例尿 路感

染 患者 中 多数 为单 纯性 尿 路感 染
,

这类 感 染选

用适 当的抗 菌药 物治疗 # Ξ
,

症状 可 及 时减 轻

可是 对术后 患复杂性 尿路感 染 的患 者需要 更加

细致 的治疗
,

包 括治疗前后 的尿培 养
,

以及 对革

兰阴性杆 菌有 广谱抗 菌 活性 的药 物 0 一 ∃ ∀ Ξ 的

治疗 虽然 对 尿路感 染 的 定 义 尚未取 得 共识
,

本组 却包 括 了 尿路感 染所 定 义的 广 义患 者
,

以

随机将加替沙 星治疗复杂性 尿路 感染 患者 的疗

效 与头抱 曲松进行 对 比

∃ 资料与方法
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一
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  ! 匆
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,

女
,

上管药师
%
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1
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1
7

) 0& Α  # ∃&0 ∀

∃
%

∃ 临床资料 ?4 岁以上住院患 者
,

症状 >
一

万体 征

符合复杂性尿路感染
,

人选标准
7 尿样自细胞数 =

∃ 个高倍视野
,

至少 3 种尿道 病原菌 的菌落 数 ?

:≅Α Β Χ≅ . ( ) ,

 至少有下列一种症状
#
尿急

、

尿频
、

尿

痛
、

血尿
,

发热或有发热史 ! 尿道有解Δ9; 或功能异

常 ∀曾接受抗菌治疗不足 &Α 1
,

或员超过 &Α 1 但 末

见改善者
,

或者病情尚未稳定者
?

引卜除标准 孕妇或

哺乳期妇女以及对氟喳诺酮类或 头袍菌素类抗菌药

物过敏或出现严重不 良反应者
,

重度疾病需 要静脉

抗菌治疗或需要辅助抗 菌药物者
,

在 +伍3内曾接受

药物 试验者
,

不稳定的精神病或癫痈患者
,

妨碍疗效

评价或影响受试者耐药性的疾病
−

根据 3几述人选和


