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讨论
占总数的

,

由此可见
,

不合理用药情况需引

起足够的重视
。

本文资料表明
,

不合理用药处方达 张
,

表 主要不合理合并用药处方情 况分析 张

合用药名 不合理原因

决克 维 银翘片

青霉素 钠盐 葡 萄糖注

射液

头抱他美醋片 阿奇霉素胶囊

阿米卡星注射液 吠塞米片

金双歧 十 诺氟沙星胶囊

多西环素 十 硫糖铝

两药都含有对 乙酞氨基酚

葡萄糖输液 为 一
,

青霉 素钠在 时分解较快
,

甚至沉淀

造成后果

重复过量用药

青霉素钠分解失效

产生药理性拮抗
,

降低疗效

易至耳鸣
、

耳聋
,

肾毒害

金双歧活性消失
,

降效

多西环素效价降低

奥美拉哇 十 乙 酞螺旋霉素 使乙 酞螺旋霉素降效

格列毗嗓片 普蔡洛尔

复方新诺明 片

阿司匹林 醋酸地塞米松

易发生虚脱等低血糖反应

易致尿路结石

诱发 胃溃疡

甲氧氯普胺片 十 核黄素 使核黄素减效

苯巴 比妥片 维生素

头抱他美醋为繁殖期杀菌剂
,

而阿奇霉素为快速抑菌剂

两者都有肾毒性
,

且对耳神经有毒

金双岐为微生态制剂
,

诺氟沙星为杀菌剂

铝离子与多西环素产生离子络合作用

奥美拉哩为质子泵抑制剂
,

减少胃酸 分泌
,

乙 酞螺 旋霉素在 较高的肠

液中吸收差

格列毗嗓片为降糖药
,

而普蔡洛尔可阻抑肝糖分解
,

而使血糖更加下降

片为酸性药物
,

而新诺 明在酸性 条件下易结晶析 出

地塞米松能减少 胃粘液分泌
,

而阿司 匹林对 胃有刺激性

甲氧氯普胺能增强胃肠蠕动
,

使核黄素迅速离开吸收部分 十二指肠或小

肠某一部位

使维生素 减效 引起出血

导致处方用药不合理的原 因主要存在于两方

面
。

首先从医生因素来分析
,

少数医 生业务能力欠

缺
,

对病情不能明确诊断
,

对药物的成分及性能也知

之较少
,

以至无法选择适 当药物对症治疗 有少数医

生缺乏相关药物药理学和药代动力学等药学理论知

识
,

以及对药物的毒副作用和不 良反应了解甚少
,

当

然也不排除少数医生受经济利益驱使而开大处方
,

导致药物用法不合理及合并用药不合理情况发生
。

从药师因素来分析
,

个别药师在调配处方时
,

不能严

格执行三查七对制度
,

未能检查 出错误处方 同时药

师受业务水平限制
,

在思想上存在畏难情绪
,

不愿主

动深人临床
,

指导或协助医师合理用药
。

为提高医生合理用药水平
,

医院要定期举办合

理用药的培训和讲座
,

向临床医师介绍合理用药知

识
、

药学理论
、

药品管理法规
、

新药知识
,

加强业务技

能训练
。

药师在配方过程中要加强处方三查七对
,

对医生不合理的用药处方应及时向医师指正 同时

药师应凭借 自身的专业优势主动深入临床
,

参与临

床合理用药
,

为临床医 师正确选择药品及时提供新

的药物信息和用药动态
,

指导临床合理用药
。

医院

也可定期组织人员检查处方
,

对不合理用药情况较

严重的医师应有处罚措施
。
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儿童用药与儿童药物剂型

徐雯宇
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,
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摘要
“

儿童酌减
”

曾对提示注 意儿 童用 药剂量发挥 了作用
,

但儿 童使用成人 药品具有较 大弊端
,

应 重视儿

童专用剂 型的开发和需求
,

以 适应 广大儿童 用 药的实 际 需要
。
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不知何时
,

在药品说明书上出现了
“

儿童酌减
”

的字样
,

提醒人们应注意调整儿童用药 的剂量 随

着合理用药意识 的加强
,

这个长期以来一直被认为

是善意提示的
“

儿童酌减
”

真的能准确指导儿童用

药吗
“

儿童酌减
”

真的只是成人药品剂量
“

酌减
”

那么简单吗

儿童处在生长发育时期
,

许多脏器发育尚不完

善
,

肝
、 ‘

肾的解毒和排泄功能以及血脑屏 障的作用均

不健全
,

对许多药物 的代谢
、

排泄和耐受性差
,

使用

不当轻则影响疗效
、

延误病情
,

重则引起药物中毒
、

造成严重后果 尤其是新生儿
,

肝脏缺乏药物代谢

的酶系统
,

药物的代谢和 肾清除率 比成人和儿童均

低得多
。

人们都知道儿童用药剂量应比成人小
,

但

可能不清楚这个
“

小
”

牵涉到很多方面
。

应该说出现在成人药品中的
“

儿童酌减
”

是对

儿童专用药品不足的补充
,

有一组数据很 能说明问

题 占全国人 口 的儿童
,

专用药品仅近 种 含

中成药
,

占全国 多个制剂品种的
,

儿

童大多采用成 人药品
“

酌减
”

使用
’ 。

儿童使用成

人药品至少存在 以下 方面的缺陷 剂量上
,

药物

剂量的准确
,

不但影响药物作用的大小
,

甚至会使其

发生不同的效能
。

成人药品的规格是根据成人的常

用剂量而制备的
,

在此基础上的折算
,

对一些片剂
、

丸剂
、

胶囊剂等难以确保剂量分配的准确性
,

尤其是

药理作用剧烈
、

安全范围小的药品
,

别说疗效就连安

全性都难以保 证
’〕 剂型

,

儿童用药 从成人药

品中进行折算分药
,

常常会破坏原制剂的剂型特点
,

影响药物的吸收 为掩盖不良嗅味而制成的包衣片
、

胶囊
,

须在肠道发生作用的酶类药物
、

微生态制剂
、

肠溶制剂
,

为减轻对胃刺激而制备的肠溶片
,

还有缓

释制剂
、

控释制剂等等
,

这些都是不适合破坏药物剂

型的 内在质量上
,

对 成人药品的 口 味
、

大小
、

颜

色
、

刺激性等的质量要求
,

许多是对儿童这一特殊群

体不适用的
,

例如有些药物如氨茶碱
、

环丙沙星
、

硫

酸镁 口服液和氯化钾 口 服液等具味苦
、

咸
、

异味
、

腥

味
,

成人都难以下咽
,

对于 儿童就更困难了 有些药

物如 胃舒平
、

丙戍酸钠
、

谷氨酸钠
、

氨基 己酸片等
,

由

于片型过大
,

儿童吞咽 困难
,

易引起恶心
、

呕吐
,

这都

降低了用药的依从性 外用药中的霜剂
、

软膏剂
、

滴

眼剂
、

滴鼻剂等都是成人 剂量
,

不仅存在浓度问题
,

一些霜剂
、

软膏剂对儿童幼嫩的皮肤
、

钻膜的刺激也

是难以接受的 经济 卜
,

由于儿童剂型 的欠缺
,

有

些非常昂贵的片剂
、

丸剂及注射液
,

在临床应用时
,

按实际量使用后
,

多余的部分只能丢弃
,

造成病人经

济损失和国家药品浪费

儿童专用剂型 的缺乏 已经引起了有关人 上的重

视
,

有的厂商考虑到儿童的服药特点
,

制备了不同的

药物剂型
,

以适应不同年龄阶段的小儿使用
,

如百服

宁
,

有滴剂
、

糖浆
、

咀嚼片和片剂 种剂型
。

滴剂主

要适合于两岁以内的儿童
,

对学龄儿 童可 以选择咀

嚼片或片剂
。

儿童专用剂型应结合儿童的生理
、

心

理特点
,

质
、

量上体现儿童的特殊性
,

大致可以从

方面进行开发 易分剂量型
,

如 口服液
、

糖浆剂
、

颗

粒剂
、

滴剂等剂型
,

易分剂量
,

适合于按患儿年龄
、

体

重或体表面积准确给药 糖
、

果味制剂型
,

如果味

型片剂
,

因加人了糖和果味香料 而香甜可 口
,

便于嚼

服
,

适用于周岁以上的小儿服用
,

儿童易于接受

外用剂型
,

如栓剂
、

贴膏剂
、

中药浴剂
、

透皮控释制剂

等
,

不仅给药方便
,

还具有不受 胃肠道因素影响
,

避

免肝脏的首过效应
,

适合儿童使用
,

也提高儿童用药

的安全性
。

另外
,

不得已
,

也可以在成人药品的基础

上
,

生产出适合儿童的小剂量规格
,

或在片剂模 卜刻

印
,

印上  
、 、

等切割线
,

利于剂量分配的准

确
。

随着 医药市场的发展
,

人们 上药店选购药品的

行为 日趋普遍
,

药品说明书对于人们合理用药的指

导意义 日益突出
,

在儿童专用剂型 的种类还 不 能适

应需要时
,

善意的
“

儿童酌减
”

应该被更确切的词义

所替代
,

使其具有可操作性
,

做到
“

减
”

得容易
、 “

减
”

得准确
、 “

减
”

得安全
。
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