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消化 系统疾病的不合理医嘱与处方分析
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摘要 目的 为了纠正消化 系统疾病的不合理用 药
,

减 少不 良反应
,

提高疗效
。

方法 对在业务查房和处方质

量检查工作中
,

发现并记录的不合理用药医嘱和处方
,

进行整理与分析
。

结果 不合理用药的情况有 服药

间隔时间不合理
,

剂量过大 同时选用 同类药物 合 用后毒副作用增加 理化配伍禁忌 药理作用拮

抗 配伍后影响吸收
、

作用抵消
,

疗效降低 用 药未注 意婴儿特点
。

结论 消化 系统疾病 的不合理用药不

可忽视
。

应提高医生临床药学的理论与用药水平 三级查房要重视用药情况及药师参与查房 才能做到合理

用药
。
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治疗消化系统疾病的不合理用药情况
,

临床并

不少见
,

现从临床药学角度进行分析
,

旨在提高认

识
,

做到合理用药
,

提高疗效
,

避免不良反应
。

资料与方法

在业务查房和处方质量检查工作中
,

抽查 了本

院 年 月 一 月期间的住院医嘱 份’ 诊

处方 张
。

不合理用药医嘱有 份
,

占

处方有 张
,

占
。

其中消化系统疾病不合理

用药 的医 嘱有 份 占 处方 张 占
。

针对这些不合理用药的情况
,

以临床药学

为依据进行分析与讨论
。

结果与分析

服药间隔时间不合理
、

剂量过大 在治疗消化

性溃疡的处方中
,

有 雷尼替丁 巧 以及  

。

正确用法是 巧
,

一次 口服可维持
,

无

须 次给药
,

也不用加大剂量
。

剂量过大不但不能

增加疗效
,

反而会增加不 良反应
,

如头 昏
、

过敏性哮

喘
、

脱发
、

精神异常
、

泌乳
、

急性肾炎
、

肝功能损害
、

血

小板减少等
。

同时应用 同类药物 在治疗急性胃炎的病人
,

同时使用 甲氧氯普胺和吗丁琳
,

这两种药都属于多

巴胺受体拮抗剂类
,

作用机制基本相似
,

两者均能刺

激催乳素分泌
,

合用可加重不良反应
。

合用后毒副作用增加 治疗急性 胃肠炎时
,

西

咪替丁
、

地西汁与庆大霉素合用
,

可使神经
一
肌肉阻

滞作用加强并导致呼吸抑制或呼吸停止 ‘’了
,

对药理

作用了解不够
。

在治疗食管炎并哮喘的病人
,

合用
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西咪替丁与氨茶碱
,

西咪替丁为肝脏微粒体酶 的抑

制剂
,

而氨茶碱的
一

由体内肝药酶代谢
,

两药合用时
,

西咪替丁可抑制氨茶碱的去 甲基代谢
,

使氨茶碱的清除率降低
一 ,

半衰期延长
,

血药浓度升高
,

因此两药合用
,

必须注意调整氨茶碱

的给药剂量
,

并监测其血药浓度 〔’
。

在治疗消化性

溃疡伴失眠和其他情况的病人
,

奥美拉哇与安定
、

双

香豆素
、

苯妥英钠等合用
,

前者具有酶抑制作用
,

后

三者是经肝细胞色素 系统代谢的药物
,

其半衰

期可因合用本药而延长
。

故合用 时
,

应注意调整这

些药物的剂量
,

以防中毒
。

理化配伍禁忌 在治疗急性胃肠炎与慢性支

气管炎并存的病人时
,

庆大霉素与氨茶碱伍用
,

前者
一 呈酸性

,

后者 左右呈碱性
,

两者

合用属酸碱配伍禁忌
,

毒性会相应增加
’〕

。

治疗消

化性溃疡
,

西咪替丁
、

雷尼替丁等 受体拮抗剂与

威地美合用
,

威地美主要成分是铝碳酸镁
。

因为

受体拮抗剂的化学结构与组胺相似
,

通过选择性阻

断外源性或内源性组胺作用于 胃腺体壁细胞 的

受体
。

而抑制胃酸分泌的铝碳酸镁的作用是中和 胃

酸
,

并在溃疡表面形成凝酸性保护膜起机械保护作

用
〕

两者联用
,

后者减少前者吸收
一 ,

使

受体拮抗剂的血药浓度下降而降低疗效
’飞

。

药理作用拮杭 在治疗消化系统疾病伴有腹

痛
、

腹胀时
, 一

与吗丁琳合用
,

前者有对抗乙酞

胆碱的作用
,

从而松弛胃肠平滑肌的作用 后者增强

胃动力
,

可选择性地促进 胃肠肌层神经丛节后的乙

酞胆碱的释放
,

从而增强胃的运动 两者合用因作用

拮抗而相互抵消
。

还有西咪替丁与乳酶生合用
,

前

者是抑制胃酸分泌 而后者为活乳酸菌干制剂
,

在肠

内分解糖类而产生乳酸 一个减低酸度
,

一个增高酸
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度
,

两药作用相互拮抗
。

配伍后影响吸收
、

作用抵消 胃肠炎 与心血管

病同时并存者
,

喳诺酮类与地奥心血康同用
,

两者合

用可形成络合物而影响吸收
,

降低疗效
。

黄连素
、

克

林霉素与乳霉生
、

芽抱杆菌活菌制剂合用
,

前者在杀

死致病菌的同时也杀死后者的活菌
,

显然降低两药

的药效
。

未注意婴幼儿特点 婴幼儿胃肠道感染
,

使用

喳诺酮类药物是不合适 的
。

因为喳诺酮类药物对哺

乳动物和人类软骨细胞均有特殊亲和力
,

不宜用 于

婴幼儿
。

临床药学的理论学习
,

提高临床医生的用药水平 二

是在三级查房时
,

级医师要关注用药情况
,

普遍只

重视诊断的分析
,

而在治疗上往往仅提几个治疗原

则
,

忽视 了具体用药的情况 三是临床药师参与查

房
。

才能做到合理用药
,

提高疗效
。
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如何做到安全
、

有效的用药
,

一是必须认真加强

止咳祛痰药治疗的临床思维

张夏华
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吴广通 武警上海市总队医院药齐科
,

上海

摘要 目的 通过临床镇密思维促进止咳祛痰药的合理应 用
。

方法 根据所了解的患者基本情况
,

结 合咳嗽

咳疾的病理与药物作用机制
,

归纳 用药原则和注意事项
、

结果 止咳祛疾药临床应用仅为对症治疗
,

疗效取

决于病 因的去除
,

合理选择药物正确 的应用
。

结论 正确 应 用 临床思维
,

全面掌握基础理论是指导止咳祛疾

药临床应 用的基拙
。
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咳嗽咳痰是呼吸系统疾病 的常见症状
,

止咳祛

痰药是临床医师常用的药物 如何正确选择
,

合理

使用
,

以达到最好的治疗效果
,

是每一位临床医生必

须思考的问题
。

止咳祛痰药治疗的临床思维的基础是了解患者

咳嗽的基本情况 了解病情
,

了解患者的情况 了

解病人
,

了解止咳祛痰药 了解药物
。

而止咳祛

痰药物治疗的思维包括 药物的选择
、

剂量
、

用法
、

适

应证
、

禁忌症
,

疗效的观察和不 良反应等
。

合理使用止咳祛痰药的临床思维基础

咳嗽与咳疾

定义及发病机制「’ 咳嗽是一种保护性反

射动作
,

通过咳嗽反射能有效清除呼吸道内的分泌

物或进人气道的异物
。

咳嗽可以分为干咳和痰咳

干咳 急性干咳经常发生在近期内病毒感染并

且累及上下呼吸道
,

可因刺激性气体
、

粉尘异物
、

肿
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瘤
、

炎症
、

出血等刺激 也可以是心血管疾病 的早期

症状 也是胸膜疾病如胸膜炎
、

胸膜间皮瘤
、

外伤性

气胸的症状之一

咳痰 当咽喉
、

气管
、

支气管和肺因各种因素如

生物
、

物理
、

化学
、

过敏使茹膜或肺泡充血
、

水肿
,

毛

细血管通透性增高和腺体杯状 细胞分泌增 加漏出

物
、

渗出物及私液浆液
、

吸人的尘埃及组织坏死产物

一起混合成痰
。

因此
,

在治疗多种 咳嗽时常以祛痰

为主

临床表现及意义

咳嗽的时间和节律
。

长期慢性咳嗽多见

于慢性呼吸系统疾病 突然发作性咳嗽
,

常见于吸人

刺激性气体所致 早晨 咳痰的病人多见于慢性支气

管炎或支扩病人 支气管哮喘和心衰引起的痉挛性

咳嗽经常发生在清晨或夜间体位变动时 因深呼吸

激发的咳嗽
,

可能发生在肺纤维化或哮喘病人之中
。

咳嗽的音色
。

咳嗽伴声音嘶哑
,

多见于声

带炎
、

喉炎
、

喉结核
、

喉癌
、

喉返神经麻痹等 伴有金

属音调
,

多见于纵隔肿瘤
、

主动脉瘤
、

支气管瘤 连续


