
捷克斯洛伐克的临床药学教育和合理药物治疗
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在捷克斯洛伐克
,

预计全部治疗活动约有��  使用药物
,

这一事实清楚地说明药物治疗

的重要性
。

而且现在所用的药物��  以上在�� 年前是不知道的
。

新药数目的不断增加
,

强调

了医生要从药物作用及其代谢的观点出发
,

对每一药物及合并用药的基本原理具有充分的知

识
。

现在我们不仅要知道多数药物作用的大概机理
,

而且要知道药物与药物
、

药物与食品
、

药物与诊断剂相互作用所引起的可能配合禁忌的机理
。

我们正在探讨用药物动力学的计算来

预测诸如最优给药次数并估量剂型对药效影响等的可能性
。

同时
,

调查研究由于药物副作用

所引起的诊断假象现在也是可 以办到的
。

这些进展的某些方面还仅仅是预期的
。

通常认为由于理论医学和应用医学两者知识的增长
,

医学训练则更加需要专门化
。

不过

同时必须把健康机体作为一个整体而保持一种预见性
。

在这种医学专门化的逐渐增长的结构

中
,

药物疗法领域中有两类专家应运而生
�
即临床药理学家和临床药师

。

药物疗法中药师的任务

捷克从� � � �年到 �� 了�年的药物消耗增加到� �� � �按工厂成批生产的药物包装数计算 �
。

临时配制的药物制剂大致占开方的整个药物品种的�� � � 按绝对数看
,

趋势是略有增长
。

某

些药疗组中
,

药物消耗甚至很快超过� �� �的平均数
。

例如抗生素
、

避孕药
、

抗糖尿药
、

抗组胺

药
、

强心药
、

利尿药
、

激素
、

降压药和肌肉松弛剂
,

当然还有精神兴奋药等消耗量的增加 已

超过� � ��
。

在捷克社会主义共和国的某一指定地区
,

对一组有代表性的治疗病人的调查表明
,

门诊

病人中近�� � 的处方药物未得到充分的使用
,

其中大约��  的药物在一定程度上没有按医嘱

使用
,

而且约有�� �的病人因使用不 当而受到药物的危害
。

自己服药治病通常由于相当容易

买到药物而得以维持
。

就止痛药而论
,

在调查组中
,

我们确知约有 ��  的成年人每天至少服

一片某种药物
,

而且将近��  的止痛药是在没有医生处方情况下使用的
。

其他作者已经证明
,

我们的分析也是这样
� 即同时服用药物的数 目与可能发生的不 良药物相互作用之间有着高度

的相关性
。

我们对门诊病人处方的调查表明
,

��  以上的病人同时服用两种以上的药物 , 这

些药物并不是两种单个物质
,

而至少是两种制剂
,

每种制剂平均含有三种成分
。

现在让我们考虑一下个人职业在运用药物方面所起的作用
。

医生确诊并选定基本疗法
。

根据选定的疗法作为基础
,

临床药理学家和临床药师应当监控所给药物对机体的反应
,

根据

病人个体情况修改剂量方案 , 同时
,

如果按选定的治疗措施发生不适当的反应
,

则应调整治

准

办



杏

斌

疗
。

这就清楚地说明
,

未来的药房服务不能只是机械地配发药物
。

地 区医生不是一个调度员
。

后者的工作可能由一个仅有中学教育的卫生工作者来接替
。

那么同样地
,

为社会主义卫生事

业服务的药师也不能仅仅成为一个调剂员
。

因此
,

一个药物专家的新职责就发展 了
。

现在处

于普通位置的药师
,

也必须对一个病人服用几个医生开给的药物有预见性的作为
,

此外对柜

台买来的药物也是这样
。

这种内行和外行结合的治疗
,

常常导致发生难以解释的有利的和不

良的药物相互作用
。

有足够的资料证明
,

药物的误用
,

不仅由病人引起
,

而 且也由于医生在

选定的治疗方案中未能掌握每种药物的药效学
、

药物动力学和生物药剂学而引起
。

�

仁述 问题只有通过药师
、

临床药理学家和主治医生之间的密切合作才能得到改进
。

我们

的社会和保健服务已完全消除了专家声望的潜在问题
。

我们的意见是
,

像外科医生没有麻醉师

不能工作那样
,

没有药师
、

特别是临床药师的合作
,

内科医生将同样不能工作
。

今天
,

受过

专门训练的药师是能够在药物疗法中作为顾问而工作的
。

因此
,

大学在校学生的药学课程可

分成三个分支
�

普通药学
,

训练的毕业生多数从事药房服务工作 � 工艺药学
,

训练的毕业生

从事药厂的药物生产和质量控制
� 以及临床药学

。

后一分支的毕业生将培养成为药物顾问
,

或者在临床药理
、

核医学部门和治疗
、

预防机构的实验室工作
�
也可 以在条件较好的药房中

从事专门的工作
,

例如在医院和门诊部当药物顾问
。
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【问�育舞素在连续应用过程中为什么能发生过敏反应 �

〔答」对此事实目前尚难以解释
,

个人认为可能有以下原因
�

一是青霉 素大小抗原 决定簇与蛋白结合成

为抗原后
,

可刺激� 淋巴细胞分化浆细胞
,

后者又产生大量免疫球蛋白�� �� � �或� � �
、

� ��
。

其中� � � 为亲

细胞抗体
,

可与许多组织周围的肥大细胞和血液中的嗜硷粒细胞的受 体相结合
,
吸附于 细胞表面

,

使该细

胞处于致敏状态
。

当等二次抗原再进人抗体时
,

即能与� �  结合
,

激活 鸟普化 酶
,

使环 磷鸟普 � �� �� �

浓度增加
,

从而使环磷腺普�环磷鸟普 � � � � � � � � �� � 的比值减少
,

使细胞 脱颗粒而放出多种活性物质

形成过敏反应症状
。

其次是抗原刺激淋巴细胞时
,

有部分可 分化为记忆细胞存于体内
,

再与抗原结合后也

可发生过敏反应
。

再次是所用青霉素批号改变了
,

其所含杂质不同亦 可在连续应用中发生过敏反应
。

以上

所致之反应多属即发型 � �型 � 变态反应
,

但也有少 数是 其他类型� �
、

�
、

万型 �反应
,

或混合型反应
。

因为个体不同
,

对同一抗原决定簇所产生的抗体
,

在数量
、

种类都可不同
,

甚至同一个体在不同时期
,

对

同一抗原所产生的抗体的数量
、

种类亦 不同
。

当 抗体到达一定量时
,

即可发生抗原一抗体反应
,

所以除即

发型外
,

也有表现为迟发反应
,

而在连续应用中发生过敏反应
。

曾报告�例在连续应用过程中出现严重过敏

反应
,

最长者为治疗过程的第�� 天
,

最短者为第�天
。
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