
四
、

改进的意见 和建议

近年来卫生行政部门对 目前抗生素不合理使用和滥用的严重性很重视
,

并已开始采取措

施
,

如举办临床药理讲习班
,

举办细菌鉴定和药敏试验的学习班
,

严格新药的审批制度
,

制

订药品管理法等
。

但上述工作还是开始
,

开展 的面还不广
,

成效尚不显著
,

建议采取有力的

综合性措施
。

�
、

建立细菌耐药性监测系统掌握临床重要致病菌的耐药性变迁动向
,

建立统一的标准

化的药敏试验材料和方法
,

指导临床合理选用抗生素和作为国内制订统一的制造和进口抗生

素计划的依据
。

�
、

加强药政管理
。

� 规定无医生处方 �或经过一定用药训练的保健员� 不准出售抗生素
。

� 对报刊
、

电台
、

电视台的药品广告进行监督
。

� 药典委员会命名小组对抗生素的名称合理命名
,

既有科学性
,

又简明易记忆
,

抗生素

名称不要太长 �不超过 � 、 � 个字�
,

最好不用译名
。

�加强药品生产的质量管理
,

严格新药和新制剂的审批手续
,

反对不合 理 的 剂 型和配

方
,

尤其是以固定比例配方的复合制剂和外用药
、

局部用药
。

� 制订统一的抗生素生产计划
,

控制和监督需进 口的药品和质量
,

制订国家基本药物目

录和各级医疗单位基本用药范围
,

限制抗生素的分配渠道
。

�加强对农用
、

兽用及工业用抗生素的管理和监督
。

� 、

改进医院内抗生素的使用和管理
。

在医院中建立药品管理委员会
,

由临床医师
、

药师等参加
,

根据本院细菌药敏和临床用

药的实际情况
,

制订和编写合理使用抗生素的小册子
,

全院医药人员人手一册
,

指导合理选

用抗生素
。

强调病原学检查和药敏试验
,

作为处理全身性感染患者的依据
。

对严重感 染有效的
,

价格昂贵和毒性大的抗生素的使用
,

作出限制和规定
。

医院检验室有责任进行准确的药敏试验
,

及时报告
,

可以保留一些二 线 药 物 的试验结

果
,

必要时才提供医师参考
。

药剂人员根据规定的基本药物品种配方
,

定时统计抗生素的用量
,

品种
、

金额等
,

供药

品管理委员会参考
。

� 、

加强教育和培训
。

组织专题讨论会
,

开办各种讲座
、

讲习班
,

刊登专题笔谈
、

综述

性文章等
,

加强医药人员的业务学习
,

更新用药知识
。

加强在校医药学生的临床药理
、

临床

微生物学等教育
。 �

通过报刊或通俗读物登载科普文章
,

宣传合理使用抗生素的基本知识等
,

教 育 广 大群

众
。

�合理用药讨论会会务组 �

肾 上 腺 皮 质 激 素 的 合 理 应 用

肾上腺皮质激素 �简称激素� 在临床各科均广泛应用
,

其对症效果快
,

但毒副作用也较多

且严重
。

目前在临床应用中还较普遍地存在着滥用和应用方法及剂量不合理的情况
,

结果可



能给病人造成危害甚至死亡
。

此次会议安排了张乃铮
、

黎磊石和武永吉等同志在大会中分别

作了关于激素在类风湿性关节炎
、

肾脏病及血液病方面应用的专题报告
。

小组会中还交流 了

有关激素的临床应用
,

其毒副作用及滥用的教训等论文�� 篇
。

激素的合理应用主要在于严格掌握适应证
。

应用的剂量要适 当
、

给药方法要合理
,

以取

得最佳效果
,

尽可能地减少其毒副作用
。

激素的绝对适应症是作为补充疗法用于急性或慢性

肾上腺皮质功能不全 � 其他适应症如短期大剂量或冲击疗法用于急性应激状态
�

感染中毒性

或过敏性休克
、

感染中毒性脑病
,

成人呼吸窘迫综合征及严重的毒血症等 � 中程或长程疗法

则应用于变态反应性疾病
、

结缔组织病及与自身免疫有关的血液
、

肾脏
、

皮肤
、

眼等疾病
,

器官移植后防止免疫排斥反应
。

并作为综合化疗用药之一
,

用于恶性淋巴瘤
,

多发 性 骨 髓

瘤
、

白血病等恶性肿瘤
,

它还试用于某些病因不 明而且缺乏有效治疗的疾病如难治性吸 收不

良综合征
、

溃疡性结肠 炎
、

克隆氏病
、

多发性硬化等
,

在血液病中激素是原发性和获得性自

身免疫性溶血性贫血的首选药物特别对温抗体型疗效很好
,

但对冷抗体型有时疗 效 不 够 满

意
。

免疫性血小板减少性紫疯也可用激素治疗
,

但若应用 � 一 � 周后仍不见效 则应考虑换用

他药
。

激素与长春新碱联合化疗在儿童急性淋巴细胞白血病已获得了��  以上的 完 全缓 解

率
。

在慢性淋巴细胞白血病则仅在并发溶血性贫血或出血时才有其应用的适应症
。 ’

�

激素在再

生障碍性贫血的应用只限于与免疫异常有关或并发出血者
。

在阵发性夜间血红蛋白尿患者也

只在有急性溶血发作时才可应用
。

激素用以治疗免疫性肾病在很大程度上只是利用其控制炎

症的效应并非病因性治疗
。

对激素有效的肾脏病只限于少数原发性肾小球疾患者的微小病变

型肾病
,

其余组织类型肾炎中
,

系膜增殖性肾炎
、

内皮系膜增殖性肾炎
、

局灶性增殖性肾炎

也有一定疗效
,

新月体性肾炎 �急进性� 需与细胞毒及抗凝药物合用才有一些疗效
,

而膜增

殖性肾炎
、

局灶节段性硬化
、

�� � 肾病则单独用激素是无效的
,

与细胞毒及抗凝药物合用效

果也不理想
。

目前在我国肾穿刺作组织学分型诊断远未普及
,

多数医院只有根据临床表现来

分型
,

决定是否用激素治疗
。

对激素有效的只限于原发性肾小球肾病
,

急性肾炎如早期应用

大剂量激素合用环磷酞胺结合血浆置换疗法可获得较好疗效
,

而其他型肾炎激素均无疗效
,

对肾功能衰竭有明显氮质血症者
,

激素应用不但无益反而有害
。

估计激素对免疫性肾病的疗

效或预后取决于患者年龄大小
、

病程长短
、

有无持续性高血压及某些实验室的检查结果
。

在

药物过敏性急性间质性肾炎
,

大剂量激素有良好效果
。

肾移植后应用大剂量强的松是 目前公

认的治疗常规
,

一般需维持三个月左右
,

以后逐步减量
,

终身应用最小有效维持量
。

类风湿

性关节炎在我国一般病情较西方国家为轻
,

严重残发率较低
,

首都医院对 � �� 例 患者 的回顾

性调查
,

发现�� 年内完全丧失劳动力者只 占�� �
。

认为其治疗激素不应作为首选药物
,

但实际

上国内一般医院则习于首选激素来治疗
,

如首都医院对近百例患者 的调查曾用肾上腺皮质激

素治疗或仍在使用者共约占总数 ��  左右
。

又如上海光华医院报告该院住院的 � �� 例类风湿

性关节炎患者中住院前曾用过激素治疗者 � �� 例 占��  
,

入院时仍用激素者 �� 例占�� �
,

此 ��

例住院后完全停药者 �� 例
,

减量者�� 例
,

改用非街体消炎止痛药
、

青霉胺 或氯喳
,

症状也得

到控制
。

说明不用激素同样可使类风湿性关节炎得到控制
,

该院认为在 � �� 伴有关节外症

状如间质性肺炎
、

心肌炎
、

心包积液
、

中枢神经及眼部并发症 及血管 炎时
,

� � � 幼年型有

高热
,

全身关节红肿
,

非街体消炎止痛药无效者及 � � � 老年患者急性发作期
,

是应用激素

的适应证
,

并主张采用小剂量 ��� � � � � � 日� 治疗
。

首都医院认为即使确有应 用 激素指

征者也不宜长期使用
,

并认为激素隔日疗法
,

对本病并不适用
,

因未用药日症状常有发作
。



激素不能治疗 各种病原体的感染
,

反有使感染扩散加重的危险
,

故除并发严重毒血症
、

感染过敏性休克或脑病时可短期应用
,

并须与有效的抗生素同用
。

陕西省人民医院报告用激

素治疗流行性出血热使预后更加恶劣
。

该院� � � �一�� 年 � 月收治的�� 例严重出血热患者死亡

�� 例
,

其中�� 例曾应用激素治疗死亡 � �例
,

病死率 � �
�

� �
,

而� 例未用激素者仅 � 例死亡
,

病死率 �
�

� �
。

� �  �年后除个另��持续高热病例采用小剂量 ��� 一�� � � � 激素突击疗法外
,

均

未用激素
,

结果仅 �例死亡
。

皮肤病应用激素也较普遍
,

其中不少是无适应症的
,

如四川沪州医学院附院皮肤科报告

住院患者 � �  �例应用激素的经验教训
,

这组病人用激素者占��
�

� �
,

其中� �� 例湿 疹用激素

者 占了。
·

��  
,

治愈率为 ��
�

�� �
,

而未用激素者 治愈率为 ��
�

� �
,

二组疗效无统计学差异 �

银屑病用激素治疗者 占��
�

� �
,

缓解率为��
�

� �
,

而未用激素者 的缓解率为 ��
�

� �
,

二组疗

效也无统计学差异
� 在接触性皮炎用激素治疗者 占��

�

� �
,

治愈率为 ��
�

� �
,

其 中大 剂 量

�� �� � � � 日� 组
、

中剂量 ��� 一�� � � � 日� 组及小剂量 �� �� � � � 组的治 愈 率 分 别为

� �� �
,

��
�

� �及��
�

� �
,

统计学处理 �� �
�

�� 无显著性差异
。

遗传过敏性湿疹及寻 常 型银

屑病不宜使用激素治疗
,

因激素可使寻常型银屑病加重转为红皮病型银屑病
,

局部应用激素

如 “
肤轻松

” 类于各种皮肤病的错误倾向也较普遍
。 ’

、

滥用激素情况在基层医院甚至某些大医院也较为普遍
,

有在诊断未 明 确 前 作为退热药

者
,

有用于治疗诊断未明的关节炎或关节痛者
,

有用以促进食欲增加体重者
,

结果引起感染

加重
,

结核病活 动恶化甚至发生大咯血死亡者
。

鹤壁市第一人民医院报告 � 例因关节炎或关

节痛应用激素治疗 � 例发生粟粒性肺结核
,

右 髓关节结核
, � 例发生肺结核咯血

。

四川医学

院附院报告 � 例诊断为风湿性关节炎患者
,

长期不规则地应用强的松长达 �� 年
,

结果发生肺

结核活动
、

自发性气胸
,

便血死亡
。

这种滥用激素的严重后果应引起广大医务工 作 者 的 警

惕
,

尽量避免
。

激素的适 当剂量及应用方法决定于不同疾病及其不同阶段
。

原则是能用小剂量就不 用大

剂量
,

能口服即不用胃肠道外给药
,

短期突击 治疗宜用速效制剂
,

在需长期给药者
,

开始给

药时剂量要足
,

待病情缓解后逐渐减量至最小有效维持量
。

在结缔组织病
、

免疫性肾病或有应用激素适应证的血液病及器官移植后防止排异反应而

应用激素时
,

在开始诱导缓解治疗 阶段应给予大剂量激素使症状在较短时间内得到缓解
,

诱

导缓解阶段一般为 � � � 周
,

可长达 � 周
,

但不应超过三个月
,

此期激素仍需一 日多次给药

或静脉滴注
,

病情缓解启转入维持 治疗阶段
,

激素减量不宜过快
,

以免发生
“
撤药综合征

” ,

表现为头痛
、

食欲不振
、

恶心呕吐
、

发热
、

肌肉及关节痛
、

精神症状不安
、

多尿
、

眩晕
、

血

压下降⋯⋯ 等
,

症状发生于停药后或减量过多后�� � � 小时
。

通常每周减量 � 毫克�强的松 �

礴据孰量饱功 � 饥�
,

最后
�

至
函

最尔有教量 饥 � 现毫竞 � 马、
,

愧钱约 等年至 、年
,

逐渐 许

药
。

因激素的自然峰值时间为晨 � 一 � 点
,

此时给药对垂体促皮质激素释放的抑制程度要比

通常每 日分 � � � 次给药要轻得多
,

故长 期维持治疗时应将总量每日或隔 日一次给予
。

首都

医院在�� 例血液病 �包括获得性自身免疫性溶血性贫血
、

原发性免疫性血小板减少性紫瘫及

阵发性夜间血红蛋白尿 � 患者应用激素治疗
,

其中� �例每日分次连续给药
,

�� 例每 日一次间

断给药 �每周服药 � 天停 � 天 �
、

二组副作用如柯兴氏综合征
、

水电平衡紊乱
、

继发感染
、

神经精神症状及其他并发症的发生率
,

前者为 �� �
、

��  
、

�� �
、

��
�

� �
,

而后者则为 � �
、

� ,‘
、

� �
、

� �及 � �
。

在二组尽管所用激素量均较大
,
副作用每 日一次间断给药组明显



为少为轻
,

且未影响疗效
。

在突击用大剂量激素治疗时
,

疗程一般为 � � � 天
,

不宜超过 � 天
,

可突然停药
。

南京

医学院附属第一医院皮肤科分析 �� �例自身免疫病患者应用激素情况
,

认为合理用药应是一次

高峰
,

然后减量
,

多高峰反映应用激素方法上的混乱
。

首次控制量或时间不足
,

逐次增量导

致高峰数多
,

结果高的 日剂量持续时间增长
,

病情较长时间才获控制或始终未能获得控制
,

反

使机体免疫功能低下
,

容易发生感染
。

激素的毒
、

副作用很多
,

包括柯兴氏综合征
、

高血压
、

水肿
、

低血 钾
、

感 染
、

骨 质疏

松
、

糖尿病
、

肌肉萎缩
、

消化道溃疡
、

慢性胰腺炎
、

血管栓塞
、

伤口愈合不良
、

月经不调
、

性

功能低下
、

精神兴奋式异常以及儿童生长发育受阻等
。

长期用药可导致肾上腺
、

胸腺淋巴结

及脾脏淋巴组织萎缩
,

功能减低
。

长期应用突然停药时可能引起
“
撤药综合征

”
或反跳

,

使

病情复发或加剧
。

这些毒副作用中
,

感染是最常见而且是最严重的副作用
,

它的发生与用药剂量和病程长

短有关
,

也与患者年龄
、

原发病及全身状况有关
。

南京医学院附一院报告� � �例自身 免 疫性

疾病 �� � � 天疤疮及剥脱性皮炎� 患者应用激素者
,

分析用药量与感染率的关系
,

发现用超

大剂量 �势 �� �毫克 � 日� 者感染率为��  
,

大剂 量 �》 �� 毫克 � 日� 为 �� �
,

中剂 量 �� ��

毫克 � 日� 为 �
�

� �
,

中小剂量 �� �� � � � 日� 为�
�

��
,

而小剂量 �� �� 毫 克� 日� 者无

感染者
,

说明感染可能性随激素剂量增大而增加
。

该组病例感染率为�
·

� �
,

感染死 亡 者为

�
�

� �
。

该院认为超大剂量与感染发生有直接数值关系
,

剂量为 �
�

�� 毫克 � 公斤 � � 个 月 或
� �� 毫克� 日 � � 个月为可能发生感染的警告值

。

超大剂量以下各剂量组 中感染发生 与 剂量

大小无直接相关性
,

推测感 染与激素
、

原发病
、

皮肤屏障功能损害综合因素造成
。

哈医大附

二院报告在� �� 例 � � � 患者用中剂量 ���  �� 毫克 � 日� 强的松长疗程治疗者发生感 染 者 ��

例
,

小剂量 ��� 一�� 毫克� 日� 短疗程治疗者发生感染者仅 � 例 �’该院在 � 个病种 � �� 例 用

激素 �多数为强的松少数为地塞米松� 治疗的患者并发病中以感染占首位占��
�

�� �
,

其 他

并发症的发生率依次为撤药综合征 � �
�

� ��
、

柯兴氏综合征 �
�

� �或飞糖尿病
�

�

� ��及精神症状
、

高血压各�
�

��  
。

上海光华医院用激素治疗类风湿性关节炎患者发生的副作用以柯兴氏综合

征为多见
,

其中发生满月脸者�� �
、

座疮或紫纹��  
、

向心性肥胖��  � 其次为 胃出血 � �
、

高血压 � �
、

霉菌感染 � �
、

结核病加重及糖尿病各占�
�

� �
。

四川医学院报告单纯 应 用激

素或加用硫哇嘿吟治疗 � 例皮肌炎并发了新型隐球菌性脑膜炎死亡 � 哈医大附二院报告 � 例

慢性肾炎应用大剂量激素二个月
,

发生白色念球菌感染一例
。

北京市建筑工人医院报告住院的

�� �例肺心病患者发生肺白色念球菌病�� 例
,

其中用过激素患者 � 例
,

其中 � 例系 静 滴给药

者
。

南京医学院附院及湖北襄阳市卫校分别报告应用激素并发带状疤疹 � 例及 � 例
,

陕西省

人民医院报告用氢化考的松治疗 � 例 流行性出血热患者发生严重精神症状如躁动
、

澹妄
、

面

肌抽动
、

幻视幻听
,

其中 � 例 死亡
。

山东新汉矿务局中心医院报告长期应用糖皮质激素引起

股骨头缺血性坏死 � 例
,

服药时间最短 � 个月
,

最长� 年
,

这些病例激素的适 应 证 均不 明

确
。

北京积水潭医院报告强的松龙每次 �
�

�� 毫升作局部注射于关节腔肌臆
、

韧带痛点治疗周

围炎
、

健鞘炎
、

跟键炎等先后发生局部明显肿胀
,

疼痛加剧
,

皮肤温度升高变暗
,

关节不能

活动等不良反应�� 余例
, � 例� 线检查发现骨质破坏吸收

,

骨性关节面广泛破坏性中断
,

关

节间隙轻度变窄及骨质疏松等现象
。

家兔试验可见浆液性滑膜炎
、

骨小梁变细排列松散
、

间

距增大等变化
,

因激素可抑制成骨细胞活动力
,

减少骨中胶原合成
,

促使胶原和骨基质的 分

�
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解
,

使钙盐不易沉着
,

骨质形成发生障碍
。

综上所述
,

可见本次会议收到有关激素应用的论文虽然不多
,

已足以反映国内滥用激素

情况较为普遍
,

激素产生的严重毒副作用屡见不鲜
,

应引起广大临床医生的注意
。

会议建议

今后应加强宣传教育
,

使广大群众也了解滥用激素的危害性
,

使临床医生加深了解激素应用

的适应证
、

剂量和正确掌握应用的方法 � 并加强药政管理
,

禁止无医生处方出售各种激素类

制剂
。

�合理用药讨论会会务组 �

医
、

药
、

护团结协作

开展� � �为提高合理用药水平而奋斗

以临床药物动力学的理论为基础
,

开展治疗药物的监 测 �� � � � 指导临床合理 用药
,

是当前临床医学研究中一个非常活跃的领域
,

国外很多医院中成立了实验室来开展与发展这

一工作
,

近年来国内也弓、起了 �过有饱注意
,

有些笼盖书乙已写� 辛展了这项工作
,

为合理异药作出

了一定的贡献
。

在这次论文交流中有了一定程度的反映
。

一
、

治疗药物监测在合理用药中的作用

�
、

� � �可以促使药剂质量得到保证
,

药物制剂不仅应有良好的外在质量
,

更 应 该有

良好的 内在质量
。

内在质量最重要的一点就是各厂生产的 同一制剂或各批号的同一制剂
,

都

应该有一致的生物利用度
,

以保证在使 用相同剂量时有相同的疗效
。

而目前国内药厂对固体

药剂的生物利用度缺乏应有的重视
,

开展治疗药物的血浓度监测
,

可以及时发现与纠正由于

药剂质量不佳而引起血药浓度的过高过低现象
。

在论文交流中
,

讨论到阿司匹林
、

红霉素
、

长效青霉素
、

狄高辛等制剂的生物利用度不稳定
,

波动太大
,

以致影响药效
,

为药厂提供信

息
,

要求改善药剂的生物利用度
。

�
、

使临床用药个体化
。

由于生理 �包括年龄
、

性别
、

怀孕
、

胖瘦�
、

病理 �包括各种

疾病及其过程�
、

遗传
、

习惯等诸因素的影响
,

病人间的药动学参数 �包括消除速率常数
、

吸收速率常数
、

表观分布容积等� 差异较大
,

对那些药理作用强
、

治疗指数窄的药物
,

只有

通过测定血药浓度
,

估算出具体病人的药动学参数
,

才能制定出适合具体病人的给药方案
,

以获得最佳的疗效与最大的安全性
。

这次论文交流中
,

有十多篇专题讨论了庆大霉素
、

氨茶

碱
、

狄高辛
、

苯妥英
、

利多卡因
、

心得安
、

异赘麟
、

镁离子
、

锉离子和荀丙胺等多种药物的

给药方案
,

其中有的药物
,

过去由于使用剂量不足得不到疗效而认为药物效果不好
,

经过个

体化给药
,

恢复了这些药物的名誊 � 有些药物因剂量太大而常常引起中毒
,

也得到了纠正
。

�
、

不少单位通过实验
,

从测定一些药物的血药浓度中
,

获得了我们中国人自己的药动

学参数
,

包括正常人的 与病人的
。

这给没有条件测定血药浓度的单位
,

可 以利用这些数值
,

根据药动学原理
,

来制定合理的给药方案
,

考察本单位习惯给药方案的合理性
。

这次交流中

多篇论文讨论了这个问题
,

尽管这样做忽略了病人间的个体差异
,

但对一些明显不合理的用

药情况
,

也可以得到一定程度的纠正
。

�
、

提供正确选择给药途径的依据
。

给药途径的选择并不是无足轻重的
,

正确的给药途

径可获得良好的药效
,

这次论文交流中提到
�
肌注苯妥英钠

,

不能取得预期的效果 � 而经脐
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