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据报道开发一种新的化学实体药
,

 约需 一

年
,

耗资近亿美元
, 全 世 界

,

两

年
,

共开发 个 而世 界 家药厂

在相同两年中却开发成功并获准生产的新制

齐就有 导 个
。 夺

从制剂创新意义上说
,

医

院自制制剂纳入国家药 品工业生产也是势在

必行了
。

三
、

科学发展赋予医院药学的历史性任

务是转 向临床用药咨询和治疗药物监 测

 , 。

治疗药物监测系统包含药物或药物制剂的成

果应用于临床
,

并对用药效果
、

毒性
、

副作

用
、

体内动 力学参数等迸行监测和掌握
,

协

助医生制订用药方案
,

定期总结和评价新药

的应用后果
。

医院制剂纳入 国家 工业化生产

后
,

可以是单剂量
、

日用量
、

周用量
、

疗程

量的包装
,

配方发药将成为凭方发药
。

这样

的改变是前进 的
,

是医院科学发展的必然趋

势
。

但这种趋势的发展可能是缓慢的 , 因为

有认识问题
、

体制问题
、

人员素质问题 包括

技术水平 和技术道德
,

这些问题的解决需要

有个过程
,

甚至可能是艰苦的过程
。

例如应

用新技术 如 电脑 还不普遍
,

至 于

系统
,

除少数医院进 行外
,

多数还 处 于 犹

疑
、

准备阶段
,

因为除了决心和勇气之外
,

还须拥有临床药理学
、

生物药剂学
、

药物分

析
、

生化检验等有关学科技术知识
,

因此不

能期求一年半载就面貌全新
,

特别是人的素

质的提高
,

关系到教育培养方向的问题
。

医生按病情下达医嘱
,

护士按 医 嘱 给

药
,

只要不出差错也就心安理得了
,

至于狮

物进入病人体内后如何 是否有效
、

是否合

理或有害 似乎就鞭长莫及了
。

历史上发生

了世界为之震动的反应停
。

万人中毒事故
、

人 死于异丙 肾上腺素治

疗哮喘中
、

人死于非那西汀引起的肾衰

中等
。

有了这些教训才逐渐制定了有 关

规定
,

虽是亡羊补牢
,

但毕竟从这些事故中

惊醒
,

受到启示
,

产生了由药物动力学
、

生

物药剂学
、

临床药 哩学
、

系 统等相结

合的临床药学 或药物治疗学
。

吸取历史教训
,

又有今天的先进科学技

术
,

对药物进入人体后的系列监测
,

不但成

为必要而且已成为现实了
,

我 国少数医院药

学工作者对 系统实施得较好
,

其经 验

可 资借鉴
。

我们认为今后医院药学工作发 展的新趋

势
,

是 自制制剂纳入国家工业化生产体系

在临床用药方面要开展药物治疗学
 或临床药学

‘

工作
,

保证药物应用的有效
、

安全及合理
。

注 本 文承第二军 医 大学药学院张紫洞

教授审阅
,

谨志致谢
。

参 考 文 角尺

中华人民共和国药品管理法  !年 月颁布

么 中华人民共和国药品生产质量管 理 规 范  !

年 月颁布

《中华人民共和国药典》二部
,

附录

。

许承栋 《国外医药 》合成药生化药制剂分册

 
,

。

李超进 《药事管理学》
,

开展临床药学工作 促进临床合理用药

解放军
上 ,
医院药械科 何廉卿

临床药学是以合理用药 为核心
,

医药之

间相互渗透
、

相互促进
,

使医
、

护
、

药三位

一体
,

紧密结合
,

充分发挥各类药物的最佳

治疗效果
。

本文结合我院四年多开展临床药
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学工作实 践
,

参考国内外医药结合与合理用

药的典
一

病例和资料文献
,

谈几点肤浅之见
。

一
、

建立患者用药史档 案
,

为合理用药

奠定基础

用药 史是从药的角度记录整理 用 药 情

况
,

它是临床药学的基本素材
,

也是合理
、

安全
、

有效用药的基础
。

当前有些医院已开

始摸索建立患者用药史档案
,

从调查处方
、

病史着手
,

进行临床用药分析
,

直接掌握不

合理用药的第一性资料
,

收到明显成效
。

如

我院五官科收治一名左眼
一

青光 眼一睫状体综

仑症 岁男性患者
,

入院后用乙酞哇胺

次 日治疗
,

服药至第五天晨起 腰 酸

疼痛 小便呈棕红色
,

当即肌注硫酸阿托品

。
、

杜冷丁
,

疼痛缓解
。

尿检红血

球
十 , ,

类磺胺结晶少量
,

平片未见结

石
,

即停用乙酞哇胺
,

症状于停药次 日消失
“

追问病史
,

患者无其它慢性病
、

药物过敏史
,

在治疗期间没有服过其他药物
。

尿液中找到

药物结晶
,

说明是 由乙酞哇胺引起的
。

国外

也有人报道
,

用乙酞哩胺治疗 例青光眼
,

曾发生 例肾绞痛反应
。

乙酞哩胺结构上与

磺胺类药物相似
,

它在体内经肾脏排泄时
,

可使稳定尿钙的拘穆酸盐排泄显著减少
,

促

使磷酸钙结晶沉积于肾小管及肾盂内
,

阻塞

了输尿管
,

临床上表现为肾绞痛
、

血尿
。

如

果服用 乙酞哇胺同时配用小苏打碱化尿液
,

并多饮水稀释尿中药物浓度
,

限制钙盆摄入

量
,

可以防止阻塞性肾损害发生
。

因此建议

病人停药 天后
,

继续服用 乙酞哇胺

次 日
,

同服小苏打 次 日
,

并

且嘱病人多饮水
,

未见发生副作用
,

并记载

于药历表上为今后提供依据
。

药历表的内容主要有题头
、

既往病史及

用药史
、

入院时的主要临床症状与诊断过敏

药物
、

主要实验室检查以及 光
、

超声波等

特殊检查
、

药物不 良反应
、

现药史
、

药物评

价分析和建议等
。

只有重视并建立用药史登

记和查阅制度
,

才能使医药结合得更紧
、

合

理用药的基础打
一

得更牢
。

二
、

加强药学情报工作
,

为合理用药提

供咨询与服务

药学情报是临床药学工作的重要组成部

份
,

是合理用药的 良师益友
,

使医疗具有更

强的针对性
、

时效 性
。

当前国外药物情报系

统和内容正向多层次
、

多类型 发 展 药 物

情报人员向着专职化和高水平 发 展 药 物

情报手段和设备向着现代化方 向 发 展
。

我

科情报室成立 四年来
,

为医生
、

护士
、

病人

和其他人员平均每天咨询三个问题
,

主要是

药物相互作用
、

药物毒副反应
、

老药新用等
。

有一患早期肺结核门诊病人
,

医嘱为异烟耕

加
,

但病人要求服用利福平
,

经咨询我们

告诉病人异烟阱在体内主要代谢成无抗菌活

性
,

但 对肝脏毒性较大的 乙酞脐
,

利福平可

促进异烟阱代谢
,

加重异烟脐对肝脏的毒性

反应
。

所以异烟肌不宜与利福平合用
,

病人

愉快地接受了医生治疗
。

药 学情报工作分为两大类 一类是上市

前的新药情报或称研究中药物 另一类是上

市药品情报或叫在用药物情报
,

它侧重于上

市药物的治疗作用
、

适应症
、

不 良反应及其

他药物的相互作用等
。

如何加强医院药学情

报工作
,

我认为要把握好以下三个环节 一

要广辟情报来源
。

无论是主动地提供药物情

报还是被动地接受用药咨 询
,

必须要 由大量

药物情报资料作后盾
。

药物情报来源主 渠道
,

一方面靠大量订购药物期刊
、

杂志和参考书

另一方面是主动建立纵横交错的情报网
,

定

期或不定期地从上级有关业务部门和友邻 获

取信息 此外要经常参加药品订 货 和 展 销

会
,

及时掌握 了解市场药品动态情报
。

二是

注重情报的收集整理
。

目前我科的药物情报

室内订有国内外药学杂志及药学期 刊 余

种
,

拥有医药图书资料 多册
,

收集 资料

采取文摘卡和题录方式
,

文摘卡的格式为关

键词
、

题名
、

主要内容
、

作者
、

杂志名等
,

分类存放
。

临床上需咨询某药物时便可及时
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查找有关该药
。
资科

,

很受临床欢迎
。

三是

主动提供药物情报
。

通过出版药讯
、

编写各

类实用药物手册
、

举办合理用药讲座等多种

形式
,

向医务人 员及时
一

传递药物信息
。

我科

药物情报室从 年开始编印
、

出版 《药学情

报参考》 小报
,

至 年底 已出了 期
,

主要

介绍药 品供应信雇
、 、

新药介绍
、

老药新用
、

合理用药
、

药物相互作用
、

不 良反应
、

药学

译文和药政法规等
,

对沟通 医药之间信息起

了一定作用
,

直接为临床用药服务
。

三
、

参与临床治疗
,

为合理用药当好参

谋

药师参与临床工作早在十八世纪就已经

开始但那时还没有发展成为临床药学
,

直到

本世纪六十年代后期
, “

临床药学
” 、 “

临

床药师
”
这两个专用名词才在美国刊物上出

现
。

此后欧美等国多次召开国际会议
,

日本

也相继发表论著
,

强调药师应走 向临床参与

合理用药及监护治疗用药等
。

据 国外统计
,

药师参与临床洽疗
,

其用药建议被主治医生

采纳占其咨询的
。

被住院医生采纳的占

咨询的
。

药师的作用不仅限于调剂
、

制

剂和质量检验等方面
,

还把研究重点转向患

者方面
,

医药结合
,

便原来经典的
、

静止的
、

实验的药学研究经历了一个质的飞跃
。

药师

参与临床治疗应从 以下几个方面入手
。

进行用药情况调查
、

处方分析
,

促

进临床合理用药
。

药师要经常分析研究处方

的合理性和有效性
,

从中发现处 方 书 写 质

量
、

超量或不合理配伍以 及药物反应等方面

的问题
,

及时提出改进意见和建议
。

参加查房
,

协助 医师进行合理用药
。

为了确保用药合理
、

有效
,

力避药源性疾病

和药疗性事故的发生
,

可指定药师深入病区
,

定期参加查房
,

参与用药治疗
,

提高用药质

量
。

药师临床的任务是 调查了解各种药 品

使用情况
,

实际疗效以及不 良反应
,

对药 品

的正确应用和管理提出建议 就用药疑难问

题
、

药物中毒救治提出选用药物意见 参与

新药的临床试验等
。

如我院 年在临床上曾

一度使用麦迪霉素
、

炎痛喜康和 乙胺碘映酮

等新药较为普遍
,

而对其不 良反应注意不够
,

我们获查房中 了解到这一情况
,

及时组织了

“服用麦迪霉素要定期检查血象
” 、 “正确

使用炎痛喜康
” 、 “乙胺碘吠酮和其他心血

管药物合用时的严重不 良反应
”
等文章

,

较

好地指导医生正确合理使用这些新药
。

参加危急
、

疑难病症的讨论
,

提出

合理救治用药方案
。

药师参与危急
、

疑难病

症的讨论
,

与医生共同商拟用药方案
,

审核

门
、

急诊用药处方
,

把好合理用药关
,

是当

前医药结合
、

缓解病少
、

痛苦和提高医疗质量

的有效途径
。

如某患者 因哮喘半夜急诊
,

医

生处方色甘酸钠胶囊
,

参与急诊的药剂人员

认为患者为哮喘性急性发作
,

服用色甘酸钠

只能预防哮喘发作
,

对 已发作的患者无解痉

止喘作用
,

建议改用异丙基肾上腺素气雾剂
,

使患者病情缓解
。

又如一肺部感染患者
,

因

护士误将双氢链霉素 当成维生素 注

射液加入  葡萄糖液 中静注
,

患者出

现烦躁不安
、

局部发红等症状
,

入 院 急 诊

后
。

患者全身肌肉震颤
,

不断抽搐
,

四肢发

冷
。

医生原定用  葡萄酸钙
,

以对抗双氢

链霉素的毒性反应
,

后经 与临床药师会诊
,

改 为心 电图监护下注射钙剂
,

结果患者症状

消失
,

病情好转
。

四
、

开展临床药学研究
,

为合理用药提

供科学依据

临床药学研究是为合理用药提供科学依

据的重要途径
。

尤其是当前新药剧增
、

多药

并用较为普遍的情况下
,

结合临床用药习惯

重点研究常用药物在临床应用的评价
、

毒副

反应机理和症状以及药物之间的相互作用显

得更为重要
。

临床药学研究范围广
,

内容多
,

从合理用药的角度来看
,

我认为研究侧重点

应是 以下几方面

配合临床工作开展合理用药研究
。

随着药师走向临床
,

在调查分析药历和参与
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合理川药过程甲
,

势必发现不少 问 题 和 矛

盾
,

药 二只 言经过科学实脸
,

从中熟 悉 厂解

药物毒副反应机制
,

才能提供正确的给药方

案
。

如某院枉临床上曾对应用磺胺  咤同服

碳酸氢钠的看法各异
,

药师通过生物实验
,

结

朵证明同服碳酸氢钠不但能碱化尿液增加乙

酷化代谢物的溶解
,

减少泌尿系统的副作用
,

而且还能使 血药浓度较快上升
,

作用时间未

缩短
。

有利于药效淤发挥
,

这一研究成果较

好
一

虫指导临床医生合理使用这两种药物
。

药物配伍与相互作用的研究
。

近年

采临床上联合用药较为普遍
,

绝大多数情况

下 联合用药可 以辫强疗效
。

减少或消除不

良反应
。

但 由于对药物理化性质 及药动学
、

药效

学特性丁解欠全面
。

用药时考虑欠周
,

因此

合并用药达不到预期效果
,

有的还给患者带

来痛苦
,

甚至生命危险等情况时有发生
。

据

报道同时应用 种以下药物的病人不 良反应

发生率仅为
,

而同时服用 种以上药

物时 不 良反应发生率却高达 选
。

我们

在临床用药监护灼实践中也发现
,

不合理合

并用药的发生率随病人用药品种的增加而增

加
。

如在临床上多酶片与大黄苏打
、

胃舒平

等碱性药物合并应用的情况较 为普遍
,

多酶

片中含有胃蛋白酶和淀粉酶
,

在酸性胃液中

活性较强
,

当与碱性药物同时服用时
,

这两

种消化酶活力显著降低
,

疗效当然也随之下

降
。

只有平时加强药物配伍与相互作用的研

究
,

才能真正实现合理用药
。

药代动力学研究
,

药物动力学是借

助于化学动力学原理和数学处理方法来研究

药物布体内转运规律的学科 是生物药剂学

的重要研究手段
。

它是通过体内药物浓度的

测定 主要是血药浓度等
,

根据数学模型

和药时关系
,

求出其特性参数
,

定量地描述

药物在体内的吸收
、

分布
、

代谢
,

排泄的动

态规律
,

从而分析药物性质
,

指导药物设计
、

生产和临床应用
。

如某风心病合并 患者
,

采用大剂量青霉素治疗
,

原方案为 万 单

位静脉滴注
。

后静推 万单位
。

按照 药 物

动力学计算结果
,

提出先静推以达到峰值
,

再静脉滴注 万 单 位 小时
,

以维持 有

效峰血浓度
,

并算出血浓度谷值
,

建议一 日

总量采用每日 次给药方案
。

对药物治疗的监护研究
。

我院运用

用药监护仪对部分住院病人的用药医嘱进行

了监护性调查
,

通过对 例住院人 次静

脉输液片〕药监护中发现 厂不少间题
,

如静脉

输液滥用现象较为普遍
。

在遣 例用药 监 护

的内科住院病人中
。

接受静脉输液的 例
,

占
,

其中无需输液治疗的病人 例
,

约占接受输液病人总数的四分之一 以上
。

在

输液 中药物配伍不当问题
一

也很突出
,

通过对

组输液配方分析
,

存在一对以上药 物 相

互作用而产生配伍禁忌或药物使用不妥者共

组
,

占三分之一以上
。

我们通过药 物 治

疗的监护研究
,

为医生合理用药提供了 十分

有力的科学依据
。

·

会议消息
·

第 四届全国高等药学教育研究论文报告会在沪召开

本次会议由第二军医大学药主学院办
,

上海医科大学协办
。

参  会议的有来自全国 所高
等药学院校江代表 多人

。

国家教委高教司医药教育处处长姜常胜
、

国家 医药局科教司付司长
蔡庆参

、

上海市卫生局党委书记中国药学会上海分会理事长何巧娟
、

上海医科大学药学院院
一

决郭济贤
、 第早军医大学校耸卢乃禾 第于军医大学药学院院长苗耀诚等领导同志出席了会

议
,

全国晕等药学等亨研羁卿
、

代粗全乓叁彭司勋同志致开幕词
本次会议共收论 又 扁

, 互公亘读 篇
。

内容涉及加强思想政治工作
,

品德教育 改
进教育方法 青业设置 药师在医药卫生工作中的作用 教育质量评估体系及一些软科尝问
题

。

此次会议将会对药学教育起到推动作用
。

蔡在其


