
� � � �� � �� �� �� ��� �, ����
� � �� � �� �� �� ��

� � � � 
�

� � �� � �  �
�

�

杨金铺
,

崔自介
�

普通外科诊疗术后并发症及处理〔� 」
�

北

京
� 人 民卫生出版社

,

�� ��
� �� �

�

张延霞
,

陈晓红
,

盛燕红
,

等
�

手术科室抗生素使用 分析 ��〕
�

中会医院感染学杂志
,

�� � �
,

� �� �
� ���

�

黎介寿
�

围手术期处理学 � � 」北京
�

人民军医出版社
,

�� ��
�

� � �
�

黎沾良
�

围手术期抗生素的合理使用〔� �
�

辽宁医学杂志
,

�� � �
,

�� �� �
� � ��

�

收稿日期
� � � � 一 � � 一 � �

介一一�飞��, ,

�
��������

� 一一�, ���亡�
�
���
��

实有效的监督实施
,

同时充分发挥医疗保险机构的

特殊职能
,

从外部加强对用药情况的检查和监督
,

减

少不必要的支出和浪费
,

双管齐下才能从根本上改

变抗菌药物不合理用药的现状
。
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据报道我国每年有 � ��� 万急诊患者到医院就

诊
,

其中约 � � � � �� 万 � 危重急症患者需立 即得到

有效救治 �’」
。

�� ��
� �’」等对就诊于匹兹堡医院急诊

科的病人中发 现有 �
�

� � 的病人属于 与用药有关

� ��� �
一

��  � � � � � ��  �� �
,

� � � �
,

而 � � � � � �� 等对一所

大学附属医院急诊科就诊病人进行调查
,

�
�

� � 属于

� � �
,

� � � 的社会影响及经济损失是很惊人的
,

据估

计美国每年上急诊科就诊的 � � �� 病人有 � � �� 万
,

医院为此要花费 ��� 亿美元
,

而且有 ��� 万病人需

收人院治疗
。

同时
,

随着药物品种
、

剂型的不断增

多
,

药物联合应用普遍存在
,

一些严重的药物相互作

用
、

药物不 良反应
、

药源性疾病等频繁发生
,

迫切要

求临床药师参与危重病人的药学监护
。

笔者根据自

己监护肾移植术后病人的工作体会
,

对临床药师如

何规范工作程序进行了初步控讨
,

力求提训肾移植

重症病人抢救成功率
。

� 监测血药浓度
,

制定急救方案

危重病人人院后
,

临床药师应首先了解病情
、

采

集详细用药史
、

根据资料及临床表现
,

运用现代药学

理论技术和先进的监测手段
,

协助医生诊断疾病
,

制

定合理的急救用药方案
,

提供迅速
、

高效的急救服

务
,

提高抢救成功率
。

病例 � � 男
,

�� 岁
。

患者肾移植术后半年
,

因反

复高热 � �� ℃
一 �� ℃ �

、

咳嗽于 � ��� 年 � 月 � 日人

院
,

经抗炎
、

降温等对症治疗病情稳定后出院
。

一周

后患者因再次高热 ��
�

�℃
,

伴口腔溃疡
、

白细胞降

低人院
。

临床药师因考虑患者病情危急
,

人院后急查肝

肾功能及环袍霉素 � 的血药浓度
,

同时详细采集患

者用药史
,

得知
� � 患者肾移植后三个月开始使用硫

哇嗓吟 �� 天后 出现巩膜黄染
。

� � 周前患者 自感

有明显脱发并出现反复高热
、

咳嗽
、

白细胞减少
、

肝

功减退
。

� 急查环抱霉素 � 血药浓度为 ���
�

�� �酬

� � ,

显著高于正常范围
。

临床药师根据以上病情分

析认为
� � 患者反复高热

、

肝功能减退与硫哇喋吟密

切相关
,

应立即停用此药
。

� 患者环抱霉素 � 血药

浓度过高
,

应降低剂量并密切监测
。

� 患者白细胞

明显减少 ��
�

� � �� � � � �
,

应采用注射重组人粒细胞

集落刺激因子
、

输脐血对症治疗
。

� 目前患者以肺

部严重感染为主
,

应先使用广谱抗生素治疗
,

药敏实

验结果出来后改用窄谱抗生素
。

按临床药师方案及医护人员全力救治
,

患者严

重感染得到控制
、

肝肾功逐渐好转
,

� � � 增至 �
�

�

� �扩� �
,

开始有新发生长
。

� 建立药历
,

全面监测病人用药情况

危重病人病情复杂
,

可能伴有血流动力学改变
、

酸碱及水电解质紊乱
、

脓毒血症
、

重要脏器功能不

全
、

�� � 等并发症
。

针对上述症状
,

临床药师应全面

掌握病情
,

建立完善药历
,

概述患者用药目的
,

设计

合理的药物治疗方案
,

并对治疗方案的实施制定监

测计划
。

病例 � �男
,

�� 岁
。

肾移植术前长期处于低血压
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状态���刀 ��� �
,

术后半月出现尿量减少
、

肾功能异

常
。

临床药师在患者术后 �� 开始建立药历
,

说细记

录病情变化及用药情况
,

通过参加会诊讨论和认真

阅读药历及病历后分析提出
� � 患者尿量减少

,

必须

使用扩张肾血管药多 巴胺
,

利于排尿
。

� 应加用收

缩血管或提高心缩力药
,

提高血压
,

保证一定肾灌注

量
。

� 及时监测环饱霉素 � 的血药浓度
、

肝肾功

能
,

全面调整免疫抑制剂的剂量
。

�速尿与多巴胺

不宜长期合用并且多巴胺必须小剂量使用
。

因速尿

为单氨氧化酶抑制剂
,

长期使用可显著增加多巴胺

血药浓度
,

导致血压聚增
。

长期使用速尿会导致 电

解质紊乱
,

而小剂量多巴胺具有扩张肾血管
、

利尿的

作用
。

所以应调整为小剂量多巴胺与速尿静滴 � �
,

尿量增加后改为小剂量巴胺与间经胺静滴
。

经过上述治疗
,

患者尿量长期稳定在 � ��� �

� �� � � � 左右
,

血压保持在正常范围内
,

肾功能逐渐

好转
。

� 运用药代动力学理论实施个体化用药方案

肾移植术后患者使用的环抱霉素个体差异大
、

影响因素复杂且没有一个确定有效治疗浓度范围
,

在药物选用和剂量调整上有一定困难
。

临床药师应

将环抱霉素 � 血浓监测结果与药代动力学公式相

结合
,

协助临床医师调整病人用药剂量
。

病例 � �
男

,

�� 岁
。

患者肾移植术后每日口服环

袍霉素 巧� � �
,

查环抱霉素 � 浓度为 ���
�

� � ��
·
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�
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·
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�
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·
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·
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�
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·

� 一 � ,

� ��� 习�
�
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。

临床药师分析认为
� 因患者肾移植 已 �� 个月

,

采用环抱霉素 � � 硫哇嗓吟 � 强 的松三联疗法
,

有

效浓度应为 ��� 一 �� ��
·

� � 一 ’ ,

其浓度明显高于正

常范围
。

目前已有肝功能
、

肾功能严重损害
,

必须调

整环抱霉素剂量
。

假设期望浓度 �� ��
·

� � 一 ’ ,

根

据 �� ��� � 一点法计算每 日剂量应 为 ��� � �
。

经使

用调整剂量治疗
,

� 周后监测环饱霉素轿药浓度 为
��� � �

·

� � 一 ’ ,

血 �� ��
�

� � � � �
·

�
一 ’ ,

�� � ���卜� � �
·

�
一 ’ , � �  ! ��

�

�� �
, � �  价

�

��
·

�
一 ’ ,

� �� ��� 
,

患者病

情明显好转
。

� 床边监护
,

心理咨询及用药指导

病例 � � 男
,

�� 岁
。

肾移植术后 十年
,

因不能耐

受硫哇漂吟的药物副作用
,

于一个月前开始使用咪

哇立宾
,

半月后患者相继出现腹痛
、

腹胀
、

干咳伴血

丝
,

舌尖周围布满白色小脓点并有糜烂
,

夜晚低热
、

味觉异常
、

头皮电击样麻木
,

头疼
、

心悸
、

口渴
、

声嘶

等症状
。

查肝功能明显异常
,

血小板和白细胞降低
。

患者情绪异常低落
,

失去治疗的信心
。

临床药师详

细询问病史
,

查找资料
,

证实其症状与咪哇立宾副作

用密切相关
,

建议改用晓悉治疗
,

加强肝肾功能的保

护
,

同时进行床旁监护与病人谈心
,

指导患者正确用

药
。

因患者血尿酸水平高
,

根据患者病情为其制定

合理的低嘿吟食谱
。

� 周后患 者抑郁心情明显改

善
。

通过监测血药浓度
,

及时调整用药剂量
,

咪哇立

宾所致不良反应消失
,

肝肾功能好转
。
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药品说明书或标签是药品运输
、

贮藏
、

使用时最

外在的需要物
。

许多医师由于工作繁忙但又必须了

解药物信息
,

便习惯于从说明书或制药厂广告性资

料中获取药物情报 (1)
,

我国的《药品管理法》第 54

条规定
,

药品包装必须按照规定印有或者贴有标签

并附有说明书
,

标签或说明书上必须注明药品的通

用名称
、

成份
、

规格
、

生产企业
、

批准文号
、

产品批号
、

生产日期
、

有效期
、

适应证或者功能主治
、

用法
、

用

量
、

禁忌
、

不 良反应 和注意事项
。

《药品管理法》对

药品说明书的内容作了严格而明确的规定
,

以求药

品说明书规范化
。

国家药品监督管理局 2000 年 3

月发布的《药品包装
、

标签和说明书管理规定》进一


