
碍灰窦性心动过缓
,

这两类药物可能出现严重的不良相互作用
。

如需并用
,

硝苯毗吮似为钙

通道阻滞剂中最安全的药物 � 当它与心得安合用于慢性稳定型心绞痛患者时也已证明有相加

的治疗作用
。

剂量
�

药厂建议初剂量为�� � �
,

每日 � 次
,

渐增至每 日� �� � �的最大剂量
。

但正 在 进 行

的研究表明更高剂量 �每日达 �� � � �� 可能最佳
。

结论
�

硫氮革酮 治疗变异型心绞痛有效
,

但它与异搏定或硝苯毗吮或与硝酸醋类的疗效

比较尚未确定
。

在慢性稳定型心绞痛患者
,

本品象异搏定或硝苯毗咬一样
,

可能值得试用于对

硝酸醋类及 �阻滞剂无充分反应的患者
。

但对窦性心动过缓或房室传导障碍患者
,

以 及 同时

使用日阻滞剂的患者
,

硝苯毗陡可能更为安全
。
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让 病 人 更 好 地 遵 从 药 物 治 疗

�
�

��� �� �� �
等 �澳大利亚

,
‘

塔斯马尼亚 大学药学系�

卜

人

引 言

病人没有遵从给药方案
,

给患者本人和

保健机构均带来不可估量的损失
,

因为病人

不能受益于治疗 , 而医疗单位在时间和药物

资源上都造成浪费
。

国外研究已证实
,

在长期给药方案中
,

只有一半病人是遵从药物治疗的
,

但同时不

得不承认
,

不遵从给药方案是所有药物疗法

中普遍的现象
,

亦包括自家用药
。

然而
,

澳

大利亚对病人遵从性的报道很少
。

在霍巴特市两次独立的研究中
,

已调 查

了高血压和癫痛病人遵从药物疗法的决定因

素
。

这些研究象以往国外的报道一样
,

确证

病人需要更好地遵从药物疗法规定
,

以保证

满意的治疗效果
。

研究的结果还提示
,

药师

能在许多方面促进病人遵从给药方案
。

方法和结果

夕
、

霍巴特地区 �� 次一般性试验中
,

召集

来 �� � 个高����
�

�� 患者
,

每个患者同意医 生 从

他们 医疗记录中提供有关临床资料 �规定的

给药方案和血压记录�
。

��� 个癫痛病 人 在

皇家霍巴特医院门诊 治疗了六个月
,

他们的

医疗资料从医院的档案中获取
。

在两次研究中
,

查询了病人的社会经济

特点 ,关于健康的一般信念和态度
,

尤其是病

情和治疗 , 还询问了病人规定治疗的遵从情

况 , 副作用和治疗中的其它问题及有关的医

疗条件
。

每次研究中
,

如果病人报告在一个

月中少服 了一次剂量或多次剂量的药物
,

则

认为没有遵从治疗
。

这种分类似乎不必太严

格
,

但应记住
,

不遵从治疗趋向于少报服药

次数
,

表面上每 月允许漏掉一次剂量
,

事实

上意味着每月会有更多剂量未服用
。

遵从治疗与服药剂量客观测定的紧密关

系证实了 自报遵从性的记录是有益的
。

因此

在高血压病人中
,

自报遵从治疗与控制血压

有很大的关系
。

��  的病人是遵从治疗的
,

其

中� � � 以上的病人控制了血压
。

对比之下
,

没有遵从治疗的病人仅有��  控制了血压
。

在癫痛病人中
,

自报遵从治疗与抗惊厥药物

血浆浓度
、

处方再配次数 和遵守就诊约定有

密切相关
。

这些病人巾有 � � �遵从治疗
。
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在高血压研究中
,

多变量的统计分析指

出
�

�
、

不肥胖
、

单纯的抗高血压给药方案

� � 或 � 天剂量 � 和在诊断时考虑为高血压

都独立地归因于病人的遵从治疗�

�
、

遵从治疗仅与血压控制有关 �

�
、

遵从治疗和控制血压 分别与目前缺

乏关心高血压及其危险性有关
。

体重可以优先指出
,

高血压病人要注意

健康
。

可以预期
,

确定减轻体重的超重病人

遵从给药方案较肥胖病人好
。

事实上
,

食用减

轻体重饮食的病人较不食用减轻体重饮食的

病人更为明显地遵从治疗
。

在诊断时关心病

人的情况可能成为开始遵从治疗 的 必 要 刺

激
。

这样病人会发现认真的服药会取得满意

的治疗效果 �亦即他的血压控制住了
,

医生对

病人的病情再度放心
。

当病人血压得到控制

时
,

原先担心的程度随着时间流逝而减少
。

只要没有继续遵从治疗的主要障碍 �如复杂

的抗高血压方案�
,

病人是愿意遵从治疗方

案的
。

结果表明
,

服用处方规定药物和对治疗

反应良好的病人可能增加
�

、

� 由于诊断时强

调不控制高血压的危险和强调某现代药物有

明显减少这种危险的能力
,

只要严格按照医

嘱服用
。

� 处方规定的抗高血压药每天不超

过两次剂量
。

若照这种方法给药
,

唾嗓利尿

剂
、

日一阻滞剂
、

脐苯哒嗓
、

甲基多巴和呱哩

臻都有效果
。

在癫痛病的研究中
,

多变量 的统 计 指

出
�

� 经常发病是 由于担心自己的健康 ,

� 担心 自己的健康
、

有严重的 �强直性

阵挛 � 癫痈病
、

感到没有服药和就诊治疗的

障碍 �如吃药不便利
、

健忘
、

药物费用及获

得假期等� 都独立地与遵从治疗有关
。

与高血压研究对比
,

抗惊厥治疗的遵从

同临床控制差而不是满意有关
。

结果表明
,

由于增加病人对自己健康的关心
,

疾病经常

发作是忠实遵从治疗一个间接的刺激因素
。

然而
,

不经常发作的病人对其疾病和治疗采

取非常马虎的态度
。

如果他们完全能遵从治

疗
,

也许很多不经常发病的病人完全能控制

其癫病病
。

最终可以放弃抗惊厥药物的治疗
。

与轻度发作的病人相比较
,

具有令人不

愉快的和社会上困扰的强直性阵挛发作的癫

痛病人能促他们很好地遵从抗惊厥药物治疗

是不足为奇的
。

给药方案的复杂性与遵从治 疗 没 有 关

系
。

不 管药物的数目和剂量次数多少
,

强直

性阵挛经常发作的病人必须要严格地遵从药

物治疗
。

让病人更好地遵从抗惊厥治疗的一种方

法是应劝告不经常发病的病人
,

使其懂得完

全遵从治疗是很重要的
,

直至疾病最少三年

内未复发
。

然后
,

抗惊厥治疗可以逐渐地停

止
,

病人方有维持不复发病的可能性
。

解除

病人遵从治疗的潜在障碍
,

亦会改进病人对

治疗的顺从
。

可能的方法包括
�

给病人安排

适合日常生活的方案
、

采用给药调配卡
,

以

及用 电话或邮件提醒病人去门诊治疗和处方

再配
。

李

遵从治疗和药师的作用

药师是药物配发过程中的最后一环
,

因

此
,

处于预防
、

辨别和纠正病人不遵从药物

治疗的有利地位
。

� 药师应充分劝告病人遵从治疗
,

给病

人解释给药方案
,

说明怎样适应病人日常生

活规律
,

补充医生给病人的用药知识
,

清楚

地解释药疗的作用和治疗的益处及严格遵从

医嘱的重要性
。

用一种非恐吓的态度平淡地

询问病人是否服用药疗法的全部剂量
,

从而

可识别多数不遵从治疗的病人
。

� 药师能提供药物日程表及其它记
‘

�乙的

辅助卡和病人教育小册子或指导 �如澳大利

亚国家心脏病基金学会提供的心脏病和高血

压的小册子就很适用 �
。

月

少

一��一



欢

� 病人给药记录能使药师核对长期治疗
中的处方再配间隔时间

。

当处方再 配 过 期

时
,

可与病人联系
。

�药师能建议医生简化病人 的 给 药 方

案
,

以便病人更好地遵从治疗
。

例如
,

霍巴

特市一个公共药房 �零售药房 �最近为地方医

生出版了一种通讯
,

介绍几类药物每天服用

一次或两次的有效性以及简化给药方案的益

处
。

这种通讯的出版是 由于观察到长半衰期

药物 �如芳香基丙酸类和三环抗抑郁药 � 医

生经常开给三天或更多的 日剂量的刺激
。

� 应在瓶签下用黑体字清楚 地 注 明 用

法
,

以便使年老病人看清
。

药师使病人更好地遵从治疗的能力
,

以

往有很多资料证实过
。

澳大利亚人的寿命逐

渐老化和越来越多的注意放在慢性病的治疗

是两个因素
,

由于尽量降低病人不遵从给药

方案的数量
,

就会进一步增强药 师促进获得

满意治疗效果的作用
。
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澳大利亚卫生部现在收载的经氨节青霉素单剂量片剂

卜

� � � 。� � � 研究实验室已宣布一项重要进展
,

即用一种新的经氨节青霉素单剂量为 � 克的分散片 治 疗

尿道感染
,

应用一片便能完成膀胧炎治疗的全病程
。

从� �  !年 �� 月 � 日起
, “ � � � �� � � � ” 已列为一种有效的药物一一即澳大利亚卫生部标准的经氨节

青霉素 � 克片用于下尿道感染
,

只需一片
,

毋须重复使用
�

� � � � � � � 生产经理� �� �� � �� 说�
在治疗尿道感染最常见的问题之一是当症状消失时

,

病人 往往中断

药物疗法
。

这种现象往往导致复发或炎症持续于一种无症状的水平中
。

本品可提供一种保证病人易于 接受的单纯

溶液
。

几年来
,

采用单剂量抗生素治疗膀胧炎的概念已形成
。

目前
, “人� � �� � � � ” 既具备单剂量 疗法的

优点
,

又有已经证实为迅速杀菌作用的轻氨节青霉素
。

� �� �� � �� 指出
“

本品是首创也是仅有的以分散片特殊处方制成的抗生素
,

使得 治 疗膀 肌炎 如同 喝一

杯水那样简单
” 。

正如治疗膀耽炎取得成功一样
,

本品也是一种有用的诊断辅助剂
。

如果服用本品后感染未见 消除
,

病

人的不遵从性作为一个可能因素就可排除
,

这就需进一步地研究某种尿道异常或肾脏感染存在的可能性
。
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