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外
,

这二类药统称为 �� �� �� �� �� � �� �� ��
�

�

关于使用说明书的间题许多 上报资

料这项内容不合要求
,

现将格式
、

内容叙述

如下
� 仁品名与结构式〕

,

品名
,

英文名
,

拉丁

名
。

〔性状兀药理作用」
,

〔吸收
、

分布
、

消除」
,

仁适应症〕
,

〔用法与用量〕
,

〔不良反应〕
,〔禁

忌症〕
,

〔规格〕
,

〔贮藏〕
,

仁包装三〔使用期

限〕
,

〔批准文号〕
,

〔生产厂家〕
。

以上各项

需逐项写清
,

且按序进行
。

有不少研究单位

不愿在说明书上写出不良反应
,

这是不 对

的
,

如动物实验或临床已出现不 良反应而没

有在说明书上写明
,

则有问题出现时
,

要追

究责任
。

�
。

转让与保护期问题
,

主要研制单位

拿到
“

新药证书
”

副本才有批准生产文号
,

才

能转让
,

接受单位必须有
“

药 品 生 产 许可

证
” ,

并按工艺生产 �一 � 批样品
,
报药检所

检查合格后才能生产
。 “

新药证书
”

正本只是

一种荣誉
,

不能转让
, 且参加研制单位均可

有一本
,

而付本却只有一本
,

正式生产一年

后
,

若有必要
,

可报送该药的质量考核
、

临

床疗效
、

不良反应与市场要求情况等有关资

料
,

经省市级卫生部门初审后
,

转国家卫生

部复审
,

申请第二个副本
。

新药 保 护 期 已批准的新药
,

其它单位

在保护期内不得移植
,

按新药证书颁发之 日

起
�
工类 � 年

,
丑类 � 年

,
皿类 � 年

,
『类

� 年
。

�
,

补报资料及其它 问题 凡向 国家卫

生部申报的新药
,

经审查提出补充和修改意

见后
,

申请单位在规定期限内一次补齐
,

逾

期按退审处理
,

退审后再次申报需重新从头

开始
。

同一产品几家申请时
,

在未 批 准 发放
“

新药证书
”

前均可受理
,

以卫生部长签字日

期为准
,

己受理的审评完成
,

一旦发放新药

证书
,

不再受理同一新药
。

加强对病人的用药指导工作

空军兰州医院�兰州 � �� 丁�� 宋江新

临床医药学的任务是保证用药安全
、

合

理
、

有效
,

为了达到这一目的
,

需要进行多

方面的工作
。

其中
,

对患者进行必要的用药

指导工作是一个重要方面
。

经常发生这样的

情况
,

病人将药物拿回去后
,

却不知道怎样

使用
,

只好凭经验随意使用
,

这不利于药效

的发挥
,

而且容易发生不良后果
。

另外由于

多种原因病人往往并不按医嘱用药
,

这类病

人据国外调查多达� � �
。

而不依从医嘱
,

再

好的药物也可能无效
,

甚至引起不 良反应
。

因此
,

做好用药指 导 工作
,

是保证药物

发挥最佳效果的重要前提
,

是病人得到 良好

治疗效果的必要条件
,

并且将会大大减少药

物毒副作用的发生
,

减少服药错误的发生
。

特别是门诊病人没有医护人员的监护
,

加强

用药指导工作就显得更为重要
。

一
、

用药与饮食 病人的饮食对药物的

作用有一定的影响
。

食物能延缓胃排空
,
因

而能延缓口服药物的吸收
,

推 迟 药效 的出

现
,

并可能影响药物作用的强度和 持续时

间
。

如四环素饭后服用的血药浓度要比空腹

时服用低 的� 的�
,

故应饭前服用 , 抗酸药

在饭后服用对胃酸缓冲作用仅保持半小时
,

而空腹服用
,

抗酸作用可维持 � � � � , 一般
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来说苦味健胃药
、

胃解痉药
、

肠 道 抗 感 染

药
、

利胆药
、

止泻药和治疗胃肠道溃疡药如

胰酶
、

胃膜素
、

丙谷胺
、

普鲁本辛等
,

都应

在饭前服用
。

驱虫药
、

盐类泻药如左旋咪哩
、

硫酸镁等应于空腹时服下
。

其它药物都可以

饭后服
,

特别是对胃有刺激性的药品如三澳

片
、

硫酸亚铁以及消炎镇痛药等
,

饭后服可

减轻对胃的刺激
。

助消化药 如 胃 蛋 白酶合

刘
、

淀粉酶等宜在饭时服用
。

还有一些药物

刁
、

能用茶水送服
,

如维生素 �
、

胃蛋白酶
、

安

定
、

利眠宁
、

苯 巴比妥
、

硫酸亚铁等
�
在服

用四环素类药物时
,

应忌饮牛奶
、

豆浆
,

忌

食 豆 腐 等
。

对于服用灭滴灵
、

痢 特灵
、

优

降宁的病人
,

应交待其勿食蚕豆
、

扁豆和腌

鱼
,

勿饮酒类
,

以免产生严重的不良反 应
。

二
、

用药与包装 药品的 包 装 应 当明

确
,

内服与外用要严格区分
,

包装上的说明

不得含糊不清
,

令病人疑惑不解
。

同时
,

要

在包装上注明用法用量
,

特殊用法要重点说

明
,

避免因包装错误或包装上说明不清而引

起病人的服药错误
。

例如 高 锰 酸钾用 于坐

浴
,

应该用外用药袋包装
,

而不能是内服药

袋
,

并且应向患者说明用法用量
。

如白内停

眼药水的包装分药片
、

溶剂两部分
,

临用时

取出药片放于溶剂
�

卜
,

待药片完全溶解后才

能用于滴眼
,

在发药时应交待清楚
,

防止病

人将药片口服
,

而用不含药物�均溶剂滴眼
,

以至延误治疗
。

有的药品包装中为 了防
�

止药

物潮解
,

常常放有小袋干燥剂
,

如不 说明
,

病人有可能误服
。

对
�

于一些易受外界环境影

响而变质的药剂
,

在药房无条件使用合格的

包装时
,

应告诉病人一些简便易行的保管方

法
。

如将避光
、

避潮
、

避高温的药物
,

放在阴

凉通风处保存
,

生物制刘一般要放入冰箱中

低温保存
。

效期药品也应交待清楚
,

过期和

泛质 的药品勿再使用
。

三
、

用药与用量 通过指辱应使病人分

清口 服药瓶上 �、勺大
、

小格
,

知道混悬液用前

要充分摇匀
�

保证病 人按规定刊子�月药
,

加

氢氧化铝凝胶
、

氯霉素考的松眼药水
、

氧化

锌洗剂等用前都要摇匀
。

尤其是小儿
、

老人

的用量更要交待清楚
,

以免未达有效量或超

量使用
。

四
、

特殊用法重点 交待 有一些药物的

用法与常规用法不同
,

需要 向 病 人 重点交

待
,

以免病人仍按常规用法使用
,

达不到应

有的药效
。

例如硝酸
一

甘油片应置舌下含服
,

吞服无效
�
胃舒平片应先嚼碎后再吞服

。

另

外还需要向病人重点交待安全范围小
、

易引

起过敏反应以及可能产生毒副作用的药物使

用注意事项
,

让病人有所注意
,

避免不 良后

果产生
,

如地高辛
、

磺胺类
、

氯霖素
、

利福

平等
。

五
、

告知病人服药后的正常反应 �包括

不 良反应 �
,

兔除不必要的疑虑

在用药过程中
,

会出现一些不可避免的

反应
,

让病人对此有所了解
,

不无益处
。

例

如利福平服后会使尿液
、

唾液内带砖红色
�

氨苯喋陡能使尿液显兰色荧光
� 硫酸亚铁

、

胃必治
、

胃必灵和乐得胃都可使大便变黑
�

胃舒平能引起大便带 白色 � 服用阿托品后会

出现面部潮红
、

发热和皮肤疹痒
。

这些都属

用药后的正常反当
,

应该向病人交待清楚
,

否则就有可能引起病人疑虑
,

而 自行中断用

药
,

使治疗停止
。

六
、

准确把握病人心理
,
区别对待不同

层次
、

不同性 另��
、

不同年龄的病人
,

使每一

位病人时取到的药物的用法 用 量都 心 中有

数
,

确 保 药 物 发 挥 最佳作用 例如
,

交待

口服 糖 浆 剂 或汤剂的用法
,

对知识分子及

有文化的病人
,

可以交待一日儿次
,

一次多

少毫升
,

而对文盲及文化程度低的病人
,

就

不能交待一次多少毫升
,

因为这类病人很可

能不理解
“

毫升
”

的概念
,

应交待一次几调羹

或几汤勺
,

他们更容易接受这样的交待
。

有

些妇科病人遇到男性调刘人员会羞于启齿发

间
,

这时更应注意服务态度及交待语气
,

使

其打消顾虑按受指 导 老年病 人 往 往 顾忠
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多
,

疑心大
,

希望得到详尽的用药指导
,
对

他们的提间要耐心
,

热情的给予回答
,
使他

们满意而去
。

总之
,
用药指导工作作为临床药学的一

项具体工作
,

它涉及医学
、

药学
、

心理学
、

生理学
、

伦理学
、

社会学及语言学等学科
,

在

理论上还有待于完善
,
这需要在工作实践中

不断的探索总结
,

才能更好的指导我们的工

作
。

每一位药师必须记住
,

用药指导工作与

药物本身同等的重要 �

� �了例中老年病用药调查

济南军区青岛第二疗养院�青岛 �肠�� �� 范济明 秦可 利

表 � 主要疾病分布情况

占调查总病例的 �

阴沁��环那犯��公����

料照��翻朋洲连一�刁�自闷�,
��, �
�

�

石儿一汀才行‘阿丫���口片‘���件��自�山��会劝�一口�
工匀欢�及�月性�八��曰�����山

�

一��

由于人民生活水平的提高和医疗卫生条

件的改善
,

近年来人的平均寿命有明显增加
,

中老年病的防治及合理用药等间 题 日 益受

到人们的重视
。

我院接收疗养员以中老年人

为主
,

为了解疾病在疗养员中的分布及中老

年康复治疗用药状况
,
探索其用药特点及规

律
,

指导今后更合理用药
,

我们调查了本院

� � � �一� � � �年 �� 岁以上疗养病历�不含健康

疗养、 共 � �� 例
,
现将调查结果总结如下

。

一
、

一般情况
�

护甲
’,

�

本组 � �� 例人院疗养员
,

男 �� � 人
,

女

�� 人 ,
最大 �� 岁

,

最小 �� 岁 , 平均年龄

� �
�

� 岁
。

� �一� � 岁 � � � 人
,

占总病
、

例 数的
� �

�

��
,
� �一� � 岁 � � � 人

, 一片� �
�

� �
, � � 岁

以上者 �� 人
,

占 �
�

� �
。

身患 � 种 疾 病 者

�� � 人
, �
兮总病例的 � �

�

� �
,
�种疾病者� ��

人
,

占 � �
�

� �
,
� 种疾 病 者 � �� 者 人

,

占

� �
。

� �
,

� 种疾病者 �� 人
,

占 �
。

� �
,
� 种 疾

病者 � 人
,

占仑
�

��
。

身患两种疾病 以上者

以病历第一诊断计算
,

联合币药种类 以医嘱

为准
。

二
、

调查结果

�
�

共计 � 种主要疾病
,

五官科疾病及

其它少数疾病列入其它类
。

� 种疾 病在病历

中分布百分率
,

高血压病占 ��
。 � � �

,

冠 心病

占 � �� � �
,

明显高于其它疾病
。

详见表 �
。

疾病名称

尹

高血压病

冠心病

慢性支气管炎

胃肠道疾病

糖尿病

颈椎病

脑动脉磅化

脑血栓后遗症

高血脂

前列腺炎

慢性胆囊炎

其它

�
�

在康复治疗中
,

联合用药十分普遍
。

在 了�� 例中用药者 � �� 例
,

占总病例数的

� �
�

� �
,

未用药者 � �� 例
,

占 � �
�

� �
。

联 合

用药种类占总病例的百分率以 � 种药物为最

高
,

占 � �
�

� � �
,

其次为 � 种
,

占 � �
�

� � �
。

详见表 �
。

表 � 合用 药品数的情况调查

合用药品数 病例数 占调查总病例的�

���一


