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水
、

电解质及酸碱平衡失调取得显著的临床

效果
,

挽救和延长了一大批危重病人的生命
,

成为各种终末期肾病的终身替代疗法
。

从消

耗统计情况看
,

这类药用量比较大
,

消耗金额

所占的比例也较大
。

目前透析液在市场上无

成品销售
,

有条件的医院多自行配制
,

无条件

配制的医院则到其他医院购买
。

我院临床使

用的透析液均为本院制剂室生产
。

当前透析

液配制中存在的主要问题是
�

原料药缺乏
,

个

别品种没有药用规格
,

在一定程度上影响了

制剂的质量
。

建议医药供应部门对这个间题

引起足够重视
,

安排有关厂家生产配制透析

液的药用原料
,

以解决医院自制透析液的原

料间题
。

同时可安排药厂生产临床适用的透

析液
,

解决部分无制剂能力
,

又需使用透析液

医院的用药需要
。

纵观我院 � 年来输液的使用情况我们认

为
,

随着输液疗法在临床的广泛应用
,

输液的

用量将呈上升趋势
,

尤其是氨基酸
、

脂肪乳类

以及治疗性输液
。

医院药剂科要及时掌握用

药信息
,

分析药品消耗数据
,

把握和引导好新

药的选用和引进
,

及时发现治疗过程中的用

药过度
、

不足和滥用情况
,

促进临床合理用药

的开展
,

全心全意为伤病员服务
,

并创造出更

好的社会效益和经济效益
。
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近年来
,

随着制药工业 的迅速发展
,

新

药
、

特药
、

进 口药大量涌现
。

发现许多老药新

的作用与用途
,

并被临床所证实
。

临床用药

知识产生了新的概念
,

因此
,

合理用药越来越

被人们所重视
。

我院抽查了 � � � � 年 � � �  张

门诊处方
,

其 中不合理用药共 �� 张
,

约 占

�
�

� �
。

为此
,

本文对一些常见的且易被人忽

视的不合理用药处方作了分析
,

并提出了对

策
,

仅供同仁们讨论和参考
。

一
、

常见不合理用药处方分析

�一 �阿司匹林片与强的松片合用
。

糖皮

质激素能抑制与阻碍消化道粘膜细胞分裂
,

使胃蛋白酶
、

胰蛋白酶等作用于受阻碍的粘

膜而引起溃疡
。

阿司匹林可离解成水杨酸离

子
,

对 胃粘膜产生刺激作用 �它还可抑制血小

板凝集素
,

降低血小板粘聚性
,

从而干扰凝血

过程
,

当粘膜受损后可产生隐性出血
。

阿司

匹林还可减少 胃壁粘液形成
,

使胃壁失去保

护屏障作用
,

故两药合用可引起消化道出血
。

�二 �优降糖片与阿司匹林片配伍
。

优降

糖属磺酞脉类降糖药
,

口服后 �� � 被胃肠道

吸收
,

吸收后与血浆蛋白结合
,

蛋 白结合率为

� � � 及 � � �
。

以牛的蛋 白溶液做试验
,

当

��� �� 中加入 �� � � 水杨酸
,

则降糖药的蛋 白

结合率降低为 �� �及 � � �
。

阿司匹林属水

杨酸衍生物
,

它能置换与血浆蛋白结合的优

降糖
,

导致游离优降糖增加降血糖作用增加
,

且阿司匹林本身也有降血糖作用
,

两药合用

可引起低血糖
。

�三 �布洛芬片与阿司匹林合用
。

因布洛

芬作用与阿司匹林相类似
,

除对抗维生素 �

的作用外
,

能抑制前列腺素合成酶
,

使血栓素

生成减少
,

而降低血小板凝集率
,

延长出血时

间
,

阿司匹林亦能抑制血栓素的合成及阻断

维生素 � 的利用
,

故两药合用能使出血倾向

增加
,

而引起胃肠道出血
。
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�四 �消炎痛与阿司匹林合用
。

因阿司匹

林能降低消炎痛在 胃肠道的吸收
,

对有风湿

性关节炎的病人血药浓度可下降 � � �
,

使其

作用减弱
,

阿司匹林对胃粘膜有刺激作用
,

长

期服用可出现明显的缺铁性贫血和溃疡病发

病率增高
。

因此
,

两药合用时消炎痛的作 用

被降低
,

增加了对消化道的刺激
,

可引起胃出

血
。

�五 �强的松片与消炎痛片合用
,

可增加

对消化道的刺激作用
。

强的松能促进蛋白质

分解和抑制蛋 白质的合成
,

并刺激胃酸和 胃

蛋白酶的分泌
,

降低 胃与十二指肠粘膜组织

对胃酸的抵抗力
,

阻碍组织修复
,

使溃疡愈合

迟缓
,

消炎痛解热消炎作用较强
,

对胃肠道的

副作用较多
,

如产生溃疡
,

有时还能引起胃出

血和 胃穿孔
,

对 胃病患者不应同用
。

�六 �胃舒平与多酶片合用
,

两药合用能

使多酶片的消化酶作用部分受到减弱
。

多酶

片为多种消化酶的复合制剂
,

每片含 胃蛋 白

酶 �
�

� � �� 淀粉酶
、

胰酶各 �
�

� � �
,

其中胃蛋白

酶能使凝固的蛋白质分解为脉及陈
,

消化活

力在 �� 值 � 时最好
,

当 � � 值大子 � 时即易

被破坏
。

淀粉酶在微酸性时分解淀粉的活力

最强
,

处方中胃舒平系复方碱性制剂
,

口服能

中和 胃酸
,

使胃液 �� 值升高
,

影响了消化酶

的活力
。

�七 �异烟阱片与维生素 氏 片系传统的

抗结核病合并用药
。

为预防周围神经炎和中

枢神经不良反应
,

用异烟饼抗结核
,

同时服用

维生素氏
。

异烟麟为异烟酸和麟的化合物
,

其抗结核作用与麟基和毗吮环有关
,

失去任

何一个
,

效力则降低
,

甚至无效
。

它的抗结核

菌机制为干扰菌体核酸的生物合成
,

异烟饼

口服后在肝内经乙酞化而失活
。

一般认为异

烟麟能增加维生素氏 的排泄
,

也有认为异烟

拼与维生素 氏 形成毗多醛异烟麟而致维生

素 � � 缺乏与抑制了它的作用
,

故需同时加服

维生素 � �
,

以预防神经系统的不 良反应
。

但

近年来报道大量维生素 � � 能干扰异烟麟的

抗结核能力
,

试管实验也证明维生素 � � 能降

低异烟饼的抑菌力
。

另一方面
,

异烟麟与维

生素 氏 结构相似
,

两者在体内可竞争同一酶

系�阿扑色氨酸酶 �
,

大量的异烟麟可妨碍维

生素 � � 的利用或两者结合由尿排出
。

而异

烟麟引起周围神经炎的程度与用量有关
�

常

规用量每 日 � 一 � � � � ��
,

发 生率为 �
�

�� � �

剂量增至 � 一 �� � � 为 � � � � � 一 � � � � 则上升

至 � � � � 儿童 由于 耐受大
,

即使用 至 �� 一

�� � � 也很少发生周围神经炎
。

故常规用量

和儿童用量较大时可不必加服维生素 氏
。

�八�自复方新诺明问世以来
,

临床使用

较多
,

我们发现该药与阿 司 匹林
、

维生素 �

合用的情况较多
,

因后者可使尿道呈酸性
,

容

易析出磺胺结晶
,

引起肾脏损害
,

因此应避免

与酸性药物同服
,

应与碱性药物如碳酸氢钠

同服
,

使尿液呈碱性即可避免
。

二
、

对不合理用药应采取的对策

�一 �必须重视提高医护人员对合理用药

的认识
,

它直接影响到药物作用的大小
、

快慢

和久暂以及毒性
、

副作用
,

对临床疗效影响甚

大
。

�二 �建立临床用药情报资料室
,

开展用

药咨询活动
,

当好医生参谋
。

�三 �及时收集临床用药资料
,

创办
“

药

讯
”

介绍新药
、

特药及合理用药知识
。

�四�药学人员要经常深入临床第一线
,

开展用药调查
,

参加用药讨论
,

指导临床合理

用药
。

�五 �随时抽查处方及病历用药情况
,

并

把不合理用药与奖惩制度相结合
。

�六 �有 目的有计划组织有关药学知识方

面的讲座
,

尽可能地把医药科技的新发展
,

新

技术介绍给有关人员
,

使他们了解有关药物

知识和信息
,

提高医护人员用药水平
。

�七 �建立临床药学研究室
,

应用监测仪

器
,

设计个体给药方案
,

进行药物不 良反应监

测
,

有条件的还可运用微机系统进行管理
,

使

合理用药为核心的临床药学工作渐趋完善
。
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�八 �药学人员要克服知识老化
,

采取 多

渠道学习方式
,

使药学人员知识不断更新和

提高
。

关于医师处方书写正确性自议

陈士景

�解放军第 � � 医院药剂科 杭州 � �  ���

摘要 本文对处方书写存在的争议
,

判断处方书写正确性的基本原则 以及对争议问题的处理意见
,

提

出了看法
。

以期引起专家和同行们的讨论
。

关键词 处方书写 � 药名 书写 �处方制度

医师处方是 医师为某一患者防治需要而

写给药房的有关调配和发出药剂的书面文

件
,

具有法律上
、

技术上和经济上的意义
。

处

方的正确书写对于确保疗效杜绝差错事故有

着极其重要的意义
。

因此
,

从中央到地方
,

各

级卫生部门和医疗单位都制定 了处方制度
,

对处方的书写作了规定
。

地方各级处方制度

均依据于 � � � � 年 � 月 �� 日国家卫生部颁布

的�全国医院工作条例�的处方制度
。

我军最

新的处方制度见之于 � ��� 年总后印发的�中

国人民解放军医院医疗工作暂行规定》第八

十六条
。

由于我 国是个大国
,

国家卫生部颁

布的处方制度对处方书写的规定只能是原则

性的
,

因此各单位各人对处方书写的正确性

有不同的见解
,

以致 于在各种检查评比中和

近年的医院等级评审中
,

对处方的合格与否

�即书写正确性 �颇有争议
,

有的甚至引起争

执而相持不下
,

有时还为 了退方引起医护人

员与药剂人员 间的矛盾
,

引起病人对 医药人

员的意见
。

由于我军各医院遍布全国各地
,

受驻地处方制度的影响
,

加之处方书写者师

出于不同医药院校和实习医院
,

因而这种矛

盾更为突出
。

基此
,

笔者认为全军乃至全国

巫需对处方书写争议颇多的主要问题作出统

一的切实可行的规定
。

在此谈一点个人的看

法
,

以供管理部门和医药同道探讨
。

一
、

判断处方书写正确性的基本原则

正如南京药学院主编的《药剂学� �人民

卫生出版社
,

第一版
、

�� ��� 所说
� “

普通药可

用缩写
,

但不得引起误解
”

一样
,

我认为只要

不会引起配方者误解而致医疗差错事故发生

的处方书写均应属正确
。

因此
, “

简便但不致

误解混淆
”

应成为制定处方书写规定和判断

书写正确性的基本原则
。

二
、

争议颇多的问题

据我了解争议主要集中于
�

药名的盐基

是否必须写上
,

药名能否缩简写
,

中外文能否

同见于一张处方
,

外用药的每次用药剂量和

具体用药部位的标明问题
,

园珠笔能否用于

处方书写等
。

三
、

对主要争议问题之我见

�一�药名的盐基书写问题
。

我认为浙江

省卫生厅对此的规定是科学合理的
。

浙江省

卫生厅规定
�
一种药物 只有一种盐的可省略

盐基书写
。

而对于可用盐基表示规格的药物

或有两种以上盐类而含量不同的药物则不可

省略盐基书写
,

因为省略可致混淆
。

前者如

磷酸伯氨唆琳和磷酸氯唆琳 �后者如拘椽酸

呱哗嗦和磷酸呱哗嚓
,

均不可省略
“

磷酸
” 、

“

构椽酸
” 。


