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摘要 目的 了解新增西药品种的特点 指导医院药师业务学习∀方法 对 年与 年我院的西药品种进行比较分析∀结

果 有 类西药的品种增幅超过 ∀新增品种中出现了一些药动学特性优良的药物 例如 不受肝!肾功能影响或合并用药

时不易发生代谢性相互作用的药物∀普通剂型中出现了一日给药一次的长效药物∀纯光学异构体!前体药物!活性代谢产物和

结构拼合药也有较大增加∀从药效学看 新增了治疗机制有突破的 类新药 也出现了对靶位作用更为专属或不良反应较少的

药品∀复方制剂和新剂型 缓释剂!控释剂!泡腾片!分散片!咀嚼片!栓剂!凝胶剂!喷雾剂 得到了大幅度的增加∀结论 医院药

师应加强对药物通用名!药物构效关系!药物代谢学!手性药理学!时间药理学!药物治疗学!新剂型!分子生物学的学习∀
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  制药工业的发展使得医院药房药品越来越多 随之而来

的是对医院药师的知识结构提出更高要求∀笔者通过比较分

析 ∗ 年我院西药品种 对医院药师应在哪些方面

加强自己的业务知识学习作一探讨∀

1  资料来源

年版浙二医院药物手册西药部分! 年 月浙

二医院门诊药房!病区药房和眼科卫星药房现有的西药∀ 不

计自制制剂∀ 同一通用名而厂家或规格不同归入同一种药

品∀剂型比较时不计普通片剂!胶囊剂!注射剂和溶液剂∀生

物技术药物是指采用 ⁄ 重组技术或单克隆抗体技术或其

它新技术研制的蛋白质!抗体或核酸类药物 不包括重组疫

苗∀

2  结果

2 1  ∗ 年品种增加百分率∴ 的 类药物见

表 ∀ 由表 可知 同类药品越来越多∀

2 2  药动学方面 新增品种中增加了一些药动学特性优良

的药物∀ 例如 普伐他汀!福辛普利!头孢哌酮均经肝肾双通

道消除 可不受肝功能或肾功能不良的影响∀ 磺酰脲类降糖

药格列喹酮药动学可不受肾功能的影响∀ 另外 新增品种中

也出现了一些合并用药时不易发生代谢性相互作用的药

物≈ ∀ 例如 大环内酯类抗生素中新增的阿奇红霉素!喹诺

酮类药物中新增的司帕沙星! 受体拮抗剂中新增的法莫

替丁!质子泵抑制剂新增的喷妥拉唑!抗忧郁剂中新增的文

拉法新!Β 受体阻滞剂类中新增的阿替洛尔!降血脂药新增

的普伐他汀∀

新增普通剂型中出现了 给药 次的长效药 见表 ∀

它们都具有较长的半衰期 使得患者的用药依从性大大增

加∀

新增品种有 个是前体药物 见表 ∀ 它们分别是万乃

洛韦!泛昔洛韦!氟脲嘧啶脱氧核苷!班布特罗!辛伐他汀!苯

那普利!培多普利!西拉普利!福辛普利!依那普利!舒林酸!

霉酚酸酯∀它们或增加药物生物利用度 例如 万乃洛韦为阿

昔洛韦的前体药物 或提高对靶组织作用的专属性 例如

氟脲嘧啶脱氧核苷 氟铁龙 ∀利用肿瘤组织中高活性的嘧
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表 1 2 年西药品种增幅∴ 的 类药物

药物类别 新增品种数 现有总品种 增加百分率

头孢菌素类

大环内酯类抗生素

喹诺酮类抗生素

抗病毒药

解热镇痛药

脑血管病治疗及

脑功能改善药

抗忧郁药

抗心绞痛药

抗高血压药

调血脂药

抗凝溶栓药

平喘药

抗酸!胃炎!胃溃疡药

泌尿系统用药

抗癌药

免疫调节剂

皮肤科用药

妇科用药

抗骨质疏松药

生物技术药物

疫苗

啶核苷磷酸化酶 在肿瘤组织释放出氟脲嘧啶 从而减少了

对正常组织的毒性损害∀或减少毒副作用 例如 舒林酸本身

无活性 经体内代谢分子中亚砜基被还原成甲硫化物后才显

示活性∀ 这样有效地避免了对胃肠道的毒性作用∀

表 2 新增普通剂型中 给药的长效药

平喘药 班布特罗!丙卡特罗

降血压药
比索洛尔!第三代钙通道阻滞剂 氨洛地平!拉

西地平 ! 受体拮抗剂 洛沙坦!缬沙坦!
依贝沙坦 ≤ ∞ 类 苯那普利!培多普利!西拉

普利!福辛普利
喹诺酮类药物 司帕沙星

硝基呋喃类 替硝唑

抗忧郁药 氟西汀!帕罗西汀!舍曲林

解热镇痛药 萘丁美酮!美洛昔康

抗真菌药 氟康唑!特比奈芬

降血脂药 苯扎贝特!他汀类药物

抗骨质疏松药 阿伦膦酸钠

质子泵抑制剂 兰索拉唑

抗前列腺增生药 非那甾胺!坦索罗辛!美帕曲星

  新增品种有 个为活性代谢产物 它们具有发挥疗效

快!减少可变代谢!增加某些特殊病理条件下的治疗适应症

的优点∀ 例如 赖诺普利为依那普利活性代谢产物依那普利

拉的赖氨酸盐∀因无需代谢 故特别适合于肝功能不足患者∀

钙化三醇为维生素 ⁄ 的肝!肾活性代谢产物 故增加了对肾

性佝偻病和肝性佝偻病的治疗适应症∀

表 3  2 纯光学异构体!前体药物!活性代谢产物!

结构拼合药比较

品种

纯光学异构体

活性代谢产物

前体药物

结构拼合药

2 3 药效学方面 新增品种中有 类在治疗机制上有突破

的新药 见表 ∀

表 4 2 年我院新增治疗机制有突破的 类药物

类别 新治疗机制

平喘药 白三烯受体拮抗剂 扎鲁司特钠!孟鲁司特钠

降糖药
Α2糖苷酶抑制剂 阿卡波糖!伏格列波糖 !胰岛素

增敏剂 罗格列酮

抗高血压药
血管紧张素2 受体拮抗剂 洛沙坦!缬沙坦!依贝

沙坦

降血脂药
≤ 还原酶抑制剂 辛伐他汀!普伐他汀!氟

伐他汀!西立他汀

止吐药
2 × 受体拮抗剂 奥丹西隆!格拉西隆!托烷西

隆

减肥药 Β 肾上腺素受体激动剂 奥利司他

抗骨质疏松药 二膦酸盐 帕米膦酸钠!阿伦膦酸钠

溶栓药 2 受体拮抗剂 沙格雷诺

新增品种中对靶位 酶或受体 作用更为专属的有 增加

了专属的 ≤ ÷ 2 抑制剂 例如 美洛昔康!尼美舒利!塞来西

布 增加了选择性 Β 受体阻滞剂 例如 阿替洛尔!比索洛尔!

艾司洛尔∀

新增品种中出现了一些副作用减小的药品∀ 例如 奥氮

平无氯氮平粒细胞减小的副作用∀抗骨质疏松药阿伦膦酸钠

克服了帕米膦酸钠胃肠道耐受性差的缺点≈ ∀第 代头孢菌

素头孢吡肟无肾毒性∀

新增品种中出现了结构拼合药 例如益多酯∀ 它由血管

扩张药乙羟茶碱与降血脂药氯苯丁酸形成的酯∀在体内水解

后发挥双重作用∀

新增品种有 个是纯光学异构体∀它们分别是左旋甲状

腺素片!左旋氧氟沙星片!左旋氨洛地平片!左旋布诺洛尔滴

眼液! 2托特罗丁片和 2 2石杉碱甲片∀ 其中左旋氧氟沙

星的抗菌活性是消旋体的 倍 右旋氨洛地平为无效体 左

旋布诺洛尔活性是其对映体活性的 倍 2托特罗丁是

其对映体活性的 倍∀ 2 2石杉碱甲的胆碱酯酶抑制活性

是其对映体的 倍∀

新增品种中出现了一些老药新用的产品∀ 例如 新增的

多虑平软膏用于治疗瘙痒症∀

2 4  剂型 新增品种复方制剂大大增加∀ 年收载 只

复方西药 而 年收载 种∀ 其中有的配伍起到协同作

用 例如 盐酸羟考酮 对乙酰氨基酚!氯沙坦钾 双氯噻嗪!

红霉素 过氧化苯甲酰∀ 有的配伍是为了减小主药的不良反

应 例如 双氯芬酸钠 米索前列醇!环磷酰胺 人参皂苷∀ 有

的配伍是为了保护主药不受体内某些酶的降解 例如 亚胺

培南 西司他汀钠!氧哌嗪青霉素钠 他巴唑坦钠∀

年无缓释剂!控释剂!泡腾片!分散片!咀嚼片!喷雾

剂和凝胶剂 而这 年内则呈大幅度上升∀其中增加最快的

缓释剂!控释剂!凝胶剂和喷雾剂∀ 年只有硝酸甘油贴

剂 而 年新增了芬太尼贴剂∀ 见表 ∀
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表 5 2 年新剂型增加品种

     口服片剂     

缓释

剂

控释

剂

泡腾

片

分散

片

咀嚼

片
栓剂

凝胶

剂

喷雾

剂

透皮吸

收剂

  另外 甲硝唑磷酸二钠克服了甲硝唑水溶性差!临床需

单独补液的缺点∀琥乙红霉素克服了红霉素口服有苦味的缺

点∀

3  对医院药师业务学习的启示

3 1  加强对药品通用名的学习  大量新药的涌入 要求医

院药师在记商品名的同时 还必须知道药品的通用名∀ 这有

利于药品的分类 也能避免发药差错∀

3 2  加强药物代谢知识的学习∀同类药品越来越多 如何合

理选用是摆在临床医师和药师面前重要的课题∀ 笔者认为

首先应根据患者症状的轻重 从药效学的角度出发去选择同

类药品∀ 但有肝病或合并用药存在时 则应考虑药物代谢基

础∀ 笔者曾分析和总结了合理选用 类药物的药物代谢基

础≈ ∀对药师业务知识的要求是应认清同类药品的药效学!

药动学和化学结构差异∀ 另外 活性代谢产物的增加还带来

了/代谢物转换0概念∀ 国外已批准上市的有非非那丁 它为

特非那丁的代谢产物 保持了母药的抗组胺活性而无心脏不

良反应∀ 国外已进入临床试验的有去甲阿司咪唑!脱氯雷他

定! 2去甲西沙必利等∀ 这些活性代谢产物被称为 /软

药0 其设计目的主要是为了避免严重的代谢性相互作用∀中

国药典 年版收载的奥沙西泮即为安定 2去甲基化后

的羟化代谢产物 它经葡醛酸结合反应清除 其清除率不受

肝功能!肝炎等疾病的影响∀相信随着代谢研究的深入 必将

有更多的活性代谢产物上市∀ 因此 医院药师必须了解药品

主要的代谢途径∀

3 3  既然出现了 给药的长效药 那么何时给药则是摆在

药师目前的又一课题∀ 笔者曾在这方面作了分析和总结≈

呼吁医院药师应加强时间药理学!时间病理学和时间治疗学

的学习∀ 同时应了解药品长效的原因 对药品的构效关系应

有充分的认识∀

3 4  纯光学异构体的出现 提醒医院药师应注意手性药理

学知识的学习∀因为 手性药物的开发已成为国际热点∀世界

正在开发的 种新药有三分之一是手性药物∀ 有人预计

到 年 全世界上市化学合成新药中约有 为单一对

映体药物∀用单一异构体替代临床已认可的消旋体称为手性

转换∀ 其优点是 通过提高药效和选择性及降低毒副作用提

高治疗指数 改善初始用药效果!延长作用时间 减少在药动

学中由立体选择性引起的药物相互作用≈ ∀ 国外已进入临

床试验的有 Ρ 2氟西汀 抗忧郁 优点是持续时间短 蓄积少

毒性低 !Σ2氟西汀 抗偏头痛 优点是降低毒性 增加应答

率 起效迅速 !Σ2奥美拉唑 治疗反流性食管炎 优点是吸收

更快 增加激活 减少可变的代谢 ! 2西替利嗪 治疗过

敏 优点是增加疗效 降低副作用 ∀ 已批准的单一对映体有

左旋布比卡因 其优点是减小心脏毒性 !Σ2氯胺酮 其优点

是避免由 2体引起的中枢兴奋精神症状 !Σ2布洛芬!Σ2酮洛

芬 其优点是起效迅速 !Ρ 2沙丁胺醇 其优点是减少呼吸道

过度反应性的发展 !催眠药 2佐匹克隆 其优点是克服

了外消旋体拌有口干!苦的金属味等不良反应 ∀

3 5  医院药师应注意治疗学上的一些新思路!新概念∀随

一些疾病基础理论研究的深入 在药物结构上打破了传统的

化学结构 由此诞生了一些在治疗机制上有突破的新药∀ 以

前课堂教育所建立的药理学分类现在受到了挑战∀ 我院自

年开展科室业务学习 主要是介绍一些治疗学方面的新

进展 取得了一定的收益∀

3 6  医院药师应加强新剂型的学习 了解各剂型的制剂通

则!质量技术要求和原理∀ 也可以开展不同剂型的疗效比较

研究∀ 例如 扶他林 双氯芬酸的脂肪乳剂型的 • 乳膏

和英太青 双氯芬酸的亲水性凝胶 的疗效比较∀

3 7  医院药师应注意细胞与分子生物学的学习∀ 由表 可

知 生物技术药物增加较快∀ 例如 新增重组蛋白质药物如

ƒ Α ƒ Β ƒ Χ 重组白细胞介素 2≤ ≥ƒ 2≤ ≥ƒ 碱

性成纤维细胞生长因子 生长激素 组织纤溶酶原激活剂 重

组链激酶 促红细胞生成素等∀ 新增药品中还出现了莫罗莫

那2≤⁄ 单克隆抗体∀
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