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  临床药学是以患者为研究对象o研究合理!有效和安全

使用药品的一门学科o是现代药学与临床医学相结合的产

物∀它利用多学科的理论和成果o结合患者的具体情况o研究

合理应用药物的方法o以达到安全!有效!经济的目的∀ 具体

的内容较为广泛o如医疗单位的处方分析!药物咨询!治疗药

物的监测!上市药物的临床验证!生物利用度的监测等o可仍

有较多的医疗单位认为开展此项工作难度很大∀ 为此o我们

结合实际o从 t||x年开展治疗药物监测ousss年 {月开展重

点病区患者的药物咨询收到了良好的效应o充分显示了药物

咨询在避免不合理用药!防止滥用药物!减少药源疾病发生!

提高药物治疗水平和医疗质量的重要作用∀ 今总结如下o供

同行参考∀

1  收集!记录进行 Τ∆Μ 监测的患者相关资料o并解答疑难

问题

我院进行 × ⁄� 监测的患者大多为肾移值后口服 ≤¶2�

的患者o而 ≤¶2� 的个体药动学相差悬殊o加上联合用药的药

物较多o倘若诸多药物应用不当o势必影响患者的移植成功

率o甚至是生命危险∀ 针对这一点o我们对每位作 × ⁄� 的移

植患者进行相关讯息的记录o以便及时解答患者的疑惑∀

如}一老年患者o肾移植已 u年o术前一直服 ƒ�2xsyk一

种抑制排异药lo四个月前才改服环胞素2� o近段时间两次测

得血 ≤¶2� 的浓度均低于 uxΛªÙ° ō患者对检测结果很有怀

疑o后经详细询问用药史o才知患者于 v个月前并发肺结核

而服用 ��� o � ƒ°o由于 ��� o � ƒ°! ≤¶2� 均被肝脏的

≤ ≠ °v� w酶代谢o而前二者均为肝药酶的诱导剂o可促进 ≤¶2

� 的代谢消除o从而降低了 ≤¶2� 的血药浓度∀另有三名患者

因所测的 ≤¶2� 峰浓度与谷浓度相近o有时前者低于后者o对

此患者急在心头o医生对我们的检测都抱有成见∀ 经过详细

核对药历o及询问患者的相关问题o详细向患者解释出现这

种情况的可能性o那就是 ≤¶2� 的个体药动学参数相差较大o

其 ·° 群体药动学为 t∗ w«o也有文献报道为 u∗ y«o我院所

取的血均为口服后 u«取得o对个别吸收较慢的患者o所测的

值很可能不是峰浓度o相反谷浓度时间所取的血药浓度有可

能偏大些或相近∀加之每次测的峰谷浓度不是指同一次服药

后监测值o而是相隔较长的时间∀这其间虽然 ≤¶2� 的剂量不

变o但饮食!合并用药!肝肾功能!药品批号!胃肠道吸收功能

等都会影响 ≤¶2� 的浓度o经过反复解释o患者才满意而归o

并主张以后在一次给药的不同时间来取血∀

2  解释可能出现的 Α∆Ρ 并指出注意事项

许多药物在起治疗作用的同时伴随着一些不良反应及

某些特有的毒性∀为此o在每周的患者用药咨询日o我们事先

向相关患者说明这些药可能出现的 � ⁄� o以消除患者对服

药后出现的不良反应的恐慌心理o以利及时采取积极的预防

措施o避免更严重的 � ⁄� 发生∀

如}对长期服用免疫抑制剂 ≤¶2� !泼尼松的患者o我们

建议定期复查血脂o以免因血脂升高而加重肾脏的损害或诱

发心血管疾病~而对长期服苯妥因钠的癫痫患者o告知他们

可能出现红棕色的小便o并建议常按摩牙龈o及时处理牙垢o

以免牙龈增生!肥厚∀曾有这样一名患者o无诱因出现肉眼血

尿o伴周身乏力!酸软o且呈加重趋势o查肝!肾功能及彩色 �

超结果正常o≤¶2� 浓度在治疗窗内o患者很是恐慌o以为移

植的肾起排斥反应了o经询问才知一周前服降脂药/来适可0

k他汀类lo而来适可是一类 � � �≤ ²� 还原酶抑制剂o它们的

一个重要不良反应即为肌痛!肌无力o尤其与 ≤¶2� 合用o故

建议患者停药o观察 u§后症状开始缓解ots§后已基本好转∀

3  解释一些药物的给药方法

一些药物因特有的特性o如脂溶性!水溶性!或在特定部

位吸收o如不掌握这种特性而乱给药o势必影响药物的吸收

及药物的生物利用度∀ 如硫糖铝!卡托普利!强利稀化黏素o

需空腹给药好o而某些降脂药舒降之o抗癫痫药卡马西平!皮

质激素地塞米松等要在饭后立即或食物同服o以促进吸收o

增强药物的生物利用度o且降低对胃粘膜的刺激∀ 曾有一名

患者长期用泼尼松引起胃部不适o按医嘱加服硫糖铝!雷尼

替丁胶囊o但症状并不改善o经询问才知其硫糖铝!雷尼替丁

一起于饭前服下o饭后服激素∀ 对此我们的解释是硫糖铝需

要酸性条件下发挥作用o故服本品前至少半小时不得服制酸

剂o而患者却同时服 � u 受体拮抗剂o患者不了解药理作用o

医生也没交代清楚o所谓的饭前半小时或饭后 u«指早餐前

半小时服硫糖铝o饭后再服泼尼松o且最好在早上 {Β ss左

右服激素o而雷尼替丁一日剂量宜在睡前一次性口服o采纳

了我们的建议后o患者的临床症状确实改善了许多∀

4  介绍药物与饮食的关系

长期服苯妥因钠!苯巴比妥患者容易造成维生素 ⁄!叶

酸!维生素 �tu的缺乏o所以对癫痫患者我们的建议是多进富

含维生素 ⁄ 的食物o如奶油o蛋o肝类食品o多吃新鲜疏菜及

富含维生素 �tu的海产品!豆制品等o对长期服 ≤¶2� 的!泼尼

松的患者o由于容易引起高血压!高血脂!高血糖o故建议饮

食清淡o多吃粗粮!海鱼!绿色蔬菜!避免吃动物内脏∀曾遇到

一位痛风患者o血尿酸一直居高不下o后经询问才知因血色

素下降o饮食中多加了菠菜!豌豆o其实恰是这两种蔬菜k含

嘌呤较多l的缘故o血尿酸才高∀

以上是我们开展药物监测并结合监测结果进行药物咨

询所遇到的一些特例∀ 由于效果良好o得到患者及医生的一

致好评∀ 目前我们的工作重点是有计划地选择 t∗ u个我院

特色临床科室或一大类药物作为自己的发展方向o与专科医

生一样工作在临床第一线o一起坐诊!查访o参与临床用药方
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案的制定ok这种医药互为弥补之举得到临床大夫的赞赏l同

时扩大用药咨询范围o加强窗口的医嘱交代o相信这对临床

药师打破传统的工作模式o走向临床o推动医药行业从/以医

疗为中心0向/以患者为中心0转变奠定结实的基础∀
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血栓通注射液可致过敏反应
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  患者o男oys岁o因言语不清 |§o加重伴饮水呛咳o右侧

肢体活动不利 t§o於 usst年 z月 t|日入院∀ 查体 × vzε o

�³t|sÙ|s°° � ªo神清o不完全运动性失语o头颅 ≤ × 示}双侧

基底节区脑梗塞∀ 给予三组液体静脉输入∀ ktluh 甘露醇

tux° ō�¬§~kulsq|h 生理盐水 vss° ō洲邦 tys°ªo §́~kvl

xh 葡萄糖盐水 xss° ōuxh 硫酸镁 ts° ō脑复素 us° ōtsh

氯化钾 ts° ō胰岛素 y∏o §́~用药后 tv§加用 xh 葡萄糖盐水

vss° ō血栓通 us° ō §́~输入此组药液 u«后o患者突然出现

发冷o全身寒战o体温达 v{qw∗ v|qvε o�³}t|sÙ|x°°� ªo

� � }ttu次Ù°¬±o� }uy次Ù°¬±o即请大夫看过患者考虑输液

反应o马上停用该组药液o改换另一组液体o并给氟美松

ts°ª入壶o苯海拉明 us°ªo安痛定 u° ¯肌注o症状逐渐好

转o体温降至正常o以后再未出现类似情况∀

血栓通注射液 k哈尔滨圣泰制药有限公司o批号}

sstutsl此药是从名贵中药材三七中提取的三七总皂苷o是

治疗心脑血管疾病的良药o能增强机体功能o具有增加血流

量o扩张血管o降低动脉血压o改善微循环o抑制血小板聚集o

降低血粘度等作用o此药在临床应用以来o从未出现过不良

反应∀

讨论}此次患者静脉点滴血栓通注射液∀ktl是在无菌操

作下o按要求加入药液稀释配制o未与其它药物配伍o故可排

除其它药物致敏的可能性∀ kul输液滴速正常oys滴Ù°¬±o是

在该药液输入一半多时出现此症状∀ kvl在输此药以前未有

不适反应∀无上感症状o在停用此药后未再出现不适反应o因

此考虑患者输液反应系血栓通注射液所致∀

故提示大家在今后应用此药物时应慎重o应当引起临床

医生足够重视∀
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注射用青霉素致胃肠道反应 1例

赵 凡 高云峰 胡文孝 王月权 杨 华k呼伦贝尔市 sutss{呼伦贝尔军分区医院l

  临床诊治疾病用药过程中o相当一部分药出现过过敏反

应或产生过不良反应∀ 其中报道青霉素产生过敏反应的较

多o报道胃肠道反应性症状的比较罕见o临床中遇到一例报

告如下∀

1  临床病例

李某o女ovy岁o咳嗽!咽痛发烧 u§检诊o诊为上呼吸道

感染o门诊给予青霉素及对症治疗∀ 第一天静点青霉素约

ts°¬±左右突然出现下腹部疼痛!恶心o查下腹软o无明显压

痛及其它腹膜刺激症o当时根据病情考虑为腹受凉所致的肠

痉挛o给予 yxw2u液 ts°ª壶入o症状即消失∀ 第二天静点

ts°¬±左右o又出现上述症状并伴恶心o查体无明显阳性体

征o经分析又考虑为液体凉所致o给予加热后无明显缓解∀第

三!四天在药温合适的情况下仍出现上述情况∀ 再次分析后

疑与青霉素有关o但因多年临床工作中从未遇到类似的病

例o也未遇到相关的报道o另外查阅药典及手册也未说明有

上述不良反应o所以难以确认∀ 为此进行了对比和排除性诊

疗o第 x天应用青霉素前先给了一步 sq|h 氯化钠 tss° ō结

果患者未出现任何症状∀ 接着再给予该青霉素静点o结果

ts°¬±左右又出现上述临床症状o因而症状原因得以确定∀

第 y天调用了其它药物∀结果未出现任何临床症状∀本药品

为山东鲁抗医药股份有限公司生产o产品批号}≥ssstszo鲁

卫药准字kt||xl第 twsssz∀

2  讨论分析

青霉素临床上应用广!疗效高!便宜o易被患者接受∀ 大

剂量时一般表现为药疹!药热!关节痛!血管神经性水肿!多

形红斑和接触性皮炎o也可出现神经2精神症状o如反射亢进

知觉障碍幻觉o抽搐!昏睡o也可致暂短的精神失常o停药或

降低剂量可恢复o对于少数有血凝功能缺陷的患者大剂量青

霉素可扰乱血凝机制o而致出血倾向∀ 但无胃肠道反应等病

例报道∀ 另根据我们临床上应用青霉素的情况来看o过敏反

应的确偶有发生o但其它不良反应较少出现o尤其是腹型反

应o从未发生过∀ 所以此例患者的发生也给临床用药带来了

一个新的课题∀此患者腹痛的原因经分析可能是肠神经受刺

激痉挛及肠黏膜充血所致∀
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