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医院药局管理

健康维护组织中非备体抗炎药物
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摘要
�

本文对一健康维护组 织 �� � � � 是否 能适 当应 用非 苗体抗 炎药进行 了评 述
。

随

机选择 了��, �� 年 � 月期间记载这类药物的新 处方笺�� 张
,

开复查 了相应病人 的病历
。

在病人

的记 录中
,

有� �
�

� � 能正确应 用这类药物
。

不正确的应用 包括剂量
、

适应应不 明 确或非番休

杭炎药的重复使用
。

开且发现有 � � 可 能导致药物相 互作用的 发生率
。

分析表明这个 � � �

的 医生开 出的每 � 张非 苗体抗炎药的处方中至少有 � 张是不适当的
。

因此需要讨医生进行正

确使用这类药物 的教育
。

引 言

过去的几年里随着非街体抗炎药市售的

化合物数目迅速增长
,

这类药物的治疗的重

要性也 日愈增加
。

仅在美国几乎 � 千万人有

能够使用非街体抗炎药的临床症状 �

这类药物有抗炎
、

镇痛和退热作用
。

尽

管作用的确切机理尚不完全明了
,

但其治疗

作用可能是抑制前列腺素合成 的结果
。

这些

药物似乎也能抑制前已形成的前列腺素类的

作用
。

非街体抗炎药能抑制血小板的聚集
,

其作用时间虽比阿司 匹林短些
。

这类药物已

由食品药物管理局批准可用于治疗类风湿性

关节炎
、

骨关节炎
、

原发性痛经和急性痛风

性关节炎以及用于轻度到中度疼痛的治疗
。

非街体抗炎药可迅速吸收
。

食物可能延

缓但不能明显减少药物的总吸收
。

所有非街

体抗炎药均高度与蛋白质结合 �� ��  �
,

这一特性可导致置换其它易与蛋白质结合的

药物如苯妥英
、

香豆定 �� � � � � � � � � 和 口

服降血糖药
,

这样就增加了被置换药物的药

理作用
。

非街体抗炎药在肝脏代谢
,

而代谢

产物是通过肾脏排泄的
。

全部非幽体 抗炎药都可能引起副作用
。

最常见的是胃肠道反应包括恶心或呕吐 � �

一 � � 的病人 �
、

腹泻 � � � ��  �
、

大便

隐血
、

胃或消化道溃疡伴 有 出 血 或 穿 孔

� � � �
,

以及胃肠道出血
。

中枢神经系统

副作用有眩 晕 � � 一 � � � 和 头 痛 � � �

��  �
。

其它不良反应尚有充血性心衰
、

心

悸
、

血尿
、

氮血症
、

蛋白尿
、

间质性肾炎
、

肾衰
、

骨髓抑制
、

中性白细胞减少症
、

视力

障碍
,

紫疲和皮疹� 皮炎 � � � � � �
。

随着许多类似的非街体抗炎药上市
,

此

类药物的合适选择 和正确应用就值得注意
。

这类药常广泛用于门诊病人中
,

由于不适 当

的使用可引起不 良反应和药物相互作用
,

所

以就对健康维护组织应用这些药物是否正确

进行了研究
。

方 法

这次在地区健康维护组织进行的回顾性

药物应用评述研究是在其
“药学和治疗学委

员会
”
支持

’

下进行的
。

此健康维护组织内部

编制大约有� �
, � � �名成员

。

分布在全城市的

四个中心都有自己的药局
。

最繁忙的中心每

天诊治 � �� 一 � �� 名病人
,

并提供临床药学服

务 �� �小时 �周 �
。

这个中心的医务人 员 由

广泛合格的家庭医生
、

内科医生和儿科医生

组成
。
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评价应用非凿体抗炎药是否正确的标准

�表 �
、

� � 来自于各种文献和参考书
,

并

在调查开始前得到药学和治疗学委员会以及

家庭医生
、

内科医生和急救医生的审阅和同

意
。

参加者一致认为如果所复查 的处方��  

以上符合本标准
,

那末医生开方使用这类药

物就可 以判定是正确的
。

本研究审查了临床药房在 � � ��年 � 月间

调配的非 幽体抗炎药的� �� 张新处方中随 机

抽样 �� 张
。

同时也检查了相应病人的病历
,

并通过临床药师评价这类药物应用 的 适 当

性
。

表 � 评 价 非 街 体 抗 炎 药 治 疗 适 当 性 标 准

食品药物管理局批准的适应症

类风湿性关节炎

青少年类风湿性关节炎 〔仅用托美订 ��� �� “� �� �〕

骨性关节炎

原发性痛经

轻到中度痛疼

文献报道的其它用途

青少年类风湿性关节炎

偏 头 痛

急性痛风性关节炎

关节强硬性脊椎炎

软骨钙质沉着

免疫复合相关性关节炎

� � � � �
’

�综合症 �非淋病性关节炎 �

� �� �

病 �莱姆氏病 �

牛皮癣性关节炎

滑囊炎 � 键鞘炎

表 � 评 价 非 拼 体 抗 炎 药 剂 量 适 当 性 的 标 准

药 物 剂 量

二氟苯水杨酸 首次�加� �� �� � �
,

以后每 � � ��小时� �� 一 � �� � �

布 洛 芬 � � � �� � � � � � � � 日
,

分为 � 一 � 次剂量

消 炎 痛 �� � �� � � � 次
,
� 一 � 沙粼日

�

最大剂量 � 每天� �� � �

甲氯灭酸盐 � �� � ��� � � � 日
,

分为 � 一 � 次剂量

甲 灭 酸 首次
, � � �� �� �� �

,

以后每 � 小时 ��� � 线

蔡 普 生 �叫� �� � �� � � 日
,

分为 � 一 � 次剂鼠

炎痛喜康 每 日�� 一�� � �

苏 灵 大 �� 份一� �� � � � 日
,

分为 � 次剂鼠

托 美 汀 � �� � � ��� � � �旧
,

分为 � 一 � 次剂量

表 � 处 方 数 据 一 览 表

不 正 确 使 用 的 原 因

药 物

二氟苯水杨酸

布 洛 芬

拿肖 炎 痛

甲氯灭酸盐

甲 灭 酸

处方数目
‘ 一 ‘

正确使用数目
十

不明确适应症 剂量不妥
亦

重复使用

� � � � �

� � � �



了� �
,

曾
、

�� 匕� 药学情报通讯 �� 日。年第 � 卷第 � 州

���”�������一����
�������川���生康大汀茶 普

炎痛
一

喜

灵美苏托

合 计 � �
’

� �  ! ∀ �

带

审查的处方数目
。

、审查处方以确定适当处方数目
。

� 审查处方以确定有一剂量不妥的处方数目
。

结 果

表 � 归纳了病人 的分布和审评结果
。

随

机抽样的�� 名病人 � �� 名男性
、

�� 名女性 �

年龄从 � � � � �岁 � 平均� �
�

� � 士 ��
�

�岁 �
。

根

据�� 名病人病历的审查
,

可 以判定�� 名病人

中的�� 人 � � �
�

� � � 得到了正确用 药 的 治

疗
。

使用不当的原 因包括适应症不明确 � ��

名病人 �
、

剂量不合适 � � 名病人 � 和非街

体抗炎药 的重复治疗 �一 名病人同 时 使 用

消炎痛和布洛芬治疗
“
膝关节劳损

” �
,

三

名病人剂量不合适包括二氟苯水杨 酸 � � �
�

��� � � � � �� 需要时每 � 一 � 小时 �� �� �
、

布

洛芬 � � � � �每日二次和苏灵大 � � � �� � � � � �

� �� � �每 日三次
。

�� 名病人的病历和处方笺

中未记载应用非街体抗炎药 的适应症
,

因此

这类处方归类于不正确应用
。

� 名病人 � � � � 接受与所用非留体抗

炎药可能 相互作用的其它药物治疗
。

这些药

物包括氨酞心安
、

甲琉丙脯酸
、

双氢克尿塞
、

美多心安及氨苯喋咤
。

讨 论

审查的�� 张非街体抗炎药处方中
, � �

�

��

符合正确使用的标准
,

因此健康维护组织在

使用非街体抗炎药方面未能符合公认标准的

� � �
。

� �病人接受了其它能与非街体抗炎药

相互作用的药物
,

说明医生需要考虑可能的

药物相互作用
。

例如
,

氨酞心安
、

甲琉丙脯

酸和美多心安的抗高血压作用可被同时应用

非留体抗炎药减弱 �苏灵大此作用 可 能 较

少 �
,

以致引起血压升高
。

非街体抗炎药还可

以降低双氢克尿塞和氨苯喋吮的尿钠排出和

抗高血压作用
,

结果导致排尿减少 和�或 高

血压失控
。

庆幸的是这些病人的病历未载有

因这些相互作用造成的影响
。

这些结果表明要对医生正确使用这类药

物和可能的药物相互作用进行教育
。

药师在

这种教育能起到重要作用
,

通过与医生个别

交谈
、

在医务人员会上提供正确使用这类药

物的资料
,

可以在定期药讯中或与其它方法

相结合提供信息
。

另外还要强调改进关于病

历 的记录格式以便说明使用这些药 物 的 理

由
。
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筹建药房是一项长期复杂的过程
,

一

必须

有周 密的计划
。

初期在药师
、

建筑师和工程

师之间必须进行商讨
,

总体设计和房间布局
。

以确定药房的位置
、

一旦建筑动工
,

更改


