
物剂量或用一种作用类似但更有选择性的药物替

代：对于属于特异体质或超敏反应相关的药物不良

反应的处理原则通常是停药。在临床治疗过程中．

若出现药物不良反应而又不能确定为某种药物时．

如果治疗允许的话．最可靠的方法是首先停用可疑

药物甚至全部药物．这样处理可以及时终止致病药

物对机体的继续损害．并有助于诊断。处置小儿药

物不良反应．还应特别注意对症治疗和支持治疗．

并酌情采用适宜的拮抗剂。

总之．小儿处于生长发育阶段．合理使用抗菌

药物有着特别重要的意义。做好这项工作首先应该

提高医务人员对于合理使用抗菌药物的重视程度．

在进行药物治疗时应努力提高合理用药意识和药物

治疗水平。其次．根据小儿的特殊情况．制订相应

的“A,JL抗菌药物临床应用指南”．使得合理用药

有一定的依据。第三．应针对A,JL感染性疾病病原

学及药敏情况进行统计分析．并予以公布．以指导

临床的选药用药。
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目的研究2006年我院神经内科住院患者用药情况。方法采用回顾性调查的方法，选取医院信息中心对2006

年我院神经内科住院患者用药统计资料。结果心血管系统药物，水、热量、电解质平衡药物，抗感染药物和

生物制品用药金额最大。结论神经内科用药基本合理，国产药占72．40％，是主要药品。

神经内科：用药分析；用药金额：用药数量

R969．3 【文献标识码】 A

神经内科是我院的重点科室．拥有220多张病

床，日门(急)诊量达500～600人次，设有6个病

房(含一个干部保健病房)，是全国最大的神经内科

·28·

之一．常年担负大量的北京市神经科常见疾病的诊

治工作及全国范围内神经科疑难重症的会诊及诊治

任务．在脑血管病的诊治及基础研究方面有较高的

   



合理用药
ClinicaI Medication Journal

第5卷第6期

表1 2006年我院神经内科住院患者用药情况 表3 2006年我院神经内科住院患者合资药品用药情况

表2 2006年我院神经内科住院患者进口药用药情况

造诣。借助本院强大的神经外科和神经放射科优势，

在神经科疾病的诊治方面，具有较强的实力和水平。

1资料与方法

1．1资料

资料来源于我院信息中心2006年神经内科住

院患者用药统计。

1．2方法

·29·

表4 2006年我院神经内科住院患者进El药、合资药及

国产药的用药金额与构成比

采用回顾性调查的方法．根据药物分类原则[1_．

参考协和医院药物分类方法进行分类[2]。运用

Foxpro⋯对数据进行分类、索引、汇总、排序。

2结果

见表1～表6。

3讨论

从表1可以看出．我院神经内科用药金额第一

位的是心血管系统药物．占总药物金额的24．77％．

心血管系统药物是治疗神经内科疾病的主要药物。

由于神经内科患者发病特点。以及疾病本身的复杂

病理生理过程．导致在治疗过程中．需要多种药物

联合应用。故其余用药金额第2、3、4位的分别是

水、热量、电解质平衡药物，抗感染药物和生物制

品及生化药品。用药前4位的药品金额占总药品金

额的68．66％。神经系统药物金额列第6位，这说

明神经系统药物价格比较便宜。尽管使用量大，但

是在药品销售金额上却排名靠后。人们的生活条件

和生活方式发生很大变化．加之人13老龄化的到
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来．脑血管病已经成为危害人们身体健康的主要疾

病．抗感染药物是治疗当中最主要的药物．神经系

统药物、生物制品及生化药品应用也比较广泛。

从表2、表3及表4可看出进口药、合资药及

国产药的药品金额构成比。进口药占15．41％；合

资药占12．19％：国产药占72．40％。说明国产药是

主流药。我院神经内科用药金额前10位中．只有

排序为第4位的羟乙基淀粉(万汶)注射液是进口

药品．在我院神经内科用药数量前10位的全部是

国产药。

从表5可看出我院神经内科用药金额排序前

10位的药品．用药金额第一位的是国产桂哌齐特

(克林澳)注射液，金额是l 279 366元。桂哌齐

特是新一代具有弱钙离子阻滞作用的内源性腺苷增

效剂．具有血管扩张和促进细胞营养代谢的双重作

用[5]。该药可抑制血管收缩．使脑血流量灌注恢复

·30·

正常状态，使患者脑血流平均增加30％以上。对外

周动脉有明显扩张作用．并随剂量的增大而加强。

对外周动脉循环不良有明显改善作用。增加脑组织

对葡萄糖的摄取率．改善脑细胞的营养及能量代

谢．提高脑细胞抗缺血缺氧的能力．保护脑细胞的

功能。本品能降低心肌耗氧量．扩张冠脉．治疗冠

心病。能增加红细胞的柔韧性和变形能力．抑制血

小板聚集．降低血液粘度．但对红细胞压积值却没

有影响。

在治疗过程中．桂哌齐特注射液未发现对血

压、心率、肝、肾功能有不良影响，在用药过程

中也没有发现患者有不适反应．说明该药在治疗

急性脑梗死方面是安全有效的药物．值得临床推

广使用[6]。

从表6可看出我院神经内科用药数量排序前lO

位的药品．用药数量第一位的是舒血宁注射剂(国
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产)，舒血宁的主要成分为黄酮苷，萜类等。黄酮

苷具有清除体内氧自由基的作用：引．能明显降低自

由基引起的脂质过氧化的作用．从而减轻或阻断脑

缺血、脑水肿的发生和发展弦。

从表5、表6中可看出舒血宁注射剂、川I青粉

针、桂哌齐特注射液无论在金额排序还是数量排

序都进入前10位．说明这几个药品疗效较好但价

格较贵。如何让患者既能获得很好治疗．又能在

经济上承受得起．这是值得医务工作者共同探讨

的问题：9I。
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抗生素类药物滥用已经成为全球关注的公共卫

生问题．滥用导致的后果包括感染治疗失败、病死

率增加、抗菌药物不良反应、医药卫生资源浪费以

及耐药菌的日益增长。有鉴于此．WHO及世界各

国纷纷采取措施遏制抗菌药物滥用的发展势头。我

国2001年统计发现抗菌药物耗量占所有药物的

30％以上。美国也有报道显示每年因上．呼吸道感染

不合理使用抗菌药物的治疗费用达7．26亿美元。

抗菌药物滥用原因多种多样。既有专业问题也

有管理问题。在WHO关于促进药物合理应用的建

议中．把专业人员的教育与继续教育放在十分重要

的位置．其原因在于专业人员掌握足够的信息量。

· 31 ·

药物的处方权在医生手中．患者基本处于无知与服

从地位．专业人员对抗菌药物的知识水平．直接影

响抗菌药物的合理使用。专业人员的教育需要有的

放矢．必须对他们的专业素养有基本了解．对他们

的处方行为有足够信息．从中可以发现问题．针对

问题加以解决。我国医务人员抗生素知识情况究竟

如何．在他们的职业生涯中是如何把握抗菌药物的

应用．我国抗菌药物滥用是否有医务人员专业水平

欠缺原因．如此等等，在我们最近的一次调查中可

见一斑。

1我国医务人员抗菌药物知识水平状况

为了解我国医务人员抗菌药物知识状况．我们

   


