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·经验交流·

　　神经内科疾病以脑卒中多见，其发病率高，且表现多
样、病情复杂，多为老年人，并多伴有高血压、糖尿病等
多种慢性疾病，用药品种广，药品之间存在相互作用较
多。临床药师参与神经内科的临床实践工作，可以利用药
学专业知识为医师用药提供合理化建议，发现不合理用药
及时与临床医师沟通，治疗过程中关注药物配伍及不良反
应、药品的正确使用以及对患者的用药教育等，促进了合
理用药及用药安全。

1  参与临床查房工作，正确地选择和使用药物
　　与临床医师一起查房，正确地选择和使用药物，是临
床药学工作的一项重要任务，临床药师应运用药学知识、
药学信息，来协助提高临床疗效，减少不良反应的发生。
　　1例男性患者，76岁，以“胡言乱语伴肢体活动瘫痪
14h，加重3h”为主诉，收入神经内科住院治疗。患者既
往前列腺炎。入院第2天，患者鼻塞、流涕、咳嗽，医生
查房时，嘱其口服Vc银翘片抗感冒治疗。临床药师提示，
Vc银翘片中含氯苯那敏，其具有拮抗乙酰胆碱的作用，可
加重前列腺增生患者的尿路梗阻[1]。因此，建议医师选用
不含氯苯那敏的中成药，避免患者尿路梗阻，加重排尿困
难的不良反应发生。医生将医嘱调整为蓝芩口服液，患者
服用3d后，感冒症状好转且无其他不适症状。

2  关注药物的相互作用及配伍
　　药物相互作用是两种或两种以上药物在同时或前后序
贯用药时，在体内产生作用的干扰或在体外容器内就发生
药物性质的改变，结果使药物疗效从量变到质变，包括药
效增强或减弱，作用发生加快或减慢，作用维持时间延长
或缩短，甚至产生新的药理作用或不良反应。临床药师应
及时分析药物间的相互作用，避免不良事件的发生。
　 　 1 例 老 年 女 性 患 者 ， 6 5 岁 ， 以 短 暂 性 脑 缺 血 发 作
(transient ischemia attack，TIA)收入神经内科治疗，患
者既往风湿性心脏病二尖瓣狭窄、高血压病史，入院后初
始给予阿司匹林0.1g抗血小板，缬沙坦胶囊80mg控制血
压，阿托伐他汀钙片20mg调脂稳定斑块治疗。入院第3天

出现阵发性快速心房纤颤，遂静脉给予胺碘酮针150mg转
律，转为窦性心律后，口服胺碘酮片0.2g tid治疗。胺碘
酮在体内主要通过CYP3A4和CYP2C8代谢，临床药师根据
说明书提示：胺碘酮与经细胞色素P450(CYP)3A4代谢的
他汀类药物(如辛伐他汀、阿托伐他汀、洛伐他汀)合用，
可增加发生横纹肌溶解的风险。因胺碘酮可竞争性抑制他
汀类药物的代谢，使阿托伐他汀的血浆浓度增加，不良反
应增加，并有文献报导胺碘酮联合阿托伐他汀致肝药酶
升高不良反应[2]，因此建议医生将阿托伐他汀调整为不经
CYP3A4代谢的普伐他汀，医生采纳。患者住院期间及一
月后复诊未出现药物不良反应。

3  重视药物咨询服务
3.1 面向医护人员开展药物咨询  临床药师应对于医护人员
提出的问题及时解决，并查阅最新指南共识，提供药学资
料，促进医药合作，努力成为医疗团队中的一员。
　　1例男性患者，69岁，因脑梗死入院，既往高血压
史。住院期间，血压165/100mmHg居高不下，已服用的
降压药有吲达帕胺、依那普利分散片，考虑到患者既往服
用硝苯地平控释片或苯磺酸左旋氨氯地平均出现踝部水
肿，因此医师无从加药。临床药师根据患者情况作出分
析：CCB引起的脚踝水肿是由于CCB对微循环小动脉的扩
张作用较强，而对小静脉的扩张较弱，导致微循环内静脉
压升高，致使液体进入低垂体位导致。建议可考虑ACEI联
合CCB。CCB直接扩张动脉，反射性引起RAAS激活增加，
联合ACEI可扩张动脉及静脉，并抑制RAAS作用，ACEI
还可抵消CCB类药物引起的踝部水肿[3]，通过对药物的分
析，消除医生和患者的顾虑，加用苯磺酸左旋氨氯地平片
2.5mg，每天一次，联合降压，6d后血压平稳，治疗期间
未出现踝部水肿。
3 . 2  对 患 者 进 行 用 药 教 育   1 例 6 7 老 年 女 性 患 者 ， 主 因
“剧烈头晕伴行走不能1d，加重2h”入院，根据辅助检
查 及 临 床 症 状 ， 诊 断 为 脑 梗 死 、 2 型 糖 尿 病 、 冠 状 动 脉
粥样硬化性心脏病，心功能Ⅲ级。入院时随机血糖高达
20mmol/L。入院后给予阿司匹林抗血小板聚集，阿托伐
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他汀稳定斑块及二甲双片降血糖治疗。但患者拒绝服用二
甲双胍片。药学问诊了解到，患者既往糖尿病史2年，曾
服用二甲双胍片，感胃部不适后，自行停药，未监测血
糖。临床药师为增加患者的依从性，查阅相关指南及文
献后，告知患者二甲双胍引起的胃肠道反应多出现在治
疗早期，多数患者随着用药时间的延长可逐渐耐受或症
状消失。在服药时，注意饭后服用，可避免药物对胃肠
道的刺激。目前二甲双胍对于老年糖尿病患者是一线首
选药物，并且没有具体年龄限制 [4-5]。合理使用可以达到
良好的降糖效果，较少的低血糖风险对老年人有一定益
处[6]。药师通过对患者的用药解释，提高患者的依从性，
达到安全、有效、经济的治疗目的。之后根据患者的年龄
及所患疾病，为患者制定合理糖尿病饮食及适合其强度的
运动方案并打印出纸质版，方便其记忆，患者住院期间血
糖控制可，胃部不适症状逐渐减轻，出院后随访无任何不
适。

4  总结用药习惯，提出合理的用药建议  
　　神经内科经常有并发尿路感染的患者，根据平时查房
及审核病例时，发现本科室进行治疗时，习惯首选给予左
氧氟沙星注射液，效果差时则调换为头孢哌酮舒巴坦。就
这一问题，临床药师与医师讨论合理的给药方案，临床药
师依据《抗菌药物临床指导原则》结合细菌耐药的趋势变
化指出，对于尿路感染的患者宜选择哌拉西林他唑巴坦注
射液、阿莫西林克拉维酸钾注射液。左氧氟沙星注射液因
为耐药率高达50%以上已不作为首选。根据药代动力学，
两种青霉素类抗菌药物分别以68%、50%~70%原型经尿
液排出，在泌尿系产生的抗感染作用较头孢哌酮舒巴坦
强，因头孢哌酮舒巴坦只有25%经尿液排出。有文献报导
提示注射用阿莫西林克拉维酸治疗尿路感染具有良好的疗
效[7]。

5  药物不良反应的分析
　　药物的安全性是临床治疗的首要考虑因素，防范用药
错误是临床药师的重要职责。临床药师平时注意对药品不
良反应的收集，在遇到与神经内科有关的药物时，及时查
阅资料做出合理分析，与医生护士沟通，并寻求规避可避
免因素的方法，减少类似不良事件的发生。承担起促进临
床合理用药的责任。
　　1例女性患者，66岁，主因冠状动脉粥样硬化心脏
病、慢性支气管炎入院，给予丹红注射液活血化瘀治疗，

当静脉滴注10min后，患者突然再次出现胸闷呼吸困难，
全身大汗，口唇紫绀，心率加快，血压升高，全身散在皮
疹，立即停止输液，并给予高流量吸氧等对症治疗，3d后
症状好转。经过查阅资料分析：丹红注射液是由丹参和红
花制得，丹参注射液中的丹参酮和酸性结晶体，以及红花
注射液中可能含有的花粉蛋白都可以引起过敏性休克[8]。
由于患者的体质、性别、年龄、病理状态、体内代谢酶及
免疫系统存在差异，故对药物作用的反应性是不一致的，
因而对药物可产生不同的反应。女性和老年患者使用丹红
注射液不良反应发生率较高，分别为75%和58.3%[9]。由于
中药注射液成分复杂，其中的一些微量大分子物质本身具
有半抗原性，进入机体后与人体内蛋白质结合形成完全抗
原而刺激机体产生相应的抗体，过敏体质的患者用药后极
容易发生过敏反应[10]。建议医师使用前对患者进行评估，
避免类似不良反应的发生。

6  结   论
　　作为临床药师，应深入临床，服务于患者。为适应新
时期工作的需要，不仅要提高自身药学专业知识水平，还
要掌握交流与沟通技巧，搞好医护患关系。作为临床药
师，需不断努力完善自身的临床思维，为临床提供安全
的、有效的、经济的用药方案，尽力提高患者的依从性，
并为其提供必要的患者教育，发挥自身优势，成为医疗团
队中的一员。
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