姜堰市零售药店用药知识培训参考资料

二季度专辑-----药物不良反应
请各药品零售企业质量负责人参照学习资料认真做好企业从业人员的培训，同时所有从业人员必须有真实完整的学习笔记。（一季度培训内容在4月份已在网站资料下载栏公布，http://www.jyjsda.gov.cn/new/index.php）

一、药物的作用及其两重性

　　每种药物都有一定的化学成分及其一定的分子结构，具有一定的理化性质，作用于人体之后，会对机体的组织结构和功能产生影响。如果药物的影响与致病因素所引起的影响针锋相对，就可以减弱或消除致病因素的影响，使疾病向好的方面转化，产生疗效。

　　药物在人体内发挥治疗作用的途径和机制是繁多而复杂的，如补充体内需要而缺乏的物质，改变体内物质新陈代谢的过程及其速度，增加或减少体内某种物质的产生或排泄，增强或抑制某种器官、组织或细胞的功能，驱除或消灭致病生物，对抗炎症、组织的变性或坏死，增加或减少某种细胞，调节机体的免疫状态等。

　　有的药物具有一种作用，有的药物则具有几种作用，还有几种或许多药物共同具有某一种作用。如果药物对机体的影响与致病因素引起的影响相一致，则可加重疾病。若药物作用对身体的影响与原有疾病不相关，则药物的作用会成为新的致病因素而引起机体新的疾病。

　　当我们运用某种药物治疗疾病时，可能只用一种或几种作用，而其他作用所产生的影响就与疾病无关，从而引起不利的影响。如当胃肠痉挛而出现剧烈绞痛时，用阿托品可有解痉作用而取得良好的止痛效果，但是阿托品又可引起心跳加快，而出现心慌、颜面潮红，使唾液分泌减少而口干舌燥，还会使膀胱平滑肌收缩无力而排尿困难;如果用量过多，也可引起肠蠕动过慢而出现便秘，甚至不完全性肠梗阻。如此等等，治疗疾病的目的只有一个，而引发出来的麻烦却是一大堆。

　　世界上的事情就是这般复杂而多变，这大概就是“一切事情都是一分为二的”这条真理在起作用吧。用药治病，既能获得疗效，也将承受药物引起的不良后果。这就是药物的两重性，世界上只有疗效而无任何副作用的药物是难得找见的。药物的治疗作用和副作用是事物对立统一的两个方面，是不可分割的孪生兄弟，不可能单独存在，而在很多情况下是副作用比治疗作用还多，影响面还大。

二、药物不良反应与变态心理

　　药物不良反应有时会给一些患者带来精神上较大的痛苦，甚至发生变态心理，从而造成滥服或拒服药物的现象。

　　1、焦虑心理：由于病人不了解药品的性能，服药后未达预期的目的——药到病除，却出现不少副作用，此时就显示出焦虑和烦躁。

　　2、恐惧心理：多见于老年人和女性病人，当药物出现某些毒性反应时，病人大多会联想到自己的病情加重了，或者觉得越治越糟，不如不治，产生退避和害怕情绪。

　　3、依赖心理：长期服某些镇痛药和镇静催眠药，可产生生理依赖性，并伴有强烈的心理依赖性。

　　4、怀疑心理：多见于曾经用过药而疗效不显著或者发生过不良反应的病人，他们对药品疗效半信半疑，无端怀疑药物是否会致癌、致突变等，对医生开的药方忧心忡忡。有的则自作主张，不按医嘱用药，随便改变用药剂量、次数和疗程等。

　　5、拒绝心理：由于对药物的不良反应有比较深切的感受，使病人对某些药品怀有特殊的警觉性，对一些疾病产生错误的看法，尽管医生选药谨慎，也往往拒绝用药，而贻误治病良机
三、药物使用方法不当产生的不良反应
1、盲目用药：常常遇到病人说自己生了病，到某诊所、某医院就诊，未经过任何处理，未明确诊断，就挂上了液体，所使用的药物名称也不知道。有些病人感觉身体不舒服，就凭着自己看的一些健康书籍所得的知识、周围同事和朋友的经验、各种媒体广告中的大肆宣传，就到药店自行购药，进行治疗。

　　这种治疗的结果只能有两种：一是治愈了病，而且省去了到医院看病所花的就诊费、检查费等费用，节约了时间，减少了麻烦;另一个结果是花了钱、吃了药，病不但未好，反而加重，还耽误了最佳治疗时机，干扰了本应采用的正确的治疗方案，增加了不应有的开支和不良反应。上述结果，二者必居其一。当今这种盲目用药的现象甚为多见。

　　2、选药不当：①无关用药：抗生素对病毒是无效的，但是许多有病毒性疾病的患者却吃了不少的抗生素。②矛盾用药：既服用促进胃肠蠕动的“吗叮啉”，又服用解痉止痛的“颠茄片”，它们的药理作用完全相反，不知是让胃肠的蠕动增加还是减少，犹如电扇和暖气同时打开，冰棒泡在开水里一样，不知道是要热还是给凉。③欺骗用药：小儿感冒发热，体温在39℃以下，医生给予静脉输液，用了不少的抗生素，还要加上“地塞米松”，小儿体温很快退了下来。这样的治疗看起来效果很明显，但是它的危害却是很大的，因为地塞米松是通过抑制免疫反应而使体温降低的，可能在药物代谢完后体温又升高了。即使体温不再升高，小儿的免疫功能被抑制，还会引起其他不利反应。
　　3、剂量过大或过小：用药剂量过大是引起药物不良反应的重要原因之一。当治疗效果不好时，原则上加大药物剂量是使治疗效果提高的有效方法，但是这样做不仅使药物的治疗效果提高了，同时也增加了药物对人体的不良反应。当药物的剂量增加到一定的程度之后，不良反应增加的程度比疗效增加的程度要大得多。

　　这种现象主要表现在甲型药物不良反应上。如：少数病人服用阿司匹林后会耳聋，当剂量为0.6～0.9克时，发生耳聋的几率为0.1%;当剂量增加到0.9～1.2克时，发生耳聋的几率升高至4.5%。儿童大剂量服用磺胺类的药物，可引起药物性肾炎，甚至肾结石。老年人大剂量服用降压药，可使血压骤降，易出现缺血性中风而猝死。当剂量增加超过治疗量的最大限度时，称为极量，极易引起中毒。严重中毒而死亡的剂量叫致死量。用药剂量过小也是不利的，既不能治好疾病，又耽误病情，降低机体对该药的敏感性，增加药物不良反应。

　　4、用药过久或过短：用药过久会使药物在机体内积累过多，产生或加重不良反应。如：抗结核病所用的链霉素、利福平、异烟肼等都有不少不良反应，用药时间越长，毒副反应越大，主要表现为肝功能的损害，可出现明显的黄疸及转氨酶升高。用药时间过短仅仅对疾病起到短暂的抑制作用，病因尚未去除，停药后必然死灰复燃。即使是功能性疾病，当功能尚未恢复时就停药，也会使疾病卷土重来，到那时再对疾病进行治疗，所用的药物剂量和用药时间，就会大得多、长得多，因此不良反应也必然会更多、更重。

　　5、剂型和用药途径：同一种药物，不同的剂型和用药途径，吸收的速度和利用度不同，产生的效果和副反应也不同。如氯霉素口服时易引起再生障碍性贫血;而肠道外用药，如静脉滴注，发生再生障碍性贫血的几率则较低。同一种药物在口服时引起恶心、呕吐、腹痛、食欲减退，在静脉滴注时引起静脉炎、局部出血、肿胀、疼痛。

　　6、用药的种类及药物的相互作用：一种药物可影响另一种药物的吸收、分布、代谢或排泄，或者影响其与血浆蛋白的结合率，从而影响另一种药物的作用和不良反应。在联合用药时，不仅要考虑到疗效的协同，还要考虑到副反应的问题，应尽可能将副反应相互抵消而增加疗效。现已公认，用药种类越多，疗效不一定越好，而不良反应肯定越多、越重。

　　7、随意服药：有的病人不按医生规定的方法服药，而是随意服用，想起来就吃一粒，忘记了就不吃。这样是极有害的。如有的人用 奥美拉唑治疗上腹痛，断断续续地服药，结果引起了大出血。有时突然停药会造成严重的后果，如长期服用β-受体阻滞剂药物的病人突然停药会造成心肌梗死和心绞痛加重;降压药突然停服会导致血压骤升而导致脑血管破裂出血。

四、我国不合理用药的多种表现

　　1、合理用药意识淡薄：表现在医务人员、卫生管理人员及广大人民群众对药物不良反应的认识不足，合理用药意识淡薄。

　　2、药品生产、销售混乱：同一种药，众多厂家生产，生产设备和条件、流程等不符合规范，药物的剂型、规格等各不相同，同一种药有多种名称，假冒伪劣产品多。销售渠道多而混乱，大量不懂药的人员从事药物销售。众多过分夸大的虚假广告满天飞，而且宣传机构不承担任何不适宜宣传所造成严重不良后果的责任。药物审批、流通中存在不合理因素。药物说明书中错字、说谎话、大吹“包治百病”、“疗效百分百”、“全无副作用”等不科学用语，却都能通过审批。销售过程中，谁花钱多，喊得声音大，谁就能引来更多的购药者，其实有不少属于误导。

　　3、医疗市场混乱：众多诊所遍及每个城市，省去了部分病人到大医院就医排队、挂号等麻烦，减少了住院及各种检查的费用，得到了群众的认可。但是机构小，人员少，设备差，诊断能力必然较差，对稍微复杂的疾病，难免凭估计来进行治疗。开业人员中不乏退休的有丰富经验的甚至可能是高级职称的医生，但也有不少是滥竽充数的所谓医生，甚至可能是根本不懂医而到处欺诈的骗子。如此等等的混乱现象，就很难保证不出现不合理用药的事件。目前，不论大小医院和诊所、公私医院，用药混乱现象常见的还是用药多、数量大甚至远远超过病人之所需。

4、广大病人文化素质及思想观念上存在的问题：不少病人特别是农村的病人，文化水平尚较低，对一些问题的判断能力还不够强，容易上当受骗，广播、报纸上的事喜欢相信，朋友介绍、社会上的传言容易相信，但对医生的科学分析，却不一定能够理解得正确。有的病人迷信贵药、新药、进口药，而且开得越多越好;而有的病人只要少开一点药，总想少花钱而病快好，即使开了药也不买，或少买，服药两天就自行停药。如此就很难保证按医生制定的方案进行治疗，就可能成为不合理用药。
五、怎样才能预防药物不良反应

　　1、患者自行到药店购买非处方用药，应针对自己的症状选择有效药物，避免盲目用药。

　　2、服药前要仔细阅读药物说明书，了解不良反应和禁忌证。使用对肝肾功能、造血系统、神经系统、血糖产生不良反应的药物，要向医生咨询或定期作化验

 HYPERLINK "http://jck.39.net/" \t "_blank" 检查，进行监测。

　　3、不可随意增加或减少药物剂量，也不能随意延长疗程或突然停药。因药物的疗效与剂量并不完全成比例，不是用药越多，疗效越好，到一定剂量之后再增加剂量，副反应的增加要比疗效增加大得多。剂量过小也不仅不能取得疗效，还有不少弊端，如前所述。

　　4、请医生开处方时，应向医生如实叙述疾病的起因、时间、症状、已作过的诊断或已用过的药物及疾病的演变过程，以求得正确的诊断，这是合理用药的首要依据。患者不应隐瞒病情，也不要急于求成，今天在这个医院看病，明天去那个医院看病，三番五次找不同的医生诊治，希望能开出绝妙的药来。因为疾病诊断明确之后，治疗的基本原则也就确定了，但是各个医生在治疗的过程中，各有自己的经验，习惯于使用的治疗方案及选用的药物不可能完全相同。这样一来，几个医生所开的处方，必然会有重复的和不同的药物，如果都用必然会增加不良反应。

　　5、要牢记自己药物过敏的经历，不管是自己购药还是医生处方，都要让医生或药房的人知道自己过敏的药名，决不能再用已经发生过过敏的药物。

　　6、对自身疾病要心中有数，如糖尿病、肝功不全、肾功能障碍、有溶血反应、红斑狼疮等重要疾病，要牢记自己不能使用的药物，请医生看病开处方时，要先告知医生。

　　7、医生在开处方时，一定要有的放矢，不能盲目用药，尽量减少用药的种类和剂量。一定要以高尚的医德医风和高度负责精神，在满足治疗目的的前提下，按照医疗原则办事，不能为经济效益去违犯原则开大处方或重复用药。护士在执行治疗的过程中，要以熟练的技术并严格按照操作规程操作，避免因操作失误而造成患者不应有的痛苦，要尽可能减少或减轻不良反应。

　　8、发生不良反应要及时给予适当的处理。

　　9、逐步建立起药物不良反应报告制度及信息网络，发生严重不良反应时要及时如实按程序上报，以便相互通报、总结经验，并发现药物新的不良反应。

六、发生不良反应后的处理办法

　　1、出现严重的不良反应：如尿量明显减少、黄疸、乏力等，可能是药物引起了肝肾功能损害、血细胞减少等，患者应立即停药，并及时就医，医生会给予必要的保肝、升高血细胞治疗。对危及生命的不良反应，如急性肾功能衰竭、暴发性肝炎等，医生会采取有力的措施积极抢救。

　　2、对药物产生过敏反应，或由于遗传因素造成的特异性反应：如过敏性休克、过敏性药疹、磺胺药引起的溶血性黄疸等，一经发现，应立即停药。因为这一类不良反应与用药的剂量无关，而且反应的严重程度难以预料。

　　3、不良反应的产生与服药剂量有关，而且反应较重，难以耐受：需减量或改用其他药物。例如，一种抗高血压药物服用剂量较大时，可以出现明显不良反应，若改成联合用药控制血压，则每一种药物剂量都不大，可使不良反应降到最低程度。

　　4、药物不良反应较轻，按病情不允许停药：可继续用药，同时作对症处理。例如，为了避免药物的胃肠道反应，可改在饭后服药;服用容易在尿中形成结晶的药物(如磺胺类药物等)时，应多饮水以增加尿量，可以减少药物对肾脏的损害
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