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p国家食品药品监督管理局、中国药学会联合
发布我国居民安全用药调查报告：90%的百
姓对如何合理用药缺乏了解，甚至存在严重
误区

Ø酒后服药暗藏杀机

Ø牛奶服药影响人体吸收

    ……….



灾难！

被称为20世纪最大的药物





      科学先进的医

疗保健系统和完善

有效地监管体制是

合理用药的基础。

是以医药理论

为基础，安全

、有效、经济

、适当地使用

药物。

合理用药（rational drug use)

医务人员是

实现合理用

药的载体。



合理用药三要素

药物



Medicine

Time

Patient

Dose

Routine

…

…Dosage form

药物治疗的5个RIGHT



不
合
理
用
药
表
现

1. 诊断选用药物不当，以滥

用抗生素最为严重

2. 用药剂量不足、用药过量

或疗程过长

3. 不适当的合并用药

4. 无适应症用药



不
合
理
用
药
的
后
果

1. 延误疾病的治疗；

2. 浪费医药资源；

3. 产生药物不良反应甚至药源性

疾病；

4. 酿成药疗事故



用药问题—患者

    1.如何读药品说明书

    2.就诊注意事项

    3.服药方法、时间



1.医疗常识不足，过度相信广告。

2.疗效期望过高、急于治好病。

2.自我保健意识太强，有的患者要求医师依自己

意愿开药。

3.依从性差。

4.记忆偏差、不能耐受、经济承受能力不足、药

物依赖。

用药问题—患者



用药不能急于求成!



处方药
必须凭医师处
方才可调配、
购买和使用的

药品

药品
分类管理

非处方药
不需要凭医师
处方即可自行
判断、购买及
使用的药品。

药品分类管理与合理用药



p上市的新药，对其活性或副作用还要进一步观
察。

p可产生依赖性的某些药物，例如吗啡类镇痛药
及镇静催眠药等。

p药物本身毒性较大，例如抗癌药物等。

p用于治疗某些疾病所需的特殊药品，如心脑血
管疾病的药物、抗菌素

处方药



p不良反应较少、较轻，而且也容易察觉，不会

引起耐药性、成瘾性，与其他药物相互作用也

小，在临床上使用多年，疗效肯定。非处方药

主要用于病情较轻、稳定、诊断明确的疾病。

p感冒、咳嗽、消化不良、头痛、发热

非处方药



甲类

执业药师指导

非处方药

乙类

安全性更高

超市、宾馆、商店

OTC OTC



p《处方药与非处方药分类管理办法》试行）

Ø忠告语应由生产企业醒目地印制在药品包装或
药品使用说明书上。具体内容为：请仔细阅读
药品使用说明书并按说明书使用或在药师指导
下购买和使用

p核心是加强处方药的管理，规范非处方药的管理，
减少不合理用药的发生，切实保证人民用药的安全
有效。



p怎样准确阅读药品说明书？

p 药品说明书是指导怎样用药的根据之一，具有
法律效力。用药前准确阅读和理解说明书是合
理用药的前提。

药品说明书与合理用药







p药品的名称。

Ø正规的药品说明书都有药品的通用名、商品名、英
文名、化学名（其中非处方药无化学名）

Ø使用者一般只要能清楚药品的正名即通用名，就能
避免重复用药。因为一种药只有一个通用名（即国
家规定的法定名），不像商品名有若干个。

p适应证

Ø对于使用非处方药的患者能够自我判断自己的疾病
是否与适应证相符、对症下药，可在药师的帮助下
选择购买。

药品的名称、适应证



p了解药物的用法，如饭前、饭后、睡前服用，一天一次
或三次，是口服、外用还是注射都必须仔细看清楚。

p注意药物的用量，按说明书的规定应用。一般说明书用
量都为成人剂量，老人、小孩必须准确折算后再服用。

p   特别重要的是，在阅读说明书时，对禁忌症、不良反
应、药物相互作用、注意事项等要重视。如有不明之处，
应向药师或医师咨询。  

用法、用量



p常用量
Ø 安全、有效剂量范围，有些书籍称为治疗量。

p极量
Ø 药物治疗的剂量限制，即安全用药极限，超过极量就有发生中毒

的危险。规定了极量的药物主要是那些作用强烈、毒性较大的药
物，药物一般不得超过极量使用。

p最小中毒量
Ø 产生中毒症状的最小剂量。

p安全范围
Ø 表明药物的安全性大小。一般以药物产生疗效的最小有效量至最

小中毒量这一段距离表示，这段距离越宽、药物的安全范围就大，
反之就小。

常用量、极量、中毒量和安全范围



   
p  “慎用”：提醒服药的人要小心谨慎服药。就是在服用

之后，要细心地观察有无不良反应出现，如有就必须立即

停止服用。所以，“慎用” 不是说不能使用。

p “忌用”，比“慎用”进了一步，已达到不适宜使用或应

避免使用的程度。标明“忌用”的药，说明其不良反应比

较明确，发生不良后果的可能性很大，但人有个体差异而

不能一概而论，故用“忌用”一词以示警告。  

p “禁用”:  禁止使用。

“慎用”、“忌用”和“禁用”



p定义：药品被批准的使用期限

p药品有效期的表示方法，
Ø 按年月顺序，一般可用有效期至某年某月，

Ø 如有效期至2003年6月，说明该药品到2003年7月1日即开
始失效。

p《药品管理法》还规定，在药品的包装盒或说明书
上都应标明生产批号、生产日期和有效期。

p进口药品也必须按上述表示方法用中文写明，便于
大众阅读。

药品的有效期



 批准文号

 鉴别假药、劣药的重要依据。目前药品批准文
号为“国药准字”+“字母”+“八位数字”
（如国药准字H20050203、国药准字Z19990015、
国药准字S10930020）

 生产批号：

 生产批号表示具体生产日期

批准文号、生产批号



p按说明书要求存放

p四要素：密封、避光、避湿、避热。

Ø  密闭保存：以免空气中的氧气等与药品反应而引起药
品变质。

Ø  避光：阳光中紫外线的照射可以加速药品的变质。

Ø  防潮：以免药物吸收空气中的水分水解失效。

Ø  温度：常温、阴凉处、冷处。

p药品不宜混放，分开存放更安全

p药品的标签要完整、清晰

   药 品 储 存



p药品包装上印有或者贴有的内容

p分为内标签和外标签。

Ø内标签是指直接接触药品的包装的标签

Ø外标签指内标签以外的其它包装的标签。

p药品内标签应当包含药品通用名称、适应症或
者功能主治、规格、用法用量、生产日期、产
品批号、有效期、生产企业等内容。

药 品 标 签



药品不良反应与合理用药
(Adverse Drug Reaction,ADR)

合格剂量在正常用法

用量下，出现的与用

药目的无关或意外的

有害反应。



包   
括

1. 副作用
2. 过敏反应
3. 继发反应
4. 毒性反应
5. 致畸
6. 致癌
7. 致突变

药品不良反应



灾难！

被称为20世纪最大的药物





局
限
性

难以预测
新药上市动物实验局限性
排除了老人、孕妇、儿童等特殊人群

    ---罕见的药物不良反应、迟发
性反应难以发现，对新上市药品的不
良反应尤其应提高警惕。

药品不良反应



法
律
效
用

  药品不良反应不能作为医疗事
故、医疗诉讼和处理药品质量
事故的依据。

药品不良反应



误

区

1. 药品说明书里列举不良反应少的

就是好药

2. 看到药品说明书所罗列的不良反

应后不敢用药

3. 出现了药品不良反应后不敢上报

4. 把ADR作为医疗纠纷的理由

药品不良反应



特殊人群的安全用药问题





p老年人随着年龄的增长，会伴有相应的器官、组

织结构的退化，生理、生化功能的减退，自稳机

制的下降等。

p老年人患病多呈慢性经过，且往往患有多种疾病，

用药时间长，用药品种多，不良反应发生率高。

p以上诸因素使得老年人的药物治疗具有一定的特

殊性。



吸收  

分布

代谢

排泄



• 胃粘膜萎缩胃酸分泌减少

• 胃肠道排空速度减慢

• 胃肠动脉硬化血运减少

• 胆汁和消化酶分泌减少

吸  收



• 细胞内液减少 机体总的水量减少

• 血浆蛋白减少

• 脂肪增加 尤其女性

• 血流灌注不足

• 多药连用时 药物与血浆蛋白的竞争

分布



代谢

pP450酶减少

p半衰期延长                          



排泄

p肾单位减少50%

p肾血流量减少50%

p饮水少

滞留时间延长



p药代动力学过程降低

p被动运转吸收不变  主动运转吸收减少

p药物代谢能力减弱

p药物排泄功能降低

p药物消除半衰期延长

p血药浓度增加



p敏感性增高 作用增强

p药物耐受性下降

p药物不良反应发生率增加

p用药依从性降低



p与年龄的关系

p与药物种类的关系

p药动学和药效改变

41-50岁药物不良反应发生率为12%-------

51-60岁药物不良反应发生率为14.14%----

61-70岁药物不良反应发生率为15.17%----

71-80岁药物不良反应发生率为18.13%----

80岁以上药物不良反应发生率为24.10%---
与药物种类呈正相关-----------------

5种以下药物不良反应发生率为6-8%---

6-10种药物不良反应发生率为40%------

15-20种药物不良反应发生率为70-80%--

老年人药物不良反应的原因



一身多病用药种类多

心理行为障碍

   ①嗜药

    ②健忘 强迫妄想 误服 “经验主义”

    对医生不信任 偏见 固执

    ③不遵医嘱 



p尽量避免多种药品同时用，在治疗过程中不断修订、调整

用药。

p选择最合适的药物、剂量、疗程。

p给药途径以口服为主，静脉注射慎用。

p尽量不用损害肝肾的药物（四环素、氨基糖苷类抗生素），

严密监测肝肾功能。

p不宜长时期用一种药物（除终身用药的慢性病）。

p不滥用药品。老年人常有头痛、关节痛等，慎用止痛剂。



• 1.无适应症用药

   2.用量不适当

   3.用法不适当

   4.不适当的联合用药

   5.重复用药

   6.频繁换药

   7.一旦见效马上停药

   



 

p乱吃抗生素 

p硬扛着不看医生 

p随便乱输液 

p发烧立刻用退热药（体温超过38.5C°）

p吃完药开车 



p怕成瘾而不敢使用，使疾病得不到很好治疗
（疼痛）

p错把耐受性当成成瘾性

p突然停药

p处方药

致依赖性药物不合理使用



患者用药教育--

1.长期和目前用药情况

2.药品名称、包装

3.无效药物

4.过敏和可疑过敏药物

5.中药和保健品



p完整吞服:缓释、控释、肠溶剂型；胶囊、刺激性药物等。

p骨架片及渗透泵片:骨架和外壳在体内不吸收，最终随粪

便排出。如氯化钾缓释片、硝苯地平控释片

p嚼碎服或水溶后服：抗酸药、胃粘膜保护剂 、助消化药、

巴米尔等。

p气雾剂使用前要摇匀，缓慢呼气尽量让肺部气体排尽，

用后宜用生理盐水漱口。







p服药之后不能马上睡。服完药马上就睡觉，特别是饮水
量少的时候，往往会使药物粘在食管上而不易进入胃中。
有些药物腐蚀性较强，在食道溶解后，会腐蚀食道粘膜，
导致食道溃疡。

p服药之后不能马上运动。因为药物服用后一般需要30－
60分钟才能被肠胃溶解吸收、发挥作用。

p服药前后少食水果。蔬菜和水果中含有一些化合物和生
物酶，这些物质可以和药物发生化学反应，使药物作用
发生改变。

p用药不吃醋。服用某些药物时必须禁忌食醋。
p   服药勿饮酒。乙醇可与多种药物发生反应，会降低药

效或增加药物的毒副作用。服药时一定不能用酒来送服
药物，在服药前后也不能饮酒。 



p  许多药物的疗效与用药时间密切相关。选择最佳服
药时间，能够达到最佳疗效。  

p铁剂：贫血患者补充铁剂，如果晚上7点服用，比
早上服用在血中的浓度增加4倍，疗效最好。  

p钙剂：人体的血钙水平在午夜至清晨最低。故临睡
前服用补钙药可使钙得到充分的吸收和利用。  

p降血压药物：根据人体生物钟的节律，服降血压药
1－3次，宜分别于早上7时、下午3时和晚上7时服
用，早晚两次用药量要适当少些。晚上临睡前不宜
服用降压药，以防血压过低和心动过缓，导致脑血
栓形成。  



p关于输液

Ø使用量大

Ø不输液治不了病

Ø输液来得快

p输液的危害

Ø易将病毒、细菌带入体内

Ø不良反应强烈，易导致不良后果



p原理

Ø接种疫苗可以刺激机体产生抗体,防止相应的传染病
发生,对被接种者是一种经济有效的保护措施
ü疫苗通过提高免疫力来预防疾病

ü免疫接种能卓有成效地控制甚至根除疾病

p流感疫苗、肺炎疫苗、甲肝疫苗……
p国家免费提供一类疫苗

Ø白喉、百日咳、破伤风联合疫苗、脊髓灰质炎疫苗、
卡介苗、麻疹、腮腺炎、风疹联合疫苗、甲型肝炎
疫苗、乙型肝炎疫苗、流行性脑炎疫苗、乙型脑炎
疫苗。

接种疫苗



p保健食品系指表明具有特定保健功能的食品。
即适宜于特定人群食用，具有调节机体功能，
不以治疗疾病为目的的食品。

p误区

Ø 误把保健食品当药品 
Ø 听信保健食品广告宣传   误认为保健食品安全无毒 

p [药监局发保健食品警示：保健食品不能代替药品使用]

保 健 食 品



p谢谢


