
处方分析 正天丸是复方制剂
,

除有

中药材外
,

还有氨基比林
、

非那西汀
、

咖

啡因和苯巴比妥
。

本处方是用来治疗头痛

的
。

医生是根据药物说明书的推荐
,

开出

巧 天的用量
。

长期服用本品
,

其中所含的

氨基比林会引起致命的粒性白细胞缺乏

症的骨髓毒性 ;非那西汀会诱发溶血性贫

血
,

这是因为它的代谢产物使谷胧甘肤和

红细胞成份氧化
,

缩短红细胞的寿命
。

正

铁血红蛋白症也是慢性滥用非那西汀的

结果川
。

医生开出巧天的用量是根据药

物包装盒外的推荐
,

部分医生以为本品是

纯中药制剂
,

不知道其中西药的成份及其

长期给予这些成份所引起的后果
。

处理方法 建议医生减少用药天数
,

并定期作血象检查
。

例 8

R

息喘灵 i # T id x 7

化痰片 0
.

2 5 T id x 7

红霉素 0
.

5 T id x 4

维生素 B e o Z # T id x 4

`

胃加强片 1盒 每日 3次 每次两片

胃舒平 2 # T id x 7

(R 2 )

吠喃西林麻黄素滴鼻液 1支滴鼻 q记

氟嗓酸 0
.

1 q id x Z

处方分析 这两张处方是同一病人

就诊不同科别后一起到药房取药的
。

从处

方的用药来看
,

第一张处方是治疗消化性

溃疡的
,

第二张是治疗鼻窦感染的
。

两张

处方各自没有不妥之处
,

但两处方的药物

同时使用就不够合理
。

胃加强片内含增强

胃粘膜的保护屏障药物
,

促进受损粘膜再

生的合欢香叶酷 ( G ef ar n at e) 和具有阿托

品样作用的澳双苯醋胺 ( M
e t h y lb e n a e -

t y z
i u m B r o m i d e

)
。

后者能抑制胃液分泌
,

胃舒平含氢氧化铝也是制酸药
。

两药合用

均能影响氟嚓酸的吸收而降低它的抗菌

作用 , 3 , 。

处理方法 建议医生改用头抱氨节

或头抱雷定
,

或选用合适的抗菌药
。

例 10

(R 1 )

消渴丸 两瓶 每 日 3次 每次 10 丸

三九胃泰 1盒 每日两次 每次 1包

(R 2 )

峡喃哇酮 0
.

1 T id x 7

胃舒平 2 # T id x 7

幽门弯曲菌有抑制作用的抗溃疡药物
。

此

外
,

它还有单胺氧化酶抑制作用〔“ ,。 因此
,

两处方的药物同服
,

会因为吠喃哇酮对肝

酶系统的干扰
,

使优降糖在肝脏的代谢受

阻
,

所以会增加发生低血糖的危险性
。

处理方法 建议医生将处方 ( 2) 的吠

喃哇酮取消
,

以得乐 (胶体次构椽酸秘 )代

替
,

因为后者对幽门弯曲菌也有抑制作

用
。

为保证它在胃酸 p H 条件下能形成氧

化秘胶体的保护性薄膜
,

避免抗酸药胃舒

平的干扰
,

所以建议医生不用胃舒平或先

服得乐
,

隔半小时再服胃舒平
。

此外
,

优降

糖对消化道也有一定的刺激作用
,

为此应

嘱患者先服得乐
,

隔半小时后再服消渴

丸
。
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使用微孔滤膜提高内服液体制剂的卫生学质量
山东省立医院(25002 1) 赵丽众 梁烟生

加压过滤
。

每周换一次膜 ;每次使用前用 从表中可以看出
,

微孔滤膜的使用
,

75 % 乙醇浸泡微孔滤膜 24 小时
,

使用时 大大提高了内服液体制剂的质量
。

实践证

再用重蒸馏水冲洗三遍
。

使用数月
,

各种 明
:

本法经济实用
,

简便易行
,

效果理想
,

制剂检品经卫生学检查均达到卫生学检 可以起到事半功倍的作用
。

查规定的要求
。

详情见附表
。

附表 各种制剂在装膜前后的卫生学检查结果
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我院内服液体制剂多年来都是采用

灭菌制剂配制输液贮备罐中的重蒸馏水

经管道输送配制的
。

有些极易染菌的制剂

( 如 5 0% 硫酸镁溶液
、

2 % 盐酸普鲁卡因

溶液等 )
,

即便使用刚输送的重蒸馏水配

制
,

仍有时发生卫生学检验不合格现象
。

经检查配制间及净化洁净度
、

包装材料
、

操作过程等均无发现问题
。

我们考虑可能

是与输出管道易被细菌污染有关
,

便采取

了 1 周两次用 75 % 乙醇浸泡管道的办

法
,

虽然有效
,

但不太理想
。

后来
,

我们利

用微孔滤膜的除菌作用
,

将配制内服制剂

输送重蒸馏水的管道末端装上微孔滤器
,

采用 0
.
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5 4 0个 / m l

9 2 12 1 1

40 8 0个 / m l

9 2 1 1 1 9

8 1 5个 / m l

15 个 /m l

9 3 0 1 2 4

10 个 /m l

9 2 1 2 1 7

0

注
:
(1) < 100 个 / m l细菌为合格 (幻霉菌数均为零


