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77岁的市民赵老汉一周前因心血管
病导致头晕、呼吸困难，被家人紧急送往平
煤神马医疗集团总医院救治，因入院及时，
治疗两天后他便有所好转。入院第４天，正
当家人沉浸在马上就能出院的喜悦中时，赵
老汉突然出现腹痛、排泄黑便的现象，家人
不知道怎么回事，要求请专家会诊。该院临
床药学科主任王秋冬会诊检查发现，赵老汉
是服用治疗心血管疾病的某些药物导致的
胃肠道不良反应，于是马上给出了治疗建
议：当天对其药量进行减量，同时给予相应
治疗，３天后，赵老汉的不适反应便消失了。

对此，王秋冬解释说，服同一种药物对
于不同体质、不同年龄的患者来说，效果可
能会不一样，不良反应也有轻有重。对于
年龄偏大、体质较弱、肾功能又不太好的患
者来说，服用和其他患者同等剂量的药物
就有可能出现药物中毒反应。出现这种情
况时，只要及时减少药量，同时进行针对性
治疗，患者的不适症状就会缓解乃至消失。

王秋冬告诉笔者，很多患者对临床药
学科感到陌生，实际上，临床药学科最重要
的一项职责就是参与临床合理用药、安全
用药，通过定期到医院各个科室查房、会
诊、进行用药教育等，及时解决一些患者的
临床用药问题，推动医生合理用药，对于提
升医院的整体医疗技术服务质量和患者的
安全用药意识发挥着重要作用。

目前，该院临床药学科有6位临床药
师（两个研究生学历，４个本科学历），其中
两个获得了高级职称。科室成立至今，一
直秉承“以病人为中心，为患者提供优质的
药学服务”的理念，一心一意为患者服务，
保证患者的用药安全和临床上合理用药。

2012年1月，平顶山市医学会医院药学
专业委员会成立，王秋冬任主任委员，此后
他更是一心扑在临床药学的研究与发展
上。在他那张不大的办公桌上摆满了关于
临床药学的专业书籍，办公室的一面墙上
贴着输液配伍禁忌、药物品种的剂量配备
以及抗菌药物的分级使用图表。为了向患
者普及安全用药的相关知识，王秋冬还专
门印制了“药患爱心卡”名片，以便及时解
答患者遇到的各种用药问题。

患者手术后持续发烧
竟是“药物热”导致的

69岁的胰腺癌患者宋先生不久前在
该院普外科进行手术治疗，手术过程很顺
利，但术后患者持续发烧。医生选择了几
种抗菌药物，效果都不太好，高烧一直断断
续续，退得不彻底。

王秋冬得知后，便带着科室临床药师
对患者进行会诊。为了查明患者高烧不退
的原因，王秋冬了解了患者的现病史、既往
病史、家族病史以及过敏史，还调取了患者
相应的化验单、影像结果等，同时还深入到
病房与患者沟通交流，获取有价值的信息。
通过这一系列的工作，王秋冬发现患者入院
前在家自行使用过多种抗菌药物，且时间较
长，结合检查结果发现患者的白细胞、中性
粒细胞、降钙素原等数值都不高，与其发热
的情况不相符，王秋冬判断患者可能出现了

“药物热”，建议临床医生停用抗菌药物。两
天后患者体温下降，５天后顺利出院。

据悉，在临床用药中，“药物热”并非罕
见，在家庭用药中也应提高警惕，“药物热”
是指在使用药物治疗疾病的过程中由药物

导致的发烧，多种药物可引起，以抗菌药为
主。“近年来，由于抗菌药物使用的增多，‘药
物热’并不少见，如果我们不查明原因，只是
一味选择更换抗菌药物，甚至选择高档抗菌
药物，效果就会适得其反。”王秋冬特别提醒。

一过敏患者越治越严重
竟是对抗过敏药物过敏

39岁的市民方女士一周前因皮肤瘙
痒、皮疹等到一家医院就诊。医生通过检
查，确诊她是皮肤过敏，便给她开了抗过敏
药“西替利嗪片”，结果服用两天后，症状不
仅没减轻，反而越来越严重。随后在朋友
介绍下，她来到总医院找王秋冬咨询。通
过了解病史，王秋冬发现，患者体质较弱，
且是高过敏体质，对很多药物都会产生过
敏反应。她的过敏症状之所以久治不消很
可能是因为她对之前医生开的抗过敏药物

“西替利嗪片”过敏导致的。王秋冬建议她
不仅要停用“西替利嗪片”，而且不能服用板
蓝根冲剂和头孢他啶，同时给她更换抗过敏
药物，３天后，患者的过敏症状便消失了。

据介绍，抗过敏药物导致过敏在临床
上很常见，药物过敏也称药物变态反应，无
论症状轻重，对身体都是不利的。病变常
表现为皮肤潮红、发痒、心悸、皮疹、呼吸困
难，严重者可出现休克。

制定合理用药规章制度
让患者得实惠

在王秋冬的电脑里，保存着各种有关
合理用药和安全用药的规章制度，比如麻
醉药品和精神药品管理制度、抗菌药物分
级管理制度、处方点评制度等，同时还给临
床各科室细化了药品使用指标，如科室抗
生素用药金额比例、门诊抗生素处方量比
例、住院患者使用抗菌药物比例、急诊抗菌
药物处方比例等，还有用药质量考核、病例
医嘱用药分析及整改等。“这样做的目的只
有一个，保证安全用药、合理用药，降低患
者的花费，真正让患者受益。”王秋冬说。

为了保证合理用药，该科每个月都会
对医院各个科室的抗生素使用、输液量、药
品比例等进行量化考核。规定每月住院患
者的抗菌药使用率不能高于60%，门诊患
者抗菌药的使用率不能高于20%，急诊患
者的抗菌药使用率不能高于40%，全院药
品比例不超过43%等。每月临床药师通过
处方点评，及时发现合理用药与安全用药
中存在的问题。如果存在不合理使用的情
况，及时反馈给临床科室及医生，督促其进
行整改，必要时进行限量。科室还经常参
与临床查房等，以增进药师与医师、护师的
良性互动，让医院合理用药及安全用药水
平进一步提高，让患者得到实惠。

“我们会继续以患者为中心，以满意为
标准，不断发现并满足患者潜在的需求。
在上级卫生部门指导下，依靠医疗集团及
总医院领导的大力支持，依托市医学会医
院药学专业委员会，力争把科室打造成河南
省一流的专业科室，为患者保驾护航。”谈起
未来的发展，王秋冬满怀信心。 （牛哲）

平煤神马医疗集团总医院临床药学科：

正确指导患者合理用药
提升患者用药安全意识

本报讯 办公桌对着窗户，能享受到新鲜
的空气和温暖的阳光。然而，一项最新研究发
现，紧靠着窗户办公，尤其是面对着窗户，容易
让人变老，长此以往可能会让皮肤显老10岁。

这项由英国科学家进行的研究发现，面朝
着窗户工作，皮肤受损的风险是其他人的3倍。
即使在阳光并不强烈的春季和秋季，阳光也会
让人的老化基因比正常情况下活跃50倍。同
时，写字楼外的空气污染也会使人容易衰老。
研究者还发现，出租车司机和经常开车的人也
有同样的问题：一边的脸如果长期被阳光照射，
会比另一边的老7岁。 （小新）

面对着窗户办公
容易让人变老

本报讯 丹麦一项最新研究发现，打桌球和
喝啤酒有助于减缓衰老进程，应当鼓励70岁以
上的老人喝点啤酒、打打桌球。

新研究中，丹麦哥本哈根大学健康及衰老研
究中心的阿斯克·拉森博士对哥本哈根两个老年
活动中心进行了实地研究。他表示，打桌球和喝
啤酒应该纳入世界卫生组织和欧盟发布的“积极
抗衰老指南”。打桌球本身可能难以直接抗击衰
老，但是老年人能够乐在其中，充分享受桌球带
来的乐趣。这有助于提高生活质量，同时还可以
让老人接触更多人群，保持活跃的社交生活。桌
球也最适合老年人群，因为玩桌球过程中动静自
然交替，时间可长可短，老人可以玩上几个小时
也不觉劳累和乏味。适度喝啤酒（一天一杯）对
骨骼和心脏也有一定的好处。“桌球+啤酒”式的
消遣活动还能让老年人暂时忘记疾病的痛苦和
生活的不快。 （生时）

丹麦科学家发现长寿新方法：
喝啤酒和打桌球

本报讯 西班牙多年从事老年保健研究的
专家阿尔维托通过研究发现，拥抱对于老年人
不仅仅是礼仪行为，还有利于健康。

专家称，拥抱时动用了多个感觉器官，视
觉、触觉、手臂的运动都能激活大脑的兴奋细
胞，最明显的是降低血压和促进血液循环。在
经过对500多位老人每天拥抱4次以上和4次以
下的临床试验后发现，拥抱4次以上的老人其器
官的健康指数明显比4次以下的要好，身体显得
更加健康。

专家称，由于各个国家民族的礼仪习惯不
同，对拥抱的解释也不一样，欧洲国家尤其是西
班牙见面行礼就是贴面亲吻和拥抱。这个拥抱
的对象不仅仅局限于自己的配偶，更多的是亲
属、晚辈和朋友，一个拥抱、一个亲吻就能让老
年人身心愉悦，自己感觉年轻了三四十岁。专
家称，一天有4次这样的拥抱，像吃了4次天然
补药，这是补在心里和感情里的特殊药物，效果
远超多数化学药物。 （钟新）

西班牙研究发现
每天拥抱4次降血压

本报讯 秋季便秘高发，很多人常用导泻药
物缓解。美国最新研究发现，泻药吃不对可能增
大患结肠癌的风险。

美国弗莱德哈钦森癌症研究中心的研究人
员分析了7.5万名年龄在50至76岁之间患者的
数据，发现与不用泻药的人相比，每年使用5次
或更多次（多为非纤维类）泻药的人，患上结肠癌
的风险会增加49%。研究还发现，有规律服膳食
纤维素能降低患结肠癌的风险。

研究人员分析，常用泻药能促进肠道蠕动，
但多有刺激性，而膳食纤维有助于粪便的排出。
建议便秘时先调整饮食和生活习惯，多吃富含膳
食纤维的食物，不要频繁使用泻药。 （生时）

泻药吃不对易患结肠癌

本报讯 在新奥尔良举行的美国麻醉
医师协会年会上，科学家们警告称，维生
素D摄入不足，或使孕妇在分娩时更加痛
苦。他们发现，如果缺乏维生素D，女性更
有可能选择硬膜外麻醉来减轻分娩痛。

科学家们测量了93名孕妇产前的维
生素D水平，所有孕妇在分娩时都接受了
硬膜外麻醉。随后，研究人员测量了每个
孕妇在分娩时使用的止痛药量。结果发
现，维生素D水平较低的女性，术中的麻
醉药物用量明显更多。

该研究的高级作者、来自洛杉矶赛达
斯-西奈医学中心的安德鲁·盖勒博士说

道：“女性在怀孕期间，体内的维生素D往
往会低于正常水平。我们发现，维生素D
水平较低的孕妇在分娩时会更痛。”

据美国妇产科医师学会专家介绍，孕
期维生素D缺乏是较为常见的现象，特别
是以下高危孕妇：素食者、晒太阳较少者
等。维生素 D 主要存在于强化牛奶、果
汁、鱼油和膳食补充剂中。长期以来，维
生素D缺乏都和抑郁、痛苦等有关，这是
首次研究强调分娩痛与维生素D水平之
间的关联。安德鲁·盖勒指出，在美国，约
有41%的孕妇缺乏维生素D，还有41%的
孕妇维生素D摄入不足。 （小健）

10月17日，王秋冬（右一）与其他科室的医生一起，为患者进行术前会诊，了解患者的
用药反应状况。 本报记者 李英平 摄

维生素D降低产痛
美国研究人员发现
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