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前言

1985年，在内罗毕国际合理用药专家研讨会上，提出了“对症开药、供药适时”等六项合理用药
（rational drug use）内容。
1987年，世界卫生组织（WHO）又提出了“处方用药应为适宜的药物”等五项关于合理用药的具体要
求。
当前，就全球范围来看，一般所指的合理用药包括安全、有效、经济、适当四个基本要素。
随着改革开放的不断深入，中国医药产业也在30年间得到。
了巨大的发展，药物品种随着医药科技的发展在，而迅速增加，现在国内常用的处方药物已达7000种
之多，然而在当前的临床药物治疗过程中，药物治疗水平并未伴随着药品种类的增加而提高，药品浪
费、药疗事故、药源性疾病等不合理用药现象时有发生，这些药品的不合理使用，在危及人类健康与
生命安全的同时，也增加了社会的负担和资源的消耗。
2008年8月，卫生部副部长、国家食品药品监督管理局局长邵明立撰写署名文章《建立国家基本药物制
度满足群众基本用药需求》，指出：“健全和落实医疗卫生机构合理用药的制度与责任”是建立国家
基本药物制度的重要举措之一。
中国是一个人口大国，近年来，随着社会经济的不断发展和入口老龄化进程的加快，相对短缺的医疗
资源与广大人民群众健康需求之间的矛盾日益突出。
为了进一步提高合理用药水平，落实邵明立局长的讲话精神，我们在国家食品药品监督管理局的指导
之下，组织全国医药卫生各领域的专家教授编写了这套《临床合理用药丛书》。
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内容概要

《儿科合理用药》分为两篇二十七章，全面地介绍了儿科的常用药物近300种。
西药篇详细介绍了各药品的名称、药物概述、药动学、用药指征、用法与用量、药物相互作用、禁忌
证、不良反应、用药指导、药物评价、制剂与规格、贮藏等内容；中成药篇详细介绍了各中成药的药
物组成、功能主治、临床应用、用法与用量、注意事项、药效研究、不良反应、规格与包装、贮藏等
内容。
全书内容系统、详实，在注重“新颖性、科学性、实用性”的基础上，侧重于介绍药物相互作用、药
物不良反应以及用药指导。
同时结合国内外最新相关文献报道，对一些药物的临床应用进行了客观的评价。
    《儿科合理用药》的主要读者对象为儿科临床医师、护师以及药师，期盼此书能对临床医师诊疗过
程中用药有所帮助，同时也能成为医院药师、护师查找药物资料时的好帮手。
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章节摘录

可参考第三章“苯巴比妥”。
苯妥英钠（Phonytoin Sodium）【商品名或别名】苯妥英，大伦丁钠，二苯乙内酰脲，Phenytoinum。
【药物概述】本品为乙内酰脲类抗癫痫药，主要药理作用如下：①抗癫痫；②抗神经痛；，③可抑制
皮肤成纤维细胞合成或分泌胶原酶；④骨骼肌松弛的作用与稳定细胞膜作用及降低突触传递作用有关
；⑤抗心律失常；⑥静脉用药可扩张、周围血管，可降低轻度高血压患者的血压。
【药动学】本品可口服、静脉给药及肌肉注射。
口服吸收较慢，85％一90％由小肠吸收，新生儿吸收较差；静脉注射吸收快；肌肉注射吸收不完全且
不规则。
本品主要与白蛋白结合，蛋白结合率为88％一92％，在脑组织内蛋白结合率还可略高。
本品主要在肝内代谢，代谢物无药理活性，经肾脏排泄，碱性尿时排泄较快。
【用药指征】1.用于癫痫全身性强直阵挛发作、复杂部分性发作（精神运动性发作、颞叶癫痫）、单
纯部分性发作（局限性发作）和癫痫持续状态。
2.也用于三叉神经痛、隐性营养不良性大疱性表皮松解症（recessive dystrophic epidermolysis buUosa）、
发作性舞蹈样手足徐动症、发作性控制障碍（包括发怒、焦虑、失眠、兴奋过度等行为障碍疾病）、
肌强直症等。
3.可用于洋地黄中毒所致的室性及室上性心律失常、三环类抗抑郁药过量时引起的心脏传导障碍、对
利多卡因无效的心律失常，对室性期前收缩、室性心动过速的疗效较室上性心动过速、心房颤动及心
房扑动疗效较好。
4.还可用于轻度高血压。
【用法与用量】1.口服给药（1）治疗癫痫：开始时每日3-8mg／kg，分2-3次服，以后按需要调整，一
日剂量不超过250mg。
维持量为每日4-8mg／kg（或250mg／m2），分2-3次服。
（2）抗心律失常：开始时每日5mg／kg，分2-3次服，以后根据病情调整，一日总量不宜超过300rag。
维持量为每日4-8mg／kg（或250mg／m2），分2～3次服。
2.静脉注射抗惊厥：可按体重3-5mg,／kg（或250mg／m2），单次或分2次注射。
【药物相互作用】H：受体拮抗药：西咪替丁可使苯妥英钠血药浓度增高，引起中毒。
雷尼替丁可使苯妥英钠血药浓度提高50％。
法莫替丁和尼扎替丁对苯妥英钠无影响。
奥美拉唑：可使苯妥英钠清除率降低，延长半衰期。
抗肿瘤药顺氯氨铂、长春新碱、博来霉素：可影响苯妥英钠吸收，降低血药浓度。
环孢素：苯妥英钠可使其血药浓度降低，停用苯妥英钠2周后环孢菌素血药浓度可恢复正常。
乙胺碘呋酮：可提高苯妥英钠血药浓度2.5倍，并增加毒副反应。
美西律：苯妥英钠可使美西律血药浓度明显降低（加速代谢）。
异丙吡胺：苯妥英钠可显著降低异丙吡胺血药浓度而增加其代谢物浓度，使抗胆碱样不良反应增加。
卡马西平：可使苯妥英钠血药浓度下降及中毒浓度值下降，在治疗浓度范围内即可发生中毒。
两药联用在常规剂量下会出现拮抗作用。
吲哚洛尔、硝苯吡啶：可提高苯妥英钠血药浓度。
氟苯吡啶对苯妥英钠无影响。
布洛芬、保泰松、阿扎丙宗（Azaropazone）：可提高苯妥英钠血药浓度，联用时可能发生中毒。
抗菌药物：苯妥英钠可提高氯霉素血药水平达中毒程度，可使多西环素血药浓度下降。
苯唑青霉素、呋喃妥因可减少苯妥英钠吸收。
安泰乐（盐酸羟嗪，Atarax）：可降低苯妥英钠代谢，使半衰期延长约1倍，联用时苯妥英钠应减量1
／2。
口服抗凝药：可使苯妥英钠代谢降低约4倍，易发生中毒；联用时抗凝药则降效。
维生素D：长期应用苯妥英钠可加速维生素D排出，应同时补充维生素D。
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降血糖药：与苯妥英钠联用需增加降血糖药用量。
甲状腺素：苯妥英钠可降低T3、T4水平（加速代谢），联用时应适当调整甲状腺素用量。
苯巴比妥：可使苯妥英钠血药浓度降低。
异烟肼：可增加苯妥英钠的毒性（抑制代谢）。
氨茶碱：苯妥英钠可降低氨茶碱疗效（加速代谢）。
三环抗抑郁药：高剂量可促使癫痫发作，与苯妥英钠联用时需调整用量。
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编辑推荐

《儿科合理用药》由临床医学、药学专家共同打造，破解临床用药难点，着重于药物相互作用、不良
反应及用药指导。
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