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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

本书是《临床合理用药丛书》之一，介绍了目前皮肤科常用的药物。
全书分为上、下两篇。
上篇为西药篇，共十八章，对每个药物都详细介绍了药品名称、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、用药指导等；下篇为中成药篇，共七章，对每种中成药
介绍了药物组成、功能主治、用法与用量、不良反应、注意事项等，内容全面，查阅方便。
适合皮肤科医师、护师及药师阅读、使用。
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章节摘录

【商品名或别名】Oxistat，肟康唑，Oceral，Gyno-Myfungar。
【药物概述】本品为咪唑类抗真菌药，其作用机制主要是抑制麦角固醇的生物合成，麦角固醇是真菌
细胞壁的关键成分，缺乏这种成分造成细胞壁损伤，细胞质成分渗出细胞而导致真菌细胞死亡。
本品的抗菌谱较广，对多种皮肤癣菌（如红色毛癣菌、须癣毛癣菌、断发毛癣菌和絮状表皮癣菌）、
白色念珠菌、曲霉（烟曲霉和黄曲霉）、毛霉和根霉均有作用。
体外抗菌实验显示，本品对白色念珠菌、头癣小孢霉菌、断发毛癣菌、石膏样小孢子菌均有抗菌活性
，但对皮肤癣菌作用尤强。
【药动学】人体皮肤渗透实验表明，本品可分布到皮肤各层。
将乳膏涂于皮肤（2.5mg／cm2）5h后，表皮的药物浓度为16.2umol，浅部真皮药物浓度为3.64umol，
深部真皮药物浓度为1.29umol。
本品全身吸收很少，放射性药物标记跟踪显示：5日之后志愿者自尿中排出口服剂量的0.3％。
【用药指征】用于治疗局部皮肤真菌感染，如脚癣、体癣、股癣。
【用法与用量】将乳膏或洗剂均匀涂于患处，乳膏每日1次，洗剂每日2次，足癣一般疗程1个月；股癣
或糠疹一般疗程2周。
【药物相互作用】尚不明确。
【禁忌证】对本品过敏者禁用，妊娠早期仍应避免使用。
【不良反应】不良反应为用药局部烧灼感、刺激、痒感j接触性皮炎、毛囊炎、红斑、丘疹、皮肤发红
、皮肤脱落、皮肤干燥。
【用药指导】1.对本品过敏的患者禁用。
2.本品能否通过乳汁分泌尚不清楚，哺乳期妇女应在医师指导下应用本品。
3.妊娠期妇女应在医师指导下应用本品。
4.用药之前将患处清洗擦干。
使用本品前后应洗手。
5.本品不可用于眼部、鼻腔、口腔。
6.使用本品症状改善后，应继续使用至疗程结束。
使用本品2-4周后，症状未改善或病情加重的患者，应及时与医师联系。
7.除非医师同意，使用本品不得包扎。
【制剂与规格】霜剂：①15g；②30g；60g（1％）。
溶液剂：30ml（1％）。
【贮藏】密闭，阴凉干燥处保存。
伏立康唑（VoriconazoIe）【商品名或别名】Vfend，VRC，活力康唑，匹纳普。
【药物概述】本品是第二代三唑类广谱抗真菌药，具有广谱抗真菌作用。
通过抑制对真菌细胞色素P450有依赖性的羊毛甾醇14a-去甲基化酶（P450 LDM），进而抑制真菌细胞
膜麦角甾醇的生物合成过程，使真菌细胞膜的结构和功能丧失，最终导致真菌死亡。
体外抗真菌活性表明：对致病性念珠菌，与氟康唑相当，对非白色念珠菌（如克鲁念珠菌、脱毛念珠
菌）的MIC如呈轻度升高；对耐氟康唑的白色念珠菌也有体外抗菌活性；对新生隐球菌，与伊曲康唑
相似，而强于氟康唑。
而本品对广泛的曲霉属真菌具有优异的体外活性，且对耐伊曲康唑和耐两性霉素B的曲霉属真菌也有
体外活性。
另外，本品还具有杀灭曲霉属真菌的重要特性。
除此之外，本品对流行性真菌如荚膜组织胞浆菌、皮炎芽生菌、足分支霉属、粗球孢子菌、巴西副球
孢子菌、丝状子囊菌、马拉色菌属、甄氏外瓶霉、喙枝孢属等真菌均具有抗菌作用；对耐氟康唑的真
菌感染也有很好的抗菌活性。
【药动学】本品口服后迅速被吸收，给药后l～2h达血药峰浓度。
药动学呈非线性，药一时曲线下面积（AUC）增加的比例远大于剂量增加的比例。
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因此，如果口服剂量从每日2次，每次200mg增加到每日2次，每次300mg时，AUC平均增加2.5倍。
每日2次，每次200mg，生物利用度为90％，与食物同服时，其生物利用度约下降22％。
当多剂量给药，且与高脂饮食同时应用时，其血药峰浓度和药时曲线下面积分别减少34％和24％，于
第6日达血药稳态浓度，为2.1-4.8ug／m1。
本品可持久广泛地分布于人体的各种组织和体液内，且可透过血一脑屏障，稳态分布容积为4.6L，血
浆蛋白结合率为96％。
主要在肝脏通过细胞色素P4,o酶系代谢，仅有少于2％的药物以原形从尿中排出。
本品的消除半衰期与剂量有关，口服200mg后消除半衰期约为6h。
【用药指征】用于治疗侵袭性曲霉病；不能耐受其他药物或其他药物治疗无效的足放线病菌属和镰孢
菌，包括腐皮镰孢菌所致的严重真菌感染。
【用法与用量】1.口服给药于餐前或餐后1h服用。
当体重≥40kg时，第一日给予负荷剂量，每日2次，每次400mg，以后给予维持剂量，每日2次，每
次200mg；当体重
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编辑推荐

《皮肤科合理用药》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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