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药事管理
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门诊药房复方新诺明处方的调查分析

吴荣华
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复方新诺明是临床广泛使用的一种磺胺

类 药品
。

它抗菌谱广
,

对伤寒
、

肺炎
、

尿路感

染
、

菌痢
、

肠炎等细菌感染性疾病均有较好的

疗效
。

为掌握该药在门诊病 员中的使用情况
,

促进合理用药
,

作者对本院 � � � � 年 � 一 � 月

份的门诊西药处方 � � � � � 张进行了调查
。

结

果是
�

复方新诺明处方 � � � � 张
,

占处方总数

的 ��
�

� � �
。

其中用于男性的处方 � � � � 张
�

女性 � � �  张 �
年龄为 �� 天至 �� 岁

�

平均年

龄为 � �
�

� � 岁
� 儿童用药处方 � � � 张

,

占复方

新诺明处方总数的 ��
�

��  
。

由此可见
,

复方

新诺明在 门诊处方 中是常用多用药
。

然而
,

正

因为如此
,

存在的问题也较多
。

现就发现的有

关问题进行分析
。

一
、

首次剂全问题 全国新磺胺协作交

流会议曾规定
,

复方新诺明成人首剂 加倍应

服到 �一 � 片
。

但从该药的 � � � � 张处方中发

现
,

竟无 � 例首剂加倍
。

已知二氢叶酸合成酶

与磺胺的亲和力要 比与对氨苯 甲酸 �� � � � �

的亲和 力弱 �� � � 一 � � � � � 倍
,

所以磺胺的浓

度必须显著地 高于 �� � � 的浓度时方能 有

效
。

有人根据药动学的原理进行过 比较
,

结果

是首剂不加倍的需服到第三个剂量后才和首

剂加倍的血药浓度相同
,

此时方能使峰谷 浓

度均在有效浓度范围内 �� � 一 � � �”� � � ��
〔‘〕。

而首剂加倍则一开始就能获得近似的稳态血

药浓度
。

我们知道
,

此药在人体 内的消除半衰

期为 �� 小时
,

也就是说
,

首剂加倍 �� 小时就

能达到有效浓度范围
,

而首剂不加倍则需 ��

小时 �即第三个剂量后 �
〔� ,
才能达到有效峰谷

浓度
。

故首剂加倍是理想的给药方案
。

二
、

维持量问题 维持量是药物治疗的

关键 问题之一
,

因药物的疗效与其在血液中

的有效浓度密切相关
〔’〕 。

所以
,

除首剂加倍

外
,

维持量就是显得非常重要
。

前述
,

复方新

诺明的有效浓度为 �� 一 � � �胖� � � �
,

如果药量

不足或间隔时间太长
,

就 不能维持有效浓度
。

这样
,

不但达不到治疗效 果
�

反而导致细菌改

变叶酸代谢途径
,

使药物抗菌效 力下降
,

甚至

导致治疗失败
。

反之
,

若药量过大
,

则可增大

药物的毒副反应
。

给病员带来不应有的痛苦
。

因此
,

全国新磺胺协作交流会议还规定
� “

该

药除首剂加倍外
,

成人维持量为每 日两次
,

每

次 � 片
,

小儿首剂 为 �� � � � � �
,

以后每 日两

次
,

每次 �� � � � � �
” 。

因复方新诺明的半衰期

为 �� 小时
,

� � � 的生物半衰期为 �� 小时
,

由此决定了复方新诺明每 日给药两次
,

每次

间隔 �� 小时
。

同时
,

又 由药物的最低有效浓

度或最低抑菌浓度决定了给药剂量
。

笔者在

处方调查中发现这样几种给药情况
�

�一 �每 日给药 � 次的 � 例
,

占使用总数

的 �� � � � �
。

如此用法
,

不仅达不到有效血药

浓度
,

更谈不到维持量
,

也达不到治疗效果
。

正 确 的 给 药 方 案是
�

首次给 予 加倍 剂 量

�
·

�� � �该病员为成人 �
,

当到达半衰期时
,

药

物在血浆中的浓度与普通单剂量恰好相等
,

这时再给予首剂量 的一半 。
�

� � �
,

则可使血

药浓度维持在合理的水平线上
。

�二 �每 日给药两次的 � �  � 例
,

占使用总

数的 ��
�

� �
。

其中每次单剂量超量的 �� 例
。
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占 两次服药的 �
�

�� �
,

主要表现 为儿童服

药
。

如患者朱某某
,

男
,

�
�

� 岁
,

复方新诺明片

�� 片
,

每 日两次
,

每次 �
�

� ��
。

该患者虽每日

给药次数正确
,

但从年龄与剂量上讲
,

每次单

剂量偏大
,

易给患者带来毒副作用
。

�三 �每 日给药三次的 � �� 例
,

占使用总

数的 �
�

��  
。

如患者王某某
,

男
,

�� 岁
,

复方

新诺明 �� 片
,

每 日 � 次
,

每次 � 片
。

该患者虽

每次单剂量合适
,

但两次服药间隔时间短
,

易

引起药物的蓄积
。

由此可见
,

超量或药量不足

或服用次数不当
,

均不能维持药物 的最佳血

药浓度
。

三
、

重复用药问题 复方新诺 明片是 由

新 诺 明 �
�

� � 和抗 菌增效 剂 甲氧 节胺嗜 睫

�� ��� �
�

�� � 组 合而成的复方制剂
,

这一 比

例关系经实验证明是恰当的
。

可在调查中发

现
,

个别处方在用复方新诺 明的同时又加服

� � �
。

如患者廖某
,

男
,

� 岁
,

复方新诺明 ��

片
,

每 日两次
,

每次 � 片
� � � � �

�

� 又 � 片每 日

两次
,

每次 � 片
。

这种用法明显欠妥
。

� � � 成

人用量只是 �
�

�一 �
�

��
,

每 日两次
� 而 � 岁患

者也用此剂量显然过高
,

更何况复方新诺 明

本 身就含 � � �
。

这势必造成抗 菌增效剂过

大
,

加重不 良反应
。

四
、

不合理 的配伍 从处方调查 中发现

有以下几种配伍不当的情况
�

�一 �复方新诺明与食母生配伍 此类处

方 �� 张
,

占总数 �
�

�� �
。

食母生含多种 � 族

维 生素
,

如 �� � �
。

服用食母生后可使体内

� � � � 含量 增加
,

与磺胺药竞争二氢 叶酸 合

成酶
,

促进二氢叶酸的形成
,

从而促进核蛋白

的合成
。

有利 于细菌的生长繁殖
,

使复方新诺

明的抑菌作用下降
,

故两药不宜配伍
。

�二 �复方 新诺 明与维 生素 � 配 伍 调

查发现
。

与维生素 � 配伍 的处方有 � � � 张
,

占总数的 � �
�

�� �
。

笔者认为
,

复方新诺明是

碱性药物
,

而维生 素 � 是酸性 药
,

二者配 伍

势必影响复方新诺明在 胃肠道 的溶解度
,

使

新诺明吸收减少
。

如确需配伍使用
,

应间隔用

药 �一 � � 为宜
,

以避免维生素 � 对 复方新诺

明吸收的影响
。

�三 �复方新诺明与 胃蛋白酶合剂配伍

此类处方 � � 张
,

占总数 �
�

��
。

胃蛋白酶是

一种消化酶
,

在中性
、

碱性 时消化能力弱
〔们 ,

在 �� �
�

� � �
�

� 之间活性最强
,

能消化凝固

的卵蛋白
。

当 � � 值升至 � 一 � 时
,

即失去活

力
。

复方新诺明为碱性药物
,

可影响 胃蛋白酶

的活力
。

反过来该药也降低复方新诺明的溶

解度
,

易造成对肾脏的损害
,

故两药不宜同时

服用
。

正确使用复方新诺 明并 合理 配伍
,

对治

疗疾病
,

发挥疗效是至关重要的
。

鉴于处方调

查中发现的问题
,

应引起足够的重视
。
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