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【药事动态】 

 

最新发布！五部门联手遏制药品浪费 

来源：国家卫健委官网 

 

近日，国家卫生健康委、国家中医药局、国家药监局等五部门联合印发

《节约药品资源遏制药品浪费的实施方案》（下称《方案》），从药品生产、

临床用药、药品流通、宣传引导、废弃药品管理、组织实施等方面提出具体

工作措施和要求。 

 

《方案》指出，医师要坚持安全有效、经济合理的用药原则，根据患者

病情需要开具适宜药量的处方；不得无适应证开药，不得以单纯增加收入或

牟取私利为目的开药，不得利用执业之便开单提成。 

药师应严格按医师处方剂量为患者精准调配药品，对门、急诊患者，涉

及药品大包装的，可提供药品拆零调配服务；对住院患者，可单剂量摆药的
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口服制剂要按单剂量调配，注射制剂要按日剂量调配。 

《方案》强调，推行药品适宜包装。针对住院患者采购大包装药品，引

导企业按照疗程生产适宜包装的药品。强化临床用药管理，处方一般不得超

过 7 日用量；急诊处方一般不得超过 3 日用量；对符合条件的慢性病等情况，

可适当延长，最多不超过 12 周。对于品种数多、剂量大等不合理情况每月

通报，依法依规对医师采取限制处方权，甚至取消处方权等措施。 

《方案》要求，持续改善患者用药感受，规范发展互联网诊疗，为复诊

患者开具处方，鼓励开展药品配送服务，方便患者及时获得药品；支持有条

件的基层医疗卫生机构大力发展居家药学服务，鼓励家庭医生（团队）在对

签约居民进行随访或开展上门服务时，帮助有需要的签约居民整理家庭药箱，

清理过期药品。 

《方案》明确，药品零售企业不得以买药品赠药品、买商品赠药品等方

式向公众赠送处方药或者甲类非处方药，应当凭处方销售处方药。药师调配

处方应当经过审核，对处方所列药品不得擅自更改或者代用，对有配伍禁忌

或者超剂量的处方应当拒绝调配。同时，规范废弃药品收集销毁，完善废弃

药品收集工作，做好废弃药品运输、交接等工作，确保无害化处置。 
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【药物科普】 
 

服药出现不良反应怎么办？这几个常见误区要注意 

来源：广东药监 

 

流传已久的俗语“是药三分毒”影响了很多人的用药观念，常有患者因

为担心毒性太大而拒绝用药，或者出现了毒副反应便自行停药，影响了药物

治疗的效果。 

那么我们究竟应该如何正确看待药品不良反应呢？这些关于药品不良

反应的几个常见误区快来看看你中招了没。 

一、什么是药品不良反应？ 

药品不良反应的定义是“合格药品在正常用法用量下出现的与用药目

的无关的有害反应”。老百姓俗称的“副作用”，在学术上指的是药品不良

反应。药品不良反应除了副作用外，也可以叫副反应，还包括药品的后遗效

应、毒性作用（毒性反应）、变态反应等。药品的副作用（副反应）只是药

品不良反应的一种。 

二、发生不良反应是因为药品质量有问题？ 

不良反应大多是由于药品本身的固有效应，也可能和患者的年龄、性别、

遗传因素等有关，并不包含药品质量问题或用药错误等原因。使用任何药品

均有可能发生不良反应，发生不良反应并不代表药品质量有问题。 

三、药品说明书上的不良反应越少越安全？ 

有些患者反映，看到说明书上密密麻麻关于不良反应的描述就害怕了。

其实，说明书记录得越详细，意味着关于这个药的研究数据和用药经验越充
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分，而那些“不良反应尚不明确”的药品并不代表没有不良反应，在使用过

程中同样需要留心观察。 

不良反应的发生是有概率的，并非说明书中列出的所有不良反应都会发

生在每一位患者身上，也不是价格越贵的药不良反应就越少。所以，说明书

中关于不良反应的详细记录是帮助我们预防和及时识别不良反应的，千万别

被它劝退哦！ 

四、中药天然无害，没有不良反应？ 

中医药是中华民族的瑰宝，很多朋友平时也会用一些中药材来泡茶、煲

汤养生，那中药是不是和大家想象中的一样天然无害，可以长期服用呢？ 

其实，除了毒性中药外，很多常见中药例如艾叶、益母草等也会导致肝、

肾毒性，尤其对于老年人、有基础疾病和正在接受其他药物治疗的人群。 

所以，一定要在正规中医师的辨证施治下按疗程使用中药，并且在就诊

时要告知中医师您目前正在使用的药物，切不可长期、自行服用中药。 

五、为了保证治疗效果，即使出现不良反应也只能忍？ 

还有一些患者觉得，用药有不良反应是正常的，尤其像化疗等抗肿瘤治

疗，恶心呕吐、掉头发是正常的，忍一忍就好了。 

确实有些不良反应是可以随着持续用药逐渐耐受的，也有些不良反应在

停药后可以自行恢复，但还有些不良反应如果不及时处理会进行性加重，严

重的甚至会危及生命。 

所以患者朋友们在治疗过程中一定要按照医嘱定期复查，身体出现任何

不适都要及时反馈给医生、药师和护士，由专业的医务人员来判断是否与您

正在使用的药品有关，应该如何处理。随着医学的进步，对不良反应的预防
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和处理措施也在不断完善，您无需也不应再默默忍耐。 

药物在发挥治疗作用的同时，也可能导致不良反应。“是药三分毒”这

句话的本意是提醒大家不要随便用药，但对于治疗必需的药物，我们不要因

为惧怕不良反应而拒绝使用。 

医生会在充分权衡药物治疗的获益和发生不良反应的风险后给出最适

合您的用药建议。就诊时与医生充分沟通，提前告知自己的基础疾病、用药

史、过敏史等，用药前仔细阅读药品说明书，用药过程中留心观察、记录、

及时反馈不适症状，在医生和药师指导下调整给药方案，这些安全用药小诀

窍，助您安然应对药品不良反应。 
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【临床用药】 

 

本院抗菌药物使用指导—阿奇霉素 

 

阿奇霉素 

分类：大环内酯类抗菌药物。 

成分 

本品主要成分为阿奇霉素。 

性状 

阿奇霉素干混悬剂：内容物为颗粒或粉末，气芳香，味甜。 

阿奇霉素片：白色片或薄膜衣片，除去包衣后显白色或类白色。 

阿奇霉素分散片：白色或类白色片。 

阿奇霉素颗粒：混悬颗粒，味甜。 

阿奇霉素注射液：无色或几乎无色的澄明液体。 

规格 

阿奇霉素干混悬剂：每袋含阿奇霉素二水合物 104.81mg，相当于阿奇霉

素 100mg。 

阿奇霉素片：0.1g；0.125g；0.25g；0.5g。 

阿奇霉素分散片：0.125g；0.25g。 

阿奇霉素颗粒：0.1g。 

阿奇霉素注射液：2ml：0.25g。 

适应症 
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本品用于： 

1、化脓性链球菌引起的急性咽炎、急性扁桃体炎。 

2、敏感细菌引起的鼻窦炎、中耳炎、急性支气管炎、慢性支气管炎急

性发作。 

3、肺炎链球菌、流感嗜血杆菌以及肺炎支原体所致的肺炎。 

4、沙眼衣原体及非多种耐药淋病奈瑟菌所致的尿道炎和宫颈炎。 

5、敏感细菌引起的皮肤软组织感染。 

用法用量 

本品不同剂型、不同规格的用法用量可能存在差异，请阅读具体药物说

明书使用，或遵医嘱。 

阿奇霉素干混悬剂： 

1、对沙眼衣原体、杜克嗜血杆菌或敏感淋球菌所致的性传播疾病，仅

需单次口服本品 1000mg。 

2、对其他感染的治疗：总剂量 1500mg，每日一次服用本品 500mg 共三

天。或总剂量相同，仍为 1500mg，首日服用 500mg，第二至第五日每日一次

口服本品 250mg。 

3、肾功能不全患者：轻、中度肾功能不全者（肾小球滤过率为

10-80ml/min）不需要调整剂量，严重肾功能不全者（肾小球滤过率<10ml/min）

用药请遵医嘱。 

4、肝功能不全患者：轻中度肝功能不全患者，本品的用法与用量同肝

功能正常者。 

阿奇霉素片： 
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每日口服给药一次，整片吞服，可与食物同时服用。 

1、对沙眼衣原体、杜克嗜血杆菌或敏感淋球菌所致的性传播疾病，仅

需单次口服本品 1.0g。 

2、对其他感染的治疗：总剂量 1.5g，每日一次服用本品 0.5g，共三天。

或总剂量相同，首日服用 0.5g，第二至第五日每日一次口服本品 0.25g。 

3、肾功能不全患者：轻、中度肾功能不全者（肾小球滤过率为

10-80ml/min）不需要调整剂量，严重肾功能不全者（肾小球滤过率<10ml/min）

慎用。④肝功能不全患者：轻中度肝功能不全患者，本品用法与用量同肝功

能正常者。 

阿奇霉素分散片： 

1、以阿奇霉素分散片治疗感染性疾病，其疗程及使用方法如下：用水

分散后口服或直接吞服。成人：沙眼衣原体或敏感淋球菌所致性传播疾病，

仅需单次口服本品 1.0g。对其他感染的治疗：总剂量 1.5g，分三次服药；

一日 1 次服用本品 0.5g。或总剂量相同，仍为 1.5g，首日服用 0.5g，然后

第二至第五日一日 1 次口服本品 0.25g。 

2、如发生超量使用（尚未有报道），可进行洗胃或用一般支持疗法。 

阿奇霉素颗粒： 

将本品倒入杯中，加入适量凉开水，溶解摇匀后口服，在饭前 1 小时或

饭后 2 小时服用。 

1、对沙眼衣原体、杜克嗜血杆菌或敏感淋球菌所致的性传播疾病，仅

需单次口服本品 1000mg。 

2、对其他感染的治疗：总剂量 1500mg，每日一次服用本品 500mg 共三
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天。或总剂量相同，仍为 1500mg，首日服用 500mg，第二至第五日每日一次

口服本品 250mg。 

3、肾功能不全患者：轻、中度肾功能不全者（肾小球滤过率为

10-80ml/min）不需要调整剂量，严重肾功能不全者（肾小球滤过率<10ml/min）

用药请遵医嘱。 

4、肝功能不全患者：轻中度肝功能不全患者，本品的用法与用量同肝

功能正常者。 

阿奇霉素注射液： 

将本品加入到 250ml 或 500ml 的 0.9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液

中，使最终阿奇霉素浓度为 1.0-2.0mg/ml 静脉滴注，滴注时间不少于 60 分

钟。治疗社区获得性肺炎，成人用量为每次 0.5g，每天 1 次，至少连续用药

2 天。继之换用阿奇霉素口服制剂 0.5g/天，治疗 7-10 天为一个疗程。转为

口服治疗时间应由医生根据临床反应确定。治疗盆腔炎，成人用量为每次

0.5g，每天一次，用药 1 天或 2 天后，改用阿奇霉素口服制剂 0.25g/天，以

7 天为一个疗程，转为口服治疗时问应由医生根据临床反应确定。若怀疑合

并有厌氧菌感染，则应合用抗厌氧菌药物。 

注意事项 

1、一般事项：由于阿奇霉素主要经肝脏清除，故肝功能损害的患者应

慎用阿奇霉素。GFR<10mL/min 的受试者的资料有限，这类患者也应慎用阿奇

霉素。曾有肝功能异常、肝炎、胆汁淤积性黄疸、肝坏死和肝衰竭的报道，

其中某些病例可能致死。如果出现肝炎的体征和症状，应立即停用阿奇霉素。 

2、肝功能不全者慎用。用药期间如果发生过敏反应（如血管神经性水
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肿、皮肤反应、Stevens-Johnson 综合症及毒性表皮坏死等等）应立即停药

并采取适当治疗措施。治疗期间，若患者出现腹泻症状，应考虑是否有伪膜

性肠炎发生，如果诊断确定，应采取相应治疗措施，包括维持水、电解质平

衡，补充蛋白质等。本品每次滴注时间不少于 60 分钟，滴注液浓度不得高

于 2.0mg/ml。本品溶媒含有乙醇，乙醇过敏者慎重。 

3、在未确诊或并非高度怀疑细菌感染，或无预防指征的情况下，使用

本品可能对患者无益，还会增加耐药菌产生的风险。 

禁忌 

1、已知对阿奇霉素、红霉素、其他大环内酯类或酮内酯类药物过敏的

患者禁用。 

2、以前使用阿奇霉素后有胆汁淤积性黄疸/肝功能不全病史的患者禁用。 

不良反应 

本品口服固体制剂不良反应有： 

1、消化系统：消化不良、胃肠胀气、粘膜炎、口腔念珠菌病、胃炎等。 

2、神经系统：头痛、嗜睡等。 

3、过敏反应：支气管痉挛等。 

4、其他反应：味觉异常等。 

5、实验室检查：血清氨基转移酶、肌酐、乳酸脱氢酶、胆红素及碱性

磷酸酶升高，白细胞、中性粒细胞及血小板计数减少。 

本品液体制剂不良反应有： 

1、胃肠道反应：腹泻、腹痛、稀便、恶心、呕吐等。 

2、局部反应：注射部位疼痛、局部炎症等。 
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3、皮肤反应：皮疹、瘙痒。 

4、其他反应：如厌食、阴道炎、口腔炎、头晕或呼吸困难等。 

贮藏方法 

遮光，密闭，在干燥处保存。 

临床药师建议： 

口服剂型阿奇霉素属于非限制使用级抗菌药物，这类抗菌药物经过长期

证明是安全有效的，对细菌的耐药性影响相对较小，不会大程度破坏身体的

免疫力，也不会使身体产生很大的耐药性，一般对于轻度和局部感染患者，

应首先选择非限制性抗菌药物治疗，医生可以根据诊断和病人的情况，开非

限制性抗菌药物处方。 

阿奇霉素注射液属于限制使用级抗菌药物，这类抗菌药物疗效好但价格

昂贵或毒副作用和细菌耐药性都具有一定局限性，使用必须严格遵循抗菌药

物临床应用指导原则，不得用于手术预防感染；并经主治及以上医师同意并

签字方可使用。治疗性使用此类抗菌药物微生物检测率需≥ 50%。 

 

 

 


