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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

本书为消化系统合理用药手册。
内容共两篇20章，其中西药篇为12章，详细介绍了每种药物的药动学、用药指征、用法与用量、药物
相互作用、禁忌证、不良反应及用药指导等内容；中成药篇为8章，详细介绍了每种药物的组成、功
能主治、临床应用、用法与用量、注意事项及不良反应等内容。
具有内容新颖、全面、实用、指导性强等特点，适用于内科系统尤其是消化科医师参考使用。
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章节摘录

　　泻药是能增加肠内水分、促进蠕动、软化粪便或润滑肠道、促进排便的药物。
临床主要用于功能性便秘，排除肠内有毒物质。
泻药可分为容积性、刺激性、润滑性和润湿性泻药四类。
刺激性泻药又称接触性泻药，其作用主要是依靠药物本身或其代谢产生，直接刺激肠壁，使肠蠕动增
加，促进粪便排出，如酚酞、蓖麻油、比沙可啶。
容积性泻药不能被肠壁吸收，可使肠道容积增大，促进肠蠕动，达到通便目的，如硫酸镁、硫酸钠、
乳果糖甲基纤维素、羧甲基纤维素等。
润滑性泻药又称大便软化剂，主要是液状石蜡，可使大便软化，润滑肠壁，促进粪便易于排出。
润湿性泻药为一些具有软便作用的表面活性剂，可降低粪便表面张力，使水分浸入粪便，使之膨胀、
软化，便于排出，如多库酯钠等。
　　泻药应根据需要适当选用，而长期大量应用泻药使肠黏膜对正常肠道刺激失去敏感性，并使小肠
肌肉结构发生改变，造成小肠功能性吸收不良、结肠扩张类似巨结肠及类溃疡性结肠炎；长期应用还
可造成缓泻药依赖性便秘等。
　　比沙可啶（BlsacodyI）　　【商品名或别名】便塞停，隆舒通，双吡甲胺，双醋苯啶
，Bisacodylum，Bisolax，Dulcolax。
　　【药物概述】本品是一种刺激性缓泻剂，主要作用于大肠。
口服后经肠内细菌分解的产物及药物本身对肠壁均有较强的刺激作用，可刺激感觉神经末梢，产生副
交感神经反应，引起肠反射性蠕动而导致排便。
本品还可刺激局部轴突反射和节段反射，产生广泛的结肠蠕动。
同时本品可抑制结肠内钠、氯及水分的吸收，使肠内容积增大，引起反射性排便。
使用本品后对心、肝、肾、造血系统及免疫系统均无损害。
　　【药动学】本品口服后10～12h内起效，直肠给药后15～60min起效。
口服本品后仅少量被吸收，此部分经肝脏与葡萄糖醛酸结合后，38％由肾脏排出，3％经胆汁排泄。
未吸收的药物主要由粪便排出。
本品是否经乳汁排泄尚不清楚。
　　【用药指征】　　（1）适用于急、慢性便秘和习惯性便秘。
　　（2）用于腹部x线检查前或内镜检查前的肠道排空。
　　（3）可用于手术前后、分娩前清洁肠道。
　　【用法与用量】　　1.成人　　（1）口服给药 术前肠道准备，术前1日30mg顿服；腹部x线检查
和内镜检查，检查前1日20mg顿服。
其他适应证：5-10mg，每日1次，整片吞服。
　　（2）直肠给药每次10mg，每日1次。
　　2.儿童　　（1）口服给药每次5mg，每日1次。
根据年龄和病情，可用至10mg，整片吞服。
　　（2）直肠给药 2岁以下儿童每次5rag；2岁以上儿童每次10mgo　　【药物相互作用】　　钡剂：
本品合用钡剂灌肠，可辅助结肠疾病患者的诊断。
　　抗酸药：本品服用前后2h不应服用抗酸药。
　　洋地黄类药物：本品的低血钾不良反应可诱发此类药物的毒性作用，故用药期间应监测血钾。
　　可产生尖端扭转的药物（如胺碘酮、溴苄胺、丙吡胺、奎尼丁类、索他洛尔、阿司咪唑、特非那
丁、长春胺、舒托必利、苄普地尔等）：不宜与本品合用，本品的低血钾的不良反应可诱发尖端扭转
。
　　【禁忌证】　　（1）对本品过敏者、急腹症（阑尾炎、胃肠炎、直肠出血、肠梗阻）、炎症性
肠病、严重水与电解质紊乱、肛门破裂或痔疮、溃疡患者、粪块阻塞者禁用，6岁以下儿童禁用。
　　（2）孕妇、哺乳期妇女、突然出现的和持续性排便习惯改变者（国外资料）慎用。
　　【不良反应】　　（1）可引起轻度腹痛，偶可引起明显的腹部绞痛，停药后即消失。
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　　（2）可出现无临床症状性尿色异常。
　　（3）可出现低血钾。
　　（4）长期应用本品可能引起腹泻伴严重的功能性肠病，水、电解质异常伴低血钾，并可产生对
本品的依赖性，以致必须增加药物剂量及在戒断情况下出现严重的便秘。
　　（5）可致腹部痉挛和绞痛，严重便秘的患者更易出现肠痉挛。
过量或服用时间过长可发生腹泻，造成水盐丢失（尤其引起钾丢失过多），也可引起结肠张力弛缓。
另外，直肠给药可引起刺激症状，而且反复使用可能导致直肠炎或上皮脱落（国外资料）。
　　（6）滥用本品可引起以下症状：腹痛、乏力、疲劳、口渴、呕吐、水肿、骨痛（骨软化症所致
）、水与电解质失衡、低蛋白血症（胃肠疾患引起蛋白丢失所致）以及结肠炎样综合征。
若肠道未永久性受损，停用本品后可能需数月才能恢复（国外资料）。
　　【用药指导】　　（1）本品有较强的刺激性，应避免吸入或与眼睛、皮肤、黏膜接触。
　　（2）服药时不得咀嚼和压碎，以防产生胃刺激。
　　（3）进食lh内不能服用本品。
　　（4）出现腹泻或腹痛时应停止用药。
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编辑推荐

　　《消化系统合理用药》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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