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广告

每周一练每周一练

（（抗疟药抗疟药、、抗结核药抗结核药、、

抗恶性肿瘤药抗恶性肿瘤药、、预防医学预防医学））

一、对各种疟原虫配
子体有杀灭作用的药物是

A.乙胺嘧啶
B.利福平
C.阿苯达唑
D.甲硝唑
E.伯氨喹
二、用于疟疾病因性

预防的首选药物是
A.乙胺嘧啶
B.氨苄西林
C.特布他林
D.红霉素
E.甲硝唑
三、控制复发和传播

的抗疟药物是
A.乙胺嘧啶
B.氯喹
C.伯氨喹
D.奎宁
E.青蒿素
四、一位疟疾患者突

然出现昏迷，给予二盐酸
奎宁静滴抢救，抢救过程
中，患者又出现寒战、高
热、血红蛋白尿，应改用下
列哪种药物继续抢救

A.氯喹
B.甲氟喹
C.伯氨喹
D.乙胺嘧啶
E.青蒿素
五、疗效高，生效快，

控制疟疾症状的首选药物
是

A.氯喹
B.奎宁
C.伯氨喹
D.乙胺嘧啶
E.甲氟喹
六、可用于治疗阿米

巴肝脓肿的药物是
A.氯喹
B.奎宁
C.伯氨喹
D.乙胺嘧啶
E.甲氟喹
七、异烟肼
A.可引起外周神经炎
B.可引起视神经炎
C.对动物有致畸形作

用
D.可引起耳鸣、耳聋
E.可引起关节疼痛
八、利福平
A.可引起外周神经炎
B.可引起视神经炎
C.对动物有致畸形作

用
D.可引起耳鸣、耳聋
E.可引起关节疼痛

九、乙胺丁醇
A.可引起外周神经炎
B.可引起视神经炎
C.对动物有致畸形作

用
D.可引起耳鸣、耳聋
E.可引起关节疼痛
十、链霉素
A.可引起外周神经炎
B.可引起视神经炎
C.对动物有致畸形作

用
D.可引起耳鸣、耳聋
E.可引起关节疼痛
十一、甲氨蝶呤抗肿

瘤的主要机制是
A.抑制二氢叶酸合成

酶
B.抑制二氢叶酸还原

酶
C.破坏DNA（脱氧核

糖核酸）结构和功能
D.嵌入 DNA 干扰转

录RNA（核糖核酸）
E.干扰蛋白质合成
十二、对胃癌作用较

好的药物是
A.紫杉醇
B.环磷酰胺
C.氟尿嘧啶
D.甲氨蝶呤
E.白消安
十三、预防医学是研

究
A.人体健康与环境的

关系
B.个体与群体的健康
C.人群的健康
D.社会环境与健康的

关系
E.健康和无症状患者
十四、以下哪一组疾

病应以第一级预防为重点
A.地方病、传染病、职

业病
B.职业病、心脑血管

疾病、传染病
C.食物中毒、肿瘤、公

害病
D.地方病、肿瘤、职业

病
E.公害病、心脑血管

疾病、传染病
十五、“三早”预防工

作属于
A.一级预防
B.二级预防
C.三级预防
D.四级预防
E.综合预防

（答案见下期本版）
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经 验交流

个体化药物治疗

血药浓度监测方法及其影响因素
□王漪檬 赵宁民 马培志

个体化药物治疗指的是依据药物在
患者体内的药动学、药效学状态，制定适
合个体的给药方案，并根据患者的生理
病理状态、合并用药等因素的动态变化
适时监测调整。

进行个体化药物治疗是今后诊疗的
必然趋势，虽然部分药物按照其药品说
明书的建议量服用即可，但是还有一部
分药物，即使严格按照说明书使用，也会
因为自身的个体差异而产生较大的风
险，出现较多的不必要的不良反应。这
时，我们就要利用个体化药物治疗的利
器进行血药浓度监测了。

什么是血药浓度监测
血药浓度监测，即患者服用某些药

物后，需要在特定时间采集血液样本，
通过对血液样本中药物浓度的监测来
指导该药物更合理使用。进行此项监
测旨在对患者实施个体化药物治疗，提
高药物疗效，减少毒副作用，降低药物
治疗成本。我国早在 20 世纪 70 年代就
开展了此项工作，现在已经成为临床治
疗中不可或缺的重要专业技术支撑之
一。

哪些药物需要进行血药浓度监测
在临床上，遴选是否需要进行监测

的药物主要遵循以下几个原则：
治疗窗窄的药物：即药物的治疗浓

度与其毒性浓度接近，极易中毒。比如
地高辛，它的有效血药浓度范围仅为
0.8纳克~2.0纳克/毫升，有效浓度与中毒
浓度极为接近。

存在影响药物体内过程的病理情
况，如肝肾功能受损的患者使用经肝肾
代谢的药物时，易产生药物蓄积，出现毒
副反应。

在患者体内存在较大的个体差异，
即因遗传因素导致药物代谢存在多态性
的药物。比如伏立康唑，因 CYP2C19
（肝脏 药 物 代 谢 酶）基 因 分 型 不 同 ，
其 在 人 群 中 血 药 浓 度 存 在 显 著 差
异。

具有非线性药动学特征的药物：比
如苯妥英钠，其在体内的血药浓度与使
用的剂量不成比例关系。

以上几种情况，均要及时监测血药
浓度，才能发挥药物的最佳疗效，避免其
毒副反应的发生。

需要开展血药浓度监测的药物
抗癫痫药与情感稳定剂：丙戊酸、卡

马西平、苯妥英、苯巴比妥、拉莫三嗪、奥
卡西平。

心血管类药物：地高辛。
抗生素、抗真菌类药物：万古霉素、

伏立康唑。
抗肿瘤药物：甲氨蝶呤。
免疫抑制剂类药物：他克莫司、西罗

莫司、环孢素、霉酚酸。
血药浓度监测的方法

现在主要采取的有光谱分析、色谱
分析、质谱分析、酶免疫分析等方法。在
临床上会根据药物的不同属性选择适宜
的方法。

如何进行血药浓度监测
采血时间点：根据药物的本身性质

和临床治疗需求，常监测药物的谷浓度、
峰浓度或计算其AUC（药物在人体内滞
留的量和时间程度，即药—时曲线下面
积）。

采血类型：血清、血浆或全血（具体
药物要求不同）。

样本保存：样本应于常温或冷藏保

存，2天~3天测定。若时间较长，应于零
下20摄氏度以下的温度冷冻保存。

以监测丙戊酸为例（常监测其谷浓
度），首先确定给药剂量，可采用临床常
用初始剂量或检测个体基因后确定；其
次当使用丙戊酸4次~5次后（药物在体内
达到稳态），于清晨服药前采集静脉血；
最后参考其治疗窗（药物治疗过程中，根
据研究结果确定的最小有效浓度与最低
中毒浓度之间的范围，即有效血药浓度
范围）调整用药，按需求进行常规复测即
可。

影响血药浓度监测结果的因素
影响血药浓度监测结果的因素众

多，除了年龄、性别等个体基因因素外，
还要参考服药时间是否固定、采血时间
是否准确、药物在体内是否达稳态，以
及肝肾功能等有无异常、有无合并用药
等。

总之，我们可以更好地利用血药浓
度监测个体化药物治疗的利器，为药物
治疗提供依据。

（作者供职于河南省人民医院药学
部临床药理室）

膝关节骨性关节炎又称膝骨关节病、
退行性关节病、增生性关节病、肥大性关节
病，是一种常见的慢性、进展性关节疾病。
其病理特点为关节软骨变性、破坏、软骨下
骨硬化、关节边缘和软骨下骨反应性增生、
骨赘形成。在临床上以关节疼痛、僵硬、活
动受限、活动时可有摩擦响声为特征，属中
医膝痹病范畴。

诊 断
一、中医诊断标准
初起时，膝关节隐隐作痛，屈伸不利，

轻微活动稍缓解，天气变化加重，反复缠绵
不愈，起病隐袭，发病缓慢，常见于中老年
人；膝部可轻度肿胀，活动时关节常有咔嚓
声和摩擦声；X线检查可见骨质疏松，关节
间隙变窄，软骨下骨质硬化，边缘唇样改
变，骨赘形成。

二、西医诊断标准
临床表现：膝关节疼痛及压痛、关节僵

硬、关节肿大、骨摩擦音（感）、关节无力、活
动障碍。

影像学检查：X线检查，骨关节炎的X
线特点表现为非对称性关节间隙变窄，软
骨下骨硬化和囊性变，关节边缘骨质增生
和骨赘形成，关节内游离体，关节变形及半
脱位。

实验室检查：血常规、蛋白电泳、免疫
复合物及血清补体等指征一般在正常范
围。伴有滑膜炎者可见C反应蛋白（CRP）
及血沉（ESR）轻度升高，类风湿因子及抗
核抗体阴性。

西医诊断标准：1.近1个月内反复膝关
节疼痛；2.X 线片（站立或负重位）检查显
示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和（或）囊
性变、关节缘骨赘形成；3.关节液（至少 2
次）清亮、黏稠，WBC（白细胞）<2000个/毫
升；4.中老年患者（≥40 岁）；5.晨僵≤3 分
钟；6.活动时有骨摩擦音（感）。

三、疾病分期
根据临床症状与放射学检查，膝关节

骨性关节炎可分为早期、中期、晚期。
早期：症状与体征表现为膝关节疼痛，

多见于内侧，上下楼或站起时犹重，无明显
畸形，关节间隙及周围压痛，髌骨研磨试验
（+），关节活动可。X线表现为0级~Ⅰ级。

中期：疼痛较重，可合并肿胀，内翻畸
形，有屈膝畸形及活动受限，压痛，髌骨
研磨试验（+），关节不稳。X 线表现为Ⅱ
级～Ⅲ级。

晚期：疼痛严重，行走时需要支具或不
能行走，内翻及屈膝畸形明显，压痛，髌骨
研磨试验（+），关节活动度明显缩小，严重
不稳。X线表现为Ⅳ级。

治 疗
应根据患者的病情选择适宜的治疗技

术。要明确诊断，熟悉疾病的分期。早期
疗效较好，恢复较快；中期疗效可以，能明
显缓解疼痛，延缓进展；晚期用上述方法治
疗也有肯定的疗效，需要长期坚持综合治
疗。

一、针灸治疗
取穴：犊鼻穴、梁丘穴、血海穴、阴陵泉

穴、阳陵泉穴、足三里穴、鹤顶穴。
犊鼻穴宜深刺，取直径为0.35毫米，长

75 毫米的毫针，进针 2.0 寸~2.5 寸（同身
寸）；梁丘穴，注意在股外侧肌与股直肌两
肌腱之间取穴，进针1寸~1.5寸；血海穴在
股内侧肌隆起高点处，宜浅刺0.3寸~0.5寸，
扎到肌筋膜而不扎到肌肉里为宜，扎跳股内
侧肌；阴陵泉穴、阳陵泉穴直刺1.5寸左右，
得气为度；足三里穴据《杨甲三取穴经验》
在胫骨粗隆高点处下 1 横指，胫骨前嵴旁
开1横指，在胫骨前肌内侧缘进针1寸~1.5
寸，针尖向上，使针感向上传导；鹤顶穴在
髌骨底中点的上方凹陷中，直刺0.5寸~0.8
寸，到股四头肌肌腱。上述穴位留针30分
钟，每10分钟行针1次，以酸胀为度。

灸法采取悬灸及雀啄灸，亦可采取马
氏温灸罐。取穴以患侧髀关穴、伏兔穴、梁
丘穴、血海穴、阴陵泉穴、阳陵泉穴、环跳穴
为主，交替取穴，每穴灸5分钟~10分钟。

二、电针
取穴同上。使用G-6805电针治疗仪，

两组通电，梁丘穴至血海穴，阴陵泉穴至阳
陵泉穴，密波可以止痛，电流强度以患者耐
受为度，治疗30分钟。

三、刺血、拔罐
取梁丘穴、血海穴、委中穴交替取穴，

在浮络及怒张的血管上用采血针快速浅刺
6次~9次，轻微出血，视患者的耐受情况，可
每天1次或者两三天1次，刺后拔罐。注意刺
前及起罐后的局部消毒，可用输液贴覆盖。

四、犊鼻穴药物注射
根据笔者多年的经验，用正清风痛宁

注射液25毫克~35毫克加利多卡因2毫升
通过犊鼻穴注入关节腔，改善炎症。正清
风痛宁注射液含有青藤碱，有组胺释放反
应，部分患者可有瘙痒，10 分钟后逐渐消
退。注射时，正清风痛宁注射液宜从25毫
升开始，注意回抽，切勿使药物进入血管，
遇到回血不可注药。进针前，使膝关节屈
曲到 110 度~130 度，进针角度向对侧胫骨
内侧髁方向缓慢刺入。每天注射 1 次，不
超过50毫克，可以连用1周。运用得当，效
果较好。

五、中药熏蒸
中药熏蒸对风寒湿型疗效良好。药用

羌活、独活、防风、威灵仙、续断、苍术、伸筋
草、透骨草、桑寄生、鸡血藤、凤仙草、艾叶、
川乌、细辛、姜黄、红花、大茴香、生姜等适
量，煎煮药液局部熏蒸，可用中药熏蒸床，
也可用膝部专用熏浴桶，每次30分钟。

六、酒熨
白酒适量，倒入盘中，点燃，一手快速

蘸取，在患病关节搓熨。此法需要一定的
技巧，应注意安全。每晚 1 次，坚持数月，
对关节屈伸不利者，确有良效。

笔者认为，无论哪种方法都有其各自
的特点，综合治疗，具有互补性。针刺治疗
可改善局部张力，调整力线，刺络放血对减
轻局部压力，改善疼痛有明显的效果。正
清风痛宁注射液有较好的抗炎止痛作用，
要严格注意副作用及过敏反应。灸法及熏
蒸可温经散寒、祛风湿、通经络。酒熨及酒
洗则对长期的巩固治疗有非常好的作用。

（作者供职于卫辉市顿坊店卫生院）

膝关节骨性关节炎的诊治方法
□孙小军

由河南好耐公司新推出的“沐健臣”牌消毒液，不仅适用于各类硬质物
体，而且适合清洁瓜果蔬菜类食品，是广大群众理想的生活用消毒产品。为
了让广大基层劳动者受惠，现开展免费向村医赠送活动，全省名额限定 700
名。先询先得，额满为止。只需打个电话，即可免费获得 2 瓶。欢迎代理，欢
迎考察。

河南经销地址：郑州市杨金路聚方科技园
联系人：温春峰 马 丽 电话：18039102323 （0371）55636136

广告

消毒液诚招代理
免费向村医赠送700份

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告

讲究饮水卫生，每天适量饮水。

中 国公民健康素养66条（31）
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万 里/制图

生活饮用水受污染可以传播肠道传染病
等疾病，还可能引起中毒。保护健康，要注意
生活饮用水安全。

保障生活饮用水安全卫生，首先要保护好
饮用水源。提倡使用自来水。受污染水源必
须净化或消毒处理后，才能用作生活饮用水。

在温和气候条件下，轻体力活动的成年
人每天最少饮水1200毫升~1500毫升；在高
温或强体力劳动的条件下，应适当增加。要
主动饮水，不要等口渴了再喝水。饮水最好
选择白开水，不喝或少喝含糖饮料。

（据《中国公民健康素养66条》）


