
������当患者发生腹泻时， 一般
会首先想到由于摄入不洁饮食
引起的肠道感染或细菌性痢
疾。 其实， 腹泻也可因药物而
引起。 药源性腹泻又称药物性
肠炎， 是常见的药物不良反应
之一 ， 约占不良反应总数的
7%。 那么， 如何防治药物腹
泻呢？

对症支持治疗 初步诊断
或确诊为药源性腹泻时， 首要
治疗措施是在严密观察病情的
情况下停药， 如果病情需要可
改用其他同类药物。 同时给予
对症支持治疗， 用口服补液盐
（ORS） 预防和纠正脱水 、 补
充电解质， 口服多种维生素。
若腹泻严重 ， 或伴呕吐 、 少
尿、 无尿甚至休克时， 应立即
静滴大量液体维持水和电解质
平衡 ， 有低血钾症时还需补
钾。

应用止泻药 腹泻症状较
轻时， 可给予止泻药地芬诺酯
（苯乙哌啶）、 咯哌丁胺 （易蒙
停）， 提高胃肠张力， 抑制肠
蠕动， 延长肠内容物的通过时
间， 促进水、 电解质和葡萄糖
的吸收 。 但对于严重腹泻患
者， 尤其是肠道菌群失调引起
的伪膜性肠炎或出血性结肠
炎， 禁止使用止泻药。 因其可
增加致病菌和毒素在肠道内的
滞留时间 ， 引起毒性巨结肠
症。

应用微生态制剂 微生态
制剂如双歧三联活菌制剂、 地
衣芽孢杆菌制剂、 双歧杆菌制
剂等， 能恢复肠道内正常菌群
生态平衡 ， 抑制致病菌的生
长， 预防和治疗菌群失调及由
菌群失调导致的各种病症， 达
到缓解腹泻症状的效果。

湖北省黄冈市中心医院
药剂科 张广求

如何防治
药物腹泻？

新型抗肿瘤药物临床应用指导原则 （2018 年版）

（一） 呼吸系统肿瘤用药
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������一些患者认为， 这个病没法治，
实际上这是一个很大的误区。 灰指甲
现在是有药可治的， 且治疗效果还非
常好， 如果按照规范治疗， 70%～80%
的灰指甲都可以治愈。

灰指甲治疗的手段很多， 对于一
些轻症患者， 其甲板受累的程度很少
（很小的面积受累、 近端的甲母质没
有受累、 没有超过一半以上的指甲受
累）， 且是很表浅的， 甲板没有明显
肥厚， 这样的患者可首选局部抗真菌
药 （外用药） 来治疗， 安全性较好。
临床上最简单的一种外用制剂是 30%
的冰醋酸， 可以直接涂抹在指甲上，
通过高浓度的酸性作用来抑制真菌生
长。 但是其穿透性有限， 抑菌作用也
有限， 所以需要持续用药。 一般来
说， 最短也要坚持 6个月以上， 甚至
达到一两年， 才能彻底治愈。 我们医
院有一位患灰指甲的老教授， 他一直
坚持涂冰醋酸， 涂了 2年， 最后将灰
指甲治好了。

近年来， 临床上还使用了一些新
的外用抗真菌药 （处方药）， 能在指
甲上形成一层膜 （药物在膜里面），
就像指甲油似的， 能在指甲上持续保
留一段时间， 且不断向甲板里释放，
其穿透性和持久性都比较好， 这种药
目前临床应用最多。

如果患者甲板损伤超过 50%， 甲
周也有损害， 且指甲特别厚 （外用药
很难渗入）， 此时只要没有服药的禁
忌症， 比如严重的肝肾疾病、 全身系
统性疾病、 药物过敏、 多种慢性病
等， 则建议选择内服药。

内用药是治疗灰指甲最强的杀手

锏， 其对真菌有杀灭或很强的抑制作
用。 口服药物会到达甲床， 甲床的血
液循环非常丰富， 药物通过甲床向甲
板渗透扩散， 达到杀菌或者抑菌的作
用， 这是口服药的一个原理。

内用药有几大类， 都是化学药
物， 像过去的灰黄霉素， 其治疗灰指
甲的疗效不是很理想， 需要很长的疗
程， 所以现在基本都不用。

现在用的药物是更新一代的杀真
菌药， 比如特比萘芬， 还有广谱抗真
菌药伊曲康唑、 氟康唑等。 这些药物
对灰指甲能起到不同程度的治疗作
用， 且安全性也不错， 其不良反应可
以得到较好控制。 服药过程中要定期
随诊， 一是监测疗效， 另外就是监测
不良反应， 吃药后如果不舒服， 必要
时可做化验， 出现恶心呕吐、 小便颜
色改变、 眼睛变黄等， 往往预示着肝
脏损伤， 应及时停药。 这里要提醒患
者朋友们， 规范用药可以避免不良反
应发生， 所以一定要在医生的指导下
服药。

从安全的角度考虑， 患者用够一
定的疗程， 医生就会建议停药， 因为
疗程太长， 会对人体造成潜在的危
害， 医生会尽可能地缩短疗程， 此时
就需要靠外用药来继续辅助治疗， 以
巩固口服药疗效， 防止疾病复发。

一般来说， 手部灰指甲的疗程是
2～3个月， 脚部疗程是 3～4 个月， 若
要完全治好， 需要观察疗效， 实际
上， 手部治疗至少是半年， 脚部是 1
年。

北京大学第一医院皮肤性病科
主任医师 李若瑜

������时间错位 药品的体内过程包括
吸收、 分布、 代谢、 排泄。 不同药
物的体内过程差异很大， 特别是起
效时间和保持有效血药浓度的时间
也不一样， 为了使药品能起到良好
的效果， 必须准时服药， 才能保证
持续达到有效的血药浓度。

药量过大 有些患者得病后想赶
紧好， 想当然地加大药品用量。 殊
不知药品的用量是经过严格的科学
验证和大量的临床试验计算出来的，
只能根据年龄、 体重和病情在医师
或者药师的指导下酌情增减， 药物
具有两面性， 用得好可以治病救人，
用不好就变成了伤人的毒药。

时断时续 服药需要定时定量服
用， 才能保持相对平稳的血药浓度，
持续产生疗效， 如果不严格按照用法
用量来使用， 效果必然大打折扣。 如
果使用抗菌药物时断时续， 细菌容易
产生耐药， 再用该类药品就疗效不佳。

疗程不足 开始用药后， 不但要
定时定量服用， 且要足疗程连续服
药， 很多药物都要经过服用一定时
间才能达到平稳的血药浓度而起作
用。 常见的慢性病如高血压、 糖尿
病等只能控制症状， 需要长期服药
甚至终身服药； 有些疾病如癫痫、
哮喘和慢性咳嗽等也需要较长时间
用药； 许多细菌感染患者用抗菌药
物后， 发烧、 乏力等感染症状迅速
消失， 实际上细菌尚未清除， 这时
患者如果擅自停药， 会导致病情反
复、 恶化及细菌耐药产生。

突然停药 肾上腺皮质激素类药
物如泼尼松、 地塞米松等如果突然
停药， 会出现医源性肾上腺皮质功
能减退和戒断现象； 长期服用硝酸
异山梨酯的冠心病患者， 突然停药
可引起冠状动脉痉挛， 加重心肌供
血不足， 诱发心绞痛； 长期服用安
定、 舒乐安定等镇静催眠药， 可产
生耐药性和成瘾性， 如果突然停药，
会出现一系列严重的生理机能障碍；
此外， 抗癫痫药、 抗抑郁药和降糖
药也不能突然停药。

广东省药学会 吴立明 郭惠娟

三、 埃克替尼
通用名： 盐酸埃克替尼片
制剂与规格： 片剂： 125mg
适应证： EGFR 基因具有敏感

突变的局部晚期或转移性非小细胞
肺癌 （NSCLC）。

合理用药要点：
1. 针对一线治疗， 用药前进行

EGFR 基因突变检测， 组织和液体
检测均可， 组织检测优先。

2.有脑转移的 EGFR 基因突变的
NSCLC 患者， 可优先选择埃克替尼。

3. 治疗过程中影像学显示缓慢
进展但临床症状未发生恶化的患者，
可以继续使用原药物； 发生局部进
展的患者， 可以继续使用原药物加
局部治疗 ； 对于快速进展的患者 ，
建议改换为其他治疗方案。

4. 一线接受化疗失败的患者 ，
二、 三线可考虑使用埃克替尼， 但
不推荐用于 EGFR 基因突变阴性的
患者。

5. 不良反应主要为常见的 I、 Ⅱ
度皮疹和腹泻， 应特别关注间质性

肺炎的发生。
6. 埃克替尼主要通过细胞色素

P-450 单加氧酶系统的 CYP2C19 和
CYP3A4 代 谢 ， 对 CYP2C9 和
CYP3A4 有明显的抑制作用。

7. 在某些肿瘤急症的情况下如
脑转移昏迷或呼吸衰竭， 如果血液
检测 EGFR 基因突变仍为阴性， 在
充分知情的情况下， 对不吸烟的肺
腺癌可考虑使用 。 一旦病情缓解 ，
必须补充进行 EGFR 基因突变的组
织检测。

药物治疗疗效佳
�������灰指甲， 实际上是一种甲真菌病， 主要是由真菌病原体
侵犯指甲所造成的损害。 灰指甲的碎屑上存在一些真菌， 可
能播散到旁边的皮肤组织造成皮肤感染， 也可由皮肤感染再
次形成灰指甲。 同时， 灰指甲若不及时治疗， 可能造成指甲
变形、 甲沟发炎， 继发严重感染如骨髓炎等， 所以及时治疗
至关重要。


