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随着医学科技的快速发展，药物种类日益增多，合理用

药已成为临床医学中的重要课题。合理用药是指在临床实践

中，根据疾病种类、患者状况和药物性质，选择适当的药物、

剂量和用法，以达到最佳治疗效果、减少不良反应和避免资

源浪费的目的。下面我们就一起来对临床合理用药的相关知

识来了解一下吧。

一、临床中要合理用药的原因有哪些？
药物的作用具有两面性，既有防治疾病、保障健康有益

的一面，也有对人体造成不良反应、对社会造成危害不利的

一面。因此，用药时需要充分了解药物的作用和风险，权衡

利弊，合理选择和使用药物。①药物资源的有限性要求合理

用药。在医疗资源有限的情况下，合理用药可以避免浪费和

滥用，使有限的资源得到最大化的利用，提高医疗质量和效益。

②合理用药是保障患者安全和有效的必要条件。不合理的用

药可能会导致药物过敏、药物中毒、药物相互作用等不良反

应，甚至危及患者的生命安全。③合理用药可以提高治疗效

果。药物使用得当可以最大程度地发挥药物的疗效，缓解患

者症状，控制病情发展，提高患者的生活质量。④合理用药

可以减少医疗费用。不合理的用药会导致医疗资源的浪费和

患者的经济负担加重，而合理用药可以降低患者的医疗费用，

提高医疗资源的利用效率。

二、临床不合理用药有哪些危害？
·损害患者健康

不合理用药可能导致药物不良反应、药源性疾病和耐药

性的产生，对患者健康造成严重危害。例如，不合理的抗生

素使用可能导致耐药菌感染，引起严重的健康问题。

·浪费医疗资源

不合理用药会导致医疗资源的浪费和滥用，增加患者的

经济负担，甚至可能因为药物相互作用或过量使用而危及患

者的生命安全。

·影响治疗效果

不合理的用药方案可能无法有效控制病情，甚至可能加

重患者的病情，导致并发症和后遗症的出现。

·破坏医患关系

如果医生开具不合理的处方，导致患者病情加重或出现

不良反应，可能使患者对医生失去信任，破坏医患关系。

·增加医疗成本

不合理用药会导致医疗费用的增加，包括药品费用、检

查费用、住院费用等。这不仅增加了患者的经济负担，也增

加了医保基金的支出。

三、临床合理用药注意事项有有哪些？
·适当药物

根据患者的身体状况和病情需要，在同类药物中选择最

为适当的药物是非常重要的。有时候，一种药物可能不足以

缓解患者的所有症状，需要使用多种药物联合作用。在这种

情况下，需要注意适当的合并用药，以充分发挥药物的治疗

作用，减少不良反应的发生。

·适当剂量

正确服药是确保药物治疗效果的关键因素之一。因此，

严格遵照医嘱或说明书规定的剂量服药是非常重要的。在服

药前，务必仔细阅读药品说明书，特别是关于药物剂量、用法、

不良反应、禁忌等方面的说明。了解药品的特性可以帮助您

更好地掌握正确的服药方法。

·适当时间

根据药物在体内作用的规律，设计给药时间和间隔。最

合理的给药方案是设计出适当的剂量和间隔时间。如果不遵

守服用方法，随意服用，就会影响效果或对胃造成刺激。比如，

大多数药物是在餐前或餐后服用。有些药物对胃有刺激性，

需要在餐后服用以减少胃部不适。而有些药物需要空腹服用

以避免食物影响药物的吸收。因此，应该遵循医生或药师的

指导，选择正确的服药时间。

·适当途径

是指将药物通过不同的方式送达到患者体内，以达到治

疗疾病或预防感染的目的。在给药途径的选择上，需要综合

考虑多个因素，包括用药目的、药物性质、病人身体状况以

及安全经济、简便等因素。具体而言，给药途径的选择应该

根据患者的具体情况和药物治疗的目的来进行。例如，对于

一些轻度疾病或预防感染，患者适合用口服的药物，就应该

尽量避免采用静脉给药。口服药物具有方便、安全、经济等

优点，而且对于一些消化道疾病或呼吸道疾病的患者，口服

药物还可以直接到达病变部位，提高药物的疗效。

·注意药物不良反应

药物的不良反应确实是一个需要重视的问题。同时，当

两种或多种药物同时使用时，药物之间的相互作用也可能会

影响药物的疗效，甚至引发不良反应。药物相互作用可能发

生在不同药物之间，也可能发生在同一药物的多个成分之间。

这些相互作用可以导致药物疗效的增强或减弱，或者产生新

的副作用。例如，一些药物可能会抑制或诱导其他药物的代

谢，改变其他药物的吸收或排泄，从而影响药物的疗效。此外，

不同药物在体内的代谢途径和排泄途径也可能存在相互干扰

的情况。如果必须同时使用多种药物，应该尽可能选择那些

相互作用可能性较小的药物。此外，在服药前应该向医生或

药师咨询，了解各种药物的作用和相互作用情况，以确保安

全有效地使用药物。

·强调用药安全

安全用药的七个注意事项是非常重要的，它们涵盖了药

物使用的各个方面，从药物的选择到给药的途径、剂量、时

间和疗程等。在用药时，必须首先考虑药物的安全性，只有

在这个前提下，才能谈论合理用药。安全用药的七个注意事
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总分都明显高于对照组护生，差异有统计学意义（P<0.05），

可见，基于网络信息平台的 PBL 教学交互模式设计与运用，

能营造出高水平的课堂创造氛围。

3.2 基于网络信息平台的 PBL 教学交互模式设计与运用，

能提高护生的临床理论知识和操作实践技能

通过我们的研究表 1可见，实习前，两组护生理论及实践

操作考核成绩比较，差异无统计学意义（P>0.05）；实习后，

实验组护生理论与实践技能考核成绩明显优于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。这可能跟基于网络信息平台的 PBL 教

学交互模式设计与运用，能从实践中让护生切实体会到如何发

现、思考和解决问题，在理论的指导下，让护理措施落到实处
[7] 有关。这就真正做到了理论联系实践，帮助护生将所学到的

护理学知识活灵活用。而传统的目标教学法仍沿用“以带教老

师为中心”的授课模式，护生处于一个被动听、被动学的状态，

这样，理论与实践就脱离，护生不能将所学知识活灵活用，教

学的效果不理想。而基于网络信息平台的 PBL教学交互模式转

变了传统的观念，注重培养护生去主动“学”，而不是等待老

师来被动“教”。因此，基于网络信息平台的PBL教学交互模式，

真正实现了理论与实践相结合的教学目标，更大地激发了护生

的自主学习的热情，并能将自身碎片时间都利用起来，这对护

生临床理论知识和操作实践技能有一定的帮助。

3.3 基于网络信息平台的 PBL 教学交互模式设计与运用，

能有效的提高护生临床护理能力

临床能力是通过临床实践形成解决患者问题的技术和能

力 [8]。医学护生临床实习是实现由学生向临床护士过渡的关

键环节，是提高其临床实践能力的主要途径 [9]。传统的临床

护理教学模式主要侧重点在指导护生掌握临床基本护理操作

技能以及临床护理基础知识，既难以满足现代护理临床教学

的需求，又非常不利于护生的临床能力的培养。因此，我们

需要寻找一种新的教学模式，以顺应时代和医学飞速发展的

需要。纪家涛 [10] 等研究发现，师生通过运用微信软件的交流，

大大的激发了护生的学习兴趣，与传统的护理临床教学模式

比较发现，它能突破在实习过程中时空的限制，从而显著的

提高护生的临床思维能力；另外，它还能帮助促进师生的互动，

拉近了师生之间的距离，通过聊天软件的沟通，能动态的进

行教学质量反馈。而基于网络信息平台的 PBL 教学交互模式

设计与运用，很好地训练了护生的临床护理理论、操作技能、

沟通及健康教育等能力，从而提高护生在临床工作中解决实

际问题的能力和职业素质，进而促进了护生临床能力的提高。

通过表 3 可见，实验组护生临床能力各个维度及总分都明显

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

由此可见，基于网络信息平台的 PBL 教学交互模式设计

与运用，可以帮助解决因护生众多与临床带教老师及临床教学

设施等资源不足而引起的矛盾；它能打破时间和空间的局限，

将教学资源和学习的灵活性大幅度的扩大和提高，有助于将

PBL 医学教育理念融入到中国国情中，推进医学、护理临床教

育改革；同时，它提高了护理教学课堂创造氛围和护生的合

作能力，增加了临床带教的启发性和学习过程中的民主性及

自主性，提高了理论和实践操作水平和临床能力，有利于培

养高素质的创新型、开拓型、实用型护理人才，值得推广运用。
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项是保证药物治疗安全和有效的关键因素。在给药时，应该

充分考虑患者的病情和药物的性质，选择适当的药物、剂量、

时间、途径、病人、疗程和目标等，以达到最好的治疗效果。

如果需要使用多种药物，应该尽可能选择那些相互作用可能

性较小的药物，并严格按照医生的建议来使用药物。

·关注药物有效性

药物的有效性是药物治疗的关键，也是评价药物的重要

指标之一。药物的有效性是指在特定条件下，药物对疾病的

治疗作用是否能够达到预期的效果。如果药物没有疗效，那

么它就失去了作为药物的意义。临床上，不同的药物其有效

性在程度上有很大的差别。一些药物可能能够根除病源，治

愈疾病；而另一些药物则可能只能延缓疾病的进程，缓解临

床症状。此外，还有一些药物可以预防疾病的发生，避免不

良反应的发生，或是调节人体的生理机能。为了确保药物的

有效性，我们需要正确地使用药物。在使用药物时，需要遵

循医生的建议和药品说明书上的使用方法，注意药物的剂量、

给药途径和用药时间等因素。此外，对于药物的使用效果，

我们也需要密切关注病情的变化，及时停药或调整用药方案。

·遵医嘱

没有明确的诊断，患者不要擅自盲目用药。药品治疗方

案是医生综合考虑患者病情及其生理特点等诸多因素后决定

的，切不可随意更改。

·注意观察不良反应

在使用药物时，应该注意观察患者的反应情况，特别是

对于出现严重不良反应的患者，需要及时停药并就诊。

总之，临床合理用药需要注意诸多方面如药物选择、剂量、

时间、途径、安全性、有效性等，同时要谨遵医嘱，密切关

注不良反应的发生，及时调整治疗方案以保障患者健康。


