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2 结 果 

58例均达到一期修复，供瓣区术后疤痕不明 

显，不需要植皮，而且旋转皮瓣“猫耳”不明显。 

3 讨 论 

3．1 手术适应证 较大的慢性深度溃疡、疤痕或黑 

色素痣影响功能或容貌，切除后创面常不能直接缝 

合或勉强缝合后会导致局部移位变形，需要用皮瓣 

修复。 

3．2 手术特点 改良菱形皮瓣是对经典菱形皮瓣 

即 Limberg皮瓣的改进，由 DuFourmentel于 1972年 

首先报告 J。DuFourmentel皮瓣与 Limberg皮瓣都 

是利用与组织缺损短轴垂直方向上松弛的周边皮肤 

来闭合缺损，由于 DuFourmentel皮瓣较 Limberg皮 

瓣旋转的角度小，而且皮瓣角度的大小可以根据创 

面邻近局部皮肤的弹性和松动性而相应变化 3 ，故 

在实际工作中有更多应用。作者认为该方法简便易 

行，可有效减少术后继发畸形的发生，而且修复后的 

皮肤血运、弹性、质地均佳。 
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3．3 手术注意事项 皮瓣应带有一定厚度的脂肪 

组织，以保证皮瓣 的血运，并有利于术后皮肤的颜 

色、质地和弹性与周围皮肤一致。闭合眼睑及 口周 

创面时勿游离睑缘及唇侧皮肤，以免出现眼睑或口 

唇外翻。皮瓣设计及缝合时尽量沿皮纹方向走行， 

消除跨关节、跨区的直线疤痕 J。创 口需要无张力 

缝合，因此设计时应适当增大皮瓣的切取范围。 
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[摘 要] 目的 医务人员必须重视自身的合理用药，才能保证自己和病人的用药安全。方法 查阅2 000年以来本院医务 

人员问诊开药的处方 ，进行归纳分析。结果 我院医务人员自身不合理用药情况主要有 7种表现 ，分别为：求用新贵药，滥用 

抗菌药，大剂量用药，多静脉用药，多自行停药，多联合用药，多预防用药。结论 有些医务人员自身用药不合理，应从中吸取 

教训 ，总结经验，加强学习，不断提高合理用药水平。 
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医务人员自身合理用药，减少药物不良反应、耐 

药性及药源性疾病的发生，是当前十分重要和急需 

解决的问题。笔者对我院医务人员自身用药中存在 

的问题进行分析，供医师、药师们借鉴。 

1 资料与方法 

调查2000年以来本院医务人员常见疾病治疗 

时的处方和用药情况，加以整理分析。 

2 调查结果 

2．1 求用新贵药 医学在发展，疾病谱在不断变 

化。在诊治疾病中，使用一些新药是必要的，但有些 

医务人员治病心切，急于求成，只要医院有新药或看 

到广告宣传的某些新药，不管对其疗效性、安全性、 

毒副作用了解是否全面，都要求试试。如今医生们 

是处于新药的洪水中，在无暇熟悉药物性质的情况 

下使用它，使药物引起的医源性疾病占有较大比重。 

实践证明，无论新药审查如何严格，还是会发现问 

题，只有经过临床大量使用才能逐渐明确它的副作 

用。医师无论对患者还是对自身选用新药都应该谨 

慎，应在慎重考虑疗效与不良反应之后予以决定。 

2．2 滥用抗菌药 抗生素仍是临床治疗感染性疾 

病的最有力武器，但是因抗菌药的滥用，耐药菌株 日 

趋增多，耐药程度日趋增强，其发展之快远远超出人 

类研究抗菌药的速度。当前，人们常有这样一种心 

态，只要有病，哪怕是轻微的感冒、发热、腹泻等，马 

上要求用抗生素，医务人员自身也不例外，认为只要 

上了抗生素就安全了。如我院有的医务人员患咽喉 

炎等普通炎症就立刻要用第三代或第四代头孢抗菌 

药物；再如有一名医师，不用本院开的常规感冒药而 

自行购买了一种广谱抗菌药，其结果不但没有达到 

效果，反而并发了霉菌感染，增加了自身痛苦。 

2．3 大剂量用药 临床上用药剂量是按药典规范 

执行的，应严格遵循适应证和用药指征，尤其对体质 

强弱者、老年人、婴幼、孕产妇女等个体化对待，有严 

格的科学性和实践性，决不能随意乱用 。但有些 

医务人员自行其是，对一些疾病的治疗用药不规范， 

随便增加剂量，以求快速起效，实际是”欲速则不 

达”。如我院一位医务人员患高血压后，为了达到 

降压目的，自行加大用药剂量，并增加服药种类，结 

果四肢乏力，头昏眼花，晕倒在地，经查是血压过低， 

调整用量后才逐步恢复正常。 

2．4 多静脉用药 小病大治，动辄输液。有些医务 

人员认为输液可以排除毒素，改善血液循环，因此， 
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有些医师只要患感冒、轻度胃肠炎症等都要求输液。 

殊不知，静脉输液破坏皮肤屏障，增加了细菌感染的 

机会。实际上，一般疾病如胃肠炎等，还是口服用药 

安全，即使轻度脱水，也要鼓励其 口服用药，调动自 

身抵抗力维持机体生理平衡。有些医务人员自身或 

对患者用药都喜欢静脉给药，但缺乏用药指征，这不 

仅增加了输液反应、药物不良反应、静脉炎、血栓形 

成等机会，也增加了抗药性的形成，更增加了患者的 

痛苦和经济负担。 

2．5 多自行停药 医务人员认为自己掌握专业医 

药知识，用药后害怕出现毒副作用、耐药性等，只要 

症状缓解或暂时痊愈，不顾是否巩固和彻底，随便提 

早停药，或减少剂量，这样做是违疾忌医的，其结果 

使疾病复发、病情加重、病程延长，甚至延误治疗，再 

用药往往药效减弱，药量增大。例如高血压、糖尿病 

是要终身服药的，只能调整，不能随便停药，否则会 

增加并发症，出现严重后果。有的中年医务人员发 

现患上高血压，担心长期服药对身体有伤害，一旦药 

物控制血压比较平稳了，便擅自停药，结果血压立刻 

升高，之后增加了用药剂量才能有效降压。 

2．6 多联合用药 许多老年医务人员，退休以后疾 

病开始增多，特别是心血管病、糖尿病等，需要终生 

服药治疗，他们中大多数人认为“老年健康，只有靠 

药”，他们忽视了机体的主观能动作用，疏于锻炼， 

实际上科学的运动疗法对慢性病的预防和治疗起着 

至关重要作用。例如糖尿病人坚持慢跑或散步后， 

用药量会逐渐减少，血糖可维持正常；高血压、冠心 

病病人长期坚持有规则锻炼后，可增强心功能，恢复 

血管弹性，减少心自主并发症。因此，要提倡医务人 

员多锻炼身体，爬山、游泳、慢跑、散步等，坚持下去， 

必有好处。 

2．7 多预防用药 目前，有一些医务人员为了保证 

自己和家人的健康，常常预防用药。例如：有一位医 

务人员，为了不让孩子在考试前患病，自行给孩子注 

射了乌体林斯，结果导致肝酶异常；有的医务人员总 

担心孩子缺钙，盲目给孩子提前补钙，剂型选择不够 

合理，药量也偏大，结果事倍功半。在临床上，发现 

医师预防性应用药物的现象比较普遍，医师自身治 

疗中也如此，有的医师因病手术都要求用广谱抗菌 

素作预防性治疗。根据国内有关资料统计，临床预 

防用药约占抗菌药总用量的30％ ～50％，其中使用 

不当者约占50％ ～80％，而在许多情况下的预防用 

药均属盲目滥用 。 
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3 原因和对策 

目前，医务人员自身用药问题较多，原因比较复 

杂。医务人员是一类特殊的用药群体，他们对自己 

所诊疗疾病的专科用药比较熟知，当自己患病需要 

服药时，主观参与性与改动性较强；有的医务人员专 

业知识不熟悉，对非专科的医药知识、用药指征、不 

良反应等掌握不够全面；有的医务人员缺乏与药剂 

师的药物信息沟通，不能及时知晓新药动向，知识更 

新不足 。 

为此采取以下对策。“以虚养心”。医务人员 

虽为医药专业工作者，在 自身患病用药时更需以谦 

虚的心态面对和聆听专科医师意见，提高用药依从 

性；“以德养身”。医务人员需加强职业道德观建 

设，以严谨职业态度、精益求精的工作精神完成点滴 

医疗行为，以高度重视合理用药的指导思想指导 自 

身和患者用药；“以学养脑”。医务人员需不断加强 

学习和拓展，多与药学人员沟通，必须在熟知药物的 

药理作用尤其不良反应的基础上用药，选药要有明 

确指征，联合用药要有明确 目的 。 

(上接第322)报道 接近。闭角型青光眼中，慢性 

闭角型青光眼前房角组织病理及视功能损害程度较 

急性闭角型青光眼严重，家住边远地区的农牧民患 

者较城镇及其附近患者的病理及视功能损害程度 

重。分析原因我们认为，可能与急性闭角型青光眼 

发病急，视力急剧下降，眼痛、头痛症状明显，就诊率 

高，容易确诊，而开角型和慢性闭角型青眼，一般 自 

觉症状较轻，视力下降呈渐进性，易忽视 ，以及边远 

农牧区医疗条件差，且远离城镇，发病后得不到及时 

有效的治疗，就诊时往往已是青光眼晚期。同时慢 

性闭角型青光眼患者多具有周边虹膜较肥厚，虹膜 

根部附着点靠前，前位的睫状体等特征 J，当眼压 

升高，瞳孔轻度或中度散大时，周边虹膜向前房角堆 

积，使房角更加狭窄甚至闭塞，加之反复发作的眼压 

升高，可使本来就与小梁网靠的很近的虹膜根部与 

小梁反复接触造成小梁组织的损害 。 

本组病例58眼小梁网中有色素沉积，其中11 

眼小梁网完全被色素斑块遮盖看不清小梁结构，其 

原因主要是高眼压可导致虹膜色素上皮损伤，虹膜 

合理用药是每一位医药人员、卫生工作者肩负 

的重要责任，应高度重视合理用药的意义。希望广 

大医务人员从中吸取教训、加强学习、提倡合理用 

药，并且只有从自身做起，才能减少用药的各种毒副 

反应，确保自身和病人的用药安全。 
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色素脱失，大量色素颗粒沉积在小梁网，造成小梁网 

机械性阻塞，内皮细胞亦因过量吞噬色素颗粒而活 

性降低，导致房水流出阻力增加 ，因此，色素沉积 

造成小梁网机械性堵塞，可能是加剧小梁损害的一 

个重要因素。 
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