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内科治疗主要以药物治疗为主，药物在体内的过程即药代动力学在很大程度上影响了药物治疗的效果。肝

脏是药物代谢的重要场所，肾脏是药物或其代谢产物的排泄要道。肝与肾在药代动力学上举足轻重。一旦

肝肾功能不良，药物在体内的转化、排泄必然受到障碍，药物治疗的效果自然也会受到影响。有不少种类

的治疗药物可直接或间接造成肝、肾的损害，因此，在临床治疗中一定要有用药治疗兼顾肝、肾功能的意

识。下面从三方面谈一下笔者临床的体会。 

1 肝功能不良病人药物的疗效与毒性的关系 

肝功能不良时药物的消除率、血浆半衰期延长，如安定的正常半减期为46.6h，肝功能不良者可长达

105.6h，药效虽有延长，但毒副作用的发生率亦明显增高。理论上，以一个血浆半衰期为两次给药的间

隔，但临床要根据病人肝功能减退的程度，酌情延长给药的间隔，并密切注意药物的毒性反应。对有不确

定因素的肝功能不良者，应做血液药物浓度测定。根据血药浓度来确定给药剂量和间隔时间。 

2 肾功能不良病人药物的 

疗效与毒性的关系肾脏排泄药物主要决定于肾小球的滤过、近曲小管的主动分泌和远曲小管的再吸收。因

此凡肾小球或肾小管的病变皆可影响药物的排泄。有一部分药物是以原形排出的，如排出受阻，理论上血

浆半衰期延长药效增强，但临床上药效增强往往不如毒性蓄积明显。另一部分经肝脏代谢后以代谢物的形

式经肾脏排泄的药物，其毒性反应往往增强显著。对肾功不良者，应减少剂量或延长间隔，给药最好做血

药浓度测定。如果没有条件，可用下列公式做粗略计算。 

药物的剂量=通常的剂量÷血肌酐值 

给药的间隔=通常的间隔×血肌酐值 

如果不便测血肌酐值，亦可按临床经验减量用药，如肾功轻度损害者用正常剂量的2/3～1/2;中度损害者

用1/2～1/5;重度损害者用1/5～1/10。在药物投用后应密切观察药物的毒性作用，必要时予以停药。 

3 肝肾功能不良者慎用肝肾毒性药物药物除治疗作用外还有毒性反应，使肝与肾受累的毒性反应多见，这

对肝肾功能不良的病人来说是“雪上加霜”，要求临床医师充分了解药物的治疗作用及对肝、肾的毒副作

用，了解病人肝肾功能的详细情况，严格掌握适应证，仔 细权衡利弊，把握好用药种类、剂量及给药间

隔。所用的药物剂量不宜大、投药不过频、疗程不能长。对含氨的药物、抗凝的药物不宜用于肝功能不良

者，对酯化红霉素、四环素族抗生素;头孢噻吩、利福平、林可霉素及二性霉素B等对肝脏有直接损害的药

在线专家

 

  ::. 站内搜索 .:: 

       全部内容

  请输入关键字

 

 

健康长寿 贵在强肾

要充分重视继发性肾脏病的防

肾亏悄悄缠上年轻女性 

慢性肾衰病人要补充钙吗？

肾病综合征饮食注意事项

肾病患者平时要清淡饮食



物要慎用。磺胺药、头孢菌素Ⅱ、顺铂等不能用于肾功能不良者。对氨基苷类、四环素类抗生素;多粘菌

素B、万古霉素、新霉素及大剂量青霉素等药物要慎用。用药期间嘱病人多饮水，可合用些保肝护肾的药

物如维生素B 6 ，要定期检查肝肾功能功能，如发现肝肾有进一步损害，应及时停药。 
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